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MARCO TECRICO
Una de las problematicas sociales, que puede ¢ debe considerarse como una
patologia social y que merece ser investigada para buscar alternativas de solucién, es
la violencia: violencia callejera, violencia laboral, violencia estudiantil, violencia

intrafamiliar y dentro de ésta Gltima, la violencia doméstica contra la mujer.

La violencia, en cualquiera de sus esferas, es propia de éste fin de Siglo y por
su gran incidencia se convierte en un problema social de suma gravedad. Pese 3 ello,
su epidemiologia se encuentra atn en los inicios, mas aun si se habla de un tipo de
violencia intrafamiliar como Io es la doméstica en contra de las mujeres, (1) debido a
que forma parte del lado obscuro de la familia. Las concepciones sobre la privacia de
ésta y las ideas sobre el honor llevan a fomentar el encubrimiento de la violencia en el

seno familiar. Las autoridades y las victimas colaboran en ello (2).

En cualquiera de sus formas, la violencia no es un problema que interese sdlo al
profesional de las Clencias Sociales, a las autoridades ¢ a quienes intervienen en ella.
Y si tomamos en cuenta la definicién de la OMS en que se menciona “LA SALUD ES
EL ESTADO DE TOTAL BIENESTAR BIOLOGICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL Y NO
SOLO LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD"; es la violencia, un problema que compete a
los médicos, ya que desequilibra ese bienestar y mas aun, es causante de enfermedad

fisica y/o psicoemocional (3).
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Si el principio ético del médico es de prestar servicio y asistencia, éste principio
también es aplicable a los casos de mujeres maltratadas por su pareja (4). Los
Bioéticos Edmund Pellegrino y David Thomasma explican: “El objetivc de la medicina
es dedicarse no solamente a las agresiones corporales gue las enfermedades o una
lesidn infligen, si no también a las dimensiones psicoldgicas, sociales o inciuso
espirituales de dicha violencia. Curar es devolver la salud, es ayudar a la persona a
que recompongan sus propias facultades y regrese tan pronto como sea posible al

concepto de una vida normal” (5).

Segun sefiala Adamo Grossman Materman: “La violencia esta conformada por

hechos que atentan contra la esencia de persona en el mundo” (6).

Es evidente que la violencia contra la mujer es un fendbmeno muy complejo, que
definitivamente se encuentra arraigado en las relaciones de poder basadas sobre el

genero, las sexualidad y las instituciones sociales (7).

Para la real academia de la lehgua, la “violencia es toda accién violenta o contra

el natural modo de actuar” (8).

Estos actos pueden darse en una sola ocasion o repetidamente, y causar dafios

o lesiones que pueden ser irreversibles.
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En ia Convencidon Interaméricana para prevenir y erradicar ta viclencia
doméstica contra la mujer, se define a ésta como: “Toda accién o conducta contra la
mujer basada en su género, que ie cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o

psicologico, tanto en el &mbito publico como en el privado (9).

Para el Counsil on Ethicl and Judicial Affairs American Medical Association “La
violencia domeéstica, el abuso cometido sobre la esposa y los malos tratos son
i/

represalias hacia una persona con la que el individuo que inflige el abusc mantiene o a

mantenido una refacion intima o romantica”(10).

La Comisién de [a Condicion Juridica y Social de la Mujer, perteneciente a la
Organizacién de las Naciones Unidas, considera a la violencia domeéstica como un
grave problema que puede revestir formas de agresién, coersion y maliratc de caracter

fisico, verbal, psicoldgico y sexual (11).

Mientras tanto la Organizacion Mundial de la Salud considera a éste tipo de
violencia como un fendmeno que afecta severamente la salud de la victima y que
refleja la patologia de la persona agresora. El Proyecto de Declaracién sobre la
violencia contra la Mujer que nacio de la Reunién de Expertos de Naciones Unidas en
el afo de 1991, la define como “todo acto, omisién, conducta dominante 0 amenaza,
que tenga o pueda tener como resultado el dafio fisico, sexual o psicologico de la

mujer” (12).
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En un informe de la American Association Counsil on Scientific Affairs se revisa
la epidemiologia y las dimensiones clinicas de los casos de violacidn, ataques fisicos y
sexuales en las relaciones conyugales y de convivencia, develando la vulnerabilidad
de las mujeres frente a la violencia durante toda su vida. El denominador comun de las
mujeres de cualquier edad es que sus comparieros sexuales y no personas extranas
constituyen la principal amenaza de violencia. En otras palabras, el predominio de los
ataques sobre las mujeres, se produce en el contexto de la relaciones familiares,
sociales y domésticas. Debido a ello, las mujeres victimas de ataque presentan
antecedentes traumdticos del adulto, tipificados por lesiones recurrentes que se

acompaiian generalmente de atagues sexuales, amenazas y abuso verbal (13).

En un articulo publicado en 1892 por Marzu K. y colaboradores, se revela lo
vulnerable que son las mujeres a [a violencia, ya que al unificar y clasificar datos sobre
homicidio-sucidio, descubrieron que la forma mas comun, correspondia tipicamente a
un varén entre 18-60 afios de edad, que maltrataba fisicamente a su pareja, tenia

miedo de su infidelidad o abandono, la asesinaba para luego suicidarse (14).

Es frecuente que cuando la mujer maltratada por su pareja solicita ayuda, las
personas a las que acude traten de ignorar o restarle importancia al problema, e
incluso sean ademas victimas de reproche, consejos inadecuados (15). Ademas, al
maltrato sufrido, se agrega casi siempre otro que se ejerce sobre ella cuando se decide
a buscar justicia, que es cuando se inicia un proceso tardado y accidentado que la

agobia y lastima (16).
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Otro inconveniente al que se enfrenta ésta victima son los conceptos erréneos

de la sociedad. Dentro de estos falsos conceptos se pueden mencionar:

a).- La violencia doméstica es excepcional.

b).- La violencia no ocurre en relaciones que parecen normales.

c).- La violencia domeéstica es una cuestion privada que debe ser resuelta sin
intervenciones exteriores.

d).- Las mujeres maltratadas son responsabies de los malos tratos que recibe {17).

Estos conceptos erroneos, también afectan a los médicos, ya gue en su estudio
sobre las actitudes de los médicos, en relacién con la violencia doméstica en contra de
mujeres, Sugg e Inu, concluyen que los médicos consideran explorar la violencia
doméstica en el contexto clinico de una forma similar a abrir la caja de pandora, y se

niega, se racionaliza y se minimiza el problema (18).

Cuando los médicos ignoran os signos de abuso, aumenta la impotencia de la
victima; y es que los médicos estan situados en un punto clave para la deteccion de
éste tipo de violencia, pero generaimente se soslaya con lo que indirectamente se
fomenta e incluso se permite a la victima correr riesgos que ponen en peligro incluso,

la vida (19).

En relacion a lo anterior Anne H. Flitcraft. MD, recuerda “personaimente, me

conmocioné reconocer la compleja interrelacion entre enfermedad, lesion y violencia
—_— — o e
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durante mi residencia cuando me llamaron a la sala de urgencias para ingresar a una
mujer de 35 afnos de edad debido a un cuadro de pancreatitis aguda. La paciente
estaba casi ciega, con amplias cicatrices en la mama vy el hombro izquierdo y muitiples
cicatrices en su addomen y costados. Su voluminosa historia clinica incluia
desprendimiento de retina, quemaduras en el torso producidas por aceite hirviendo,
fractura mandibular, multiples heridas por arma blanca en el abdomen y una herida de
arma de fuego que requirid una reseccion hepética parcial. En el informe de alta de
cada hospitalizacion, los medicos gue la habian atendido a lo largo de los afios habian
anotado cuidadosamente: (La paciente es una mujer de 22 afos... de 25 afios... de 27

afnos... de 31 anos de edad con una larga y complicada historia de traumatismos

secundarios a alcoholismo)”.

Los ataques continuos aparecian como lesiones de cardcter episédico; el
alcoholismo, y no su relacidon violenta, constituia el prisma a ftravés del cual
contemplabamos la vida de esta paciente. De hecho, por supuesto, la violencia es algo
mas que la suma total de lesiones, de manera que la intervencion clinica 6ptima debe
considerar el contexto social en el que se preduce la violencia y no simplemente el

patrén o la gravedad de las lesiones resultantes (20).

Cuantos médicos, sin importar su nacionalidad, recordaran algo semejante.

Por esto y mas, la violencia doméstica en contra de la mujer es un problema que

interesa a todos, y por lo tanto no es exclusiva de la sociedad norteamericana o

ey
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mexicana, chilena, panameha o costarricense, etc.; ni privativa de determinadas
familias por sus caracteristicas culturales, religiosas, laborales o econdémicas, sin
embargo, no se le ha puesto el interés requerido, siendo deber de los gobiernos
emprender ia fucha en contra, porque la violencia es una enfermedad, y como tali,
rompe el equilibrio, pero es al mismo tiempo un fendmeno intimamente ligado a la
existencia privada, que no es un caso aislado, iguales procesos morbosos se verifican
simultaneamente en otras personas y son expresion de fuerzas destructivas que actdan
sobre la colectividad. La suma e interpretacién de esos episodios podria proporcionar
muchos datos que orientarian para comprender lo que ocurre en estos casos, por eso
la violencia considerada como enfermedad, puede ser una sefial, expresién de
dificultad en la vida de una persona, sefial que puede ser ocultada o distorsionada. lo

cual puede llevar a las victimas a presentar serias consecuencias (21).

En la actualidad se ha reconocido también, que la violencia doméstica en contra
de la mujer y en cualquiera de sus acepciones: fisica, sexual y/o psicolégica es un
fendmenc gque indica discriminacion y viola los derechos humanos (22); por lo que el
Comité para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion para la Mujer, en su
Décimo Primera Reunién en 1992, sefiala que los actos violentos en contra de la mujer
constituyen violaciones a sus derechos fundamentales, y que es responsabilidad de los

estados, la negligencia en cuanto a preveniria (23).
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Suscribid la Convencién interaméricana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Doméstica contra la Mujer, en la que se reconoce a ésta, el derecho de vivir

sin dicha violencia (24).

Es asi como no solo Estados Unidos de Norte América empieza a preocuparse
por éste problema. El Estado Mexicano entre otros, comienzan a comprender que se
debe enfrentar, detectar y solucionar ésta problemética, lacra y denigre de las

sociedades, presente aln cuando nos encontramos en las puertas de pleno Siglo XXI.

Por esta razdn en ia Reunidn Regional Preparatoria de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer cuya sede fue en Mar de Plata Argentina en Septiembre de
1994 la representacion mexicana logra que los paises de la region apoyen [a propuesta
| en la Plataforma de Accion resultante de la Conferencia de Pekin en Septiembre de
1995 la aceptacion de “que los derechos de la mujer seran letra muerta si no se
reconocen y protegen en los Codigos de Familia, civiles y penales, y si estos Cédigos

no se aplican (25)".

Al interior de nuestro pais, en el Programa Nacional de la Mujer 1996-2000, se
establecen, como acciones prioritarias a cumplir, las de emprender diversas iniciativas
de modificacion de ias normas, a fin de prevenir y castigar la violencia contra las

mujeres (26).

[
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En 1996 todos estos esfuerzos culminan en la creacion de la Ley de Asistencia y
Prevencién de la Vialencia Intrafamiliar de la cual la violencia doméstica contra la mujer
es una variante, en el Distrito Federal. Esta Ley se publica en el Diario Oficial de la
Nacion el Martes 9 de julio de 1996 y expedida el 26 de julio de ese mismo afio bajo el

mandato del actual Presidente de la Republica, Ernesto Zedillo Ponce de Leén.

Constituida por veintinueve Articulos ésta Ley en el titulo primero define a:
Generadores de violencia intrafamiliar: Quienes realizan actos de mailtrato fisico,
verbal, psicoemocional o sexual hacia las personas con la que tengan algin vinculo

familiar, (en el caso que nos ocupa, la esposa o pareja del agresor).

Receptores de violencia intrafamiliar: Los grupos o individuos vulnerables que

sufren el maltrato fisico, verbal, psicoemocional o sexual en su esfera biopsicosexual.

Violencia intrafamiliar: Aquel acto de poder u omision recurrente intencional y
ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o
sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar, que
tenga alguna relacion de parentesco por consanguinidad, tengan o lo hayan tenido por
-afinidad, civil, matrimonio, concubinato © mantengan una relacién de hecho, y que tiene

por efecto causar dafo y que puede ser de cualquiera de las diferentes clases:

——
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a).- Maltrato Fisico.- Todo acto de agresion intencional repetitivo, en el que se utilice

alguna parte del cuerpo, algin objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o

causar dafio a la integridad fisica del otro, encaminado a su sometimiento y control.

b).- Maltrato Psicoemocional.- Al patrdn de conducta consistente en actos u

omisiones repetitivos, cuyas formas de expresion pueden ser: prohibiciones,
coacciones, condicionamientos, infimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias,
de abandono y gue provoquen en quien las recibe, deterioro, disminucién o

afectacion a su estructura de personalidad.

No se consideran maltrato emocional los actos que tengan por objeta reprender o
reconvenir a los menores de edad, siempre que estos sean realizados por quienes
participen en la formacion y educacion de los mismos, con el consentimiento de
los padres del menor, y se demuestren que estan encaminados a su sano

desarrollo.

Todo acto que se compruebe que ha sido realizado con la intencién de causar un
dafio moral a un menor de edad, sera considerado maltrato emocional en los
términos de éste articulo, aunque se argumente como justificacion la educacién y

formacion del menor.

¢).- Maltrato sexual.- Al pairén de conducta consistente en actos u omisiones

reiteradas y cuyas formas de expresidon pueden ser: negar las necesidades

o T — e vre—
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sexoafectivas, inducir a |la realizacién de préacticas sexuales no deseadas o gue
generen dolar, practicar [a celotipia para el control, manipulacién o dominio de la
pareja y que generen dafo. Asi como los delitos a que se refiere el Titulo
Decimoquinto del Cédigo Penal para el Distrito Federal, es decir, aquellos contra la
fibertad y el normat desarrollo psicosexual, respecto a los cuales la presente Ley

sélo surte sus efectos en el ambito asistencial y preventivo (27).

En el Titulo Segundo se crea el Consejo para la Asistencia y Prevencién de la
Violencia Intrafamiliar y se mencionan sus facultades. En el Titulo Tercero se hace
hincapié de la Asistencia y Atencién y Prevencidn; para finalmente en el Titulo Cuarto
abordar los Procedimientos Conciliatorios, y de Amigable Composicidn o Arbifraje

incluyendo, infracciones, sanciones y medios de impugnacion (28).

Mientras esto ocurre en México. en otros paises como Chile, se realizan
investigaciones, se crea el Servicio Nacional de la Mujer en 1991 con programas que
contemplan la creacién de Centros de Atencién de Mujeres Maltratadas. Con més de
cuatro afos de funcionamiento estos centros han brindado informacidn v ayuda sobre

esta problematica. Los resultados apuntan hacia su erradicacion (29).

Panamd, Brasil, Argentina, Costa Rica, Barbados, Pery; realizan también
estudios y propuestas con relacién a este tipo de violencia. Numerosos investigadores,
han publicado articulos, libros, participado en simposiunms, en un esfuerzo por dar

solucion al problema, entre ellos podemos mencionar a Roxana Vazquez (30), Tamayo
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Giulia (31), Emilic Viancio (32), Cristina Zurutuza (33), Ana Cacéres (34), Carmen
Antony (35), quienes abordan el tema desde diferentes perspectivas, pero todos con

interés, discrecién y profesionabilidad.

Durante su ponencia en el Foro Internacional de Prevencién y Violencia
Doméstica, en Guadalajara, Jalisco, México; la Doctora Hilda Marchiori mencioné “En
Latinoamérica existe una conciencia de fa necesidad de fortalecer los programas
asistenciales y preventivos victimolégicos. Las redes asistenciales que se estan
estableciendo entre todos los paises de la regién, hacen mirar y pensar en una mayor

comprension de las victimas y de sus familias” (36).

En el Programa Nacional de la Mujer 1996-2000 de México, se reconoce que la
violencia puede inhibir el desarrolio de la mujer y provocarle dafios irreversibles; que el
abuso ejercido sobre las mujeres por sus parejas, dejan huellas, tanto fisicas como
psicolégicas que a largo plazo llegan a manifestarse, mediante el miedo y la ansiedad y
que los lazos emocicnales, legales y econémicos que vinculan a las mujeres con sus
agresores, frecuentemente las conducen a un estado de baja autoestima,
vulnerabilidad, aislamiento y desesperanza; circunstancias que dan lugar a problemas
como el alcoholismo, drogadiccion, aborto fallido, aborto, enfermedades psiquiatricas,

intentos de suicidios y el suicidio mismo (37,38).

Como factores predisponentes se han mencionado:

= Alcoholismo.

m
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigadora responsable de éste trabajo, ha observado que durante las consuitas,
un numero significativo de mujeres comentan las agresiones de que son victimas por

parte de sus parejas.

Estos, son los casos en los que el agente causal es conocido; en otras
ocasiones se tiene la sospecha pero no se investiga, y en otras mas, pasa totalmente
inadvertido, esto debido a que los médicos pueden no poseer la capacidad y/o la
costumbre de considerar esta posibilidad, y menos aln efectuar y anotar en un

expediente el diagndstico de violencia doméstica.

De ahi que surja la pregunta siguiente:

¢ Cudl es la frecuencia y los factores que condicionan la violencia domeéstica en
contra de mujeres derechohabientes de 16 a 50 afios de edad, que asisten a consulta
en la Clinica de Consuita Externa del ISSTECH, en ¢l periodo septiembre-octubre de

19867

Para esto se tomara en cuenta edad, estado civil, alcoholismo, drogadiccion,
enfermedades psiquiétiricas, escolaridad, antecedentes familiares de violencia, se
considerara el sector derechohabiente al que pertenecen y el tipo de maitrato de que

son victimas.

—— e ——————————— %
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JUSTIFICACION

La violencia doméstica en contra de mujeres es un problema social que afecta a
buen namero de ellas, sin importar si la sociedad en que se encuentran inmersas es
desarrollada o subdesarrollada. Su magnitud ha alarmade a organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién de
Naciones Unidas, Derechos Humanos y también a los Gobiernos de varias Naciones,

pues se han concientizado de su existencia, incidencia y prevalencia.

Por ejemplo segin datos proporcionados por Counsil o Ethical and Judicial
Affairs American Medical Association, la tasa de lesiones por palizas en mujeres
estadounidenses, supera la de los accidentes de trafico y los asaltos combinados (41):
del 22% al 35% de las mujeres que se presentan con problemas en los departamentos
de urgencias, sufren lesiones o sintomas provocados por un abuso permanente (42), el
25% de pacientes psiquiatricas que se visitan en un servicio de urgencias son
maltratadas por una pareja masculina (43) y el 17% de las pacientes embarazadas que

acudian a consulta en una clinica publica sufrian violencia (44).

En Chile, hacia el final del régimen autoritario se realizaron incipientes
investigaciones que acusaban que en un grupo de 222 mujeres, el 80% de elias habia
sido victima de alguin tipo de maltrato. En 1891, una investigacién revela que 300,000

chilenas sufren acoso sexual y que entre el 80% y el 90% de mujeres perienecientes a

2




sectores populares reconocieron sufrir 6 haber sufrido violencia doméstica: sin
embargo, sélo una de cada cinco victimas acudié a los puestos de salud para recibir

atencién médica, y unicamente el 15% de estas efectuaron la denuncia (45).

En 1995, en México, se arrojaron los siguientes datos con respecto a la violencia

doméstica:

De 5,262 casos el 90% fue el sexo femenino, 37% se encontraba entre los 21 y
30 afos de edad, 58% eran casadas, 22% mantenian unidn libre y el 1.1% era
amasiato. 51% con primaria y secundaria, 43% dedicadas al hogar, 3.5% analfabets, y

lo grave 11.5% con licenciatura de postgrado.

La violencia mas comun es la fisica, el 90% de los casos y el 25% con agresion

fisica y sexual, solo un 10% de los casos padecia violencia emocional exclusivamente.

Lesiones predominantes: térax 25%, cara 23%, peivis 21.4% craneo 9%, zona
lumbar 3%, abdomen, genitales y gluteos 4.9%, excoraciones 13%, ademas,

hematomas, fracturas y quemaduras 17%.

Objetos mas utilizados para dafiar. cables y mangueras 52.8%, cinturén 22.35%,

electrodomeésticos 12.8%, cuchillo y navajas 8.5%, herramientas 6.3%.




Partes del cuerpo utilizados para dafiar. pufos 57.7%, pies y manos 23.3%,

cabeza 7.1%, dientes 2% (46).

Como se ve, la violencia doméstica atafie a la vida integra de las personas que

conforman la pareja y aun a niveles mas profundos que no son facilmente detectables.

Con todo io anterior se justifica ampliamente la necesidad de investigar a las
mujeres victimas de maltrato, sobre todo en el drea terapéutica, con ia finalidad de
beneficiar a la afectada detectando cuales son las caracteristicas y las principales
disfunciones que afectan tanto a agredidas como a agresores, con el fin de

implementar acciones adecuadas de prevencion, tratamiento y/o rehabilitacion.

En el médico ésta participacion activa dentro de la probleméatica de violencia
domeéstica contra mujeres, produce avances en sus conocimientos, destrezas,

habilidades y actitudes que enriqueceran finalmente su vida profesional y personal.

Por su parte, el Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado
de Chiapas (ISSTECH), al investigar la violencia doméstica entre [as mujeres

derechohabientes, hace consciencia de su existencia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Determinar la frecuencia de la violencia doméstica y factores que la condicionan,
en mujeres derechchabientes de 16 a 50 afios de edad, que reciben asistencia
médica en la Clinica de Consulta Externa del ISSTECH, en el periodo de

septiembre a octubre de 1996.

OBJETIVOS PARTICULARES.

= Determinar en que sector derechohabiente es mas frecuente la violencia
doméstica en mujeres.

= Evaluar el grupo de edad en que es mas frecuente la violencia doméstica contra
mujeres.

= Conocer el grado de escolaridad de las mujeres maltratadas.

= Diagnosticar la presencia de alcoholismo, drogadiccion yfo enfermedades
psiquiatricas en el agresor.

— Reconocer antecedentes de violencia intrafamiliar en ambos miembros de la
familia.

= Determinar el estado civil de la victima.

= Conocer el tipo de maltrato sufrido.

= Identificar con que partes del cuerpo es agredida.

= Especificar ios objetos utilizados para agredir.

= Reconocer los sitios del cuerpo predominantes de lesion.

" —— —
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion fue de tipo descriptiva prospectiva y transversal.

POBLACION:
Se realizd en mujeres derechohabientes de 16 a 50 afios de edad que asistieron a

consulta en el periodo comprendido Septiembre-Octubre de 1996.

MUESTRA:
Fue no aleatoria y secuencial a todas las pacientes que reunieron los criterios de

seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Fueron: Pertenecer al grupo de edad entre ios 16 y 50 afios, tener pareja, ser
mujer victima de violencia doméstica por parte de su pareja, asistir a consulta en

el periodo establecido y que cumplieron con el requisito de llenar la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Practicamente quedaron excluidas, todas aquellas mujeres que no estuvieron

dentro del rango de edad establecido, aguellas que no tuvieron pareja y quienes

no fueron victimas de maltrato.
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CRITERIOS DE ELIMINACION:
Fueron eliminadas aquellas mujeres que reuniendo los requisitos no desearon

contestar la encuesta o lo hicieron de manera incompleta.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se utilizd la encuesta en la que se solicité ta informacién por interrogatorio

directo.

VARIABLES:
Edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, sector derechohabiente al que
pertenecieron, presencia o no de alcoholismo, drogadiccién o enfermedades
psiquiatricas en la pareja, ingreso mensual de fa mujer, objetos utilizados para
danar, partes del cuerpo mas lesionadas, y partes del cuerpo utilizadas para
lesionar, tipos de lesion, tiempo de maltrato, las cuales fueron las variables a
determinar, ademas de la frecuencia de la violencia doméstica entre las

derechohabientes en el periodo de tiempo que se indicé.

La investigacién se hizo con profesionabilidad y discrecién, respetando el
anonimato de la paciente quien decidio libremente y sin coherciones el participar

o no. Se evitd el falsear los datos durante el procesamiento de los mismos.

u
|
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Del 1 de septiembre ai 31 de octubre de 1996, la Clinica de Consulta Externa del

ISSTECH, brindd consulta a 5098 mujeres entre los 16 y 50 afios de edad.

De este total 3522 (69.08%) (Grafico No. 1), tuvieron pareja y de ellas el 18.63%
0 sea 656 fueron victimas de violencia doméstica por parte de su pareja (Grafico No.
2). En cuanto a la edad de las mujeres maltratadas se encontré que el 13.43% (88),
quedd ubicada entre fos 16 a 20 afios de edad; el 23.88% (157) quedd entre los 21 a
25 afos de edad; el 28.35% (186) correspondié entre 26 a 30 arios de edad; el 17.91%
(117) estuvo entre 31 a 35 afos de edad, el 8.95% (59) quedd entre 36 a 40 aftos de
edad; el 5.97% (39) entre los 41 a 45 anos de edad y el 1.49% (10) se ubicé entre los

46 a 50 afios. (Gréafico No. 3).

Es claro que la edad en que |la mujer es mas frecuentemente maltratada va de

los 21 a los 35 afos con un 70.14% lo que corresponde a 460 mujeres.

En cuanto a la ocupacion se enconird que el 46.26% (303), fueron amas de
casa; el 13.43% (88) fueron empleadas: el 12.43% (82) comerciantes; el 11.94% (78)
policias; el 8.46% (56) secretarias; el 3.96% (26) profesoras y el 3.5% (23) de

ocupacion varias. (Grafico No. 4).
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En relacion a la escolaridad se observd lo siguiente: mujeres analfabetas el
4.47% (29); primaria incompleta 14.94% (98); primaria completa 17.92% (118);
secundaria incompleta 17.91% (117); secundaria completa 16.40% (108); bachillerato
incompleto 13.46% (88); bachilferato completo 8.85% (58) y profesionistas 6% (40),

(Gréfico No. 5).

Con respecto al estado civil el 76.11% (499) fueron casadas y el 23.89% (157)

estuvieron en unidn libre. (Grafico No. 6).

En cuanto al lugar de nacimiento el 67.16% (441) respondieron haber nacido en

zona urbana y el 32.84% (215) en zona rural. (Gréfico No. 7).

Con respecto al nimero de hijos el 37.35% (245) tuvo tres hijos; el 22.22% (146)
tuvo cuatro hijos; el 20.93% (137) tuvo dos hijos; el 8.95% (58) uno; el 4.72% (31)
cinco; el 3.34% (22) seis hijos el 1.48% (10) siete hijos y el 1% (8) no tuvieron hijos.

(Gréfico No. 8).

Con respecto al sueldo el 46.26% (303) no percibe; el 22.38% (147) perciben
entre $500.00 a $1,000.00 mensuales; el 10.44% (69) perciben entre $1,001.00 a
$1,500.00 al mes; el 7.46% (49) reciben entre $1,501.00 a $2,000.00; y el 13.43% (88)

de $2,001.00 a més (Grafico No. 9).

28




|

—_ — — ——— —— 1§

De las 656 mujeres siete contestaron haber tenido un divorcio anterior fo que
viene a ser el 1.1% (Grafico No. 10}, siendo la causa en dos de ellas (0.3%) el hecho
en gue su expareja era mujeriego; cinco de ellas (0.8%) respondié gue la causa fue por
alcoholismo y maltrato (Grafico No. 11).

El 32.83% (215) tuvo de seis a diez afios de vivir con su pareja; el 25.37% (167)
de once a quince afios; el 16.41% (108) de dieciséis a veinte afios; el 11.94% (78) de

cero a cinco anos; el 8.95% (59) de veintiun a veinticinco afios y el 4.47% (29) de

veintiséis a treinta afios (Grafico No. 12).

El 20.89% (137) aceptd haber sufrido maltrato en su infancia por parte del padre;

y el 4.47% (29) por parte de la madre (Grafico No. 13).

El 100% de las mujeres victimas respondié sufrir maltrato fisico, verbal y

psicologico; un 38% (249) aceptod sufrir maltrato sexual (Gréafico No. 14).

El 26% (171) es golpeada con objetos; de esas 171 mujeres el 66.89% (114) son
maltratadas con cinturén; el 21.34% (37) son maltratadas con cables; el 4.88% (8) con

palos; y 6.89% (12) con multiples objetos (Grafico No. 15).

El 74% restante (485) son goipeadas con alguna parte del cuerpo de su pareja, de
estas 485 mujeres, ef 78.3% (380) son maltratadas con las manos y el 21.7% {105) con

manos y pies (Grafico No. 15).
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Los sitios de lesion fueron en un 43.2% (283) craneo y cara; en 28.7% de las
mujeres (188) el sitio lesionado fue el abdomen; el 15% (98) fue en térax; en 8% (53)

las piernas; v en el 5.1% (34) en los brazos (Grafico No. 18).

Ei tipo de lesidn fue en un 66% (433) hematomas; excoraciones en un 30.6%

(201); y fracturas en el 3.4% (22) (Gréfico No. 17).

La causa probabie del maltrato fue en un 62.68% (411) el alcoholismo y el ser
mujeriego; los celos en un 19.4% (127); nerviosismo en un 12% (79); y el uso de

drogas en un 5.92% (39) (Grafico No. 18).

El 47.76% (313) fueron hijas de madres maltratadas por su pareja (Grafico No.

19).

L.os familiares sabian de ésta situacion en sdlo el 26.86% (176) mientras que en

el 73.14% (480) lo ignoran (Gréafico No. 20).

El 20.89% (137) ha sufrido maltrato incluso durante el embarazo; de estas

137 mujeres el 3.2% (4) ha sufrido aborto por ésta causa (Grafico No. 21).

El 100% de las pacientes estudiadas refirieron que éste maltrato les ha causado
lesiones y un 13.2% (87) refirieron haber recibido atencion médica por lo menos en una

ocasién (Grafico No. 22).
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MUJERES CON PAREJA

MUJERES SIN PAREJA
30.9%

MUJERES CON
PAREJA

% DE MUJERES CON PAREJA
GRAFICO No. 1
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GRAFICO No.25
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ANALISIS

La violencia doméstica en contra de la mujer, como pudo determinarse a través
de la investigacién realizada es un problema real, existente entre las derechohabientes
adscritas a la Clinica de Consuita Externa del ISSTECH. Problematica que de no

investigarse pasa totalmente desapercibida.

Esta problematica, es algo que generalmente se oculta, se soslaya incluso por
parte de los médicos, quienes teniendo la obligacion de efectuar el diagnéstico no lo

hacen; debido a no estar acostumbrados ni capacitados y menos aun concientizados.

Esto se hace evidente cuando se encuentra que del 69.08% de las mujeres que
tuvieron pareja en el presente estudio, el 18.63% fueron victimas de violencia

doméstica por parte de su pareja.

En 1995 en México se realiza un estudio de violencia familiar y se encontré que

en el 90% de los casos las victimas fueron mujeres agredidas por sus parejas.

En un estudio realizado en 1993 por McLeer y Cols., se encontro que el 22% al
35% de mujeres que asistian a consulta de urgencia en una clinica estadounidense,

eran victimas de malirato doméstico por su pareja.

“
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Se descubre que a puertas ya del Siglo XXl se perpetren y permiten hechos de
esta indole; hechos que en lugar de hablar de progreso y evolucién del ser humano

indican atraso y/o estancamiento.

La violencia doméstica en contra de la mujer, como cuaiquier otro tipo de
violencia, no tiene razon de ser, porque la mujer es un ser inteligente, pensante,
productivo, capaz de elegir libremente su forma de ser y de vida, tal y como la tiene el

hombre, el anciano y el nino.

Por ofra parte existen mujeres gue son incapaces de denunciar, enfrentar o de
poner fin a esta situacion, pese a que en general el grupo de edad mas agredido es el
21 a 35 afios, enh que la mujer es joven y activa; anos que dentro de lo que se puede y
con las limitaciones que puedan existir, debe prepararse, vivir y disfrutar y tal vez sufrir,
pero no la violencia por parte de su pareja. Muy semejante es el resultado del estudio
realizado en México en 1995, en el que la edad predominante es 21 a 30 afios de

edad.

También se descubre que es el miedo y peor aun el amor a los hijos o el que
diran, las razones de continuar soportando ésta situacidn, y mas aun cuando
observamos que el 46.26% son amas de casa que dependen economicamente de la
pareja y peor adn cuando encontramos que el 6% son profesionistas, lo cual demuestra
que la preparacién y el nivel socioecondmico no son vacuna en contra de la violencia

doméstica como o demuestran éste estudio y el realizado por Sugg e Inu, quienes

T ——————————— e —_
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encontraron que un 31% de médicos mujeres entrevistadas han sido victimas de

maltraio en algin momento de su vida.

Es también interesante que el estar casada no es una seguridad de no ser
maltratada, puesto que el 76.1% tenian éste estado civil, lo mismo indican el estudio

realizado por Mercy JA y Saltzaman en 1989.

Y se pensd gue el ser originaria de un medio rural favorece el acepfar el
maltrato, es estar errado, ya gue el 67.2% de las mujeres maltratadas son originarias
de medio urbano, lo que concuerda con el estudio realizado por Elisa Jiménez en

México en 1995.

El tener hijos, tampoco es impedimento para este tipo de viclencia, ya que un
37.4% tuvo 3 hijos y 22.2% tuvo 4 hijos y el 20.9% tuvo 2 hijos, lo cual concuerda con
el estudio sobre violencia doméstica en mujeres pobladoras chilenas en 1989 de
Cecilia Moltedo y Cols., quienes encontraron que el 72.4% de mujeres maitratadas

tenian entre 2 y 5 hijos.

Para meditar queda el hecho de que el 1.1% de estas mujeres fenian el
antecedente de un divorcio previo por esta causa y que vuelven a caer en la
permisibilidad a él, esta misma consideracidon realiza Cristina Zurutuza en su estudio

Maltrato a la Mujer efectuado en 1993.
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Si bien es cierto que el maltrato se da desde el inicio de la vida en convivencia
alcanza su mayor frecuencia entre los 6 y 10 afios en el que encontramos que el 36%
refirid ser maltratada, seguidas en un 25.5% por mujeres que tenian una convivencia
de 11 a 15 afios, lo mismo dice Antoni, y Carmen Miller en su estudio exploratorio

sobre el maltrato fisico de que es victima la mujer panamefia efectuado en 1991.

El no tener antecedente de maltrato familiar no significd que ta mujer no fuese
maltratada, puesto que el 74.64% de las mujeres maltratadas encuestadas refirieron no
tener el antecedente, y de quienes lo aceptaron, el 20.89% refirid antecedente de
maltrato paterno. Estos resultados no son nuevos pues ya en 1979. Frazier W, en su

articulo Medicina y Violencia Paterna hace alusion a elio.

El 100% de las mujeres estudiadas refirid ser victima de maltrato fisico, verbal y
psicoldgico v el 38% aceptd ser victima de maltrato sexual, lo que no difiere con los
resultados obtenidos por Frieze y Browne en su estudio Violencia en el matrimonio

realizado en Chicago en 1994.
Los medios utilizados para maltratar mas comunmente fueron el cinturdén 66.9%,
los cables 21.3% preferentemente, y en el 78.3% intervinieron directamente las manos

para maltratar, y en el 21.7% manos y pies.

Aqui sf encontramos una variacion con el estudio realizado por Elisa Jiménez en

México en 1995, donde se reporta que el cinturdn ocupd el 22.35% vy los cables el

— S ———
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52.8%. Esto es facil que el hombre tenga acceso mas facilmente a un cinturén que a un

cable. Por lo demas no hubo diferencia en los resultados.

Luciana Ramos y Cols., en su estudio mujeres maltratadas, una aproximacion
sobre los tipos de violencia y efectos en la salud fisica y mental, nos dice que un 52.2%
de mujeres maitratadas fisicamente sufren lesiones en craneo y cara, siendo esto
generalmente equimosis 0 excoriaciones, esta investigacion encontré que el sitio
predominanie de lesion fue craneo y cara en un 43.2%, seguido por abdomen en un
28.7% y que e} tipo de lesion mas frecuente son los hematomas en un 66% y las

excoriaciones 30.6%.

La principal causa del maltrato es segin respuesta de la propia mujer
maltratada, el alcoholismo y la poligamia en un 62.7%, seguido por los celos en un
19.4% resultado que es significativamente semejante a lo obtenido por Dolores de la
Fuente en su estudio violencia de género, realizado en Ciudad Judrez Chihuahua

México en 1992.

Llamé la atencién el hecho de no existir diferencia significativa entre aquellas
hijas de madres no maltratadas 52.2% e hijas de madres maltratadas 47.8%, en
relacién al ser victima de violencia doméstica por parte de su pareja, resultado

semejante obtuvo Nancy Rodriguez en su estudio violencia intrafamitiar.
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Es triste reconocer también que la mujer maltratada oculta esa vida de maltrato,
ya que el 73.1% reconocié que su familia lo ignora, en 1990 Geffner llega al mismo

resultado en su estudio denominado victimas de abuso por parte del esposo.

En menor porcentaje, pero nada minimo para pasar desapercibido en este
analisis, es que el 20.9% de las mujeres victimas, fueron .maltratadas aun estando
embarazadas, e incluso el 3.2% llegaron a abortar por causa de maltrato, esto no es
extrafio pues McFarlane y Cols., observaron que el 17% de las mujeres embarazadas

gue acudian a su clinica publica sufrian violencia, y el 2.8% llegd a abortar.

Desgraciadamente, a pesar de sus lesiones, sblo un 13.2% de las mujeres
estudiadas acudieron por atencién médica, y lo mismo menciona Hilda Marchiori, en su

articulo violencia familiar.

Sin embargo llama la atencién que el minimo porcentaje 17.2% la mujer se
defienda, aungue por miedo 40.3%, por amor 20.8% por los hijos 17.9% no denuncian
el maltrato, y tengan la misma razén para no separarse de su pareja, tal y como lo
menciona también Rosember M.L. en su estudio violencia interpersonal abuso y

homicidios del esposo.

Ya sin encontrar ninguna bibliografia con que comparar la respuesta a una de
las preguntas, se encontrd que €l 1% de las mujeres maitratadas le dan la razén a su

victimario.
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Finalmente, encontramas que el sector mas afectado por este problema es el de

Seguridad Publica, y es que alli coinciden con mayor frecuencia los factores

predisponentes mencionados en el marco tedrico.

< Es posible a mar a quien [astima fisica, verbal, psicoldgica y aun sexualmente?

i, Se puede amar a quien casi pravoca un aborto o incluso el aborto?

;,Qué bien puede hacerse a un hijo que ve constantemente a su madre ser
vejada, humillada, goipeada por su pareja?; ¢ Y no es realmente ridiculo el dar la razdn
a quien agrede?

¢ Qué tanto puede guererse y valorar una mujer que justifique el maltrato?

En nuestro pais como en otros muchos se estd haciendo conciencia de éste

problema, se implementan acciones, leyes, departamentos que intentan combatirlos.

Aqui, en Chiapas en Enero de este afio en curso, ia Procuraduria efectud una
serie de conferencias que abordaron el tema; Derechos Humanos pega tripticos que

ofrecen ayuda a la mujer maltratada, publica articulos y volantes.

S
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Con todo ello, es tiempo de que en el pequefio campo de accidon de la Clinica de
Consulta Externa del ISSTECH, se colabore un poco para ayudar a éste grupo de

mujeres y a sus familias.

Ojala y el presente trabajo sea el pequefio grano de arena que inicie la
deteccidn, el seguimiento y la bldsqueda si no de la solucidn, si de la disminucion del

problema.
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CONCLUSIONES
En base a los resultados obtenidos por ta investigacion, es posible concluir que:

El maltrato a mujeres por parte de sus parejas, s una problematica presente
entre las mujeres que reciben asistencia médica en la Clinica de Consulta Externa
del ISSTECH.

Su frecuencia en el periodo comprendido de septiembre a octubre de 1996, en
mujeres de 16 a 50 afos de edad, fue del 18.63%.

Es mas frecuente en el Sector de Seguridad Pablica.

El grupo de edad mas afectado es el comprendido entre los 21 a 35 afios de
edad.

Las mas afectadas son las amas de casa.

Es mas frecuente el maltrato entre las mujeres con menor grado de escolaridad.

El maltrato no esta ausente entre las mujeres con mayores grados de escolaridad.
Es interesante el hecho, de que la mayoria de tas mujeres maliratadas nacié en
medio urbano.

El maltrato es mas frecuente en l0s primeros veinte afios de convivencia.

Un buen namero de victimas cuenta con antecedentes de violencia familiar.

Los maltratos mas comunes son el de tipo verbal y el fisico.

Sin embargo, no es raro el malirato sexual.

Todas las victimas aceptaron presentar dafios psicolégicos, como resuitado de los

otros tipos de maltrato.

u
Il

70




Il

ﬂ

E!l maftrato fisico generaimente se realiza con [as manos y los pies.

Cuando es utilizado algin objeto para maliratar, este generalmente es un
cinturén.

Los sitios méas dafiados son la cabeza y el abdomen.

Las lesiones fisicas mas frecuentes son los hematomas y las excoriaciones.

Las causas mas comunes son el alcoholismo, la poligamia y los celos por parte
del agresor.

En la mayoria de los casos, los familiares de las victimas ignoran esa situacion de
maltrato.

Algunas mujeres se defienden.

El miedo, es una razén muy importante por la que las mujeres no denuncian a las
autoridades los hechos.

Es el miedo también, la causa principal de que no soliciten [a separacidn.

En la gran mayoria de los casos, el maltrato se inicia poco después del inicio de
la vida en convivencia.

Aln existen mujeres que se consideran merecedoras del maltrato por parte de sus
parejas.

Por todo o anterior se concluye que con la investigacion realizada se alcanzaron

los objetivos planeados.
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PROPUESTAS

= Instruir al personal médico y paramédico, en la deteccidon y diagndstico de
mujeres maltratadas por su pareja.

= Hacer el seguimiento de las mujeres maltratadas.

= Creacidén de la Clinica de Mujeres maltratadas.

=  Vincular a la Clinica de Consulta Externa de! ISSTECH, con asociaciones como
Alcohdlicos, Neurdticos y Narcéticos Andnimo.

= Efectuar visitas domiciliarias a las familias afectadas.

= Entrevistar a los agresores.

- En 1a Clinica de Mujeres Maliratadas, reunir a varias familias afectadas, para
que con el apoyo de médicos, psicologos, enfermeras trabajadores sociales, e
incluso licenciados en derecho, se discutan y se busquen posibles soluciones.

= Elaboracion de carteles alusivos al tema.

= Elaboracién de volantes alusivos al tema.
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FECHA LUGAR

EDAD OCUPACION

ESCOLARIDAD LUGAR DE NACIMIENTO

EDO. CIVIL NUM. DE HIJOS

SUELDO TIEMPO DE VIVIR CON SU PAREJA

ANTECEDENTE DE DIVORCIO:

ANTECEDENTE DE MALTRATO: Sl NO
POR QUIEN: MADRE PADRE OTROS

TIPO DE MALTRATO:  FISICO VERBAL PSICOLOGICO  SEXUAL

MALTRATO FISICO CON: OBJETOS REGION CORPORAL
QUE OBJETOS:

QUE PARTE DEL CUERPO:

SITICS DE LESION:

TIPOS DE LESION:

CAUSA DE MALTRATO:

MADRE MALTRATADA: Sl NO
CONOCIMIENTO DE LOS FAMILIARES: Sl NO
MALTRATO DURANTE EL EMBARAZO: Si NO
ABORTO POR MALTRATO: Sl NO
CAUSA LESIONES: Si NO
HA RECIBIDO ATENCION MEDICA: St NO

w
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SE DEFIENDE: Sl NO

RAZON POR LA QUE NO DENUNCIAN L.OS HECHOS:

RAZON DE LA NO SEPARACION DE LA PAREJA:

TIEMPO DEL MALTRATO:
TIENE RAZON EN MALTRATARLA: Si NO
SECTOR DERECHOHABIENTE: MAGISTERIO ISSTECH BUROCRACIA

SEGURIDAD PUBLICA.




ﬂ

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de la violencia doméstica y factores que la condicionan
en mujeres derechohabientes de 16 a 50 afios de edad que reciben asistencia médica
en la Clinica de Consuita Externa de ISSTECH de Tuxtla Gutierrez, Chiapas; en el

periodo septiembre-octubre de 1996.
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