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INTRODUCCION

Desde épocas ancestrales la violencia intrafamiliar ha existido, pero no se
hacia publica, manteniéndose en silencio por aquellos que la padecian sin
posibilidades de recibir atencion de ningun tipo, y es desde hace 2 décadas
que el problema de violencia intrafamiliar empezé a considerarse gracias a los
movimientos a favor de los derechos de las victimas, siendo a principios de los
noventas cuando se inicia su estudio en el pais, y de entonces a la fecha se
reconoce como un gran problema de salud con un gran impacto en la calidad

de vida de quién la padece en sus diferentes formas de expresion.

A partir de estas consideraciones, el tema de la violencia se incluye en las
agendas de los organismos internacionales como: La Organizacion
Panamericana de la Salud en 1994 y la Organizacion de las Naciones Unidas
en 1995. Mencionandola como un problema de salud publica que limita el

desarrollo social y econdmico de las sociedades.

En México como en otros paises del mundo la violencia intrafamiliar no respeta
fronteras étnicas, religiosas, educativas y socioeconomicas, y hay conocimiento
de que la atencidbn de las victimas de violencia intrafamiliar impacta
directamente en los servicios de salud, repercutiendo de manera importante a
diferentes niveles como la organizacion, el funcionamiento y los costos de los

servicios de salud. (1)



Dentro de los indicadores que resumen las pérdidas por salud en la Ciudad de
México, la violencia intrafamiliar se encuentra en el tercer lugar segun lo
refieren el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud, destacando la
violencia ejercida por el varon dentro de éstas pérdidas, infringiendo dafos
fisicos y no fisicos incluyendo desde agresiones verbales, dafio psicologico y
abandono, estimandose que las mujeres en edad reproductiva pierden entre 5

y 16% de anos de vida saludable a causa de la violencia. (2,3)

La Norma Oficial Mexicana para la atencion médica de la Violencia Familiar
NOM-190-SSA1, define la Violencia Intrafamiliar como: “un acto u omision
unico o repetitivo consistente en el maltrato fisico, psicolégico y sexual o
abandono cometido por un miembro de la familia en relacion de poder en
funcién del sexo, edad o la condicidn fisica, en contra de otro integrante de la

misma, sin importar espacio fisico donde ocurra”. (4)

La Constitucion Politica de los estados Unidos Mexicanos tutela garantias y
derechos especificos en cuanto a la igualdad de oportunidades entre hombres
y mujeres, y al establecimiento de condiciones para el desarrollo vy
desenvolvimiento de los individuos, las familias, las comunidades y los pueblos
indigenas; de esto deriva el derecho a la proteccion a la salud y la plena
igualdad juridica de los hombres y las mujeres, con lo que se protege la
organizacion e integracion de las familias, sin embargo, aun subsisten
profundas inequidades entre ellos, que propician situaciones de maltrato y
violencia hacia los miembros mas débiles en funcién del sexo, la edad o la

condicion fisica y que se manifiestan cotidianamente. Esta inequidad facilita el



abuso del poder, siendo mas vulnerables a la violencia las nifas, nifios,
adolescentes, mujeres y hombres en situaciones especiales como los que
padecen enfermedad fisica o mental discapacitante o con desventaja fisica,
economica o cultural. Aun cuando en nuestro pais no se conoce en forma
precisa la magnitud y las repercusiones de este problema de salud publica, los
dafos a la salud se dan desde el aspecto biolégico, con lesiones que causan
discapacidad parcial o total, pérdida de afios saludables dafios psicologicos e
incluso la muerte, con repercusidon importante en el ambito social ya que existe
perpetuacion de conductas lesivas, desintegracién familiar, violencia social e

improductividad. (5)

La violencia Intrafamiliar se puede definir como: todo delito en el que el activo
tenga una relacion de familia en los términos de la Ley, con el pasivo, o que
algun miembro de ella corra el peligro de dafo y a la utilizacion de la violencia,
de modo constante, recurrente, ciclico o que ocurra tres veces o mas,
constituyendo un patron de conducta de un miembro de la familia, hacia otro
miembro de ella con el propdsito de que pueda causarsele dafios fisicos o

psicolégicos o impedirles su sano desarrollo psicosomatico. (6)

Se entendera como miembro de la familia a los individuos que estan o han
estado unidos en matrimonio, si viven o han vivido en concubinato o amasiato,
si han procreado uno o mas hijos en comun, si estan vinculados por parentesco
con consaguinidad, en linea directa o colateral sin limitacion de grado,
independientemente de que compartan o hayan compartido en algun momento

la casa habitacion, si estan o han estado vinculadas con parentesco filial o civil



o bien si la victima esta bajo tutela, custodia, o proteccion del agresor aunque
no exista parentesco alguno. Por su parte el agresor o generador de violencia
es toda persona que realiza actos de violencia sobre otra existiendo entre

ambas alguna de las relaciones antes referidas. (7)

Este trabajo se centra en la violencia intrafamiliar contra la mujer tratando de
determinar las condiciones individuales e institucionales que no permiten la
identificacion y el manejo adecuado de la violencia intrafamiliar contra la mujer
y que acuden con diversos padecimientos en el ambito biolégico que
enmascaran sus condiciones de salud en el hogar y que por la sobrecarga de
trabajo en el nivel operativo no permiten identificar el problema y darle el cauce
debido a esta problematica, siendo un verdadero desafio un abordaje
adecuado que nos permita incidir en la perpetuacion de la violencia intrafamiliar

en nuestro medio como bien lo sefalan Agoff, Rajsbaum y Herrera. (8)

Por lo anterior referido es necesario en una primera instancia identificar la
prevalencia de la violencia contra la mujer en el hogar y la magnitud real del
problema para poder disefiar posteriormente programas o acciones que incidan
en el conocimiento real de esta problematica en la comunidad y otorgar una
orientacidon médica, psicologica y juridica segun sea el caso a las victimas y

sus agresores que permitan en un futuro abatir esta problematica de salud.






MARCO TEORICO.

La violencia es un fendbmeno que ha existido a lo largo de la historia de la
humanidad ya sea como guerras, torturas, crimenes, persecucion ideoldgica y
religiosa, castigos en el ambito doméstico o disciplina represiva en escuelas y
familias, tanto hombres como mujeres han sido objeto de violencia en algun

momento de su vida. (1)

La violencia, tanto desde una perspectiva individual como social, es un
fendbmeno complejo que se debe a multiples causas, siendo practicamente
imposible encontrar una explicacion unilateral y determinista de la misma;
desde la perspectiva psicopatologica la violencia es considerada como una
forma de conducta antisocial, los bidlogos sostienen que la violencia es una
respuesta que esta genéticamente programada con el fin de asegurar la
conservacion de la especie, la teoria freudiana explica la violencia como uno
de los dos instintos basicos del hombre, la teoria conductista intenta demostrar
que la violencia es una respuesta a la frustracién, siendo una expresién
especifica de la formulacion general estimulo-respuesta, la teoria del
aprendizaje social considera a la violencia como el resultado de un proceso de
interiorizacion de los comportamientos agresivos observados en otros, la teoria
marxista afirma que en la historia de la humanidad, “la lucha de clases “ se ha
dado siempre como una constante explicativa de la misma, ya que en el
sistema de produccién imperante en cada sociedad, siempre hay una clase

opresora que explota y obtiene beneficios (plusvalia ) de otra clase oprimida.

(1)



La violencia es un problema de salud publica en el que los factores
determinantes de caracter sociocultural son el resultado de interacciones de un
grupo y no de individuos aislados, estas interacciones tienen que ver con el
desarrollo psicosocial del agresor-agredido, sus diferencias neurologicas y
hormonales y los procesos sociales que se dan a su alrededor, este es un

problema complejo e importante por las repercusiones sociales que implica. (2)

En 1996, la cuadragésima novena Asamblea de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), adopto la resolucion WHA49.25, estableciendo que la prevencion
de la violencia es una prioridad de salud publica y llamando a la elaboracién y
aplicacion de un urgente plan de accion. La alarma de este organismo
internacional la justifica en que se enfrenta una nueva epidemia: la violencia y
la delincuencia. David L. Heymann ex director de dicho organismo, lo explic
en los siguientes términos: “La violencia esta sobrepasando a las
enfermedades infecciosas como la principal causa de morbilidad y de
mortalidad prematura en el mundo. Por mucho tiempo la violencia ha sido una
epidemia olvidada y la respuesta social ha sido mucho mas reactiva que

preventiva”. (3)

La Organizacion Mundial de la salud ha declarado que la prevencion de la
violencia, en su marco general y familiar, es una prioridad que exige un
conocimiento exhaustivo de su magnitud; ya que es observada como un asunto
de salud publica por su impacto negativo que tiene en la salud fisica y mental
de los grupos vulnerables, aunado a que la magnitud del problema esta

pobremente documentado diagnosticado y denunciado. Es un problema que no



respeta fronteras geograficas y politicas, y que traspasa los limites étnicos,

religiosos, educativos y socioeconémicos. (4)

La violencia familiar es un asunto que nos concierne a todos porque trasciende
al hogar y lesiona a la sociedad, al debilitar los valores de la convivencia, al
propiciar la desunién, al provocar la falta de respeto entre padres e hijos y con
ello la desintegracion social y la multiplicacion de conductas delictivas. Afecta
no solo la armonia domeéstica o colectiva, sino también el potencial de
desarrollo del pais al conformar una poblacion cuyos traumas limitan su
iniciativa y creatividad. Asimismo, obstruye el avance de una cultura y una

actitud politica inclinada al dialogo y al acuerdo. (5)

La violencia familiar expresa una profunda desvalorizacion de la unidad
familiar, de su funcion y de su trascendencia social. Por diversas razones
culturales no suele ser denunciada ni hacerse publica, y por la carencia de
suficientes mecanismos para recabar informacién sobre ella, no se ha podido

determinar con certeza su magnitud. (5)

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos tutela garantias y
derechos especificos que se refieren a la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres, y al establecimiento de condiciones para el desarrollo y
desenvolvimiento de los individuos, las familias, las comunidades y los pueblos
indigenas, se establece el derecho a la proteccion a la salud y la plena igualdad
juridica de los hombre y las mujeres, con lo que se protege la organizacion e

integracion de las familias, subsisten aun profundas inequidades entre ellos,



que propician situaciones de maltrato y violencia hacia los miembros mas
deébiles ( en funcidn del sexo, la edad o la condicion fisica), que se manifiesta
cotidianamente, ello ocurre tanto en el medio familiar, como en el ambito
publico. Esta inequidad facilita el abuso de poder, exponiendo a situaciones de
violencia a los grupos que socialmente son mas vulnerables: las nifias, los
nifos, adolescentes, mujeres embarazadas o personas en situaciones
especialmente dificiles; adultos mayores; hombres y mujeres con enfermedad

fisica o mental discapacitante, o en desventaja, fisica, econdmica o cultural. (6)

La familia es la estructura social de mayor interaccion interpersonal dentro de la
sociedad. Dentro de la estructura familiar se comparten tiempos en mayor
medida; el intercambio afectivo y emocional es intenso; los lazos de union son
mas estrechos que con otros elementos ajenos a ella y se comparten
confidencias y conocimientos sobre las intimidades de los otros con mayor
frecuencia y en mayor grado que en otras estructuras. En la familia se
adscriben roles y funciones diferentes a las que se desemperfan fuera de ella,
se toman continuamente decisiones de renuncia y de consenso sobre valores y
deseos, de forma que sea posible la convivencia; y, a pesar de la pertenencia
involuntaria durante muchos afios, la parte de las veces se liga la propia
supervivencia y el crecimiento a la proteccion del nucleo familiar. Esta
complejidad de factores en el seno familiar es la que facilita un adecuado
desarrollo del ser humano, pero también facilita la estabilizaciéon de relaciones

inadecuadas en su seno, entre ellas la violencia. (7)



La violencia se define de la siguiente manera: “es un acto social y, en la
mayoria de los casos, un comportamiento aprendido en un contexto permeado
por inequidades sociales basadas en el género, la edad, la raza, etc. y con
imagenes de violencia y fuerza fisica como la manera prevaleciente de resolver

conflictos”. (8)

Corsi, apunta algunos factores que favorecen la violencia como son: el grado
de verticalidad de la estructura familiar, el grado de rigidez de las jerarquias,
asi como las creencias en torno de la obediencia y el respeto, las creencias en
torno de la disciplina y del valor del castigo, el grado de adhesion a los

estereotipos de género y el grado de autonomia relativa de los miembros. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como “el uso
intencional de la fuerza o el poder fisico de hecho o como amenaza, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos psicologicos, trastornos del

desarrollo o privaciones”. (10)

A la violencia intrafamiliar se le define como: “hechos visibles y manifiestos de
la agresion fisica, que pueden provocar dafios capaces de producir la muerte,
resultado de la aplicacién de la fuerza por ejercicio del poder de un individuo
sobre otro, sobre muchos o sobre si mismo”; es predecible y prevenible, se
traduce en muertes, enfermedades y disminucién de la calidad de vida; sin

embargo, es frecuente que se considere como algo cotidiano y rutinario, con lo



cual se ha aprendido a vivir sin mayores cuestionamientos y que solo impacta
cuando uno mismo, o nuestros familiares son victimas, o cuando por su
magnitud y gravedad es de proporciones espectaculares, o cuando cause
dafo fisico muy aparente. La violencia intrafamiliar, familiar o doméstica tiene
lugar dentro de la familia, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el
mismo domicilio, es un modelo de conductas aprendidas y coercitivas que
involucran abuso fisico o la amenaza de éste, se da basicamente por tres
factores: la falta de control de impulsos, la carencia afectiva y la incapacidad

para resolver problemas adecuadamente. (2)

Hoy dia, la violencia humana es un problema de tal magnitud que en varios
paises lo consideran como un problema de salud publica al igual que en
México, y de acuerdo con la OMS en el afio 2000 una de cada 5 mujeres en el
mundo fue objeto de violencia en alguna etapa de su vida. La familia es el lugar
en el que se ejerce de manera mas constante violencia sobre el género
femenino sobre todo por parte de sus compafneros sentimentales. Asimismo, la
OMS ha senalado que cerca del 15% de las mujeres en el planeta, aseguran
que sus parejas las obligan a tener relaciones sexuales. El Banco Mundial
sefald en ese mismo afio que en el mundo la violencia contra las mujeres
genero diversas incapacidades y defunciones sobretodo en mujeres en la edad

reproductiva. (11)

Entre tres y cuatro millones de mujeres son golpeadas anualmente en el
mundo; una de cada seis son victimas en paises desarrollados y entre 25 y 50

por ciento de la poblacion femenina mundial ha experimentado violencia



doméstica. En Estados Unidos de Norteamérica casi cuatro millones de
mujeres son maltratadas fisicamente por sus maridos o por sus parejas, cada 9

segundos. (12)

En México una de cada cinco usuarias de los servicios de salud es victima de
la violencia en su relacion de pareja, y mas del 40 por ciento la sufrieron
durante la infancia, de acuerdo al Informe Salud México 2003, dado a conocer
por el Secretario de Salud Julio Frenk. Por otro lado, segun las Naciones
Unidas, en nuestro pais el 85.6 por ciento de los casos atendidos de violencia
corresponden a maltrato hacia las mujeres, y en la ciudad de México siete de

cada 10 fueron agredidas por su esposo 0 ex esposo. (13)

La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres del 2003, refiere que
el 60 por ciento de las usuarias ha sido victima de algun tipo de violencia en su
vida, ya sea por parte de su pareja sentimental, por algun miembro de la familia
u otra persona, refiriéndose que las prevalencias de violencia contra las
mujeres por entidad federativa en orden descendente son: el Distrito Federal,
Michoacan, Oaxaca, Quintana Roo y Tlaxcala, mientras que en Coahuila se
reporta violencia contra la mujer por su pareja actual en un 28.1%, haber sido
agredida por su pareja alguna vez en la vida con 37.2, durante el embarazo con
17.7%, violencia sexual alguna vez en la vida 19.7% y agresion alguna vez en

la vida 61%. (14)

De acuerdo con la informacién proporcionada por el Observatorio de Violencia

Social y de Género de Torredn, Coahuila (OVSyG) en el Informe Semestral



Abril- Septiembre de 2006 el numero de casos reportados por diferentes
Instituciones informantes fue de 1597 casos de violencia en sus diferentes
modalidades, y la mujer participa en un 65.31% de los casos de violencia, y en
la correlacion de variable sexo con el rol de violencia, la poblacién femenina
juega el rol de victima en el 60.05% respecto al 86.60 % del total de los casos
de victimas y el hombre en el rol de agresores con el 6.7% en comparacion con
el 1.06% de las mujeres. En la distribucion por grupos de edad la mayor
proporcion de casos se encuentra en el rango de 30 — 34 afos con el 19.22%,
en el rubro de ocupacion las amas de casa obtienen el mayor porcentaje de

29.05% de haber participado en un hecho violento. (15)

Se reportaron 834 casos de violencia intrafamiliar de los 1597 acumulados en
el sistema, correspondientes al 52.22% del total. Ello evidencia que uno de
cada dos casos registrados tiene como motivo la violencia dentro de la familia.
La violencia fisica ocupa el primer lugar con el 26.55% seguida de la
psicoemocional con 24.92%. . el Centro Si Mujer, DIF Torreén y MUSAS
acumulan el 45.63% de los casos en los que se atiende preferentemente

poblacion femenina en un contexto de conflictiva familiar. (15)

La violencia contra la mujer constituye un problema social y de derechos
humanos que repercute de manera importante en la salud y bienestar de las
mujeres mexicanas y de otras regiones del mundo, y a pesar de que la
violencia es una causa significativa de morbilidad y mortalidad femenina, s6lo
hasta hace algunos afios se ha visualizado como un problema de salud publica.

(16)



Vale la pena recordar que mientras que el sexo se refiere al conjunto de
caracteristicas fisicas, fenotipicas y genotipicas diferenciales, el género es el
conjunto de cualidades economicas, sociales, psicologicas, politicas y

culturales que se atribuyen a los sexos. (17)

El género es, en otras palabras, la elaboracion imaginaria que la sociedad
construye a partir de las diferencias sexuales. Este tipo de construcciones
supone diferencias claras entre hombres y mujeres, con desventaja de estas
ultimas. Las desventajas se manifiestan en todos los 6rdenes, desde el politico
y el economico hasta el laboral y social, pero, como también sabemos, se
construyen desde la infancia, es decir, desde el momento en que, aun antes
de nacer, mantenemos expectativas diferenciadas para nifias y nifios o los
socializamos de diferente manera siguiendo estereotipos profundamente

arraigados en nuestra cultura.

La violencia que se ejerce contra la mujer lleva implicita la desigualdad de
género y no es mas que una practica aprendida, consciente y orientada, de una
organizacion social fincada sobre la base de esa desigualdad, y dado que la
violencia contra la mujer es un resultado de las relaciones estructurales de
poder, esta violencia resulta esencial para poder mantener esas relaciones

politicas tanto en la esfera publica como en la privada. (18)

La violencia hacia las mujeres es un problema importante, entre otras razones,

por lo dafios que ocasiona a la salud, a saber: a) lesiones fisicas; b) trastornos



psicolégicos y psicosomaticos; c) trastornos ginecoldgicos y dafios a la salud
reproductiva, ya que durante el embarazo el abuso representa riesgos
significativos, tanto para la madre como para el producto, entre los que
destacan bajo peso al nacer, escaso aumento de peso en la madre, parto
prematuro, asi como infecciones y anemia, y d) riesgo de adquirir

enfermedades de transmision sexual, inclusive el VIH-SIDA.(19,20,21,22,23)

1.2.- CONCEPTOS

“las agresiones sufridas por la mujer como consecuencia de los condicionantes
socioculturales que actuan sobre el género masculino y femenino, situandola
en una posicion de subordinacion al hombre y manifestadas en los tres ambitos
basicos de relacién de la persona: maltrato en el seno de las relaciones de
pareja, agresion sexual en la vida social y acoso en el medio labora” (24)

VIOLENCIA: “ La violencia es un acto social y, en la mayoria de los casos, un
comportamiento aprendido en un contexto permeado por inequidades sociales
basadas en el género, la edad, la raza, etc., y con imagenes de violencia y

fuerza fisica como la manera prevaleciente de resolver conflictos” (25)

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: La Ley de Asistencia y Prevencion de la
Violencia Intrafamiliar para el Distrito Federal describe la violencia intrafamiliar
como: “Aquel acto de poder u omision recurrente, intencional y ciclico dirigido a
dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o
sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio
familiar, que tenga alguna relacion de parentesco por consanguinidad, tenga o
lo haya tenido por afinidad civil; matrimonio, concubinato o mantenga una
relacion de hecho y que tiene por efecto causar dafo, y que puede ser

cualquiera de las siguientes clases:

A. Maltrato fisico. Todo acto de agresion intencional repetitivo, en el que se

utilice alguna parte del cuerpo, algun objeto, arma o sustancia para sujetar,



inmovilizar o causar dano a la integridad fisica del otro, encaminado hacia
su sometimiento y control.

B. Maltrato psico-emocional. El patron de conducta consistente en actos u
omisiones repetitivos cuyas formas de expresion pueden ser prohibiciones,
coacciones, condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes
devaluatorias, de abandono y que provoquen en quien las recibe, deterioro,
disminucion o afectacion a su estructura de personalidad.

C. Maltrato sexual. El patron de conducta consistente en actos u omisiones
reiteradas y cuyas formas de expresion pueden ser: “negar las necesidades
sexo afectivas, inducir a la realizacién de practicas sexuales no deseadas o
que generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulacién o

dominio de la pareja y que generen dafio” (26)

Violencia familiar: Por violencia familiar se entiende el “uso de la fuerza fisica
o0 moral, asi como las omisiones graves que de manera reiterada ejerza un
miembro de la familia en contra de otro integrante de la misma, que atente
contra su integridad fisica, psiquica o ambas, independientemente de que
pueda producir o no lesiones; siempre y cuando el agresor y agredido habiten
en el mismo domicilio y exista una relacion de parentesco, matrimonio o

concubinato” (27)

Violencia doméstica o contra la mujer: “ Cualquier acto de violencia de género
que resulte, o pueda resultar en dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico
para la mujer, incluyendo las amenazas de dichos actos, coercion y privaciones

arbitrarias de la libertad, que ocurran ya sea en la vida publica o privada” (28)

Violencia contra la mujer: “Cualquier acto de fuerza fisica o verbal, coercién
o privacion que atente contra la vida, dirigido hacia una mujer o nifia, que cause
dafo fisico o psicoldgico, humillacion o privacion arbitraria de la libertad y que
perpetue la subordinacion femenina” (18)

1.3. TIPOS DE VIOLENCIA



La violencia contra la mujer en las relaciones de pareja puede ejercerse de
muchas y variadas maneras, para efectos practicos, en su estudio y
descripcion se distingue usualmente los siguientes tipos:

Violencia fisica: Se habla de violencia fisica cuando una mujer se encuentra
en una situacidn de peligro fisico y/ o esta controlada por amenazas de uso de
fuerza fisica. Comprende conductas intencionadas Las manifestaciones de este
tipo de violencia pueden incluir: a) empujones, bofetadas, pufietazos, patadas ,
arrojar objetos, estrangulamiento; b) heridas por arma o de fuego; c) sujetar,
amarrar, paralizar; d) abandono en lugares peligrosos; e€) negacién de ayuda
cuando la mujer esta enferma o herida. El abuso fisico es generalmente
recurrente y aumenta tanto en frecuencia como en severidad a medida que
pasa el tiempo, pudiendo causar la muerte de una persona. Ademas, al
constituir una forma de humillacién, también implican la produccién de un dafo

psicoldgico. (29) (30)

Violencia psicologica o emocional: puede darse antes y después del abuso
fisico o acompanarlo. Sin embargo, no siempre que hay violencia psicolégica o
emocional hay abuso fisico. Aunque la violencia verbal llega a usarse y / o
aceptarse como algo natural, es parte de la violencia psicoldgica. La violencia
psicoldgica puede incluir gritos amenazas de dano, aislamiento social y fisico
(no poder salir, no hablar con otros, etc.), celos y posesividad extrema,
intimidacion, degradacion y humillacion, insultos y criticas constantes. Otras
manifestaciones de la violencia psicolégica son las acusaciones sin
fundamento, la atribucion de culpas por todo lo que pasa, ignorar o no dar
importancia o ridiculizar las necesidades de la victima, las mentiras, el
rompimiento de promesas, manejar rapida y descuidadamente para asustar e
intimidar, llevar a cabo acciones destructivas (romper muebles, platos y, en

general, pertenencias de la mujer (9, 29, 31,)

Violencia econOmica: esta es otra forma de controlar a la mujer haciéndola
dependiente. Incluye el control y manejo del dinero. Las propiedades y, en
general, de todos los recursos de la familia por parte del hombre. Algunas

manifestaciones de este tipo de violencia son: a) hacer que la mujer tenga que



dar todo tipo de explicaciones cada vez que necesita dinero, ya sea para uso
de la familia o del suyo propio; b) dar menos dinero del que el hombre sabe que
se necesita a pesar de contar con liquidez; c) inventar que no hay dinero para
gastos que la mujer considera importantes; d) gastar sin consultar con la mujer
cuando el hombre quiere algo o considera que es importante; e) disponer del
dinero de la mujer (sueldo, herencia, etc.); f) que el hombre tenga a su nombre
las propiedades derivadas del matrimonio; g) privar de vestimenta, comida,

transporte o refugio. (9)

Violencia sexual: generalmente, este es el tipo de violencia sobre el que les
cuesta mas trabajo hablar a las mujeres e incluye cualquier tipo de sexo
forzado o degradacion sexual, como:

a) Intentar que la mujer efectiue relaciones sexuales o practique
ciertos actos sexuales contra su voluntad;

b) Llevar a cabo actos sexuales cuando la mujer no esta en sus
cinco sentidos, o tiene miedo de negarse;

c) Lastimarla fisicamente durante el acto sexual o atacar sus
genitales, incluyendo el uso intravaginal, oral o anal de objetos o
armas;

d) Forzarla a tener relaciones sexuales sin proteccién contra
embarazo y / o enfermedades de transmision sexual;

e) Criticarla e insultarla con nombres sexualmente degradantes;

f) Acusarla falsamente de actividades sexuales con otras personas;

g) Obligarla a ver peliculas o revistas pornograficas;

h) Forzarla a observar a la pareja mientras ésta tiene relaciones

sexuales con otra mujer. (9)

Para que la conducta violenta sea posible, tiene que darse una condicion: la
existencia de un cierto desequilibrio de poder, que puede estar definido
culturalmente o por el contexto, o producido por maniobras interpersonales de
control de la relacion. El desequilibrio de poder puede ser permanente o
momentaneo, cuando es permanente, la definicion de la relacion esta
claramente establecida por normas culturales, institucionales, contractuales,

etc. Cundo el desequilibrio de poder en momentaneo se debe a contingencias



ocasionales. La conducta violenta, como uso de la fuerza para la resolucion de
conflictos interpersonales, la conducta violenta es sinbnimo de abuso de poder,
en tanto y en cuanto el poder es utilizado para ocasionar dafo a otra persona.
En el ambito de las relaciones interpersonales, la conducta violenta es
sinébnimo de abuso de poder, en tanto y en cuanto el poder es utilizado para
ocasionar dafio a otra persona. Es por eso que un vinculo caracterizado por el
ejercicio de la violencia de una persona hacia otra se denomina relacion de
abuso”. (31)

“‘Por dafio debe entenderse cualquier tipo y grado de menoscabo para la
integridad del otro. De ese modo, existen diferentes tipos de dafio ocasionados
en el contexto de una relacion de abuso: dano fisico, psiquico, econémico,

etcétera”. (31)

Tipo de abuso Poder o fuerza Tipo de dafio

Fisico Fisico Fisico / emocional

Emocional o Psicolégico |Psicologico Emocional

Sexual Fisico / psicoldgico Emocional / fisico

Financiero Econdmico Economico / emocional

Social y ambiental Psicoldgico / fisico Emocional /Social
/leconémico

Fuente: Jorge Corsi. Una mirada interdisciplinaria sobre un grave problema

social.

En el Informe Mundial sobre Violencia y Salud realizado por la OMS (2002),
afirma que existen factores que influyen en la aparicién de la violencia en
diversos niveles por lo que se recurre a un “modelo ecoldgico” , para intentar
comprender la naturaleza polifacética de la violencia. Bronfenbremner propuso
este modelo para la investigacion del desarrollo humano, con el objeto de no
aislar a la persona en sus entornos naturales y permitir una mirada amplia y
abarcativa sobre problemas humanos, Jorge Corsi lo aplicé para el estudio de
la violencia contra la mujer, su utilidad radica en poder distinguir entre los
innumerables factores que influyen en la violencia y proporciona un marco para

comprender como interactuan entre si y como abordarlos. (9, 32, 33).




MODELO ECOLOGICO APLICADO AL CAMPO DE LA VIOLENCIA EN EL
AMBITO FAMILIAR

Adaptado de Corsi (1994)

MACROSISTEMA
o Creenciasy valores dela cultura patriarcal acerca de losroles de género
e  Concepcidn acerca del poder y laobediencia
e Concepto derolesfamiliares, derechos y responsabilidades
e Actitudes hacia el uso de lafuerza paralaresolucién de conflictos

EXOSISTEMA
e Legitimacion ingtitucional delaviolencia
M odel os violentos (medios de comunicacion)
Victimizacion secundaria
Carencia de legislacion adecuada
Impunidad de |os agresores
Escasez de apoyo institucional paralas victimas

MICROSISTEMA
e Autoritarismo en las relaciones familiares
e Estrés econdmico
e Aprendizaje de resolucion violenta de conflictos
e Aidlamiento social

Factores de riesgo individual
o Historia personal (violenciaen familia de origen)
o Personalidad autoritaria
o Bgaautoestima
e acoholismo

Fuente: Jorge Corsi. Una mirada interdisciplinaria sobre un grave problema

social. (9)

La violencia contra la mujer a lo largo de su ciclo vital se asociaria
especialmente con pautas culturales, practicas tradicionales o consuetudinarias
y actos de extremismo relacionados con la raza, el sexo, el idioma o la religién
que perpetuan la condicion inferior que se le asigna a la mujer en la familia, el

lugar de trabajo la comunidad y la sociedad. (34)

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER A TRAVES DEL CICLO DE LA VIDA



FASE

TIPO DE VIOLENCIA

PRENATAL Abortos selectivos, efectos sobre el recién nacido de la
violencia en el embarazo.

INFANCIA Infanticidio femenino, abuso fisico, sexual y psicoldgico.

NINEZ Matrimonio infantil, mutilacion genital femenina, abuso
fisico, sexual y psicolégico, incesto, prostitucién infantil y
pornografia.

ADOLESCENCIA | Violencia durante el cortejo, violaciones, sexo forzado por

Y VIDA ADULTA

razones economicas, (nifas estudiantes que tienen
relaciones sexuales a cambio de favores), incesto, abuso
sexual en el sitio de trabajo, acoso sexual, prostitucion y
pornografia forzada, trafico de mujeres, violencia conyugal,
violacién marital, abuso y homicidio, homicidio conyugal,
abuso psicolégico, abuso a mujeres discapacitadas,

embarazos forzados.

VEJEZ

“Suicidio” forzado u homicidio de viudas por razones

economicas, abuso fisico y psicologico.

(OMS, 2002)(32)

CATEGORIAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

MALTRATO INFANTIL:

Es cualquier accion u omision, no accidental, que provoque dano fisico o

psicoldgico a un nifio por parte de sus padres o cuidadores. (35)

Formas activas

Abuso fisico: Cualquier accion, no accidental, por parte de los padres o

cuidadores, que provoque dano fisico o enfermedad en el nifio. La intensidad

del dafo puede variar desde una contusion leve hasta una lesion mortal.

Abuso emocional: Tipicamente se presenta bajo la forma de hostilidad verbal

cronica (insultos, burlas, desprecio, criticas o amenazas de abandono) y

constante bloqueo de las iniciativas infantiles (que puede llegar hasta el

encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo

familiar.




Abuso sexual: Cualquier clase de contacto sexual con un nifio por parte de un
familiar / tutor adulto, con el objeto de obtener la excitacion y/o gratificacion
sexual del adulto. La intensidad del abuso puede variar desde la exhibicién

sexual hasta la violacion.

Formas pasivas

Abandono fisico: Es un maltrato pasivo; ocurre cuando las necesidades
fisicas (alimentacion, abrigo, higiene, proteccién y vigilancia de las situaciones
potencialmente peligrosas, cuidados médicos) no son atendidas temporaria o
permanentemente, por ningun miembro del grupo que convive con el nifo.
Abandono emocional: Es la falta de respuesta a las necesidades de contacto
afectivo del nifo, ausencia de contacto corporal, caricias, etcétera, e
indiferencia frente a los estados animicos del nifio.

Nifios testigo de violencia: Cuando los nifios presentan situaciones crénicas
de violencia entre sus padres. Los estudios comparativos muestran que estos
nifos presentan trastornos muy similares a los que caracterizan a quienes son

victimas de abuso. (36)

1. VIOLENCIA CONYUGAL

Incluye las situaciones de abuso que se producen en forma ciclica y con
intensidad creciente, entre los miembros de la pareja conyugal. El 2% de los
casos corresponde a abuso hacia el hombre, el 75% de los casos corresponde
al maltrato hacia la mujer y el 23% restante son los casos de violencia

reciproca o cruzada. (37)

Maltrato hacia la mujer:

La mujer victima de violencia por parte de su esposo o compafero es uno de
los casos mas frecuentes de violencia doméstica. La intensidad del dafio varia
desde el insulto hasta el homicidio. Segun la definicion G. Ferreira “una mujer
golpeada es aquella que sufre maltrato intencional, de orden emocional, fisico y

sexual, ocasionado por el hombre con quien mantiene un vinculo intimo”. (37)



Abuso fisico: Incluye una escala que puede comenzar con un pellizco y
continuar con empujones, bofetadas, pufietazos, patadas, torceduras, pudiendo
provocar abortos, lesiones internas, desfiguraciones, hasta el homicidio. (37)

Abuso emocional: Comprende una serie de conductas verbales tales como
insultos, gritos, criticas permanentes, desvalorizacion, amenazas, etcétera. La
mujer sometida a este clima emocional sufre una progresiva debilitacion
psicoldgica, presenta cuadros depresivos y puede desembocar en el suicidio.
(37)

Abuso sexual: Consiste en la imposicion de actos de orden sexual contra la

voluntad de la mujer. Incluye la violacion marital. (37)

Otras formas de abuso: La econdmica, que consiste en ejercer una coaccion
o privacion a través del dinero. El incumplimiento de obligaciones por parte del
coényuge. (10)

Violencia cruzada: Para poder clasificarla de este modo es necesario que
exista simetria en los ataques y paridad de fuerzas fisicas y psicologicas en

ambos miembros de la pareja. El maltrato reciproco puede ser verbal y/o fisico.

9)

Maltrato hacia el hombre: Cuando existe por parte de la mujer cualquier

manifestacion de abuso, ya sea emocional o fisico. (37)

CICLO DE LA VIOLENCIA

La violencia conyugal se da de manera ciclica. Este ciclo tiene 3 fases: una
primera fase de acumulacién de tension, una segunda fase de explosion o
episodio agudo de golpes y una tercera fase llamada «Luna de miel» o «calma
amante».

Fase 1, Acumulacion de tension: En ésta se produce una sucesion de

pequenos episodios que llevan a roces permanentes entre los miembros de la



pareja con incremento de la ansiedad y hostilidad. En un primer momento
generalmente es sutil y toma la forma de agresion psicologica, posteriormente
aparece la violencia verbal que viene a reforzar la agresion psicologica. El
agresor insulta y denigra a la victima. A continuacion comienza la violencia
fisica, empujones, zamarreos, cachetadas. etc.

Fase 2, Episodio agudo de golpes: Esta fase se caracteriza por la descarga
incontrolada de las tensiones que se acumularon durante la fase 1. La pérdida
del control y el grado de destruccion diferencian al incidente agudo de golpes
de los incidentes de golpes menores de la primera fase.

Fase 3, «Luna de miel»: En esta fase se produce el arrepentimiento y la
demostracion de afecto del hombre golpeador. Este sabe que ha ido
demasiado lejos e intenta reparar lo hecho. La tension acumulada en la fase 1
y disipada en la fase 2, desaparece. En esta fase el hombre golpeador se
comporta de manera encantadora y constantemente carifiosa. La mujer elige
creer que la conducta que observa durante la fase 3 le muestra su verdadero
marido. Debido a que la recompensa por estar casada o en pareja se da en
esta fase, esta es la etapa en la que le es mas dificil tomar la decision de
terminar con la relacién. Desafortunadamente este es también el momento en
el cual le es posible recibir ayuda. (38)

CARACTERISTICAS DE LAS RELACIONES DE PAREJA
CON Y SIN VIOLENCIA

CON VIOLENCIA
“Poder y Control”

SIN VIOLENCIA
“Igualdad”

USO DE COERCION Y AMENAZAS.
Te asusta con hacerte dafio. Amenaza con
dejarte, con suicidarse o con denunciarte
falsamente. Te obliga a retirar las denuncias
efectuadas. Te obliga a obedecer hasta el
sometimiento total.

CONDUCTA NO AMENAZANTE.
Actua y habla de forma que te sientas segura
y comoda para hacer tus cosas personales.
Puedes expresarte libremente sin temor a la
represalia

INTIMIDACION. Te causa miedo con
miradas, acciones o gestos. Destroza objetos.

NEGOCIACION JUSTA. Tiene en
cuenta tu punto de vista. Ante un problema




Te intimida rompiendo tus cosas personales,
maltratando a los animales de la casa. Te
chantajea. Utiliza armas.

busca soluciones convenientes para ambas
partes. Esta dispuesto a hacer cambios y
llegar a un acuerdo.

ABUSO EMOCIONAL. Te hace sentir
inferior, mala o culpable. Se burla, insulta y
ofende. Te llama con chistidos o palabrotas.
Te confunde, humilla, grita. Te vigila. Te hace
creer que estas loca. Te ignora, no te
contesta.

RESPETO. Te escucha sin juzgarte, te
apoya y comprende. Reconoce y valora tus
opiniones, decisiones, tu espacio, tu tiempo,
habilidades, esfuerzos y tu trabajo.

AISLAMIENTO. Controla lo que haces, a
quiénes ves, con quién hablas, lo que lees y a
donde vas. Con la excusa de ser celoso te
impide salir. Va logrando que nadie te visite y
te deja sin contactos sociales y familiares.

CONFIANZA Y APOYO. Te apoya en
tus proyectos. Respeta tus sentimientos, tus
actividades tus amistades y creencias. Nunca
te desautoriza delante de tus hijos.

DESVALORIZAR; NEGAR CULPAR.
No toma en serio tus reclamos sobre el
maltrato. Niega que los abusos existieran. Te
culpa por “provocar” su conducta violenta. Te
trata como ignorante. Te usa como objeto
sexual.

HONESTIDAD Y

RESPONSABILIDAD. Acepta la
responsabilidad por la consecuencia de sus
acciones. Reconoce cuando actia con
violencia. Reconoce sus errores. Acepta una
comunicacion abierta y verdadera.

MANIPULACION DE LOS/LAS

HIJAS. Te hace sentir culpable por la
conducta de los hijos/as, los usa como
rehenes para mantener el control. Maltrata o
abusa de los hijos/as. Usa el régimen de
visitas para acosarte u hostigarte.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD

PATERNA. Comparte las
responsabilidades hacia los hijos con agrado
y carifio. Es un modelo de conducta para los
hijos/as actuando de forma positiva y sin
violencia.

ABUSO ECONOMICO. No te deja
trabajar o te hace perder el empleo. Te obliga
a pedir dinero como una limosna. No da lo
necesario para los hijos/as. Te quita el dinero
que ganas. No te informa de los ingresos
familiares o te impide que accedas a ellos.

ECONOMIA COMPARTIDA. Toma
contigo las decisiones sobre el dinero comun.
Se aseguran de que los acuerdos
econdémicos beneficien a los dos. El habla y
actua con claridad y con honestidad.

PRIVILEGIO MASCULINO. Te trata
como una sirvienta. No te deja tomar
decisiones importantes. Actua como el amo
de la casa. Indica lo que puede hacer el
hombre y la mujer. No participa en las tareas
de la casa o la crianza

RESPONSABILIDAD COMPARTIDA.
Llega a un acuerdo para una justa distribucion
de las tareas domésticas. Toman juntos las
decisiones familiares y estan orientados a la
equidad

Alvarez Angeles. Guia para mujeres maltratadas (2002) (39)

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA SOBRE LA SALUD DE LAS

MUJERES.

Investigaciones sobre distintos tipos de victimas ha demostrado que la
violencia fisica, psicologica o sexual, ejercida sobre una persona, causa en
ésta una serie de repercusiones negativas, tanto para su salud fisica como

psicoldgica. Segun la OMS, en su Informe Mundial sobre Violencia y Salud, la

violencia doméstica causa en sus victimas importantes consecuencias fisicas y



psicolégicas, ademas de posibles consecuencias fatales (homicidio, suicidio o

mortalidad materna) (34)

PRINCIPALES CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DOMESTICA
EN LA SALUD (OMS, 2002)
SECUENCIAS FATALES SECUENCIAS SEXUALES /
o Asesinato REPRODUCTIVAS
o Suicidio . trastornos ginecoldgicos
. Mortalidad materna . disfuncion sexual
. inflamacién de la pelvis
. embarazos no deseados
. complicaciones en el embarazo
. aborto
. infertilidad
° enfermedades de transmision
sexual
SECUENCIAS FISICAS SECUENCIAS PSICOLOGICAS
° Hematomas y contusiones ° sentimientos de vergiienza,
° Fracturas culpa y baja autoestima
. Dafo ocular . depresién y ansiedad
. Dafio abdominal / toracico . trastorno de estrés
. Laceraciones y abrasiones postraumatico
o Sindromes de dolor crénico . fobias y sentimientos de panico
. Fibromialgia o trastornos psicosomaticos
. Trastornos gastrointestinales | ® trastornos alimentarios y del
. Colon irritable suefo
. Reduccién en el ° abuso de alcohol y drogas
funcionamiento fisico o ideacion o intentos de suicidio
° Discapacidad

OMS, Informe Mundial sobre Violencia y Salud (2002) (34)

ENCUESTA NACIONAL SOBRE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

2003, ESTADISTICAS DE VIOLENCIA DE GENERO EN MEXICO:

- 1 de cada 5 mujeres (21.5%) sufre de violencia de la pareja actual.

- 1 de cada 3 (34.5%) ha sufrido violencia de la pareja alguna vez en la vida.

- 2 de cada 3 mujeres (60.4%) han sufrido de violencia familiar alguna vez en la
vida. Se estima que mas de 133 mil mujeres en todo el pais y 95 mil en el
ambito urbano sufrieron esa experiencia en el ultimo afio. Mas de medio millén

de mujeres en el ambito urbano fueron amenazadas por su pareja con



matarlas. Muertes de mujeres de 15 afios o mas en el ambito urbano debido a
homicidios, suicidios y accidentes.

- 5,242 muertes de mujeres por homicidios, suicidios y accidentes. 14 muertes
por dia. Dos de cada tres homicidios y suicidios de mujeres en México ocurren
en el hogar.

- La violencia contra las mujeres es un fenbmeno que afecta a todos los grupos
y estratos socioecondmicos. Casi la mitad de las mujeres con primaria
(completa o incompleta) o secundaria (completa e incompleta) han sufrido al
menos un incidente de violencia en los ultimos doce meses.

- De la misma forma, la mitad de las mujeres con estudios en educacion media
superior y 4 de cada 10 con estudios universitarios se encuentra en la misma
situacion.

- En México, la mayoria de las mujeres maltratadas se ven sometidas a actos
reiterados de violencia:

- 70% de quienes son golpeadas por sus parejas vuelven a experimentar uno o
mas incidentes similares dentro del lapso de un afio.

- Mas de 60% de quienes son agredidas por sus parejas con arma blanca o
arma de fuego sufren una experiencia similar en el mismo lapso.

- Una de cada cinco mujeres victimas de violencia busca apoyo legal para
enfrentar su situacion.

- Mas de la mitad ha comentado alguna vez su situacion con alguna persona
(amigo, sacerdote, vecino o de una ONG).

- Alrededor de 2 de cada 3 mujeres tuvieron moretones como consecuencia del
maltrato.

- Casi una de cada dos tuvo dolor en el cuerpo por varios dias.



- Una de cada diez sufri6 desmayo por el maltrato.

- Una de cada 20 sufrié cortadas que fue necesario coser.

- Una de cada 20 sufri6 fractura de algun hueso.

- Una de cada 40 tuvo que hospitalizarse.

- La violacion matrimonial es tan violenta como degradante y, a menudo, tan
traumatica como la violacién por un extrafio:

- Una de cada tres mujeres maltratadas tuvo algun dafio en el momento o
después de tener relaciones sexuales obligadas por su pareja.

- Una de cada cuatro mujeres maltratadas sufrié sangrado vaginal o anal.

- Una de cada tres mujeres maltratadas sufrié infeccion genital

ESTADISTICAS DE DISCRIMINACION CONTRA LAS MUJERES:

A primera impresion, el mexicano promedio no da un trato discriminatorio a las
mujeres:

- Si una mujer quisiera tener un hijo y criarlo como madre soltera, el 84%
aprobaria la decision, mientras que un 14% la desaprobaria.

- ElI 88% de los hombres opina que el negarle el empleo a una mujer
embarazada es una violacion a sus derechos humanos.

- El 83% esta dispuesto a pagar incapacidades por embarazo para que se
respete el derecho al trabajo de las mujeres y el 12.1% sefalo que las
empresas no deben aceptar mujeres embarazadas.

- El 96% afirma que es injustificable que un hombre le pegue a una mujer,

mientras que hay un 4% que esta de acuerdo con esta practica.



Sin embargo, todavia prevalece una cultura machista y de discriminacion en el
mexicano promedio Por ejemplo:
- Uno de cada cinco mexicanos considera que es natural que a las
mujeres se les prohiban mas cosas que a los hombres, 21.7%.
- El 14.5% opina que no hay que gastar tanto en la educacion de
las hijas porque luego se casan.
- Uno de cada cuatro le pediria un examen de embarazo a una
mujer al solicitar empleo, 24.4%.
- Para casi el 40%, las mujeres que quieren trabajar deben hacerlo
en tareas propias de su sexo, 39.2%.
- Casi uno de cada tres opina que es normal que los hombres
ganen mas que las mujeres, 30.5%.
- 21% opina que las mujeres tienen menos capacidad que los
hombres para ejercer cargos importantes.
- Uno de cada cuatro mexicanos esta de acuerdo con que muchas
mujeres son violadas porque provocan a los hombres, 23.1%.
Nueve de cada 10 mujeres en México opinan que si hay discriminacion contra
las mujeres, 94.2%. Para 4 de cada 10 mujeres, la discriminacion hacia su
género se asocia con “ignorarlas, 20.1%; negarle sus derechos, 11.8%; o con
el machismo, 11%, otras ideas son por sexo, pobreza, recibir menos sueldo y
falta de atencion. Los derechos de las mujeres que menos se respetan son:
Trabajo con pago justo, 64.4%; trato igual ante la ley, 62.9%; no ser victimas de
violencia, 62.8%; una vivienda digna, 60.1%; derecho a expresar sus propias
ideas, 54.4%, tener una vejez digna, 54.3%; no ser esclavo de nadie, 54%;

elegir el trabajo que prefieran, 53.5%; tener las ideas politicas que prefieran,



53.1%; derecho a poseer una tierra, 52.6%; derecho a una seguridad social,
47.3%; decidir donde vivir, 46.7%; derecho a la salud, 39.9%; educacion
secundaria adecuada, 32.2%; educacion primaria adecuada, 30.9% y derecho
a votar, 24.3%.

Los principales obstaculos que se perciben para salir adelante son la
discriminacion por embarazos o hijos, 24.1%; la falta de empleos para mujeres,
23.9%; la falta de estudios, 16.4%; que la mujer esté en casa, 9.7%; ser mujer,
6.3%; la limitacién fisica de las mujeres, 5.8%; falta de capacitacion adecuada
para las mujeres, 5.4%; edad, 2.5%; cuidar a los hijos, 1.7% y el machismo,
0.7%.

Los dos espacios en donde se percibe una mayor discriminacién son el trabajo
(7.28) y la familia (6.19).

Dentro de la familia, la discriminacion se presenta por la asignacion de papeles
distintos dentro del hogar y por la diferencia de oportunidades; entre los
diferentes roles que se le dan a la mujer dentro del hogar se encuentran los
siguientes: darle menos libertad que a sus hermanos (48.5%); que las tareas
de la casa las hagan solo las mujeres (44%); darle preferencia o prioridad a sus
hermanos por ser varones (40.5%); obligarla a atender a sus hermanos
(33.4%); no permitirle estudiar (22%); mandarla a una escuela donde aprenda
los roles de madre y esposa (9.4%).

Para una de cada cuatro mujeres, el mayor sufrimiento se da dentro del hogar;
entre estos destacan: Violencia familiar, 26.4%; pobreza, 25.8%; falta de

trabajo, 22.6%; discriminacion, 12.6% y problemas de los hijos, 9.5%.



Una de cada cinco mujeres (20%) opina que son las propias mujeres las que
son responsables de la discriminacion; el 31.5% dice que es el machismo; el

25.3% que el gobierno y el 20% que toda la sociedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El grupo social clave de la sociedad es la familia, misma que se encuentra
sujeta a una serie de factores psicosociales resultantes de su interaccion, lo
cual en algunos casos pueden degenerar en violencia intrafamiliar con el
consecuente riesgo en la integridad fisica, psicologica y sexual de la mujer que
en la mayoria de los casos involucran también a los hijos, convirtiéndose en un
problema de salud publica que exige la atencion de esta problematica por el
sistema de salud y el sistema legal de nuestro pais. Desde tiempos
ancestrales, la mujer se ha encontrado bajo el poder del hombre quien social y
culturalmente genera subordinacion femenina bajo su jerarquia y para
mantener dicha subordinacion, el hombre hace uso de las distintas formas de

violencia contra la mujer. (1)

Quiroz P, 2005. Senala que algunas de las consecuencias de la violencia
intrafamiliar son lesiones, aislamiento social progresivo, intimidacion y dafos
en la salud fisica y mental de la mujer que convive con personas que las hacen
presas de su violencia y/o abuso; este arquetipo de comportamiento se
presenta a pesar de que exista una separacion de la pareja, siendo esta
caracteristica uno mas de los elementos que hacen este fenomeno muy
complejo. Investigaciones en otros paises indican que las mujeres golpeadas
muestran una mayor propension a utilizar el sistema médico, ir a las salas de
urgencia, tomar farmacos bajo receta, padecer de alcoholismo y farmaco

dependencia, intentar suicidarse y requerir tratamiento psiquiatrico. (2)



La Encuesta Nacional Sobre la Violencia Contra las Mujeres desarrollada en
2003 en México por la INSP y la Secretaria de Salud refiere que un 17.3 % de
las mujeres en algun momento de su vida sufrieron una forma de violencia; otro
estudio desarrollado por el Instituto Nacional de las Mujeres, el Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer y el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica refieren que el 47% de las mujeres que
coexisten con su pareja en el mismo hogar reportaron algun incidente de
violencia emocional, fisica, econémica o sexual en los doce meses preliminares

a la encuesta. (11)

La participacion del Sistema de Salud en México y en la comunidad la solucion
de este problema es minima, y es en el médico de primer contacto en quién
recae directamente la identificacién de este problema, sin embargo, el médico
dentro de sus funciones en la promocién de un estilo de vida saludable y
armonico de sus pacientes, no cuenta con el apoyo ni las herramientas
necesarias para la percepcion y el abordaje pleno de la violencia contra la
mujer, diagnosticando la violencia intrafamiliar desde una perspectiva
predominantemente bioldgica, y aunado a lo anterior la victima en la mayoria
de los casos no denuncia estos hechos, por lo que a pesar de la magnitud y
trascendencia de esta problematica no se cuenta con casuistica local que nos
permita proponer alternativas diferentes a nuestras pacientes por lo que en una

primera instancia nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:



/.Cual es la prevalencia de la violencia intrafamiliar contra la mujer de 15 anos y

mas que acude al consultorio No. 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 83

del Instituto Mexicano del Sequro Social en la Ciudad de Matamoros, Coahuila?




JUSTIFICACION.

La violencia contra la mujer es un grave problema social y de salud publica que
atenta contra los Derechos Humanos de las mujeres, atenta contra su derecho
a la vida, a su dignidad y a la igualdad, esta presente en la mayoria de las
sociedades y generalmente no es reconocida, a pesar de ser una causa
significativa de morbilidad y mortalidad femenina, por los graves riesgos en la

salud fisica y psicologica de quien lo padece.

En México como en el resto del mundo el fendmeno de violencia contra la
mujer es un problema que afecta también a su familia y en la que
generalmente la agresion o abuso es cometido por el conyuge o pareja. Las
raices de este tipo de violencia se encuentra directamente asociado a
aspectos socioculturales y a las relaciones desiguales entre hombres y mujeres

y al desequilibrio de poder que histéricamente ha existido entre ambos sexos.

Dentro del marco de la Norma Oficial Mexicana — 190 — SSA1 — 1999,
Prestacion de Servicios de salud, Criterios para la Atencién Médica de la
Violencia Familiar, México cumple con los compromisos adquiridos en los foros
internacionales en este tema, y cuya observancia es obligatoria para los
prestadores de servicios de salud de los sectores publico, social y privado que

componen el Sistema Nacional de Salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como una de las instituciones de salud
mas importantes del pais no puede ni debe dejar de lado este problema y

tomar la responsabilidad en lo que le corresponde, iniciando desde su llegada



al médico familiar como uno de los primeros contactos, la plena identificacion
del fendmeno y la sensibilizacién por parte de estos profesionales hacia el

problema de salud que esto representa.

Es importante que en el Instituto Mexicano del Seguro Social se disefie,
aplique y evalué programas de promocion de salud-educacidén, con
participacion social y operativa acordes a los tipos y niveles de prevalencia de
la violencia intrafamiliar hacia la mujer detectados para de esta manera

prevenir la violencia intrafamiliar hacia la mujer

Actualmente no existe casuistica en nuestra regidn en relacion a la violencia

intrafamiliar contra la mujer por lo que se requiere identificar la prevalencia y

los grados de violencia para su atencion y prevencion.

Por lo anterior referido se justifica la presente investigacion.

OBJETIVOS:



GENERAL.:
Determinar la prevalencia de la violencia intrafamiliar en la mujer de 15 afos y
mas en el consultorio N° 2 de la Unidad de Medicina Familiar de la ciudad de

Matamoros, Coahuila.

ESPECIFICOS

- Determinar los grados de violencia contra la mujer.

- Determinar en que grupo de edad es mas frecuente.

- Determinar en que nivel educativo es mas prevalerte.

- Determinar que adicciones coexisten con la violencia hacia la mujer.

- Determinar el nivel de ingreso econdmico en el hogar en las mujeres con
algun grado de violencia intrafamiliar.

- Identificar mujeres embarazadas

- Determinar condicion de la vivienda

- Identificar inicio de vida sexual en la mujer

- Identificar el método de planificacion de la mujer

- Determinar quién decidio el método de planificacion familiar en la pareja
- Determinar la edad de la pareja

- Identificar la ocupacion del varon

- ldentificar las adicciones en el varon

HIPOTESIS.



Nuestro tipo de estudio no requiere del planteamiento de una hipdtesis de

investigacion sin embargo para nuestro analisis consideramos la siguiente:

Es alta la prevalencia de la violencia intrafamiliar contra la mujer de 15 afios y
mas que acude al consultorio No. 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 83

del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Matamoros, Coahuila.



METODOLOGIA.

MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO

Observacional y Descriptivo porque solo se observara y describira el fendmeno
de estudio.

El estudio se realizdé en el consultorio N° 2 en la Unidad de Medicina Familiar
No. 83 del Municipio del Matamoros Coahuila utilizando el método descriptivo
de la investigacion con el uso de técnicas cuantitativas. En su enfoque
operacional sera un estudio descriptivo midiendo la prevalencia intrafamiliar
hacia la mujer. Los datos seran presentados para su analisis en tablas y
cuadros con explicaciones al calce, siendo ésta narrativa y demostrativa.

Por su naturaleza de estudio descriptivo tiene como objetivo medir y recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos y las
variables a las que se refiere. Busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades
sometido al fendmeno de la violencia intrafamiliar hacia la mujer.

Por la medicion del fenbmeno en el tiempo:  Transversal

Por la captacion de la informacion: Prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO

Se estudio una poblacidn finita de 1093 mujeres de 15 afios y mas adscritas a
la clinica mencionada en una muestra de 275 pacientes femeninas que acudan
a la consulta de medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 83 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Matamoros, Coahuila en

el periodo de junio a agosto del 2008.



TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

El objetivo de la investigacion es estimar la proporcion (%) P de las
mujeres de 15 afios y mas de edad adscritas a la Unidad de Medicina Familiar
N° 83 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el consultorio No. 2 del turno
matutino.

El tipo de poblacion es finita

Se realiz6 una estimacion

El parametro a estimar es una proporcién (%).

En la investigacion que se realiz6, la variable a determinar o de interés es el
numero de mujeres sometidas a  violencia intrafamiliar en una escala
categorica Sl o NO por lo que NO aplica el calculo de la variabilidad de la
medicion. Los resultados arrojados por el INEGI indican que el Parametro P
esta en 60.4 (P = 0.604). O sea, se espera que el 60.4 de las mujeres de esa

clinica estén sometidas a un cierto tipo de violencia intrafamiliar.

La presente investigacion quiere tener un margen de error (d) de 5 % (d = .05).
Dicho de otra manera si el porcentaje resulta cierto en un 50 % este tendra una
variacion de 45 % hasta 55 %. Entonces la amplitud es del 10 %, lo cual
duplica el error estandar. Por otro lado, el investigador tiene la confianza de
conseguir el valor verdadero del parametro P en un 95 % de las veces que se

hagan muestras repetidas independientemente. (IC =95 %, Z = 1.96)

Dados los datos anteriores, la féormula considerada mas adecuada en términos

de calculo y recursos es



N= NZ2PQ

d2(N-1) + Z2PQ

Donde :

n= (1093) (1.96 )*(0.604 ) (0.396)

(.05)2 (1093 -1) + (1.96 )3(0.604) (0.396)

n = 275 por lo que se realizaron 275 encuestas

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes femeninas de 15 afios y mas de edad que acuden a consulta
externa por cualquier motivo.
- Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

- Pacientes femeninas menores de edad, acompafadas de la madre



CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no aceptaron participar.

- Pacientes que acuden acompafadas de un varon

- Mujeres acompafiantes de las pacientes

- Pacientes con algun tipo de discapacidad mental detectable en la
encuesta

- No se considerara la medicion de la intensidad de las diferentes formas

de violencia.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
- Pacientes que no contestaron la encuesta en su totalidad.

- Pacientes en los cuales se haya detectado falsedad en los datos.

VARIABLES
INFORMACION A RECOLECTAR - VARIABLES DE ESTUDIO
No. | Variable Operaciona- Definicion Escala de Nivel de
lizacion de la conceptual de la medicién medicién
variable variable
1 Violencia Existencia acto de fuerza fisica 0 | Existencia nominal
intrafamiliar . . verbal, coercion o ausencia
de violencia R
privacion que atente
hacia la mujer contra la vida, dirigido
hacia una mujer, que




cause dafio fisico o
psicolégico,
humillacién o privacion
arbitraria que perpetue
la subordinacién
femenina” (18)

1 Edad Numero de Anos del paciente al | Intervalo Anos
afios cumplidos | inicio del estudio cumplidos
al momento
del estudio

2 Sexo Genero de Femenino nominal Femenino
la paciente

3 Numero de | No. De hijos Diada materno-filial Discreta Razdn

hijos

4 Escolaridad Nivel de estudio | Nominal Grado maximo | Nivel

de escolaridad | educativo
5 Ocupacion Cualitativa Naturaleza del trabajo | -Hogar Nominal
desempefiado -Obrera
-Empleada
-Profesio
nista
6 Estado civil Nominal Cualitativa -Soltera Nominal
-Unidn
Libre
-casada
-Divorciada -
Viuda
7 Ingreso Cuantitativo Ingreso monetario | -Continua -Ingreso
Econémi-co aportado al hogar Promedio
8 Alcoholismo Cualitativa Factor de riesgo para | Existencia Nominal
violencia intrafamiliar o | Ausencia
contra la mujer

9 Tabaquismo Cualitativa Factor de riesgo para | Existencia Nominal

violencia intrafamiliar Ausencia

10 | Drogas Cualitativa Factor de riesgo para | Existencia Nominal

violencia intrafamiliar Ausencia

11 | Vivienda Cualitativa Lugar donde habitan | Propia Nominal

una o varias personas | Renta
Compartida

12 | VSA edad | Cuantitativa Edad de inicio de | Intervalo Afios de

inicio actividad sexual. Inicio

13 | MPF Cualitativa Método que utiliza | -HO - HI Nominal

para control prenatal. -P  -DIU
-R  -OTB

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se utilizaron encuestas (ver anexos 2 y 3)

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO




Se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva mediante el Programa
SPSS 9 para la descripcion e interpretaciéon de los resultados obtenidos a

través de la herramienta de recopilacion de los datos

CRONOGRAMA

PREVALENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Actividad 2006 2007 2008

Mes Jul.-Dic. En.-Dic. |E|F|{M|A|M|J|J|A|S|O|N|D
Planteamiento | XXXXXX XXXXXX X
del problema
Recoleccién de | xx XXXXXX X | X | X
la informacion
Disefio XXXXXX X[ X|X | X
del proyecto
Elaboracién X|X|X [ X|X|X
de protocolo
Autorizacion X | X| X
| del protocolo
Recoleccién de X|X|X]|X
la informacion
Analisis X | X
de Resultados
Conclusiones X | X

Presentacion X
y difusién

CONSIDERACIONES ETICAS
En esta investigaciéon tenemos en cuenta todos los principios éticos que
establecen las Investigaciones biomédicas segun la resolucién de Declaracion

de Helsinki y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de



Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 17, Categoria
I. Se manejan los principios de Justicia, Beneficencia, y Autonomia sin dejar a
un lado la utilizacion del Consentimiento Informado por medio del cual cada
persona investigada fue previamente informada acerca de los objetivos,
justificacion, procedimientos a realizar en la investigacion, beneficios y riesgos
a los que este estudio conllevaria y para ello se pedira el consentimiento o

deseo de la persona de participar en la investigacion.



RESULTADOS

La investigacion de la presente tesis se realizdO en el consultorio 2 turno
matutino de la Unidad de Medicina Familiar No. 83 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Ciudad de Matamoros, Coahuila. En pacientes femeninas
de 15 afos y mas que acudieron a la consulta externa, seleccionadas en
forma no probabilistica por conveniencia y previo consentimiento informado y
se les aplicé un cuestionario autodiagndstico de violencia intrafamiliar; donde el
objetivo del presente estudio fue conocer la prevalencia y el grado de violencia
intrafamiliar mediante encuestas a 275 pacientes femeninas, obteniéndose los

siguientes resultados:

EDAD. La edad en la poblacién estudiada fue de 17 a 75 afos, siendo el grupo
etareo predominante el de 26 — 35 afios con 93 pacientes y que corresponde a

un 33.8%. (Cuadro 1y grafica 1)

Grupo de edad FRECUENCIA %
17 — 25 ANOS 60 21.8
26 — 35 ANOS 93 33.8
36 — 45 ANOS 47 17.1
46 — 55 ANOS 41 14.9
56 — 65 ANOS 25 9.1
66 — 75 ANOS 9 3.3
TOTAL 275 100.0

Cuadro 1.



56-65 66—75

ANOS  ANOS 1¥-25

46-55 9y, 3% ANOS
22%

ANOS -
17% ANOS
34%

Gréafica 1

VIOLENCIA. Del total de 275 mujeres encuestadas, se encontrd presencia de

violencia en 127 que corresponde a un 46.2% y 148 mujeres sin presencia de

violencia con un 53.8% (Cuadro y Gréfica 2)

PRESENCIA DE FRECUENCIA PORCENTAJE
VIOLENCIA

Sl 127 46.2

NO 148 53.8

TOTAL 275 100.0

Cuadro 2.

Grafica 2
GRADO DE VIOLENCIA.



El grado de violencia se establece en base al cuestionario autodiagnostico que
contestaron las encuestadas y de acuerdo al siguiente puntaje y la suma
correspondiente para cada respuesta: Sl (3 puntos), A VECES (2 puntos),
RARA VEZ (1 punto), y NO (0 puntos).

Grado 1. De 0 a 11 puntos. PUEDE HABER PROBLEMAS EN EL HOGAR
PERO SE RESUELVEN COMUNMENTE SIN VIOLENCIA.

Grado 2. De 12 a 22 puntos. POSITIVO A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, la
violencia en la relacion esta comenzando, es una situacion de alerta que puede
aumentar en un futuro.

Grado 3. De 23 a 34 puntos. POSITIVO A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR En
este punto de escala, se necesita considerar seriamente solicitar ayuda
institucional o a personal capacitado, y salir de casa temporalmente en tanto
obtiene apoyo

Grado 4. De 35 a 45 puntos. POSITIVO A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
jABUSO PELIGROSO! Considerar en forma URGENTE, la posibilidad
inmediata de dejar la relacién en forma temporal o permanente, con apoyo
policial o legal. El problema de violencia no se resuelve por si solo, desearlo
puede llegar a estar en peligro de muerte en mas de una ocasion o su salud

fisica o mental, quedar permanentemente dafiada.

GRADO DE VIOLENCIA. En cuanto al grado de violencia, predominé el grado
1 con 149 mujeres que representa 54.2%, grado 2 con 94 mujeres para un
34.2%, grado 3 con 29 mujeres para un 10.5% y en grado 4 con 3 mujeres que

representaron el 1.1%. (Cuadro y grafica 3)



Grado de Puntaje FRECUENCIA | %
violencia
Grado 1 0 — 11 puntos 149 54.2
Grado 2 12 — 22 puntos 94 34.2
Grado 3 23 - 34 puntos 29 10.5
Grado 4 35 - 45 puntos 3 1.1
Cuadro 3

35 - 45 rRECUENCIA
23 34 Puntos

puntos 1%
11%

N

Grafica 3.

RELACION ENTRE EDAD Y GRADO DE VIOLENCIA EN LAS MUJERES

Se observo que el grupo de 26 a 35 afios de edad estuvo sometido a cierto
grado de violencia en un 33.8 %. Siendo el grupo donde predominé la violencia
grado 2 con 34 mujeres que corresponde a un 36.2% del total de mujeres

encuestadas. (Cuadro 4)

Grupo | Grado1 | Grado2 | Grado3 | Grado4 |Total| % |




De edad 0-11 12-22 23-34 35-45
No.| % |[No.| % |[No.| % |No.| %
17a25afos | 33 (22122 (234 | 5 [17.2 60 | 21.8
26 a35afios | 51 |34.2| 34 |36.2| 8 |27.6 93 | 33.8
36a45afios| 23 154 | 17 | 181 6 [20.7| 1 |33.3| 47 | 171
46 ab5afios | 22 {148 | 13 |138| 5 [17.2| 1 |33.3| 41 14.9
56 a65afios| 15 |10.1| 6 | 64 | 3 |10.3| 1 |33.1| 25 9.1
66a75afios| 5 |34 | 2 | 21| 2 | 6.9 9 3.3
Totales 149 | 100 | 94 | 100 | 29 | 100 | 3 | 100 | 275 | 100%
Cuadro 4

ESTADO CIVIL. En cuanto al estado civil 235 mujeres del total de 275

encuestadas refirieron estar casadas lo que corresponde a un 85,5 %. (Cuadro

y grafica 5)
ESTADO CIVIL | FRECUENCIA | %
CASADAS 235 85.5
SOLTERAS 8 2.9
UNION LIBRE 25 9.1
DIVORCIADAS 4 1.5
VIUDAS 3 1.1
Totales 275 100%

Cuadro 5
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ESTADO CIVIL Y VIOLENCIA. 112 mujeres encuestadas manifestaron estar
casadas lo cual representé un 88.18 % dentro de las mujeres con algun grado

de violencia. (Cuadro 6)

Estado civil | Con violencia | % Sin violencia | % Total | %

Casadas 112 | 88.18 123 | 83.1 | 235|85.45
Union libre 10| 5.88 151 10.1 25| 9.09
Solteras 41 3.14 4| 2.7 8 29
Divorciadas 1] 0.78 32.02 41 145
Viudas 0| 0.00 31202 3 1
Totales 127 | 100 148 | 100 | 275| 100

Cuadro 6

OCUPACION Y GRADO DE VIOLENCIA. En nuestro estudio predominaron las
amas de casa quienes fueron las que mas estan sometidas a algun grado de
violencia con 185 del total y que representan el 67.3% de las pacientes
encuestadas, obreras 44 para un 16%, empleadas 30 para un 10.9%,

comerciantes 13 para un 4.7% vy finalmente estudiantes 3 para un 1.1%.

(Cuadro 7)



OCUPACION | FRECUENCIA | %
Amadecasa | 185 67.3
Obrera 44 16.0
Empleada 30 10.9
Comerciante 13 4.7
Estudiante 3 1.1
Totales 275 100
Cuadro 7.

NUMERO DE HIJOS. Se investigoé el numero de hijos por mujer encontrando
que el promedio fue de 2.56 + 0.84 desviaciones estandar, y 119 mujeres
encuestadas manifestaron tener de 3 a 4 hijos representando el 43.3% del

total. (Cuadros 7 y 8)

No. De hijos FRECUENCIA | %

0 HIJOS 22 8.0
1 -2 HIJOS 109 39.6
3 -4 HIJOS 119 43.3
5-6 HIJOS 17 6.2
=>7 HIJOS 8 2.9

Cuadro 7.

PROMEDIO 2.56
MEDIANA 3.00
MODA 3
DESVIACION ESTANDAR .84

Cuadro 8.



ESCOLARIDAD DE LA MUJER. En nuestro estudio predomina la instruccién
secundaria en 123 mujeres con 44.7% en seguida 98 mujeres con instruccion
primaria con un 35.6%, con preparatoria 31 con 11.3%, profesional 11 con 4 %
sabe leer y escribir 10 mujeres con 3.6% y analfabetas 2 correspondiendo al

.7% del total de 275 mujeres encuestadas. (Cuadro 9 y grafica 6)

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | %
ANALFABETA 2 7
LEE Y ESCRIBE 10 3.6
PRIMARIA 98 35.6
SECUNDARIA 123 44.7
PREPARATORIA 31 11.3
PROFESIONAL 11 4.0
TOTALES 275 100
Cuadro 9.

leey

profesional  gEgeplaridad de la mujer
S escribe
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11%
Grafica 6.




NIVEL DE ESCOLARIDAD Y VIOLENCIA. Los niveles educativos con mas
violencia se encontraron en quienes cuentan con secundaria con un 48.8 % e
instruccion primaria con un 37 % del total de mujeres que presentaron

violencia. (Cuadro 10)

ESCOLARIDAD | CON VIOLENCIA | SIN VIOLENCIA | TOTALES
No. % No. % No. | %
ANALFABETA 1 8 1 a7 2 4
LEE Y ESCRIBE |4 3.1 6 4.1 10 | 3.6
PRIMARIA 47 37.0 51 34.5 98 |35.6
SECUNDARIA 62 48.8 61 41.2 123 | 44.7
PREPARATORIA | 11 8.7 20 13.5 31 [ 113
PROFESIONAL |2 1.6 9 6.1 11 4.0
TOTALES 127 100 148 100 275 | 100
Cuadro 10.

OCUPACION. Se investiga la ocupaciéon de las mujeres encontrando que 185

son amas de casa con 67.3% siendo este el grupo predominante. (Cuadro 11y

grafica 8)

OCUPACION FRECUENCIA %
AMA DE CASA 185 67.3
OBRERAS 44 16.0
EMPLEADAS 30 10.9
COMERCIANTES 13 4.7
ESTUDIANTES 3 1.1
TOTALES 275 100.00%

Cuadro 11.
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ESTADO CIVIL
El grupo de mujeres casadas con 235 para un 85.5% del total de mujeres

encuestadas fue el predominante. (Cuadro 12)

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | %
CASADAS 235 85.5
UNION LIBRE 25 9.1
SOLTERAS 8 29
DIVORCIADAS 4 1.5
VIUDAS 3 1.1
TOTALES 275 100 %
Cuadro 12.

INGRESOS POR FAMILIA. Se obtuvo la informacién de ingresos mensuales
aproximados en pesos por familia encontrando que el rango de ingresos de 2
000 a 4 000 peses fue el de mayor frecuencia. Con 101 que representan un
36.7% del total de mujeres encuestadas. Sefalando que este rango es el mas

bajo de los considerados en la investigacion. (Cuadro13)

PESOS FRECUENCIA | %




2000 - 4000 101 36.7
4001 - 5000 88 32.0
5001 - 6000 57 20.7
6001 - 7000 22 8.0
7001 - 8000 5 1.8
>8000 2 7
TOTALES 275 100 %
Cuadro 13.

INGRESOS FAMILIARES MENSUALES Y VIOLENCIA. Se observé que en las
familias con ingresos mensuales de 2,000.00 a 4,000.00 pesos fue el
predominante para algun grado de violencia con 44 casos para un 34.6% del

total de mujeres con violencia. (Cuadro 14)

INGRESO | CON VIOLENCIA | SIN VIOLENCIA | TOTALES
=N PESOS No. % No. % No. | %
2000 a 4000 | 44 34.6 57 38.5 101 | 36.7
4001 a 5000 | 40 31.5 48 32.4 88 |32.0
5001 a 6000 | 29 22.8 28 18.9 57 | 20.7
6001 a 7000 | 12 9.4 10 6.8 22 8.0
7001 a 8000 | 2 1.6 3 2.0 5 1.8

> de 8000 0 0 2 1.4 2 7.0
Totales 127 100 % 148 100% 275 | 100%

Cuadro 14.



MUJERES EMBARAZADAS. 28 mujeres de las 275 encuestadas cursan con
embarazo correspondiendo a un 10.2 % del total de mujeres encuestadas.

(Cuadro 15)

Embarazo actual | FRECUENCIA | %

Sl 28 10.2

NO 247 89.8

Total 275 100 %
Cuadro 15.

VIVIENDA. En cuanto a la vivienda encontramos 176 mujeres que
manifestaron tener vivienda propia para un 64%, rentada 57 para un 21% y
compartiendo vivienda 42 para un 15% del total de las mujeres encuestadas.

(Cuadro 16)

VIVIENDA FRECUENCIA | %

PROPIA 176 64

RENTA 57 21

COMPARTIDA 42 15

TOTAL 275 100
Cuadro 16.

ADICCIONES EN LA MUJER.
13 de las mujeres encuestadas manifestaron alcoholismo y tabaquismo para
un 4.7% y otras 13 mujeres solo tabaquismo para un 7.7%, predominando 249

sin adicciones para un 90.74% del total de mujeres encuestadas. (Cuadro17)

ADICCIONES FRECUENCIA | %




ALCOHOL Y |13 4.7

TABAQUISMO

TABAQUISMO 13 7.7

SIN ADICCIONES | 249 90.74

TOTAL 275 100
Cuadro 17.

INICIO DE VIDA SEXUAL. De las 275 mujeres encuestadas encontramos que
la edad de inicio de relaciones sexuales predominantemente fue a los 17 afos

con 102 mujeres para un 37% del total de mujeres encuestadas. (Cuadro 18)

Inicio de vida sexual No. %
15 ANOS 6 2
16 ANOS 43 16
17 ANOS 102 37
18 ANOS 50 18
19 ANOS 22 8
20 ANOS 26 10
21 ANOS 12 4
22 ANOS 5 2
23 ANOS 4 2
24 ANOS 4 1
25 ANOS 1 0
TOTAL 275 100
Cuadro 18.

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR. El método de planificacion familiar
predominante fue la oclusion tubarica bilateral con 103 mujeres para un 37%

del total de mujeres encuestadas. (Cuadro 19)



METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR | No. | %
HORMONALES ORALES 24 9
HORMONALES INYECTABLES 15 5
DIU 37| 14
RITMO 19 7
PRESERVATIVO 18 7
OTB 103 | 37
NINGUN METODO 27| 10
VASECTOMIA 4 1
EMBARAZADAS 28| 10
TOTAL 275|100

%

Cuadro 19.

QUIEN DECIDIO EL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR. Dentro de
nuestro estudio 140 de las mujeres encuestadas manifestaron que ambos

cényuges decidieron el método de planificacion para un 51%. (Cuadro 20)

Decision de MPF | FRECUENCIA %
HOMBRE 21 8
MUJER 114 41
AMBOS 140 51
Totales 275 | 100 %

Cuadro 20.

ESTADISTICAS DE LA PAREJA. De acuerdo a lo manifestado por las mujeres

que fueron encuestadas en nuestro estudio.



EDAD. El rango de edad predominante fue el de 26 a 35 afios con 87 varones

para un 33% del total de las parejas. (Cuadro 21)

RANGO DE EDAD | FRECUENCIA %
17 — 25 ANOS 45 17
26 — 35 ANOS 87 33
36 — 45 ANOS 46 18
46 — 55 ANOS 37 14
56 — 65 ANOS 25 10
66 — 75 ANOS 20 8
TOTAL 275| 100 %
Cuadro 21.

ESCOLARIDAD DEL VARON. Predominaron la secundaria con 107 casos

para un 41%, y la primaria con 99 para un 38%. (Cuadro 22)

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
LEE Y ESCRIBE 4 2
PRIMARIA 99 38
SECUNDARIA 107 41
PREPARATORIA 32 12
PROFESIONAL 6 2
TECNICA 12 5
Totales 275 | 100 %

Cuadro 22.

OCUPACION DEL VARON. Predominé la ocupacion de obrero con 87 casos

para un 33%, siguiéndole en orden descendente empleado con 49 para un



19%, jornalero con 46 para un 18%, Chofer 16 para un 6%, 11 pensionados

para un 4% y otros no especificados con 26 para un 10%. (Cuadro 23)

OCUPACION FRECUENCIA | %

OBRERO 87 33
EMPLEADO 49 19
JORNALERO 46 18
CHOFER 16 6
PENSIONADO 11 4
DESEMPLEADO 9 4
VIGILANTE 7 3
OTROS 26 10
Totales 275 | 100 %

ADICCIONES. Alcoholismo en 165 casos para un 60%, tabaquismo en 102
para un 37% y otras adicciones no especificadas 8 casos para un 3% acorde a

lo manifestado por las mujeres encuestadas. (Cuadro 24)

ADICIONES FRECUENCIA %
CON ALCOHOLISMO 165 60
CON TABAQUISMO 102 37
OTRAS ADICCIONES 8 3
Totales 275 100%

Cuadro 24.



DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Dado que el parametro a estimar es una proporcion y de acuerdo con el
tamano de la poblacion del consultorio de mujeres adscritas de 15 afios y mas
con un numero de 1093 mujeres, la muestra de 275 pacientes arrojo un
resultado de 46.2 % (Cuadro y grafica 2) con presencia de violencia en la
mujer, lo cual coincide con el porcentaje arrojado en estudio realizado en
México en el instituto Nacional de Perinatologia donde la prevalencia se
establece entre un 32 y 57% (10). Es importante mencionar que en México en
2003 se realizo la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres entre
noviembre de 2002 y Marzo de 2003 en donde los resultados mas relevantes
fue que el 60.4% del total de 26,042 mujeres de 15 afios de edad y mas

sufrieron violencia alguna vez en su vida ya sea por su pareja o familiares (14).

En el presente estudio el tamafo de muestra de 275 presentado por la formula
inicial planteada le da un nivel de confianza del 95% y un error de 5%, lo cual
significa que la prevalencia de la violencia puede estar entre el 61% y el 51 %

o sea una amplitud en el resultado de 10%.

De las 275 mujeres de la muestra el 46.2% de las mujeres presento violencia
en cualquiera de los grados de violencia estudiados, lo cual coincide con las
investigaciones realizadas por el |Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES), el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM) y el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI)
al levantar la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los

Hogares (ENDIREH) el cual reporta un 47%. (Cuadro 2, grafica 2)



El grado de violencia fue otro de los resultados que se obtuvieron durante la
investigacion presentando el grado 1 la mayor prevalencia de un 54.2% en
este grado las dificultades se solucionan sin violencia, con grado 2 se
encuentran 94 mujeres, con edades comprendidas entre 17 y 35 afios de edad,
los que representa el 44.7%, esto también es similar con otros estudios
realizados en donde la edad de las mujeres en edad reproductiva son las mas

sometidas a algun tipo de violencia intrafamiliar. (Cuadro 3-4 y Grafica 3)

El nivel de violencia se presentdé mostrando una prevalencia de 54.2 para

grado 1y el nivel mas bajo de violencia hacia la mujer con un 1.1 en grado 3.

El estado civil esta representado por mujeres casadas con un 85.5 % en donde
la asociacion de violencia y estado civil nos indica que 112 de ellas esta
sometida a violencia , y 123 no la presenta, se menciona en ENVIM que las
mujeres en unién libre son las mas agredidas por su pareja, el INEGI (2003)
reporta de cada 100 hogares donde el jefe es hombre, en casi 33 se registra
algun tipo de violencia por 22 de cada 100 de los dirigidos por mujeres, en
donde los miembros mas frecuentemente agresores son el jefe del

hogar,49.5%.

Las amas de casa representan el 67.3 % representadas por 185 mujeres, y el
16% son obreras y el 10.9 % son empleadas, de las cuales las amas de casa
presentan un grado 1 de violencia con el 73.2% en 109 mujeres y con grado 2,

59.6% estan 56 mujeres con grado 3 estan 19 mujeres con un 65.5 %. Las



amas de casa es el grupo mas grande con violencia intrafamiliar. De acuerdo
con ENVIM el 45.2% son amas de casa se dedican a los quehaceres

domésticos cifra relativamente cercana a la obtenida en el presente estudio.

En las familias con 1 — 2 y 3- 4 hijos la prevalencia del grado 2 fue mayor en
donde 38 familias con 1 a 2 hijos tienen grado 2 y 11 familias tienen grado 3

Familias con 3 a 4 hijos con grado 2 tienen 46 y con grado 3 son 12 familias
por lo que los hijos estan probablemente observando violencia en la pareja o

ser sujetos a algun grado de violencia

La escolaridad de la mujer predomina la instruccidbn secundaria en 123
mujeres con 44.7% en seguida 98 mujeres con instruccion primaria con un
35.6%, con preparatoria 31 con 11.3%, profesional 11 con 4 % sabe leer y
escribir 10 mujeres con 3.6% y analfabetas 2 correspondiendo al .7% del total

de 275 mujeres encuestadas.

La mayor prevalencia se encontr6 en mujeres con instruccion secundaria con
un 48.8% lo que representa que 62 mujeres en ese grado de escolaridad
presentaron algun grado de violencia, de donde 50 mujeres con instruccion
secundaria presentaron grado 2 y 11 mujeres grado 3, las mujeres con

instruccion media fueron las mas sometidas a violencia intrafamiliar.

Otro de los elementos que se percibi6 como un fuerte impulsor de la
prevalencia de la violencia fue el nivel de ingreso familiar. En el nivel de ingreso

de 2000 a 4000 pesos, siendo éste el ingreso mas bajo presentd una



prevalencia de 36.7%. Es muy clara la tendencia de que a mayor nivel de

ingreso familiar la violencia tiende a disminuir ver cuadro 13.

A diferencia del ingreso familiar el nivel educativo present6 un fuerte
incremento en la presencia de la violencia hasta secundaria, siendo éste el
nivel educativo con el mas alto puntaje de violencia. Presentandose una

tendencia a disminuir en la medida que aumenta el nivel educativo.

Algunas variables como edad del varon, adicciones de las mujeres y en el
hombre, ocupacién del hombre, vivienda en este estudio no presentaron una

influencia determinante en la prevalencia de la violencia.

En mi estudio la representatividad de mujeres en union libre fue de 25 mujeres
que corresponde a una presencia de los niveles de violencia mas altos en las
amas de casa, los niveles de estudio de hasta secundaria, los niveles de
ingreso mas bajo, por otro lado este grado de violencia presenta una tendencia
a disminuir en la medida que el grado de violencia se incrementa. A diferencia
de los resultados presentados por el INMUJERES con un 60% de prevalencia
de violencia. En la presente investigacion se obtuvo un 41.2 %, lo cual se
puede deber a la natural negacidén por vergienza o cuestiones de cultura a

aceptar que son violentadas de alguna forma por su pareja.

La poblacion con una edad de entre 26 y 35 afos presentd el mas alto
porcentaje de prevalencia de violencia con un 33.8%. En este sentido es

mayor que el rango de menor edad de entre 17 y 25 afios con un porcentaje



de 21.8%% muy posiblemente por lo reciente de la relacion y en el caso de los
rangos mayores de 56 a 65 y el de 66 a 75 afios con un 9.1 % y un 3.3%
respectivamente; siendo una de las posibles razones el tradicional respeto a la

gente de la tercera edad.

Otro de los elementos que se percibi®6 como un fuerte impulsor de la
prevalencia de la violencia fue el nivel de ingreso familiar. En el nivel de ingreso
de 2000 a 4000 pesos, siendo éste el ingreso mas bajo presentd una
prevalencia de 36.7%. Es muy clara la tendencia de que a mayor nivel de

ingreso familiar la violencia tiende a disminuir.

La violencia por ocupacion presenta los siguientes datos donde las mujeres
que trabajan, ya sea como obreras, empleadas o comerciantes presentan una
proporcion mas alta de violencia en cualquiera de sus niveles, y las amas de
casa, el cual es el grupo mas numeroso, presento el 73.2% con el nivel mas
bajo de violencia, observandose que las obreras presentaron el grado 2 de

violencia con un 20.2% vy el grado 3 con un 24.1%.

A diferencia del ingreso familiar el nivel educativo present6 un fuerte
incremento en la presencia de la violencia hasta secundaria, siendo éste el
nivel educativo con al mas alto puntaje de violencia. Presentandose una

tendencia a disminuir en la medida que aumenta el nivel educativo.



Algunas variables como edad del varén adicciones de las mujeres y en el
hombre, ocupacion del hombre numero de hijos vivienda en este estudio no

presentaron una influencia determinante en la prevalencia de la violencia.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
La prevalencia de la violencia en las mujeres en un 49% es fuertemente
determinada por los niveles bajos de ingreso y los niveles educativos reducidos

tanto de ella como de su pareja.

La violencia en cualquiera de sus modalidades son inductores de otro tipo de
enfermedades que posteriormente se presentaran en la sala de consulta del
meédico familiar o de urgencias. Debido a que estos factores inductores de la
violencia hacia la mujer estan fuera del ambito de control del IMSS. No significa
que no se pueda influir en la disminucidon de la violencia. Pues, se pueden
realizar programas de concientizacion y revalorizacion de la mujer tanto a ella
como a su pareja para disminuir este mal que aqueja a nuestra sociedad y por
ende al conjunto de consecuencias que lo acompafian y repercuten en la

consulta del médico familiar de diferentes formas.

La prevalencia de violencia intrafamiliar en las mujeres es de 46.2%
determinada por los niveles de bajos ingresos y el nivel educativo de ella y su
pareja. La violencia en cualquiera de sus modalidades es de graves
consecuencias para la salud de la mujer a corto y a mediano plazo las cuales
son fisicas, psicoldgicas, sexuales, reproductivas ginecoldgicas y hasta fatales.
Otra de las consecuencias de la violencia intrafamiliar muy importante es el
hecho de que los nifios sean testigos de la violencia o ser victimas de ella lo
que conlleva una serie de repercusiones negativas para el menor, tanto en su

bienestar fisico y psicoldgico y su posterior desarrollo emocional y social.



La violencia intrafamiliar se determino mayormente en las amas de casa con
ingresos econdmicos minimos que tienen nivel educativo medio, por lo que es
importante sensibilizarnos ante este problema y diagnosticarlo analizando el

por que ocurre.

Es necesario en nuestra practica médica cotidiana identificar el maltrato en las
familias que acuden a nuestra consulta determinando los signos de alerta que

pueden hacer sospechar la presencia de malos tratos a la pareja.

Identificar los factores de riesgo en la mujer como son antecedentes de
violencia domestica en la familia de origen, sumisién y dependencia, baja
autoestima bajo nivel econdmico y cultural, consumo de alcohol y drogas,
investigando en el hombre violencia domeéstica en su familia de origen

alcoholismo, desempleo y cultura de violencia.

Investigar en la mujer signos fisicos como heridas, huellas de golpes, sintomas
como: depresion, ansiedad, insomnio, actitud temerosa negativa a dejarse
explorar, quejas gastrointestinales frecuentes, dispareunia, y sobre todo
preguntar si es victima de violencia intrafamiliar y si se determina que existe
violencia intrafamiliar hacer una valoracion integral, informar a la paciente,
comunicar al trabajador social, hacer del conocimiento a las autoridades
judiciales, ofrecer servicios de apoyo, informar al pediatra si tiene hijos, remitir
a servicios especializados segun el caso, buscar estrategias de proteccion a la
paciente y plan de salida a nuevas agresiones, darle seguimiento al caso, y

sobre todo dejar constancia escrita en el expediente clinico.



Finalmente consideramos que estos resultados no son concluyentes ni se
pueden transpolar a la poblacién en general, siendo necesario seguir esta linea
de investigacion para enriquecerla y de acuerdo a futuras investigaciones poder
definir alternativas que incidan en el control y abatimiento de este problema de

salud publica.
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ANEXOS

ANEXO 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
“VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA LA MUJER “

Matamoros de la Laguna, Coahuila, a de de 200___ .
Por medio de la presente,
YO , ACEPTO libre y

voluntariamente participar en el proyecto de investigacion titulado:
“‘Prevalencia de violencia intrafamiliar contra la mujer en edad
reproductiva” en el Hospital General de Subzona con Medicina Familiar
No. 83 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de
Matamoros de la Laguna, Coahuila.

DECLARO que se me ha explicado el objetivo del proyecto, asi como sus
alcances favorables para medidas en la mejoria de la calidad de la
atencion que otorga esta Unidad Médica, asi como la importancia de mi
participacion en la obtencidon de datos, los cuales seran manejados de
manera totalmente confidencial, sin que mis respuestas o resultado
repercutan ni afecten mis derechos a la atencion médica en esta Unidad
Médica, y RETIRO toda responsabilidad al investigador principal y al
personal del Instituto Mexicano del seguro Social, de cualquier toma de
decision o cambios dentro de mi vida familiar o relacion de pareja a partir
de mi participacion en el presente estudio.

La investigadora principal se ha comprometido a proporcionarme
informacion oportuna y apoyo en cuanto a orientacion de la ubicacion del
Centro estatal de Prevencion y Atenciéon a la Violencia Intrafamiliar, asi
como de ser requerido por mi llamar al personal del Ministerio Publico y
poder hacer la denuncia correspondiente, o bien a responder a cualquier
pregunta o duda de mi parte al problema de su investigacion, riesgos y/o
beneficios.

Se reitera la total confidencialidad de resultados e identidad de cada caso.

Firma de la paciente Investigador Principal

Testigo
(Trabajador del IMSS firma y matricula)



ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS PARA EL
ESTUDIO DE PREVALENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CONTRA LA MUJER
FICHA DE IDENTIFICACION.
ENTREVISTA CONFIDENCIAL No. . FECHA:a___de____de 200 .

PACIENTE. )

DIAGNOSTICO CLINICO: ]
NOMBRE (SIGLAS) : AFILIACION
EDAD. . NUMERO DE HIJOS . OCUPACION
ESTADO CIVIL:

SOLTERA__. UNION LIBRE__. CASADA__. DIVORCIADA . VIUDA__.

ESCOLARIDAD:
ANALFABETA____. SABE: LEER .ESCRIBIR___.PRIMARIA .
SECUNDARIA__. PREPARATORIA__. PROFESIONAL__. TECNICA .

ALCOHOLISMO
TABAQUISMO
OTRAS ADICCIONES

VIVIENDA:
PROPIA__. RENTA __. COMPARTIDA__. No. PERSONAS

INGRESOS MENSUALES: . LOSPROVEE:H__. M__. A__
VSA-EDAD DE INICIO ____. CON CONSENTIMIENTO___. IMPUESTA__.

MPF: HO HI__.P . DIU .R .0TB :
QUIEN LO DECIDIO: LAMUJER__. EL HOMBRE___. AMBOS___ .

PAREJA:
NOMBRE (SIGLAS) . EDAD

OCUPACION

ESCOLARIDAD:

ANALFABETA___ .SABE:LEER __.ESCRIBIR___.PRIMARIA__ .
SECUNDARIA__. PREPARATORIA__. PROFESIONAL__ .TECNICA__.
ALCOHOLISMO .
TABAQUISMO

OTRAS ADICCIONES

ENCUESTADORA: DRA. MARIA ANTONIETA GARZA FLORES.




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO 2.

FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS DEMOGRAFICOS.

Se procedié al llenado completo por el entrevistador de cada uno de los
rubros a interrogar, sin omisiones ni tachaduras, con lapiz asi como
aquellos que se recabd del expediente:

-Fecha completa al inicio de la entrevista (sefialando hora, dia, mes y
afo).

-Diagnéstico clinico al momento de la entrevista y de acuerdo a lo
registrado en el expediente.

-Nombre, solo siglas incluyendo las de los apellidos registrados en el
expediente.

-No. De afiliacion registrado en el expediente.

-Edad en afos cumplidos.

- Numero de hijos

-Ocupacion habitual durante el ultimo ano.

-Estado civil, sehalando con una cruz segun corresponda en Soltera,
Union Libre, Casada, Divorciada, Viuda.

-Escolaridad: se sefald en el rubro correspondiente en el caso de que sea
analfabeta, que solo sepa leer o escribir y en afos cursados completos en
el caso de primaria, secundaria, preparatoria, profesional o técnica.
-Alcoholismo: desde que edad y si en la actualidad;

1. Bebe poco y casi siempre en situaciones sociales, casi nunca hasta la
embriaguez y no tiene problemas provocados por su manera de beber.

2. Bebe mucho, hasta llegar a la embriaguez y con frecuencia tiene
problemas con su familia o amistades por la manera en que ingiere
bebidas alcohdlicas.

3. Bebe mucho y permanece alcoholizado la mayor parte del tiempo, ha
perdido el control sobre la bebida y le origina problemas serios con la
familia, amigos y el trabajo, ya que bebe para vivir pues si deja de hacerlo
se siente muy mal.

-Tabaquismo: desde que edad y numero de cigarrillos al dia actualmente.

-Otras adicciones: se especificara lo manifestado por la paciente.



-Vivienda, sefalar si es propia, rentadas o compartida y el numero de
personas que conviven en la misma.

-Ingresos econdmicos promedio mensuales y especificar si los aporta el
hombre, la mujer, ambos o otros.

-Edad en que inicio vida sexual activa. Con consentimiento o por
imposicion.

-G: No. De gestaciones, P: partos, A: abortos, C: cesareas.

-Método de planificacion familiar actual. HO: hormonales orales, HI:
hormonales inyectados, P: preservativos, DIU: dispositivo intrauterino,
OTB: oclusién tubaria bilateral, R. ritmo.

- Quién lo decidié: M: la mujer, H: el Hombre, A: ambos.

PAREJA:

-Edad: en afios cumplidos.

-Ocupacion habitual durante el ultimo ano.

-Escolaridad: se sefnalara en el rubro correspondiente en el caso de que
sea analfabeta, que solo sepa leer o escribir y en afos cursados
completos en el caso de primaria, secundaria, preparatoria, profesional o
técnica.

-Alcoholismo: desde que edad y si en la actualidad;

1. Bebe poco y casi siempre en situaciones sociales, casi nunca hasta la
embriaguez y no tiene problemas provocados por su manera de beber.

2. Bebe mucho, hasta llegar a la embriaguez y con frecuencia tiene
problemas con su familia o amistades por la manera en que ingiere
bebidas alcohdlicas.

3. Bebe mucho y permanece alcoholizado la mayor parte del tiempo, ha
perdido el control sobre la bebida y le origina problemas serios con la
familia, amigos y el trabajo, ya que bebe para vivir pues si deja de hacerlo
se siente muy mal.

-Tabaquismo: desde que edad y numero de cigarrillos al dia actualmente.
-Otras adicciones: se especificara lo manifestado por la paciente.



ANEXO 3
CUESTIONARIO AUTODIAGNOSTICO
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ENTREVISTA CONFIDENCIAL No. . FECHA

INSTRUCCIONES:
LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA Y CRUCE DENTRO DEL
PARENTESIS (x) QUE USTED CREA QUE CORRESPONDE.

SEA HONESTA EN SUS RESPUESTAS.
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL.

1. ¢ Sientes que tu pareja constantemente te esta controlando?
SI( ) AVECES ( ) RARAVEZ( ) NO( )

2. ;Te acusa de infidelidad o de que actuas en forma sospechosa?
SI( ) AVECES ( ) RARAVEZ( ) NO( )

3. ¢Has perdido contacto con amigas, familiares, companeras o
compaieros de trabajo para que tu pareja no se enoje?

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

4. ;Te critica y humilla en publico o en privado, sobre tu apariencia,
tu forma de ser o el modo en que desempenas tus tareas hogareihas?

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

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

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

6. Cuando quiere que tu cambies de comportamiento, ¢te controla
con la indiferencia o te niega dinero?

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

7.¢ Tiene tu pareja cambios bruscos de humor o se comporta distinto
contigo en publico o con otras personas?

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )



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

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

9. ¢ Te ha golpeado con sus manos, con objetos, o te ha lanzado
cosas cuando se enoja?

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

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

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

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

SI( ) AVECES ( ) RARAVEZ( ) NO( )
12. Después de un episodio violento, ;El se muestra carifioso y
atento, te regala cosas o te dice que nunca mas volvera a golpearte o
insultarte y que “todo cambiara”?

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

13. ¢Has buscado, o has recibido ayuda por lesiones que él te ha
causado? (primeros auxilios, médica, psicoldgica, religiosa o legal).

SI( ) AVECES ( ) RARAVEZ( ) NO( )
14. ; Es violento con los hijos/hijas o con otras personas?

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )
15. ¢ Ha sido necesario llamar a la policia o lo has intentado, al sentir
que tu vida y la de otros miembros de la familia esta puesta en

peligro por tu pareja?

SI( ) AVECES( ) RARAVEZ( ) NO( )

iGRACIAS!

POR SU COLABORACION



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CUESTIONARIO:
“AUTODIAGNOSTICO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR” (ANEXO 3)

1. Asegurese de que la paciente ha recibido la informacion basica
indispensable previa platica con la investigadora sobre el motivo y
finalidad del presente cuestionario de lo contrario solicite informacién y
difiera el llenado del mismo hasta que haya recibido dicha informacion.

2. Previa firma del consentimiento informado que evidencia la
participacion voluntaria de la paciente y el correcto llenado de la ficha de
identificacion y datos demograficos se entregara cuestionario y lapiz a la
paciente en area cdmoda y sin acompafantes, aclarandole que cuenta
con el tiempo necesario para su respuesta y que en caso de alguna duda
se le auxiliara oportunamente.

3. Leera cuidadosamente cada pregunta y marcara con una cruz solo la
respuesta que corresponda y al finalizar la investigadora asignara el
puntaje que corresponda a cada respuesta: Sl (3 puntos), A VECES (2
puntos), RARA VEZ (1 punto) y NO (0 puntos).

4. Puntaje:

- 35 a 45 puntos. POSITIVO A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR jABUSO
PELIGROSO!, Considerar en forma URGENTE, la posibilidad inmediata
de dejar la relacién en forma temporal o permanente, con apoyo policial o
legal. El problema de violencia no se resuelve por si solo, desearlo puede
llegar a estar en peligro de muerte en mas de una ocasion o su salud
fisica o mental, quedar permanentemente dafiada.

- 23 a 34 puntos. POSITIVO A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. En este
punto de escala, se necesita considerar seriamente solicitar ayuda
institucional o a personal capacitado, y salir de casa temporalmente en
tanto obtiene apoyo.

- 12 a 22 puntos. Positivo a Violencia Intrafamiliar, la violencia en la
relacion esta comenzando, es una situacion de alerta que puede
aumentar en un futuro.

-0 a 11 puntos. Puede haber problemas en el hogar, pero se
resuelven comunmente sin violencia.

5. Se recabaran los cuestionarios verificando el correcto llenado y su
correspondencia con el numero progresivo designado conforma a la ficha
de identificacion. (40)
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