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INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza con el objeto de conocer las implicaciones
que tiene el maltrato conyugal en la salud de la mujer con el fin de proporcionar
al Lic. en Enfermeria elementos en el conocimiento de este tema considerado
de gran trascendencia e importancia tanto a nivel social como economico y
principalmente de la salud, el cual no le debe ser indiferente ya que no solo se
justifica su participacion sino que se hace indispensable debido a los riesgos
que este fendmeno representa para la salud.

La elaboracion del marco teérico y el planteamiento de este estudio se ha
basado en la revisién bibliografica de estudios previos en los cuales se ha
hecho la observacion respecto a la escasa participacion de enfermeria en este
campo, por lo que se considera un tema novedoso. Para su realizacién, este
trabajo se ha estructurado de la siguiente manera:

En el primer capitulo se encuentra la fundamentacion del tema de
investigacién el cual incluye la descripcién de la situacion problema que se
refiere al origen de la problemética, se revisa otras variables relacionadas con el
problema y factores implicados basados en estudios anteriores. También se
encuentra la identificacién del problema que enuncia el cuestionamiento
fundamental de la investigacién, la justificacién y ubicacién del tema en las
diferentes disciplinas, posteriormente se encuentran los objetivos general y
especificos de la investigacion.

El segundo capitulo, que abarca el marco tedrico se incluyen los siguientes
puntos; antecedentes histdricos conceptos basicos, que debido a su importancia
se han colocado como un punto dentro del marco tedrico, se incluyen también
los aspectos socioculturales, juridicos, de la salud y finalmente la magnitud del
problema.



La metodologia, en la que se incluyen variables, tipo y disefio de la
investigacion, se encuentra en el capitulo tercero donde también se describen
las técnicas utilizadas para la investigacion. La instrumentacion estadistica en la
que se describe la poblaciébn, muestra y la forma en que se realizé el
procesamiento, analisis e interpretacién de los datos se encuentra en el capitulo
cuarto.

En el capitulo quinto se mencionan las desventajas y dificultades
encontradas en esta investigacién. Conclusiones y recomendaciones, anexos y
apéndices en los capitulos sexto y séptimo respectivamente. En los capitulos
finales encontramos el glosario de términos y las referencias bibliograficas.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

La violencia contra la mujer es un fenémeno que se ha dado desde tiempos
muy antiguos en diferentes paises, culturas y sociedades. Algunas teorias nos
hablan de que el factor sociocultural tiene gran influencia en el origen e
incidencia de este problema ya que en diversas culturas a la mujer se le
considera como un ser inferior, propiedad y uso del hombre.

Este hecho que ha pasado durante mucho tiempo como un suceso normal y
cotidiano dentro de la vida familiar, progresivamente estd siendo reconocido
como un problema social que tiene su repercusién sobre la salud de los
individuos y de la familia, que incluso ha logrado ei interés de organizaciones
internacionales como la ONU y otras Instituciones como las Naciones Unidas
Para la Mujer, organizacién que en 1980 realizé una importante declaracion: “La
violencia en contra de la mujer es el crimen encubierto mas numeroso del
mundo”.’

La violencia contra la mujer tiene muchas manifestaciones como son, la
venta de menores para ejercer la prostitucién, la mutilacién genital que es mas
comin en Africa, la esterilizacién permanente sin tomar en cuenta el
consentimiento de la mujer, la quema de mujeres en la India al no satisfacer las
exigencias de dinero o bienes de la familia del esposo, es frecuente rociar a la
mujer con queroseno, quemarla viva y luego declarar que murid por un
accidente en la cocina.’ y la mas frecuente mundialmente que es la violencia

' LARRAIN S, Rodriguez T. Los origenes y el control de la violencia doméstica en contra de la
mujer. In: Gomez Goémez E, ed. Género, Mujer y Salud en las Ameéricas, Washinton, D.C.
Organizacién Panamericana de la Salud; 1993:202-209. Publicacion Cientifica 541.

2 HEISE L. Voilencia contra la mujer: la carga oculta de salud, programa mujer, salud y desarrollo.
Organizacién Panamericana de la Salud, Washinton, D.C. Neviembre de 1984,



doméstica, este tipo de violencia se da de una manera silenciosa dentro de los
hogares afectando la unidad e integridad de sus miembros. La violencia
doméstica es un problema que tiene diferentes manifestaciones vy
caracteristicas segun las razas, culturas, sociedades pero siempre concluye en
el sometimiento y vejacidn de la mujer.

Existe poca informacién con respecto al problema especifico de violencia
conyugal a causa de que en investigaciones realizadas generalmente se habla
de violencia doméstica. Sin embarge, muchos investigadores han llegado a la
conclusion que, dentro de la violencia doméstica, es mas frecuente la violencia
que se ejerce contra la mujer y el agresor es €l conyuge. Se encuentra una
clara evidencia en el siguiente ejemplo:

En Sao Paulo, Brasil, de las mujeres atendidas en la Delegacion de la
Defensa de la Mujer, se encontré que el compafero vardn fue el responsable
del abuso fisico y emocional en el 85% de las mujeres que recibieron servicios.?

En algunos estudios realizados en México, se comprueba que es en el hogar
donde hay mayor ocurrencia de hechos de violencia contra mujeres y nifios, se
conoce que la denuncia de estos casos ante las autoridades o instituciones es
apenas la minima parte de todos ios que reaimente ocurren. A nivel hospilalario
no existe ningun sistema de deteccién para estos casos, por lo tante no hay
capacitacion y falta sensibilizacién del personal de salud, en especial de
enfermeria, para una adecuada atencion y canalizacién de estas pacientes; no
hay estrategias de prevencion establecidas, no existe una adecuada
coordinacion entre las instituciones dedicadas a dar apoyo a este tipo de
pacientes y las instituciones que prestan servicios de salud.

3 RAMIREZ J, Rodriguez, Mujer y violencia: un hecho cotidiano, Salud Publica de México,
marzo-abril de 1893, vol. 35, nam. 2.



1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la incidencia de padecimientos asociados a la violencia conyugal en
mujeres que asisten al servicio médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La mujer en la etapa reproductiva de su vida, ademas de la procreacion y
educacién de los hijos, tiene la posibilidad de desempediar su rol plenamente sin
estereotipos que la minimicen y limiten, contribuyendo con su participacién en el
desarrollo econémico y |a solidificacién de la estructura familiar aportando con
ello valores que posteriormente influiran en la sociedad.

Se ha propuesto el estudio de fa violencia conyugal debido a que es la
pareja la principal generadora de violencia dentro de la familia y ia mujer la
primera receptora, causando efectos directamente en todos sus integrantes.

La agresion hacia el género femenino, sin ser rasgos de una enfermedad o
etapa del ciclo biclégico, a menudo acompafian el transcurso del ciclo vital de
las mujeres y son parte de su vida cotidiana, el maltrato doméstico es frecuente
y afecta a todos los sectores de la sociedad, en especial a la poblacion
femenina en edad reproductiva.’

Diversos factores intervienen para que 1a mujer conserve la salud y
desarrolle todas sus capacidades, uno de los principales obstaculos es el
maltrato del que muchas mujeres en el mundo son victimas siendo afectadas
por esta causa en las éareas fisica, mental y reproductiva, causando

* RIQUER F., Saucedo I., Bedolla P., “Agresién y viclencia contra el género femenino: un asunto de
salud pablica”. In: Langer A, Totbert C, eds. Mujer. sexualidad y salud reproductiva



enfermedades de transmisién sexual, problemas ginecoldgicos y embarazos no
deseados ademas trastornos en la funcién sexual, todo esto puede llevar a la
mujer a la depresién incluso intento de suicidio.

Acorde con la experiencia los profesionales mas demandados e involucrados
en la atencién de la violencia contra la mujer son abogados, enfermeras,
médicos, psicélogos y trabajadores sociales. La problemaética de la violencia en
general y de la violencia contra las mujeres en particular no forma parte de la
curricular formal en las distintas carreras. En paises con una mayor experiencia
apenas empiezan a probarse programas de capacitacién para profesionales de
la salud.®

Las enfermeras tienen que estar implicadas en la prevencion, deteccién y
tratamientio de la violencia intrafamiliar. El desarrollo de la base de
conocimientos y la capacidad de identificar por la enfermera para ayudar en la
prevencién proporcionando educacién publica y volviéndose activas en el
cambio de la politica. Este conocimiento, junto con el aumento de la consciencia
de la extensién del problema, ayudara a las enfermeras a llegar a una deteccion
mas temprana y correcta de Ia violencia intrafamiliar.®

Es por esto que se justifica la intervencion del Lic. de Enfermeria en una
investigacion de este tipo, ya que en ella se podran observar algunas
implicaciones del maltrato conyugal con la salud de la mujer, con el objetivo de
despenrtar el interés y dar elementos para que enfermeria ubique su campo de
accién, dando en respuesta su aportacién mediante la aplicacion de sus

5 RAMIREZ-RODRIGUEZ, ;Por qué gquieres matarme poco a poco? La violencia contra las mujeres,
Programa Interdisciplinario de Estudios de Género, Institule de Estudios Econdémicos y Regionales,
Universidad de Guadalajara.

® COOK. Y. Fontaine. K. L. Enfermeria Psiquidtrica. Ed, Interamericana, Mc. Graw-Will. Fundamentos
escenciales de enfermeria en salud mental, Segunda edicién. Espafia 1991. pp. 680.



conocimientos y liderazgo, suscitando iniciativas que colaboren a la solucion de
este problema. Se espera que la realizacion de este estudio nos lleve a sacar
conclusiones y propuestas practicas las cuales encuentren su apoyo en datos y
estudios previos sobre el problema.

1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El presente tema se ubica en el 4rea de la sociologia, debido a que es un
fenémeno al cual contribuyen de manera importante factores sociales y a su vez
este tiene gran repercusién en la sociedad.

Se ubica también dentro de la Legislacion debido a que no se puede
prescindir de la ley que establece normas y castigos sobre el respeto y
derechos de los individuos.

Se ubica en el campo de 1a Enfermeria, debido a que este fendmeno tiene
su repercusién en la salud fisica, mental y reproductiva de la mujer donde el Lic.
de Enfermeria, tiene participacién directa, especialmente a nivel preventivo.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 General

# Conocer la incidencia de padecimientos asociados a la violencia conyugal
en mujeres que asisten al Servicio Médico del Centro de Atencion a la
Violencia Intrafamiliar durante los meses de Diciembre a Mayo de 1997.



1.5.2 Especificos

% Conocer la relacidn entre el estado civil y la violencia conyugal.

# Conocer la relacién de padecimientos ginecolégicos con violencia
conyugat.

¢ Identificar Ja ocurrencia de violencia conyugal durante el embarazo.

¢ Identificar la ocurrencia del abuso sexual conyugal en mujeres que no
llevan ningun método de control natal.

¢ Identificar la presencia de padecimientos psicolégicos en relacién con la
violencia conyugal.

10



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE TRANSCENDENCIA A TRAVES DE LA HISTORIA

Se pueden encontrar multiples ejemplos en diversas sociedades, sin embargo
haremos una breve referencia al papel que la mujer mexicana ha asumido a
través de la historia, por ser esta objeto de nuestro estudio y por su semejanza
con otros paises de Latinoamérica.

A principios de la conquista espafiola, las mujeres indias llevaban toda ia
carga del trabajo doméstico y se enconiraba sujeta a la autoridad del hombre,
ya fuera el padre, hermano o familiar.

Durante la época colonial existian diferentes grupos de mujeres entre las
cudles las indigenas se encontraban en peor situacion por una dobie
desventaja; su origen indigena y ser mujeres. Rosaric Castellanos asegura que
la concubina India fue tratada como un animal doméstico y como €l desechada
hasta llegar al punto de la inutilidad.” Sin embargo, 1a posicién de las demas no
era de mucho prestigio, pues, en general, se consideraba que la mujer era
incapaz de valerse por si misma, estaba establecido que el papel maés
importante para ella era el ejercicio de la matemidad, debia de estar siempre
sujeta a la voluntad del marido, la ley justificaba al hombre que mataba a su
esposa encontrada cometiendo adulterio, considerandolo personalmente
ofendido por un acto “que ofende sus derechos y autoridad” clasificandolo como
en defensa propia.’

? REGUEIRO.M, La mujer en sus aclividades, Secretaria de programacion y presupuesto.

& MARINA. S. Las mujeres de la Ciudad de México 1790-1857. Siglo veintiuno editores, S.A.
de C.V. 1988.
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El hombre que por golpes causaba aborto a la mujer era digno de castigo,
sin embargo se aminoraba la pena si ella lo habia provocado. Estas
declaraciones nos pueden dar idea de |a situacién de la mujer, que no podia
manifestar desacuerdo con las decisiones del hombre pues se exponia a recibir
un castigo fisico bien justificado.

Durante la época del porfiriato el favoritismo hacia los mas poderosos, el
enriquecimiento de algunos a costa de despojo de otros provocé tensiones
fuertes entre quienes se encontraban inconformes manifestandose con
agresiones interpersonales, era este el ambiente en que se encontraba la
sociedad. Por otra parte, la mujer seguia siendo victima de la violencia
doméstica sin que esto pareciera de gran importancia. Una mujer era respetable
tnicamente si tenia el respalde de un hombre, en cuanto a la educacién de los
hijos era aceptado el castigo fisico.

Un estudio sobre la violencia en mujeres del Distrito de Tenango, {1880-
1910) realizado en expedientes, muestra que a pesar de la actitud de sumision
y obediencia que la mujer debia guardar en su relacién con el hombre, algunas
mujeres se atrevieron a levantar la voz para denunciar los abusos de los que
eran victimas por parte de sus mismos maridos. En este expediente se observa
la posicién del hombre para quien era indiscutible su autoridad sobre ella y la
facilidad con que hacia usc de la fuerza fisica para imponerse y como la mujer
no tenia derecho ni sobre su propia persona pues esta le pertenecia al marido,
ademas como las mismas mujeres asentian ante el maltrato de otra,
aceptandolo como merecido.

...con este reboze me iré. Entonces su referido espose le dijo: si no
vas a traer el otro, no te llevo. Y contesté la que habla: yo aunque
asf te sigo. Siguié diciende el marido que fuera a traer su rebozo y
entonces la declarante regreso a la casa a traer dicho rebozo... Una
de sus cufiadas empezé a decirle, por andarte chiqueando no
sabes obedecer a tu marido... Te han de dar una zurra que te
mereces por que tu lo buscas. Siguié hablando la referida cufiada
buscandole mal a la que habla hasta que su marido se violent6 y le

12



aventd un jarro en el pecho y luege agarrd un lazo que tenia enia
punta un garabato y con este le pegd... (exp.114, Penal, Tenango,
1910).°

A partir de 1911 posterior a la caida del porfiriato, las mujeres se unen para
luchar por el respeto a sus derechos celebrandose en Yucatan el primer
congreso feminista en enero de 1916, en el que se hablo del derecho a una
educacién igualitaria en la que la mujer tuviera mas amplia participacion.
A través de los aiios, la mujer ha ido sacudiéndose las imposiciones de una
sociedad machista hasta lograr mayor conciencia de su dignidad, la que ha
hecho respetar con muchas dificultades. Sin embargo, actualmente lograr la
estabilidad en la unién conyugal es realmente dificil, sobre todo en los medios
urbanos, donde la mujer comienza a ampliar sus dmbitos de accion y a
defender el derecho a su realizacién personal. !

2.2. CONCEPTOS BASICOS

Violencia. La violencia se define como un continuo donde el punto final es la
conducta agresiva, manifestada tipicamente por golpes, hostilidad, bofetadas y
otras conductas de agresion fisica.

Vigfencia intrafamiliar. Se define como “todo acto cometido dentro de la
familia por uno de sus miembros, mismo que perjudica la integridad fisica y
psicoldgica de otro de los integrantes de la familia™.

¢ GONZALEZ S, lracheta PC. La viclencia en [a vida de las mujeres campesinas; el distrito de
Tenango, 1880-1910. In: Ramos- Escandon C, ed. Presencia y transparencia (la mujer en [a historia
de México). Programa interdisciplinaric de Estudios de la Mujer. México: El Colegio de México;
1987, 111-143,

10 \|TALE.L. Historia y sociologia de la mujer latinoamericana. Edit. Fontamara, 1* Edicién, Febrero
1981, Espaiia,

! Nursing Education 1993, January 1993, vol 32, num. 1.
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Violencia de género o contra la mujer. Se define como todo acto que resulte
o pueda resultar en dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer,
incluyendo la amenaza de tales actos, la coerci6n o las privaciones arbitrarias
de la libertad, que ocurren tanto en la vida publica como en la vida privada
(OMS),

Abuso conyugal. Es una faceta de la violencia intrafamiliar. Se caracteriza
por un patrén de conductas coercitivas hacia la mujer que puede incluir: el
abuso fisico (golpes, mordeduras, quemaduras, heridas con arma blanca o de
fuego), el abuso emocional (intimidacién, humillaciones verbales, manipulacién,
omisién, abandono y negligencia) y el abuso sexual {(que consiste en forzar
fisica o emacionalmente a la mujer a la relacién sexual, o cierto tipo de
conducta sexual).

Abuso fisico. Consiste en la realizacién de una lesién intencional, acto
perjudicial o destructivo a una persona, infligido por el padre, esposo, hermano
mayor, persona responsable de su cuidado o alguien con guien comparte una
relacion.

Abuso sexual. Consiste en el desarrollo de una actividad sexual, con
conductas mas o menos violentas, que incluyen actos fisicos forzados tales
como besos, caricias en las areas genitales, masturbacién, contactos orales
genitales, penetracién anal o vaginal y uso de objetos para la estimulacion
fisica.

Abuso emocional. Incluye el uso implicito o explicito de insultos, ataques
verbales o actos que provocan miedo, aislamiento, degradan a la persona y
disminuyen su autoestima.'

12 yALDEZ R, Aguirre L, La violencia doméstica durante el embarazo y su relacién con el peso al
nacer. Salud Publica de México, Sept-Oct. 1996, vol, 38, nim. 5. BIS 2.

3 NOVEL G. Factores de riesgo y familias en crisis. In: Novel G, Lluch Ma. Teresa, Miguel Ma.
Dolores. Enfermeria psico-social. Salvat Editores, S.A. Espaiia.
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Violencia conyugal. La violencia conyugal como parle de la violencia
doméstica, se refiere explicitamente a la que ocurre en |a relacién intima entre
un hombre y una mujer, estén o no legalmente casados. Asi, la violencia
conyugal o marital resulta un cuadro especifico de violencia doméstica, cuyos
efectos recaen en especial en la mujer quien, incapaz de escapar del vinculo,
se vuelve una mujer golpeada.

2.3. VIOLENCIA EN LA MUJER, ASPECTOS SOCIOCULTURALES,
JURIDICOS Y DE LA SALUD

2.3.71 Sociocultural

El tema de la violencia intrafamiliar ha sido objeto de atencién y estudio muy
reciente a pesar de ser un problema muy antiguo en muchas sociedades y
culturas, en cada lugar ha tenido un proceso de reconocimiento diferente, ya
que al respecto ha influido la aceptaci6n y hasta |a legitimidad de esta.

Segun la declaracion dada por la Organizacién Panamericana de la Salud en
Noviembre de 1994. “La violencia es un creciente problema de salud publica,
hecho que se demuestra por los alarmantes aumentos en las tasas regionales
de mortalidad, morbilidad y discapacidad, asi como por los abrumadores afos
de vida potencial perdidos y sus efectos psicosociales en las poblaciones” (OPS
1994)." Sin embargo, cuando se habla de violencia se centra |a atencion en el
ambito publico restandole importancia a la violencia que tiene su ocurrencia en
el hogar, posiblemente por el silencio en el gue se ha mantenido este fenémeno
y falta de resonancia tanto en el nivel legal como social. La violencia en el seno
familiar, es sin lugar a dudas, una de las conductas antisociales que mas
afectan a la sociedad, ya que es en este, donde ¢l individuo se desarrolla,

" Organizacién Panamericana de la Salud. Conferencia Interamericana sobre sociedad, Violencia y
Salud. Washington, D.C. OPS; noviembre de 1594.
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convirtiéndose a su vez en origen y sustento de nuestra sociedad.” A este
respecto se plantea la pregunia: ¢por qué somos incapaces de establecer una
relacién entre violencia social y violencia familiar?’® Esto es de gran importancia
si se considera a la familia como la célula de la sociedad de la misma manera
que una célula enferma causa enfermedad a todo el organismo asi la familia
enferma afecta {a salud de la sociedad a la vez que esta misma es condicionada
por la sociedad, existe una mutua interaccién entre ambas, esto es expresado
con otras palabras “el problema de violencia social tiene su origen en el seno de
la familia".’? Por esto no se le debe ignorar considerandalo un asunto
Unicamente privado, se debe tener presente que para dar propuestas acertadas
a un problema es necesario abordar este desde su raiz.

El factor sociocultural parece ser el mas decisivo en el acontecer de este
fendmeno de violencia donde, las mujeres y hombres desarrollan el rol que su
sociedad les ha impuesto. En muchas culturas 1a mujer es vista como un ser
inferior al hombre, sin dignidad ni derechos Gnicamente objeto de placer o
donde su unica virtud es la procreacién y educacidn de los hijos, disminuyendo
asl sus posibilidades de participacion como un elemento necesario €
indispensable en el desarrollo socioeconémico.

La violencia contra la mujer surge en parte, de un sistema de relaciones de
género que postula que los hombres son superiores a las mujeres.1Ei Un ejemplo
de esto lo encontramos en vilta de Khalapur, India, donde en la formacion que
se les da a los nifios la misma madre permite una cierta agresion contra ellas
mismas, especialmente de sus hijos varones. Los hombres aprenden muy

15 ALDAZ. Citlali, Ultimas reformas al codigo penal en materia de delincuencia intrafamitiar. Tercer
simposio, La Mujer, su fortaleza ante la violencia intrafamiliar. 1ztacalco, D.F. Marzo de 1998,

18) ARRAIN S. Violencia puertas adentro. Ed. Universitaria. Santiago. Chile. 1994,

7 GARCIA.V. Ricarde. Viclencia en México. Conferencia Magistral. 1er. Congreso Nacional de
Investigacion sobre Violencia Social. México, D.F. 1998,

8 HEISE L. Voilencia contra la mujer: la carga oculta de salud, programa mujer, salud y desarrollc.
Organizacisn Panamericana de la Salud, Washinton, D.C. Noviembre de 1994,
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pronto que las mujeres tienen un status mas bajo en la familia y en la villa y por
ello se puede abusar de ellas, al menos, verbaimente. '

Para toda mujer el factor cultural determina la conceptualizacion que esta
tenga sobre la violencia, asi como la conciencia de su ser de mujeres, su
dignidad y derecho al respeto. En un estudio comparativo entre mujeres
angloamericanas y mexicoamericanas, las mujeres angloamericanas
percibieron mas tipos de conducta como abusivos, exhibieron una actitud
menos tolerante hacia el abuso conyugal que las mujeres mexicoamericanas.”
Esto nos ayuda a percibir algunas caracteristicas que culturalmente distinguen a
la mujer mexicana, como son: la sumisién, tolerancia al sufrimiento y
resignacion. Tal vez en la ocurrencia de este hecho influye la edad en que la
mujer inicia una relacién conyugal, cuande no es consciente de su identidad
como mujer ni se ha planteado metas, encontrando en el matrimonio la unica
opcion para realizarse.

Entre los factores que se asocian a este problema se ha descrito el hecho de
que alguno de los dos conyuges tenga antecedentes de violencia familiar, ya
que en el caso de la mujer la hace mas tolerante ante fa victimizacion,
tendiendo a integrar esto a su propia vida como un suceso normal, asi el
hombre también reproduce el patrén de comportamiento que observo en su
propia familia. Ser testigo de violencia en el hogar o en el grupo social
inmediato, en un contexto que recompensa la conducta violenta, Heva el ulterior
riesgo de generar violencia.?* Esto se relaciona intimamente con factores
ambientales mismos que ayudan a determinar una cierta conducta aprendida de
generaciones anteriores explicada en el modelo de aprendizaje social. En el que
el aprendizaje se produce por imitacién de modelos, en este caso pueden ser

¥ )OHN T. Hitchcock and Leigh minturn, “The Rajputs of Khalapur® in Six Cullures: Studies of Child
Rearing.

2 piaz C. Letter From Mexico City. Domestic Violence in Mexico. JAMA, June 26, 1996, vol 275.
nim. 24.

2V |EVAV. |. Bases epidemolégicas de ios programas de salud mental scbre conductas violentas.
Acta psiquiatpsicol Amér Lat. 1951, 37 (1).
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los padres quienes se convierten en modelos de conducta para los hijos: El
primer paso es la observacion de ciertas conductas guardando esto en la
memoria, reforzdndose este mensaje con actos repetidos y cuando se presenta
el momento o una situacién similar, se pone en practica la actuacién aprendida.

En un estudio realizado con mujeres trabajadoras del IMSS se encontrd que
las mujeres que cursaron solo la primaria tenian mas probabilidad de ser
maltratadas comparadas con quienes cursaron estudios superiores.*
Posiblemente esto este vinculado a que entre menos oportunidades existan
para la mujer mas dependiente es del hombre. El estrés psicologico entre la
pareja es uno de los factores que frecuentemente acompaiian a estos hechos.
En el reporte del CAVI en 1985 el consumo de alcoho! de los agresores fue un
50.9% y de alcohol con otras drogas fue de 10.1%.

Existe una descripcién de como se desencadena un episodio de violencia
conyugal llamado “ciclo de violencia” el cual se desarrolla en tres fases:

1. Acumulacién de tensién.
2. Descarga de violencia.
3. Luna de miel reconciliatoria.

En la primera fase, comienzan las fricciones por pequeiios incidentes, la
victima trata de evadir al agresor, disminuyéndose a si misma, evitando roces,
toda actitud es mal interpretada por el agresor que cada vez la acosa mas, se
hace mas tenso el ambiente hasta que un solo detalle es suficiente para que
estallen los 4nimos, en este momento se pasa a la segunda fase,

En la segunda fase se descarga toda la energia negativa contenida, es
cuando ocume la agresion fisica.

2 RIVERA. O. Rosalinda. Tesis, Violencia doméstica en la mujer trabajadora del IMSS.
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En la fase de luna de miel reconciliatoria, termina la descarga de agresion,
uno se muestra arrepentido y el otro comprensivo.

Por lo analizado anteriormente se sugiere que es en la primer fase donde la
comunicacién es un elemento que puede interrumpir el ciclo de violencia. Existe
otro aspecto de la violencia que es el abuso sexual en el que también es
necesario determinar algunas caracteristicas que nos ayuden a comprender
como son las circunstancias en que inicia y el proceso en que continua, sin
embargo existe poca informacion respecto a esto.

Es dificil establecer el perfil del agresor y de la victima, pues como antes se
habia mencionado, son muchos los factores que influyen en este
acontecimiento, sin embargo, G. Novel aporta algunas posibles caracteristicas:

Los agresores tienden a ser inmaduros, inseguros, dominantes, agresivos,
intolerantes y rigidos en la relacién con la familia. Generalmente no son
capaces de controlar sus impulsos, necesitan gratificaciones inmediatas y no se
sienten culpables por sus acciones de violencia. Sus relacicnes interpersonales
son pobres, su capacidad para relacionarse en la intimidad es limitada
buscando continuamente amor y adoracién. Las victimas suelen presentar
evidencia de baja autoestima, pasividad, dependencia y sumisién.”

Para el agresor la viclencia es la unica manera de manifestar los
sentimientos negativos de frustracién ante una situacion la cual no tiene
capacidad de manejar, los vinculos afectivos entre la pareja hacen mas
tolerante a la victima que desea que las cosas sean diferentes, minimiza los
sucesos con la esperanza de que se de un cambio, es posible que los vinculos
afectivos en la pareja sean un requisito para que se de el maltrato, por lo menos
en el inicio. Para quienes estan sumidos en este ciclo es dificil tener una visidn
clara de su propia situacién y de lo que la propicia, debido a esto, es necesaria

25 NOVEL G. Factores de riesgo y familias en crisis. In; Novel G, Lluch Ma. Teresa, Miguel Ma.
Dolores. Enfermeria psico-social. Salvat Editores, S.A. Espana.

19



la intervencion de terceras personas que no irrumpan en sus vidas dando
soluciones rapidas y superficiales, que tengan el suficiente tacto para tratar la
situacién y entender a cada uno de los implicados.

2.3.2, Juridicos

En algunos paises de Latinoamérica todavia no se ha realizado un avance enla
legislacion respecto a la violencia contra la mujer, quedando esta sin ninguna
proteccion, un ejemplo de esto se encuentra en las leyes de Chile y Guatemala
especificamente, estas exoneran al hombre que acepta casarse con la menor
que ha violado.?* Esta ley fue eliminada en México en 1991. Algunas mas dan al
hombre el derecho de hacer prohibiciones sobre la libetad de su mujer,
quedando esta en mayor dependencia del marido.

Actualmente el cédigo Civil Mexicano es de los mas avanzados en cuanto a
la igualdad juridica en Latinoamérica. Otros paises han hecho reformas en sus
coddigos penales, no obstante, la eficacia en el cumplimiento de estas leyes deja
mucho que desear. Es en Colombia donde se da ejemplo de una accion legal,
para proteger a las victimas de violencia en su hogar, se establece una ley entre
otras exige a las personas agresoras salgan de su domicilio en un plazo de
cuatro horas.”

En 1974 se modifica el Art. 4° de la Constitucién Mexicana: “El hombre y la
mujer son iguales ante la ley". La violencia domeéstica no se menciona en el
Cédigo Penal. En 1979 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer a la que México firma su ratificacién en 1981, contiene 30 articulos en jos
cuales promulga en forma juridicamente obligatoria, principios aceptados

2 HEISE L. Voilencia contra la mujer: la carga oculta de salud, programa mujer, salud y desarrollo.
Organizacion Panamericana de la Salud, Washinton, D.C. Noviembre de 1994,

% MARTINEZ. M. Vargas L.Violencia domestica desde la perspectiva de tabajo del centro de apoyo
a la mujer Margarita Magén, A. C. México, D.F. de 1996.
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universalmente y medidas para conseguir que la mujer goce de derechos
iguales en todas partes.

En la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer. (Convencién de Belem Do Para), aprobada por la
Organizacién de Estados Americanos (OEA) en Junio de 1994 a la cual México
ratifica su adhesién, tomando un compromiso a nivel Internacional. En esta se
reconoce la violencia de género, fisica, psicologica y sexual como una violacion
de los derechos humanos, propone a los Estados aunque con caracter de
obligatoriedad, leyes destinadas a prevenir, sancionar y erradicar la violencia,
en esta convencién se afirma que la violencia contra la mujer constituye una
violacién de los derechos humanos y una ofensa a la dignidad humana y que la
aporiacién de esta convencion constituye una positiva contribucion para
proteger los derechos de la mujer y eliminar las situaciones de violencia que
puedan afectarlas, da una conceptualizacién sobre la violencia de género y
derechos entre los que destaca el derecho de la mujer a ser valorada y educada
libre de patrones estereotipados de comportamiento y practicas sociales y
culturales basadas en conceptos de superioridad o subordinacién.”

En 1996 se propone la ley de Asistencia y Prevencién de la Violencia
Intrafamiliar para el Distrito Federal, la cual es aprobada, y se refiere al tipo de
asistencia que se debe prestar a las victimas de violencia, dividido en tres
partes: Deteccién temprana, Atencién y Correccién, empieza a ejercer en 1998
y se envia a todos los gobiernos de los estados de la Repiblica Mexicana y
paises de América Latina.

También se aprobd en la Camara de Diputados en México la iniciativa de
decreto que reforma adiciona y deroga diversas disposiciones del Codigo Penal
vigente para el Distrito Federal en materia comdn y para toda la Republica en
materia Federal en el que se hace referencia a las diversas implicaciones que

2 convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y emadicar la Violencia Contra la Mujer
(Convencion de Belem Do Pard) Art.6, inciso b,
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tiene la violencia familiar a nivel socioecondémico y en la salud haciendo
mencién a los cambios culturales que conlleva la erradicacién de conductas
violentas, que requiere también del reforzamiento de las Instituciones dedicadas
al desarrollo, ta educacion y la seguridad social, la imparticion de justicia y la
proteccidén de menores e incapaces.

2.3.3 En la salud

Las consecuencias que el maltrato trae para la salud de la mujer han sido de
suma importancia, pues el maltrate fisico puede ser mas evidente dejando
lesiones que en corto tiempo pueden sanar en la mayoria de los casos, siendo
estas las siguientes principalmente: heridas con objetos punzo cortantes,
contusiones, hematomas, fracturas, quemaduras, heridas producidas con armas
de fuego, con otros objetos, empujones, puntapiés, pufietazos, mordeduras.

En algunos estudios se ha observado inicio o exacerbamiento del maltrato al
fener conocimiento de que la mujer se encuentra embarazada, una de cada
cincuenta mujeres embarazadas son victimas de maltrato fisico, repercutiendo
en la salud no unicamente de la mujer sino también en el producto siendo
frecuentemente causa de abortos, a veces se llega a producir |a muerte de la

mujer.

Sin embargo, se ha observado en quienes padecen este tipo de violencia
que las humillaciones y degradacién sufridas dejan un efecto mas permanente y
destructivo psicolégica y espiritualmente, ademas tiene efectos en la salud de Ia
familia, considerando que la violencia ejercida sobre un miembro, tiene
repercusion en la integridad, seguridad y autoestima de quienes comparten el
ambiente.
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El impacto de este fenémenc a nivel psicoldgico reconoce algunas
consecuencias como depresién, ansiedad, apatia, intento de suicidio, sin
embargo, es en este aspecto en el que mas se carece de informacion, adn
siendo una de las esferas la cudl tiene mayor repercusion, como consecuencia
de este tipo de violencia se ha observado que las mujeres abusadas tienen mas
probabilidades de suicidarse y de requerir tratamiento psiquiatrico que las no
golpeadas.” Apter y Col. Afirman que existe relacion significativa entre violencia
y conducta suicida.”® se puede suponer el aumento del gasto que implican los
medicamentos, atencién médica, atencién psiquiatrica asi como las
consecuencias a nivel familiar como seria la incapacidad para la educacion y
atencion de los hijos, contribuyendo a la desintegracién familiar, la cual va de la
mano con la violencia.

Otras consecuencias especificas del abuso sexual son: las enfermedades de
transmisién sexual, disfuncién sexual, los embarazos no deseados en mujeres
en edad reproductiva que no llevan ningun método de control natal y que son
victimas de abuso sexual conyugal debido a la falta de informacién y
orientacidn.

Segun las estimaciones del Banco Mundial sobre la carga global de la
enfermedad, en las economias establecidas de mercado, esta victimizacion es
responsable de uno de cada cinco dias perdidos de vida saludable por las
mujeres en edad reproductiva.”® (considerada esta de los 15 a 44 aiios). A
pesar de su magnitud y sus consecuencias en la salud la violencia intrafamiliar
ha sido insuficientemente valorada como problema de salud piiblica.™

% VALDEZ S. Rosario, Sanin. Luz Helena. La violencia doméstica durante el embarazo y su
relacién con el peso al nacer. Salud Publica de México. Septiembre-Octubre de 1996, vol.38, num. 5

2 JIMENEZ A, Diaz M. Suicidio: factores de riesgo, Psiguis (Méxica), vol 6, nim. 1, 1997

 RAMOS L, Saltiieral M., Caballero M: Impacto de la violencia en la salud mental. Estado actual y
perspectivas. Salud Mental V. 19, Suplemnento abrif de 1996

¥ VALDEZ R, Aguirre L, La violencia doméstica durante el embarazo y su relacién con el peso al
nacer. Salud Publica de México, Sept-Oct. 1998, vol, 38, nim. 5.
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En un estudio en la Universidad de Yale, Stark y Flitcratft hallaron que cerca
de una de cada cinco mujeres golpeadas se habian presentado al menos once
veces con traumatismos; otro 23% entre seis y diez lesiones para ser atendidas
por los clinicos. En la mayoria de los casos, el proveedor de salud nunca
identifico la historia de abuso subyacente a estas lesiones.’’ Esto no quiere
decir que los administradores de la salud no tengan capacidad para reconocer
lesiones producidas por maltrato, ya que ante la presencia de diversas lesiones
y si se suma a esto el estado animico de la paciente es evidente la ocurrencia
de maltrato, si nos habla en cambio, de la falta de compromiso de estos para
tomar una decisién y acciones que ofrezcan alguna solucién a las victimas, tal
vez en esto influya que aun para quienes se dedican al campo de la salud, la
victimizacion sigue siendo asunto privado.

En otro estudio (Rose y Saunders, 1986), de 86 médicos y 145 enfermeras,
identifico el género del profesional como el factor mas significativo para
determinar si las mujeres maliratadas eran reconocidas como tales. Las
mujeres enfermeras y médicos tenian menos probabilidades que los hombres
de creer que las palizas fueran justificadas y que la prevencion del abuso fuera
responsabilidad de la victima.* Por lo anterior se puede suponer una actitud de
indiferencia del personal de salud masculino ante estas mujeres. Es necesaria
la capacitacién del personal de salud para que su actuacion sea la adecuada en
el trato a estas victimas, pues son los primeros implicados en la deteccién
cuando [as victimas solicitan atencién médica sin hacer ninguna denuncia.

En una investigacion realizada en Costa Rica se aplicé un cuestionario a
1,388 mujeres que acudieron al Patronato Nacional de la Infancia en 1990, las
cuales no acudieron por violencia, los resultados mostraron que el 50% de las
mujeres consultantes eran golpeadas por sus compafieros, €l 48% obligadas a

31 HEISE L. Voilencia contra la mujer: la carga oculta de salud, pregrama mujer, salud y desarrollo.
Organizacion Panamericana de la Salud, Washinton, D.C. Noviembre de 1994,

32 cOOK, Y. Fontaine. K. L. Enfermeria Psiquitrica. Ed, Interamericana, Mc. Graw-Will. Fundamentos
escenciales de enfermeria en salud mental. Segunda edicién. Espafia 1891,
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tener relaciones sexuales.™ Las victimas de abuso pueden ser encubiertas y
pasar desapercibidas aun en los mismos centros dedicados a darles apoyo,
mientras ellas mismas no se animen a denunciarlo y pedir ayuda, ademas es
posible que en esto influya la falta de un trato personal y humano hacia la
victima.

Es importante buscar estrategias de apoyo a la mujer maltratada en las que
los procedimientos que se deban seguir sean de mas calidad, este aspecto esta
incluido entre las propuestas que da el Documento Forward looking strategies
elaborado a partir de la Conferencia Mundial en 1985 donde se revisaron los
trabajos de la Década de las Naciones Unidas para la Mujer este propone: Que
los gobiernos disefiaran medidas preventivas y establecieran medidas
institucionales para ayudar a las mujeres victimas de diversas formas de
violencia; que se requieren nuevas leyes y la revision de las vigentes; que se
debe dar prioridad al reconocimiento de los derechos humanos de la mujer en
particular en lo relativo a la violencia conyugal y que debe existir un enfoque
preventivo.® Todo esto resulta muy obvio, sin embargo como se puede
observar con el ejemplo anterior es poco [o que se ha llevado por obra y este
poco se debe en su mayoria a las organizaciones no gubernamentales y la
presion que estas ejercen sobre el gobierno.

Los programas contra la violencia intrafamiliar deben ir enfocados a la
prevencién considerando los factores de riesgo y las caracteristicas que
conforman el perfil de quienes son protagonistas en una situacion de violencia,
tomando en cuenta el contexto sociocultural que los rodea.

33 | ARRAIN S, Burenic M, Saucedo |, Viclencia domestica contra la mujer en América Latina y el
Caribe: Revisién de dos décadas de accion. Documento elaborado para la conferencia: Violencia
Doméstica en América Latina y el Caribe, Banco Interamericano de Desarrollo. Washinton, Octubre
de 1997.

3 RIQUER F., Saucedo |., Bedolla P., “Agresion y violencia contra el género femenino: un asunto de
salud publica”, Mufer: sexualidad y salud reproductiva.
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2.4. MAGNITUD DEL PROBLEMA

La investigacion sobre violencia familiar ha sido muy reciente mundialmente por
lo cual los estudios que existen sobre el tema son apenas un reflejo minimo de
la realidad, de esta forma no es posible hacer una evaluacion general del
problema, ademas de que aln se le considera un tema de incumbencia privada
dificultando aun més la intervencion de otros sectores.

Para luchar contra el maltrato de que es victima, la mujer encuentra apoyo
principalmente en miembros que son de Su mismo sexo, quienes por su
sensibilidad ante esta situacién se sienten identificadas y comprometidas a
cambiarla, formando grupos de apoyo llamados Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) quienes han impulsado el interés de la opinion pablica
sobre este tema y posteriormente se han preocupado porque se haga efectivo
el compromiso que el estado ha asumido.

Un estudio realizado en diez ciudades de la Republica Mexicana de la
opinién publica sobre violencia intrafamiliar con un universo de 3300 personas,
se encontré que el 21% de los entrevistados conocen alguna persona que sufre
maltrato. Respecto al maltrato a la mujer las manifestaciones de violencia son
mas frecuentes en forma fisica 81%, 42% golpes en el cuerpo, 32% violacion,
28% golpes en la cara, abuso verbal en un 76%.%

Una investigacion en 1970 sobre el abuso doméstico en la ciudad con 342
mujeres seleccionadas al azar, amas de casa, en un 30% dijeron haber sido
forzadas a tener relaciones sexuales, 33% habian sufrido agresion, de estas 86
fueron abusadas por el esposo.

En el Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar (CAVI), durante el aiio
de 1995 de 10,186 casos de violencia intrafamiliar se detectaron 6,233 casos

35 Estudio de penetracién y opinién publica sobre la violencia familiar, auspiciado por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas,
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con maltrato agudo, el 88.1% son mujeres y el 11.9% son hombres, en un
79.8% el agresor se encontraba como cényuge, concubino o pareja.

En Meéxico en 1997 se funda el primer refugio dependiente de la
Procuraduria de Justicia del Distrito Federai. En el Distrito Federal se
encuentran las siguientes instituciones dedicadas a dar apoyo a la mujer victima
de violencia intrafamiliar:

ADIVAC. Asociacién para el Desarrollo Integral de las Personas Violadas;
CAM,MM. Centro de Apoyo a la Mujer Margarita Magén A.C; CAMT. Centro de
Apoyo a Mujeres Trabajadoras; CAPYLFAC. Centro de Atencion psicoldgica y
legal para la mujer y el menor, CAVI. Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar; CORIAC. Colectivo de Hombres por Relaciones Igualitarias A.C,
COVAC. Asociacion Mexicana contra la Violencia a las Mujeres. A.C;
COORDINADORA  FEMINISTA DE DEFENSORAS  POPULARES;
COORDINADORA MEXICANA DE DEFENSORAS POPULARES. Estas
instituciones ofrecen una ayuda integral que abarca atencion en el area social,
psicolégica, médica y asesoria legal, cursos, talleres, capacitacion y formacién a
las mujeres en el conocimiento de sus derechos. Algunos pocos ofrecen
albergues temporales a las familias mientras se resuelve su situacion .
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3. METODOLOGIA

3.1. VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Variable independiente

VIOLENC!A CONYUGAL CONTRA LA MUJER

Indicadores:

# Lesiones

¥ Parte del cuerpo utilizada para lesionar
» Objeto con que se provoco la lesion

¢ Lugar de ocurrencia de la lesion

¥ Hora de ocurrencia de la lesion

¥ Agresién fisica

% Agresidn verbal

% Tiempo de agresion verbal

% Tiempo de agresion fisica

¥ Agresion sexual

¥ Parentesco del agresor
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3.1.2 Variable dependiente

PADECIMIENTOS

Indicadores:

* Anorgasmia

# Bisminucion de la libido
¥ Leucorrea

¥ Alteraciones menstruales
% Dispareunia

# Hospitalizacién por maltrato
¢ Cefaleas

¥ Alteraciones del suefio

¥ Alteraciones del apetito

¥ Parestesias

¥ Alteraciones digestivas

# Rreacciones vagales



3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1 Tipo de estudio

Es un estudio de tipo transversal, retrospectivo, descriptivo; transversal porque
este estudio se realiza en un tiempo limitado; retrospectiva porque es un estudio
realizado en cédulas; descriptiva porque no se establecen comparaciones entre
grupos, su objetivo es medir determinadas caracteristicas mediante el estudio
de variables.

3.3.2 Disefio

Para la elaboracién de esta investigacion se ha utilizado el disefio metodolagico
de la guia de tesis (Lasty Balseiro) por ser un método que se adecua a las
necesidades de investigacion en el campo de la enfermeria, también se hicieron
consultas en otras bibliografias.

Se ha identificado el problema y apreciado la importancia que esto tiene para
ta mujer dentro del 4rea de la salud.

Se realiza una busqueda y seleccion de bibliografia en Medline.

Se asiste a diferentes bibliotecas y centros de apoyo a la mujer para
recopilacién de bibliografia.

Elaboracion del protocolo de investigacion.

Esta investigacion se realiza por medio de la Fundacion Mexicana para la
Salud.

30



3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.3.1 Fichas de trabajo

Se elaboran fichas de trabajo para facilitar el manejo de la informacién y
realizacién del marco tedrico.

3.3.2 Cuestionarios

Para esta investigacién se utiliza el cuestionario médico del Servicio Médico del
Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar, cabe mencionar que este
cuestionario es la (nica fuente de informacién a la que se permite acceso en
CAVI. Este trabajo ha sido realizado por tres personas de la siguiente manera:

Un médico que hace el llenado del cuestionario interrogando a las mujeres
que piden atencién, una Licenciada en nutricion que hizo el vaciado en hojas de
recoleccién de datos para facilitar la captura y una pasante de la Licenciatura en
enfermeria y obstetricia hace la captura en un programa de base de datos
Statistical Package for Social Sciences (spss), limpieza de base de datos,
elaboracién de graficas y cuadros que faciliten el analisis.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

¢ Todas las mujeres que reciben atencion en el CAVI.

Muestra

¥ 452 Mujeres que acudieron durante los meses de Diciembre de 1996 a
Mayo de 1997 al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar.

Criterios de Inclusién
¥ Mujeres que hayan sufrido agresion fisica.
» Mujeres cuyo agresor sea o fue su conyuge.
» Mujeres que demandaron atencién en el Servicio Medico del CAVI, durante

los meses de Diciembre de 1896 a Mayo de 1997.

Criterios de exclusién

¥ Mujeres con las cuales el agresor no sea su pareja.

¥ Mujeres que no demandaron atencion en el Servicio Médico de! CAV!
durante los meses de Diciembre de 1986 a Mayo de 1997.
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4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS
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Cuadro 1

Frecuencia con que ocurrié el maltrato a mujeres victimas de violencia conyugal
que demandan atencién al Servicic Médico del Centro de Atencidn a la
Violencia Intrafamiliar durante tos meses de Diciembre a Mayo de 1997.

Frecuencia con E %
que ocurrié el maitrato
Enero 61 16.8
Febrero 61 16.8
Marzo 61 16.8
Abiril 70 19.2
Mayo 61 16.8
Diciembre 50 13.7
Total 364 100.0

FUENTE: Cuestionario Médico aplicado a las mujeres que asistieron al
Servicio Médico de! Cenitro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar, durante
los meses de Diciembre de 15996 a Mayo de 1997,

En el cuadro 1 se observa una distribucién equitativa en la demanda de
atencion durante todos los meses con una porcentaje de 16.8 exceptuando los
meses de Abril y Diciembre ascendiendo en el primero y descendiendo en el
segundo.
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Griéfica 1

Frecuencia con que ocurri6 el maltrato a mujeres victimas de violencia conyugal
que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la
Violencia Intrafamiliar durante los meses de Diciembre a Mayo de 1997.

300
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FUENTE: Cuestionaric Médico aplicado a las mujeres que asistieron al Servicio
Médico de! Centro de Atencién a 1a Violencia Intrafamiliar, durante los meses de
Diciembre de 1996 a Mayo de 1997,
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Cuadro 2

Edad de mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron atencion al
Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar.

Edad victimas F %
16-20 24 6.6
21-25 79 21.7
26-30 g9 24.5
31-35 78 21.4
36-40 54 14.8
41-45 21 58
46-50 12 33
51-55 4 1.1
56-60 3 .8
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro se muestra que en las edades de los 26 a 30 afos es mas
frecuente el maltrato dandose un 24.5%, en ta medida que aumenta la edad de
la victima se reduce la frecuencia, también se observa una disminucion antes
de los 20 afios esto se justifica si se toma en cuenta que a esta edad
generalmente la mujer no lleva una vida conyugal, con esto se observa que las
mujeres que sufren maltrato conyugal tienen mas incidencia en la edad
reproductiva, edad en la que se ejerce el papel de madre y educadora dentro de
la familia y es mas productiva econémicamente por lo que tiene mayores
oportunidades de ser independiente ademas tiene mas resistencia fisica, todas
estas son caracteristicas de las mujeres que tienen mayor incidencia de
maltralo conyugal.
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Grafica 2

Edades de mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron atencion al
Servicio Médico del Centro de Atenci6n a 1a Violencia Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 3

Edades de los agresores de las mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar.

Edad agresor F %
16-20 8 22
21-25 50 13.7
26-30 88 242
31-35 82 225
36-40 65 17.9
41-45 35 9.6
46-50 20 55
51-55 1 3.0
56-60 3 8

Mas de 60 2 9
Tatal 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En el presente cuadro se observa de manera semejante como ocurre en las
mujeres que, la frecuencia mayor se encuentra enire los 26 a 30 afos con
24.2% a medida que va avanzando la edad la frecuencia del malirato se va
haciendo menor.
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Gréafica 3

Edades de los agresores de las mujeres victimas de violencia conyugal gue
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 4

Parentesco de los agresores con las mujeres victimas de violencia conyugal
que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la
Violencia Intrafamiliar.

Parentesco F o
de los agresores
Concubino 121 33.2
Esposo 243 66.8
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadre 1

En este cuadro se encuentra la relacion de parentesco que la victima tiene con
su agresor, diferencidndolo en esposo y concubino, en el caso del concubino
observamos un porcentaje de un 33.2 y el esposo con un 66.8, esto sugiere que
los lazos legales entre la pareja son un condicionante para que la mujer se
sienta mas comprometida a conservar la unidad de la familia sosteniendo una
situacion de maltrato.
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Grafica 4

Parentesco de los agresores con las mujeres victimas de violencia conyugal
que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencion a la

Violencia Intrafamiliar.
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Cuadro 5

Parte lesionada del cuerpo de mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Alenci6n a la Violencia

intrafamiliar.
Lesiones F %
Cara 202 555
Craneo 37 10.2
Cuello 30 8.2
Torax anterior 30 8.2
Térax posterior 34 9.3
Abdomen 13 36
Lumbar 6 1.6
Miembros toracicos 167 45.9
Miembros pélvicos 142 39
Genitales 3 .8
Glateos 6 1.6

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro reconocemos las lesiones que se han recibido con mas
frecuencia en la cara con un porcentaje de 55.5, siguiendo los miembros
toracicos con 45.9% y miembros pélvicos con 39%.

Se observa que en la mayoria de las ocasiones el agresor dirige sus golpes a
partes del cuerpo en las que causa dafio pero no se lesionan organos vitales
que puedan causar complicaciones mayores.

NOTA: Los totales de este cuadro rebasan los 364 debido a que se presentaban
hasta mas de cuatro partes del cuerpo lesicnadas en una misma mujer.
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Grafica 5

Parte lesionada del cuerpo de mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 6

Parte del cuerpo del agresor utilizada para lesionar a mujeres victimas de
violencia conyugal que demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de
Alencidn a la Violencia Intrafamiliar.

Parte'del cuerpo del_agresor F %
utilizada para lesionar

Otros 41 11.3
Puiios 145 39.8
Pies 36 9.9
Cabeza 3 8
Mordeduras 6 16
Mas de 1 133 38.5

Total 364 100.0

FUENTE: Misma de! cuadro 1

En este cuadro se encuentra que la parte mas utilizada por el agresor son los
pufios con un 39.8% y con un 38.5% mas de una parte del cuerpo, del cual el
32.1% es una combinacion del uso de pufios y pies utilizados para la agresion.

En otros con un porcentaje de 11.3 se encuentra mano abierta, rodillas, codos,
ufias.
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Grafico 6

Parte del cuerpo del agresor utilizada para lesionar a mujeres victimas de
violencia conyugal que demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de

Atencidn a la Violencia Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 7

Objeto utilizado para la agresién a mujeres victimas de Violencia Conyugal que
demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar.

Objeto utilizado para la agresion F %
Golpe con arma contundente o objeto lanzado 46 12.6
Empujada desde lugar elevado 35 9.6
Arrastrada por el piso 4 1.1
Ataque con instrumentos cortantes y punzantes 7 1.9
Intento de ahorcamiento 3 8
Quemadura 1 3
Traccién de cabello 14 3.9
Sujecién 4 1.1
Mas de una forma de agresion 14 39

FUENTE: Misma del cuadro 1

Solamente el 35.2% utiliza alguna de estas formas de agresion y el 64.8% no
utiliza ninguna, el 12.6% que es el porcentaje mayor agrede lanzando algun
objeto contundente, siguiendo en frecuencia el que agrede empujando desde
algiin lugar elevado o proyecténdola contra algo.

En mas de una forma de agresion se combina la de objeto lanzado con
empujada desde lugar elevado, sujecién y traccion de cabello.
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Grafica 7

Objeto utilizado para l1a agresién a mujeres victimas de Violencia Conyugal que
demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1

Esta grafica se realiz6 con datos de frecuencia debido a que en porcentajes
algunos valores no son visibles.
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Cuadro 8

Lugar en que ocurrié el maltrato en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
intrafamiliar.

Lugar en que ocurrié el maltrato F %
Domicilio conyugal 300 824
Via piblica 43 11.8
Otros 21 58
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

Este cuadro muestra que es en el domicilio conyugal donde en su mayoria
acurre la violencia con un porcentaje de 82.4 y ocurriendo en la via publica en
un 11.8%, en otros lugares como domicilio de familiares ocurrieron 5.8% de
todos los casos.

Esto nos indica que es el propio hogar el lugar mas inseguro para la mujer
victima de la violencia conyugal,
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Grafica 8

Lugar en que ocurrié el maltrato a mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadre 1
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Cuadro 9

Hora de la agresién a mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar.

Hora F %
1 7 1.8
2 13 36
3 9 25
4 5 1.4
5 5 1.4
6 7 1.9
7 6 1.6
8 19 52
9 12 3.3

10 18 4.9
11 11 3.0
12 11 3.0
13 7 1.9
14 13 36
15 14 3.8
16 17 47
17 15 4.1
18 16 4.4
19 26 7.1
20 33 9.1
21 30 8.2
22 31 8.5
23 20 55
24 18 5.2
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro observamos que es en las horas nocturnas entre las 19-24, en
las que hay mayor incidencia de maltrato, son estas las horas en que
generalmente existe mayor convivencia familiar.
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Grafica 9

Hora de |a agresién a mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencién al Servicio Médico del Centro de Atenci6n al Violencia Intrafamiliar,
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 10

Tiempo de agresion fisica en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar.

Tiempo de agresion fisica F %
1° vez 14 3.8
menos de 1 ano 45 12.4
1-10 afios 227 62.4
11-20 afios 60 16.5
mds de 21 afios 18 49

Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro se muestra que un 62.4% tienen de 1 hasta 10 afios y el 16.5%
de 11 - 20 afios de sufrir maltrato, esto sugiere que en la medida en que
transcurre el tiempo sosteniendo una situacion que se hace habitual, resulta
mas dificil romper el circulo formado por el habite si no hay intervencion de
terceras personas. También es evidente la disminucién en la frecuencia de
maltrato en cényuges que la ejercen mas de 21 afos, indicando que en la
medida que la pareja envejece disminuye la violencia hacia la mujer.
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Grafica 10

Tiempo de agresi6n fisica en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia

Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 11

Agresién verbal a mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar.

Agresion verbal F %
Si 358 98.4

No 6 1.6

Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En el cuadro 11 se encuentra que el 98.4% refieren recibir agresion verbal y el
1.6% lo niegan, esta forma de agresidon contra la mujer no causa ningun dafo
fisico sin embargo a nivel psicolégico los consecuencias pueden ser mas serias.
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Grafica 11

Agresion verbal a mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1

55



Cuadro 12

Tiempo de agresion verbal a mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar

Tigmpo de agresién verbal F %
Menos de un afio 36 9.9

1-10 afios 233 64.0
11-20 afios 73 20.1

Mas de 21 aiios 16 4.4

No 6 16
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

£n este cuadro el mayor porcentaje se encuentra entre las mujeres que han
sufrido |a agresidn verbal de 1 a 10 afios con un 64.0% y en un sequndo lugar
estan las mujeres que |a han sufrido de 11 a 20 afios con un 20.1%.

La tolerancia at maltrato durante tanto tiempo entre estas mujeres hacen que
este se convierta en parte de la vida cotidiana.
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Grafica 12

Tiempo de agresiéon verbal a mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia

Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 13

Agresion sexual en mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencién al Servicioc Médico del Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar,

Agresion sexual F %
Si 229 62.9

No 135 371
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro encontramos que el 62.9% ademas de sufrir agresion fisica por
parte de cényuge también sufre abuso sexual, solo el 37.1% no es agredida
sexualmente, la cifra de mujeres que sufren abuso sexual conyugal es

significativa.
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Cuadro 14

Agresion sexual frecuente en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencidn al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
tntrafamiliar.

Agresion sexual frecuente F %
Si 165 72.1
No 57 249
Sin dato 7 31
Total 229 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

Se observa en este cuadro que el 72.1% de quienes sufren abuso sexual es
frecuente, el 24.9% no es frecuente.
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Cuadro 15

Antecedentes patoldgicos en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia
intrafamiliar.

Antecedentes patolégicos F %
Antecedentes de hipertensién 20 5.5
Antecedentes de Diabeles ) 1.4
Antecedentes de Ca Cu. 5 1.4
Enfermedades cardiovasculares 6 1.6

Total 36 9.9

FUENTE: Misma del cuadro 1

Los antecedentes patolégicos encontrados en estas mujeres apenas suman un
9.9% es muy insignificante la frecuencia encontrada.

62



Grafica 15

Antecedentes patoldgicos en mujeres viclimas de violencia conyugal que
demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencidn a la Violencia
Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 16

Cefalea como sintoma relacionado con maltrato en mujeres victimas de

violencia conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de
Atencion a la Violencia Intrafamiliar.

Cefalea F %
Si 254 69.7
No 110 303
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro se encuentra que el 69.7% de mujeres que sufre mallrato por
parte del conyuge padece cefalea, la cifra es significativa.
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FUENTE: Misma del cuadro 1



Cuadro 17

Alteraciones del suefio como sintoma relacionado con maltrato en mujeres
victimas de violencia conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del
Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar.

Alteraciones del sueiio F | %
Insomnio 185 50.8
Aumento de suefio 20 55
Ninguno 159 437

Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En el presente cuadro se encuentra el 56.3% sufre trastornos del sueio, de
estos el 50.8% padece insomnio y el 5.5% aumento del suefio. Mas de la mitad
de las victimas refiere alguna dificultad en el dormir.
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Grafica 17

Alteraciones del suefio como sintoma relacionado con maltrato en mujeres
victimas de violencia conyugal que demandaron atencion al Servicio Médico del
Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar,
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 18

Alteraciones del apetito como sintoma relacionade con maltrato en mujeres
victimas de violencia conyugal que demandaron atencion al Servicio Médico del
Centro de Atencidn a la Violencia Intrafamiliar.

Alteraciones del apetito F %
Perdida del apetito 188 516
Aumento 14 3.8
Ninguno 162 44,2
Total 364 160.0

FUENTE: Misma det cuadro 1

En este cuadro encontramos que se presentan trastornos del apetito en mas del
50% en el total de mujeres que sufren violencia conyugal.

La perdida de apetilo se presenta en un 51.6% y el aumento de apetito en un
3.8%.
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Grafica 18

Alteraciones del apetito como sintoma relacionado con maltrato en mujeres
victimas de violencia conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del
Centro de Atencién a la Violencia Intrafamitiar.

Aumente
4%

Disminucién
52%

Ninguno [l !
44%

FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 19

Parestesias como sintoma relacionado con maltrato en mujeres victimas de
violencia conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de
Atencion a la Viclencia intrafamiliar.

Parestesias F %
Si 56 15.4

No 292 80.2

Sin dato 16 44
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro se observa que el 15.4% sufren parestesias, el 80.2% no las
padecen, la frecuencia con que se presenta este sintoma no es significativa.
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Cuadro 20

Alteraciones digestivas como sintoma relacionado con maltrato en mujeres
victimas de violencia conyugal que demandaron atencion al Servicio Médico del
Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar.

Alteraciones digestivas F %
Si 104 2886
No 260 715
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro se indica que el 28.6% de mujeres que son victimas de viclencia
conyugal, padece alguna alteracion digestivas, el 71.5% no padecen ninguna.
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Grafica 20

Alteraciones digestivas como sintoma relacionado con maltrato en mujeres
victimas de violencia conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del
Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar.

FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 21

Reacciones vagales como sintoma relacionado con maltrato en mujeres
victimas de violencia conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del
Centro de Atencidn a la Violencia Intrafamiliar.

Reacciones vagales F %
Si 91 25.0
No 273 75.0
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En el cuadro sobre reacciones vagales se encuentra que el porcentaje de
mujeres maltratadas que padecen alguna reaccién vagal es de 25.0%, no
padecen ninguna de estas el 75.0%.
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Grafica 21

Reacciones vagales como sintoma relacionado con maltrato en mujeres
victimas de violencia conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del
Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar.

FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 22

Historia obstétrica de mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Servicio Médico def Centro de Atencién a fa Violencia Intrafamiliar.

g;iﬁ:g“;fr;’: Frecuencia Frecue_ncia Frecugncia Frecugncia
Cesireas, | demujeres | demujeres de mujeres | de mujeres
Abortos ’ con Gestas con Paras | con Cesdreas | con Abortos
1 71 89 80 70
2 91 79 42 21
3 88 48 15 5
4 53 37
5 30 15 2
6 11 4
7 1 1
8 1
Sin dato 5 4 4
Total 360 279 141 105

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro se encuentra la frecuencia de mujeres segian G,P,C,A. Aunque
es una simple revisién de la historia obstétrica resuita imporiante la frecuencia
de mujeres que han sufrido algin aborto, se encuentran 70 mujeres que por lo
menos han sufrido 1 aborto, 21 mujeres que han sufrido 2 abortos.
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Grafica 22

Historia obstétrica de mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencidn al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 23

Leucorrea en mujeres viclimas de violencia conyugal que demandaron atencion
al Servicic Médico del Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar.

l.eucorrea F %
Si 181 497
No 176 48.4
Sin dato 7 1.9
Total 364 100.0

FUENTE: Misma de! cuadro 1

En este cuadro el 48.7% de mujeres en estudio respondié padecer leucorrea, el
48.4% responde no padecerla, 1.9% no tienen respuesta, se sabe que son
muchas causas las que pueden favorecer una infeccidn vaginal manifestada
con leucorrea, sin embargo, en este cuadro la respuesta es positiva en la
mayoria.
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Grafica 23

Leucorrea en mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron atencion
al Servicio Médico del Centro de Atencién a ta Violencia Intrafamiliar.
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Cuadro 24

Alteraciones menstruales en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Ceniro de Atencion a ta Violencia
Intrafamiliar,

Alteraciones menstruales F %
si 150 41.2
No 205 56.3
Sin dato 9 2.5
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En el cuadro sobre alteraciones menstruales se encuentra que el 41.2% de
mujeres victimas de violencia conyugal sufren alleraciones menstruales, un
56.3% no padecen ninguna alteracién de la menstruacion.
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Grafica 24

Alteraciones menstruales en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 25

Dispareunia en mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia Intrafamitiar.

Dispareunia ) F %
Si 160 440
No 191 52.5
Sin dato 13 36
Total 364 100.0

FUENTE: Misma de! cuadro 1

En este cuadro encontramos que el 44 0% padece dispareunia, un 52.5% no la
padecen.
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Gréafica 25

Dispareunia en mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar.

Sin dato
4%

No
52%
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44%

FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 26

Anorgasmia en mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar.

Anorgasmia F %
Si 218 58.3
No 136 374
Sin dato 12 33
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro observamos que el 59.3% de las mujeres que demandaron
atencion médica padecen anorgasmia y el 37.4% no la padecen, la cifra de
quienes dan una respuesta afirmativa es significativa.
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Grafica 26

Anorgasmia en mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar.

Sin dato
3%

No
7%

Si
60%

FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 27

Anorgasmia frecuente en mujeres victimas de violencia conyugal gque
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar.

Anorgasmia frecuente F %
Si 106 491
No 37 171
Sin dato 73 338
Total 216 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

Se observa que de 216 mujeres que padecen anorgasmia el 49.1% es
frecuente y 17.1% no es frecuente, 33.8% no dan el dato.
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Grafica 27

Anorgasmia frecuente en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencitn al Servicio Médico del Centro de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 28

Disminucién de la libido en mujeres victimas de viclencia conyugal que
demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia

Intrafamiliar.
Disminucién de la libido F %
Si 293 80.5
No 60 16.5
Sin dato 11 3.0
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro sobre disminucién del libido en mujeres victimas de violencia
conyugal observamos que el 80.5% si sufren disminucién dei libido y solamente
el 16.5% no la padecen, el porcentaje obtenidoe de quienes respondieron
afirmativamente es significativo.
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Gréfica 28

Disminucién de la libido en mujeres victimas de violencia conyugal que
demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar,

Sin dato
3%

8i
81%

FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 29

Antecedentes de hospitalizaciéon por maltrato en mujeres victimas de violencia
conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a
la Violencia Intrafamiliar.

.An_techentes de F o,
hospitalizacién por maltrato
Si 57 15.7
No 282 77.5
Sin dato 25 6.9
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro encontramos que el 15.7% de las mujeres victimas de violencia
conyugal si han sido hospitalizados, el 77.5% no.
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Grafica 29

Antecedentes de hospitalizacién por maltrato en mujeres victimas de violencia
conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencién a
1a Violencia Intrafamiliar.

Sin dato
7%

FUENTE: Misma del cuadre 1
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Cuadro 30

Edad en que inicia vida sexual activa mujeres victimas de violencia conyugal
que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencion a la
Viclencia Intrafamiliar.

Edad en que inicia F %
vida sexual activa
10-15 27 7.4
16-20 126 346
21-25 33 9.1
26-30 15 4.1
31-35 1 3
36-40 1 3
Sin dato 161 44.2
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro se indica en un porcentaje mayor de 34.6% inician su vida
sexual activa de los 16 a 20 afios, una cifra importante de 44.2% no dan el dato,
la mayoria inician su vida sexual activa a temprana edad en la que no hay
preparacién ni madurez para asumir la responsabilidad.
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Grafica 30

Edad en que inicia vida sexual activa en mujeres victimas de violencia conyugal
gque demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de Atencidn a la
Violencia Intrafamiliar.
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FUENTE: Misma del cuadro 1
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Cuadro 31

Embarazo actual en mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Centro de Atencidn a la Violencia Intrafamiliar,

Embarazo actual F %
Si 23 6.3
No 341 93.7
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro encontramos que el 6.3% se encontraban embarazadas en el
momento del ataque, el 93.7% no se encontraban embarazadas, aunque el
porcentaje es minimo se indica la existencia de maltrato prenatal.
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Cuadro 32

Papanicolao en mujeres victimas de violencia conyugal que demandaron
atencion al Servicio Médico del Centro de Atencidn a la violencia Intrafamiliar.

Papanicolao F %
Si 213 58.5
No 147 40.4

Sin dato 4 1.1
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro se muestra que un poco mas de la mitad de las mujeres que
padecen abuso si se han realizado el papanicolao.
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Cuadro 33

Utilizacion de métodos de control natal en mujeres victimas de viclencia
conyugal que demandaron atencion al Servicio Médico del Centro de Atencién a
la Violencia Intrafamiliar.

Utilizacién de método F o
de control natal
Si 258 70.9
No 106 291
Sin dato 3 8
Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

En este cuadro encontramos que el 70% de mujeres siguen algun método de
control natal y el 29.1% no tienen ninguno.
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Cuadro 34

Tiempo que tardan en sanar las lesiones que recibieron mujeres victimas de
violencia conyugal que demandaron atencion al Servicio del Centro de Atencion
a la Violencia Intrafamiliar.

Clasificacion de heridas F %
Menos de 15 dias 353 97.0
Mas de 15 dias 11 3.0

Total 364 100.0

FUENTE: Misma del cuadro 1

Los datos de este cuadro muestra que el 97.0% tardan en sanar menos de 15
dias, en su mayoria no son de gravedad, lo que permitié un tiempo cortc de
resolucién.
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Gréafica 34

Tiempo que tardan en sanar las lesiones que recibieron las mujeres victimas de
violencia conyugal que demandaron atencién al Servicio Médico del Centro de
Atencion a la Violencia intrafamiliar.
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4.3, ANALISIS DE RESULTADOS

La edad en que mas incide la violencia contra la mujer por parte de su conyuge
es de los 26-30 aflos con 24.5% vy siguiendo con 21.7% y 21.5% la edad entre
los 21-25 aftos y 31-35 afios respectivamente, mostrado mayor incidencia en la
edad reproductiva, se ha observado que la violencia contra la mujer es mas
frecuente en las parejas que estdn unidas legalmente con un €6.6% en
comparacién con quienes estan en union libre con 33.2%.

Las lesiones que reciben estas mujeres a causa del maltrato se dan en
diferentes partes del cuerpo, aunque se observa que existe preferencia por
algunas partes como es la cara, que es lesionada en un 55% de las mujeres, el
45% reciben lesiones en miembros toracicos y el 39% en miembros pélvicos,
las partes del cuerpo utilizadas con mas frecuencia para la agresidn contra la
mujer son los puiios con 39.8%; mas de una parte del cuerpo utilizada para la
agresion, que incluye puiios, pies, cabeza y mordeduras a la vez, sumando un
36.5 %, de este el 32.1% es una combinacién de pies y pufios inicamente y las
lesiones con los pies suman un 9.9%, el objeto mas utilizado para la agresion es
arma contundente con 12.6%, siguiendo empujada o proyectada contra algo
con 9.6%.

Es significativo el resultado obtenido respecto al lugar en el cual se dio el
maltrato, la mayoria que es un 82.4% fue golpeada en el domicilio conyugal,
resultando ser este el lugar de mayor peligro para la mujer que es victima de
violencia, las horas en que se encuentra mayor frecuencia de maitrato son por
la noche a partir de las 19 hasta las 24 horas.

El 62% han sido golpeadas de 1 a 10 afios, es apenas el 4% y 12% que han
sufrido el maltrato por primera vez o tienen menos de 1 afo respectivamente, el
62.9% ademads de sufrir violencia fisica son victimas de vioiacién por parte de
su mismo cényuge.

102



Entre los padecimientos de estas mujeres se encuentra que el 69.7%
padece cefalea, el 51% padece insomnio, el 52% sufre perdida de apetito,
solamente el 15.4% refiere sufrir parestesias, el 28% sufre alguna aiteracion
digestiva y el 25% refiere reacciones vagales, entre los padecimientos
ginecolégicos y sexuales encontramos que el 49.7% padece leucorrea, el 41.2%
tiene alteraciones menstruales, el 44.0% padece dispareunia, el 60% padece
anorgasmia y el 80% tiene disminucion de la libido. En el inicio de vida sexual
activa sobresale la edad de los 16 a 24 ailos con un 34.6% y una cifra de 44.2%
no dan el dato.

En un porcentaje acumulado de mujeres que sufren viclencia fisica por parte
de su cényuge, el 30% han sufrido abortos, de este el 19.2% ha sufrido 1
aborto, aunque no se conocen las causas de aborto podria inferir con la
violencia conyugal.

De todas las mujeres que se incluyeron en el estudio Solamente 6.3% se
encontraban embarazadas en el momento de solicitar ayuda. El 70.9% utiliza
algan método de control natal un 29.1% no lleva ningin método de control. De
las lesiones que recibieron las mujeres solo un 3% tardan en sanar mas de 15
dias y el 97% tarda en sanar menos de 15 dias.
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5. DISCUSION

Uno de los objetivos de esta investigacién fue identificar la ocurrencia de la
violencia conyugal durante el embarazo, se encontrd que de las 364 mujeres
que sufrian abuso por parte de su conyuge solo 23 cursaban con embarazo en
el momento de pedir ayuda dando un de 6.3%, aclarando que al agregar a las
mujeres que en los comentarios afirmaron haber sufrido aborto por maltrato o
haber sufrido maltrato durante el embarazo, se sumaron 36 dando un 10%.

En los objetivos especificos se planteo la identificacion de padecimientos
psicolégicos en relacién a la violencia, esto no fue posible debide a que el
instrumento de recoleccion de datos no contiene esta informacion, sin embargo,
algunas mujeres libremente y a manera de comentario expresaron tener apatia,
depresion e ideas suicidas dando una frecuencia de 10 mujeres.

104



6. CONCLUSIONES

Concluido el trabajo de investigacion en el que se han identificado algunas
caracteristicas que acompafan al maltrato de la mujer por parte del conyuge
llegamos a ias siguientes conclusiones y proponemos algunas recomendaciones.

En los resuitados de la investigacién encontramos que en las edades de los
26 a 30 afios es mds frecuente el maltrato dandose un 24 5%, en la medida que
aumenta la edad de la victima se reduce la frecuencia, también se observa una
disminucién antes de los 20 afios esto se justifica si se toma en cuenta que a
esta edad generalmente la mujer no lleva una vida conyugal, con eslo se
observa que las mujeres que sufren maltrato conyugal tienen mas incidencia en
la edad reproductiva, edad en la que se ejerce el papel de madre y educadora
dentro de la familia y es mas productiva economicamente por lo que tiene
mayores oportunidades de ser independiente ademas tiene més resistencia
fisica, todas estas son caracteristicas de las mujeres que tienen mayor
incidencia de maltrato conyugal.

Los lazos legales entre la pareja son un condicionante para que la mujer se
sienta mas comprometida a conservar la unidad de la familia sosteniendo una
situacion de maltrato. Se observa que en fa mayoria de las ocasiones el agresor
dirige sus golpes a partes del cuerpo en las que pueda causar dafio pero no se
lesionan 6rganos vitales que puedan causar complicaciones mayores. Por los
resultados obtenidos se concluye que es el propio hogar el lugar mas inseguro
para la mujer victima de |a violencia conyugal.

La tolerancia al maltrato durante mucho tiempo entre estas mujeres hacen
que este se convierta en parte de su vida colidiana, disminuyendo |a ocurrencia
del maltrato en la medida que la pareja envejece.
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Una gran parle de estas mujeres inician su vida sexual activa entre los 16 y
20 afios, edad en la que no hay preparacion ni madurez para asumir la
responsabilidad que esto implica. Por los resultados encontrados en esta
investigacién se observa que una de las dreas mds afectadas en mujeres
maltratadas es el area sexual, ya que el porcentaje de quienes sufren agresién
sexual conyugal es de 62.9%. El porcentaje de mujeres que sufrieron malirato
conyugal y se encontraban embarazadas en el momento de pedir ayuda, fue
apenas el 6% sin embarge no se puede negar la existencia de maltrato prenatal.

En las investigaciones sobre este fendmeno aln no estdn en una etapa
avanzada por lo que no existen programas bien establecidos en la prevencion
de este problema, faltan estudios con un enfoque a la prevencioén realizados por
enfermeria que sean bases para dar propuestas mas dtiles, practicas y
aplicables.
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7. RECOMENDACIONES

Se han planteado estas recomendaciones pretendiendo sirvan como pautas al
Lic. en enfermeria en su intervencion de manera individual y su participacién
como parte de un equipo multidisciplinario acorde a su preparacién como
profesional de la salud, estas se han planteado de una manera general, sin
embargo se hace hincapié en la atencién primaria a la salud donde se utilizan
los elementos como es la educacion, identificacién y sensibilizacion para la
prevencion.

¥ Instituciones dedicadas a dar apoyo a mujeres que sufren violencia,
mayor apertura disponibilidad y apoyo en este tipo de invesligaciones.

¥ En las investigaciones sobre este fenémeno atn no estan en una etapa
avanzada por lo que no existen programas bien establecidos en la
prevencién de este problema, faltan estudios con un enfoque a la
prevencion realizados por enfermeria que sean bases para dar
propuestas mas utiles, practicas y aplicables por lo que se propone
promover iniciativas de investigacién sobre viclencia intrafamiliar en
enfermeria.

¢ Planear una adecuada coordinacion entre centros de salud y centros de
apoyo a este tipo de victimas.

# Capacitacion del personal de enfermeria en la deteccién de lesiones
producidas por malirato fisico mediante inspeccién clinica vy
sensibilizacion respecto a la imporiancia que tiene su intervencién en la
deteccion de este problema.

Se sugieren los siguientes puntos para un programa de trabajo que el Lic. en
enfermeria puede realizar de forma individual en un primer y segundo nivel de
atencidn a la salud.
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¥ Crear formas de convivencia, recreacion y comunicacién intrafamiliares
que a su vez permitan al Lic. en enfermeria incorporarse a la dindmica
de las familias y la comunidad para que se establezca un ambiente de
confianza que facilite su intervencién, la realizacion.

% Hacer un acompafiamiento a quien sufre violencia intrafamiliar hasta
que encuentre soluciones y saber a donde remitirla.

¥ Promover a las mujeres que sufren violencia en el aprendizaje de artes,
oficios, manualidades, para que tengan un apoyo en su economia.

¥ Mediante la realizacion de talleres crear conciencia de su dignidad
como ser humano, hacer del conocimiento de las consecuencias
negativas que trae una relacién familiar que se funda en el abuso de
sus integrantes, aclarar que el abuso no es un estilo de vida, sino un
mal que refrena el desarrollo de las personas y debe denunciarse o
buscar solucién con las ventajas de favorecer un ambiente familiar
5anc.

» Ayudar a identificar o identificarse con el problema de abuso.

# Como una forma de prevencién no propiciar, fomentar ni permitir la
agresién verbal.

¢ Implementacion de programas que abarquen la educacidn de nifios y
adultos en visitas a escuelas.

¥ Por los resultados arrojados en esta investigacion encantramos que una
de las dreas mas afectadas en mujeres maltratadas es el area sexual
debido a la alta frecuencia de mujeres que sufren abuso sexual
conyugal, por lo que se propone en la Implementacion de programas
educativos que contengan informacién sobre educacién sexual que
incluya:
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= Conocimiento de la anatomia y funcionamiento de 6rganos sexuales
en la mujer y en el hombre, las relaciones sexuales como parte
importante y buena, no vergonzosa dentro de la vida conyugal.

» Hacer conocer que la mujer por ser compaifiera no es objeto de
satisfaccion de los deseos del hombre sino que el acto sexual se debe
realizar con un acuerdo mutuo.

s Incluir conocimiento y manejo, no imposicion de métodos de control
natal.

Valoracién

La valoracion de enfermeria se realizara con una comunicacion directa entre
familias y el Lic. de enfermeria para hacer la deteccion y diagndstico de familias
en riesgo o familias con franca viclencia fisica, emocional y sexual. Se
considera que la actitud del Lic. en enfermeria es de mucha importancia para
lograr una comunicacién 6ptima por lo que esta debera tener las siguientes
caracteristicas, entre otras; ser acogedora para brindar confianza, no imponer
juicios propios, ejercitar la capacidad de escucha y saber orientar. El Lic. de
enfermeria debera saber canalizar adecuadamente en lo referente a aspectos
legales.

Para que sea posible la identificacién y valoracion que nos permita conocer el
riesgo que una familia tiene de sufrir violencia o identificar a las familias que ya
la padecen se sugiere un instrumento que recoja la informacion que incumbe a
enfermeria para este fin, siendo factible su aplicacién en Centros de salud,
urgencias consultorios, comunidades, centros de apoyo a la mujer. Las
preguntas que se proponen para el instrumento son las siguientes:

& Cuantas personas integran la familia?

¢ Hay otras personas fuera del padre, madre e hijos que dependen de la familia?
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¢Cuales son tos ingresos econdmicos en la familia?
¢ Quién sostiene a la familia econémicamente?
¢ Cudles son las causas mas comunes de desacuerdo en la familia?

¢Entre quiénes se dan mas frecuentemente los desacuerdos?

EN LA RELACION DE PAREJA

¢ Qué cosas le agradan de su pareja?

¢ Qué cosas le disgustan de su pareja?

¢ Como reaccionarias si tu pareja te agrede y humilla verbalmente?
a) Esperaria un mejor momento para hablar sobre el punto del conflicto
b) Guardaria silencio y no volveria nunca mas a tacar el punto

¢) Le daria la razon para no provocar mas conflicto

d) Tomaria una actitud defensiva y responderia de la misma forma

Otros:

Si hay problemas con su pareja, ;como lo soluciona?
a} Muestro aparente indiferencia y dejo de dirigirle la palabra
b) Establezco un dialogo en el que cada uno expresa su punto de vista

¢) Guardo silencio hasta que estalla la tension en:

| Agresidn verbal [ Agresién fisica l Ambas l

De las siguientes: ¢ cudles considera caracterislicas suyas?

[ Dependiente ] Sumisa [ Insegura 1 Pasiva ] Temerosa [ Pobre autoestima I
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De las siguientes: ¢ cudles considera caracteristicas de su pareja?

L Machista Aparente seguridad Dominante Celoso

¢Cree que en la vida familiar todas decisiones las debe tomar su pareja?
Cuando hay desacuerdos o fricciones con su pareja ¢ se dan insultos verbales?
¢ Cudl es la situacién legal respecto a su pareja?

Las refaciones sexuales con su pareja ¢ se realizan de mutuc acuerdo?

¢Han ocurrido embarazos no planeados?

¢Padece alguna enfermedad sexual? ¢ cudles son las caracteristicas?

¢Que le parece la idea de morir, cuantas veces piensa en su propia muerie?

¢ Cémo describiria sus sentimientos respecto a su pareja?

Desesperanza Indiferencia 1 Apatia Frustracién Engjo —I

¢ Qué es lo que expresa su pareja sobre usted?

:;Sabe qué es lo que piensan sus hijos sobre usted y su pareja? ;dialoga
con elos?

< Como corrige la conducta de sus hijos?

¢Hay algun miembro de la familia que humille verbalmente a sus hijos
minimizando sus capacidades o ridiculizandolos?

¢ Cudles son las formas de educacidon de sus hijos por parte de su pareja?

r Autoritarismo ] Amenazas verbales i Goipes | Dialoge

¢Ha cobservado un cambio de caricter en sus hijos, se les ve retraidos,
temerosos, agresivos entre si? ;A qué se debe?

¢Existen antecedentes de violencia entre la familia de su pareja? Si es asi,
¢ observa tendencias a la violencia en su pareja?
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¢ Existen antecedentes de violencia en su familia? ;Qué piensa de eso?

¢Ha experimentado algunos malestares fisicos?

Adormecimientos | Alteraciones | Alteraciones Cefalea alteraciones
del suefio en el apetito digestivas

¢Ha tenido problernas en el ejercicio de su sexualidad?

L Anorgasmia Disminucién de la libido Dispareunia

¢Ha sufrido alguna vez una ¢ mas de estas formas de agresion? Insultos,
empujones, bofetadas, amenazas con algun objeto o arma, puntapiés,
pufietazos.

Otros:

& Quién es el autor de esa agresién?
< Coémo ha reaccionado ante la agresion de alglin miembro de su familia?
¢HMa sufrido agresién fisica en aiguna etapa de sus embarazos?

¢ Se encuentra embarazada actualmente?
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Valoracion clinica.

Blsqueda por inspeccién de hematomas, contusiones, fracturas, quemaduras,
equimosis, luxaciones, edema, herida punzante, herida cortante, cicatrices.

Observacién del estado animico de la entrevistada y de las reacciones que
toma ante las preguntas.

Se recuerda que el contenido de este cuestionario es solo una propuesta a la
que pueden faltar algunos aspectos para el logro del objetivo que es la
deteccién de familias con riesgo de violencia por lo que esta sujeto a
modificaciones, también se propone el establecimiento de una escala de
medicién de riesgo.

Diagndsticos de enfermeria.

Los diagndsticos se realizaran de acuerdo a las respuestas dadas y a las
caracteristicas encontradas en cada familia, sin embarge de una manera
general estos abarcaran a familias sanas, familias con riesgo de violencia y
familias con franca violencia acorde a esto se haré la planeacion.

Planeacion.

La planeacién en familias sanas estard encaminada principalmente a la
concientizacion, prevencién, aplicando estrategias que se deberdn desglosar
segun las necesidades particulares de cada familia.
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8. ANEXOS Y APENDICES

114



CUESTIONARIO MEDICO APLICADO A MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO
MEDICO DEL CENTRO DE ATENCION A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Fecha: Edad de la victima:

Parentesco del agresor: Edad del agresor:

LESIONES Ccs E|ESIEQ{HE|{HC | HP | PC | FR | QU | ER |HCT
CARA
CRANEO
CUELLO
TORAX ANT.
TORAX POS.
ABDOMEN
LUMBAR
M. TORACICOS
M. PELVICOS
GENITALES
GLUTEDS
CS Contusién simple HP Herida punzante
E Edema PC Punzocortante
ES Excoriacion FR Fractura
EQ Equimosis QU Quemadura
HE Hematoma ER Eritema
HC Herida cortante HCT Herida contusa

OBJETO O PARTE DEL CUERPO UTILIZADA PARA LA AGRESION

Pufios Pies Cabeza Mordeduras Otro:

Objeto:
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LUGAR DE LA AGRESION

Otro:

Domicilio conyuga! Q Via plblica Q
HORA DE LA AGRESION:

Agresion verbal y/fo emocional Si({ ) Neo( )
Agresién sexual Si( ) No()

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Hipertensién arterial Si( ) No( )
Diabetes Si( ) No()
Céncer cervicouterino Si( ) No()
Cardiovasculares Si( ) No{ )

SINTOMAS RELACIONADOS CON EL MALTRATO

Cefalea Si{} No()
Alteraciones del suefio Si( ) No( )
Alteraciones del apetitc Si( )} No()
Alteraciones digestivas SI() No()
Reacciones vagales Si( ) No( )

PADECIMIENTOS GINECOBSTETRICOS Y SEXUALES

Leucorrea Si( ) No{ )
Alteraciones menstruales Si( ) No{ )
Dispareunia Si( ) No{)
Anorgasmia Si( ) No()
Disminucién de la libido Si( ) Nef()
Edad en que inicia vida sexual activa:

Embarazo actual Si{ ) No{()
Papanicolau Si{ ) No(}
Método de control natal Si{ ) No{ }

Antecedentes de hospitalizacion por maltrato

Comentarios:

Desde cuando:

Frecuentemente Si{ ) No({

}

Frecuentemente Si( ) No{ )

Si( )

No{ }
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LEUCORREA

PARESTESIAS

DISPAREUNIA

ANORGASMIA

LIBIDC

SOMATIZACION

MCRBILIDAD

9. GLOSARIO DE TERMINOS

Derrame por la vulva de liquido blanquecino, secretado por
el utero 0 exudado por la vagina.

Trastomo de la sensibilidad subjetiva, como hormigueos,
adormecimientos, quemazén, etc.

Deriva del griego dyspareunos, que significa mal apareado,
se utiliza para designar el dolor que se produce en la mujer
durante y después del coito, puede tener causas psicolégicas
que produce inhibicidn o ansiedad, puede deberse a
inflamacion de la vulva, cicatrices quirdrgicas, eic.

Es el concepto que se denota cuando una mujer en sus
relaciones sexuales no pasa a la fase meseta, las causas
pueden ser fatiga, enfermedades cronicas, malnutricién,
vejez ignorancia de las técnicas del coito, repudio al esposo
o por tabdes que se llevan al matrimonio respecto al sexo y
aclo sexual.

Apetito sexual.

Transformacién de un conflicto psiquico en enfermedad
organica o sintomas somaticos.

Numero proporcional de personas que enferman en
poblacién y tiempo determinado.
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MORTALIDAD

STATUS

CONTUSION

HEMATOMAS

FRACTURAS

Numero proporcional de muertes en una peblacién y tiempo
determinados.

Consideracion en que se tiene a una persona desde el
punto de vista econdmico y social.

Lesion traumética producida en los tejidos vivos por el
choque violento con un cuerpo obtuso, sin solucién de
continuidad de la piel.

Tumor por acumulacién de sangre ya sea por una
contusion, o ruptura de alglin vaso sanguineo.

Solucion de continuidad en un hueso, proeducida traumatica
0 espontaneamente.
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