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1. TY'TULO

“VIOLENCIA FAMILIAR EN MUJERES DE 20 - 59 ANOS”

LUGAR DONDE SE REALIZA EL PROYECTO:

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 35 DEL IMSS
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3. ANTECEDENTES

La violencia en la familia hasta hace poco no era de dominio publico se mantenia
en privado y por lo tanto no habia posibilidad de recibir ayuda ni preocupaba al

sector  salud, la asistencia social y el &mbito legal.( 1)

Diversos mecanismos que van de la tradicion oral, la educacion formal y los
sistemas legales, definen los roles en la sociedad para hombres y mujeres, los
gue se aprenden en la infancia en el nucleo familiar y se refuerzan por la sociedad,
donde se aprende que los hombres dominan y que la violencia afirma el poder y
resuelve conflictos. Y son las mujeres quienes perpetian esta idea ensefiando a
las niflas a aceptar la dominacion masculina. (2)

Recientemente han aparecido organizaciones feministas, en el cual la violencia
hacia la mujer es un problema de salud publica, convirtiéndolo en prioritario por su
magnitud y gravedad causando gran impacto pues afecta a toda la poblaciéony a la
sociedad en su conjunto, su mayor importancia es el efecto en las condiciones
generales de salud y bienestar de las poblaciones, representando un obstaculo
para el desarrollo, ya que priva a la sociedad de la participacion social y
econdémica de las mujeres afectadas, problema que atraviesa fronteras étnicas,
religiosas, educativas y socioeconomicas.(3,4,5)

A nivel mundial se incluyo como problema de salud publica en las agendas de la
ONU, la OEA y la OPS y en México se inicio a partir de los 80°s.(6)

En el 2003 segun el INEGI, en México la cantidad de mujeres agredidas por lo

menos en una ocasion fue de 9 064 458 que representaron un total del 46.6 de las



estudiadas en ese afio. Siendo en Nuevo Leon alrededor de 243 521 casos del
total. (7)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 una de cada
5 mujeres en el mundo fue objeto de violencia en alguna etapa de su vida.(8)

Las formas de violencia entre los miembros de la familia son evidentes, algunas
de implicancia fisica, otras pueden pasar desapercibidas, sin embargo todas dejan
profundas secuelas. Se describen las siguientes formas: violencia fisica, violencia
psicolégica, abandono, abuso sexual y abuso econémico.(9)

Los factores que favorecen la violencia son: diferencias entre los conyuges, falta
de comunicacion, el desequilibrio de poder, dificultad en el desarrollo de sus roles,
alteracion en la dinamica familiar, ruptura familiar, cambios en el estilo de vida,
reglas estrictas, relaciones violentas previas, enfermedad fisica aislamiento social
problemas de personalidad, dependencia econdmica, emocional, invalidez, bajo
nivel escolar y social desempleo, abuso de sustancias, violencia en su familia de
origen, alta frecuencia de conflictos en la pareja, divorcio y separaciéon.(10)

Para la victima, las principales consecuencias a nivel fisico son cefaleas, dolores
de espalda, trastornos gastrointestinales, disfunciones respiratorias, palpitaciones,
hiperventilacion y lesiones de todo tipo como traumatismos, heridas, quemaduras,
enfermedades de transmision sexual y/o embarazos no deseados debido a
relaciones sexuales forzadas, embarazos de riesgo y abortos. (11)

La violencia familiar es un acto u omisién, cometido por un miembro de la
familia, en relacion ha poder y en funcion de sexo, edad o condicion fisica, en
contra de otro integrante de la misma, con el fin de mantener el control en la

relacion; Teniendo actos de intencionalidad y consecuencias .( 12)



Por lo demas la violencia puede acarrear para la victima incluso consecuencias
letales mediante el homicidio o el suicidio. A nivel psicolégico la reaccién
inmediata suele ser de conmocion, paralizacién temporal y negacion de lo
sucedido, seguidas de aturdimiento, desorientacion y sentimientos de soledad,
depresion, vulnerabilidad e impotencia. Luego los sentimientos de la victima
pueden pasar del miedo a la rabia, de la tristeza a la euforia, de la compasién de
si misma al sentimiento de culpa. A mediano plazo, pueden presentar ideas
obsesivas, incapacidad para concentrarse, insomnio, pesadillas, llanto
incontrolado, mayor consumo de farmacos y adicciones. A nivel social puede
ocurrir un deterioro de las relaciones personales, aislamiento social y la pérdida
del empleo debido al incremento del ausentismo y a la disminucion del rendimiento
laboral.(12)

La norma oficial mexicana establece que las instituciones dependencias y
organizaciones del sistema nacional de salud deben otorgar atencion medica a las
que presentan violencia familiar la cual esta atencion incluye: promocion,
proteccion restauracion de la salud fisica y mental a través del tratamiento,
rehabilitacion o bien referir a las &reas especializadas.(12)

En la actualidad el tratamiento de la violencia debe comprender una serie de
intervenciones especificamente para el lugar o situacion particular que debe
incluir: psicoterapia, medicacion, hospitalizacion, aislamiento en caso necesario y
apoyo comunitario. Los investigadores sobre violencia intra familiar consideran
gue sus estudios son de naturaleza compleja y por lo tanto deben contemplar
factores biol6gicos, sociales y familiares, el medio ambiente, y aspectos

culturales.(13)



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la violencia intra familiar una problematica existente desde hace
muchos afos, de caracter universal, que no respeta edades u origen y que
afecta la integridad fisica, mental y social de la familia, y predominantemente
de la mujer por ser un grupo vulnerable y definido de menor poder en la
estructura jerarquica de la familia, en la actualidad no se cuenta con
estadisticas precisas de mujeres agredidas, por lo que se pretende investigar
esta prevalencia.

Este problema ha aumentado debido a situaciones econémicas y a la igualdad
de géneros acontecida, por lo que se pretende dar atencion adecuada al grupo
afectado.

La importancia de conocer esta informacion estriba en que exista interés y
motivacion por parte del personal de salud, principalmente médicos, realizando
mejores evaluaciones clinicas, incrementando la buena relacion médico-
paciente.

Reportar lesiones en el expediente clinico y asi referir los casos de violencia a
las autoridades competentes y a las areas de salud correspondientes.

Dado lo anterior se pretende medir la incidencia de violencia intra familiar,
dirigida a las mujeres que consultan en una unidad de medicina familiar del

IMSS en Nuevo Leon, de la misma manera que surge la siguiente pregunta:

¢,Cual es la prevalencia de violencia familiar en mu  jeres de 20 — 59 afios ?



5.-JUSTIFICACION

La realizacion de este proyecto es basada en:

La necesidad de contar con informacion actual acerca de la incidencia de
violencia intra familiar en nuestra area de trabajo.

Intentar conocer adecuadamente la problematica y asi proporcionar una
atencion adecuada por parte del médico familiar, siendo que el médico es la
parte principal en el primer contacto del paciente afectado o no en el primer
nivel de atencion, donde se tiene la oportunidad de localizar la causas y
buscar intencionadamente la prevencion de este problema, consientizando
al nuacleo familiar de la severidad y la necesidad de un cambio importante
en el estilo de vida.

Dar la informacion precisa para que el paciente reconozca cuando es
victima de violencia y solicite ayuda del personal médico sin juicios por

parte de estos.



6.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Identificar la presencia de violencia familiar en la mujer usuaria de la

U.M.F. #35 en el rango de edades de 20 a 59 afos.



7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El diseiio del estudio es sin intervencion observacional, descriptivo de

prevalencia, con una sola medicidon y retrospectivo.

Este estudio se realizo en la UMF # 35 perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) Ubicada en avenida Aztlan s/n

Fraccionamiento Aztlan .

Se aplicaran 296 encuestas y eliminando las que esten llenadas en
Forma incompleta.

Ademas de las que no entregaran algunas pacientes .

La encuesta se aplica en un solo dia de consulta ala semana en los

Turnos matutino y vespertino .

Se seleccionaron 246 encuestas en total eliminando 50 encuestas
En total utilizando la encuesta modificada de Hudson Mcintosh

(1981) y Marshal (1992) que incluye 69 preguntas confiables.

La encuesta se aplica en un dia de consulta ala semana en los turnos

Matutino y vespertino.



7.1 POBLACION DE ESTUDIO

En este estudio se incluyen Mujeres de 20 a 59 afios que acuden a un dia de
consulta de medicina familiar en el turno matutino y vespertino en la U.M.F #

35 del IMSS en Nuevo Ledn.



7.1 CRITERIOS DE SELECCION

a).-Criterios de inclusion:
1).-Pacientes femeninas de 20 a 59 afios que sufren de violencia intra
familiar en la U.M.F #35; de primera vez o subsecuente.
2).-Las que contestaron en su totalidad la encuesta.
b).-Criterios de exclusion:
1).-Las pacientes que no entregaron las encuestas.
2).-Las que no aceptaron participar en las mismas.
c).-Criterios de eliminacion:

1).- pacientes que no contestaron en su totalidad la encuesta.



7.2 MUESTRA

7.2.1 TECNICA MUESTRAL

Muestreo no probabilistica por conveniencia incluyendo pacientes con
violencia familiar que acuden un dia a la consulta externa de la U.M.F. # 35

ambos turnos , donde se aplicaran 246 encuestas susceptibles a investigar.

7.3.2 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Proporcion de una poblacién

2
n = N Z pQ
2 2
d (N-1)+Z pQ



7.4 VARIABLES DEL ESTUDIO

Tipo de variable Definicién conceptual  Definicion O peracional Escala de Fuente de
Medicién Informacién
Variable Dependiente
Mujeres de 20- 59 afios Ser humano del sexo Mujeres en un rango de | Ordinal Encuesta
femenino 20 -59 afios
Genotipicamente
representada por xx.
Variable Independiente Conjunto de Cuestionario Ordinal Encuesta

Violencia familiar

conductas , acciones
u omisiones ejercidas
con el propésito
explicito de mantener
el control, puede ser
fisica, psicologica y
sexual.

modificado de Hudson
& Mcintosh (1981)
Marshall (1992).

Violencia fisica:
Agresion manifestada a
través de golpe
empujoén, amenaza con
armas, jalar cabello,
torcer brazos,
amarrarla, intento de
ahogamiento o asfixia,
guemaduras, mordidas,
heridas con arma
blanca o de fuego,
golpear con objetos.

Psicolégica: Agresion
por enojo frecuente,
gritos ,insultos, exigir
obediencia, celos,
prohibiciones
amenazas, no le
permite trabajar
estudiar o salir o tener
amistades, burlas,
ordenes, transmite
miedo, humillaciones.

Sexual: Agresion al
forzar el sexo,
relaciones en contra de
su voluntad, practicas
sexuales no deseadas(
sexo oral, anal) obliga
ha ver peliculas
pornograficas o
revistas.




7.5 PLAN DE ANALISIS

La medicion de las variables se realiza por un solo observador, a través de un
estudio descriptivo transversal, estudiando los casos y la prevalencia a través
de tasa de proporciones. Sera en una sola medicion y con relacidén cronoldgica

actual.



7.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

1.- Se recabaron datos de una encuesta.

2.- Aplicadas en un dia en la consulta externa en ambos turnos a mujeres de

20 — 59 afos.

3.- Las cuales fueron extrapoladas a un instrumento confiable que incluye 69
preguntas descritas por Hudson & Mcintosh (1981) y Marshall (1992) el cual se

anexa.



8. ASPECTOS ETICOS

Dentro de este estudio esta contemplado el trato de Helsinki en el cual se respetan
el consentimiento validamente informado del paciente por participar en este

proyecto de investigacién, mismo que protege sus derechos y dignidad humana.

Sin perjuicios bajo ninguna circunstancia y recibiendo un trato justo bajo los
principios de privacidad y autonomia, una persona tiene el derecho de

autodeterminacion sobre sus cuerpos su tiempo y su espacio.

Se solicitara consentimiento informado, se protegera la privacidad vy
confidencialidad de los datos del paciente, los beneficios que se esperan obtener,

asi como su libertad para retirarse del estudio sin que de lugar a represalias.



Q.

Sintesis ejecutiva

Tesis de grado

Articulo cientifico
Modelo para reproducir
Aporte a la teoria actual
Base de datos
Diagnostico situacional
Otros

PRODUCTOS ESPERADOS
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10. RESULTADOS

En base al muestreo que se realizé a mujeres de 20 a 59 afios se realizaron
246 encuestas que dieron como resultado que el porcentaje de mujeres con
algun tipo de violencia familiar es de predominio Psicoldgico en 164 casos que
significan el 66.6 % de ellos, la violencia sexual en segundo lugar con 95 casos
que equivalen al 38.6% y en ultimo lugar se encuentra el tipo de violencia fisica
con 70 casos dando un resultado de 28.4 % de ellos. Cabe mencionar que

algunas mujeres presentaron 2 o mas tipos de violencia a la vez.



11. DISCUSION
Considero que este tipo de encuestas nos ayudan para conocer y fomentar el
apoyo a las pacientes canalizandolas a centros de apoyo institucional, asi como
conocer el indice de violencia que hay en nuestra poblacion, permitiéndonos
reforzar la participacion de las instituciones que las promueven. Es necesario dar a
conocer y fortalecer los diversos programas de apoyo para estos grupos
vulnerables
Como se presenta en las tablas anexadas, las encuestas nos proporcionaron
datos importantes de violencia familiar en los diversos grupos de edades, y
presentandose mas frecuentemente la violencia psicolégica, como se demuestra
en la tabla 14.1 donde presenta un porciento de 66.6 sin restar importancia a las
violencias fisica con un 28.4 y sexual, con un 38.6 y se demuestra en la grafica
# 14.1 donde se hace referencia que en ocasiones pueden presentar 2 0 mas
tipos de violencia ala vez se hace hincapié ha los médicos de medicina familiar.
En la tabla 14.2 de acuerdo ha la edad podemos mostrar como la violencia
psicolégica es mayor en la forma ocasional es la de mayor prevalencia
encontrando que el grupo mas vulnerable es en el de 20 — 44 afos el cual se
muestra en la grafica 14.2.
Frecuencia Sexual se presenta en edades que oscilan en 20 — 34 afios de
acuerdo ha las encuestas y se muestran en tablas la 14.3 y se muestra en la
grafica 14.3
La violencia fisica es menor pero en estas un total de 70 mujeres las cuales
han recibido violencia en alguna ocacion 26 actualmente no hay y 44 si hay
como se demuestra en tabla 14.4 y en grafica 14.4.
Las diferencias encontradas pueden deberse a que este estudio se realizo
Unicamente a derechohabientes de la UMF en un dia de consulta, y en ello
intervienen las caracteristicas sociodemograficas de las personas que viven bajo
el area geografica que pertenece a la unidad y por lo tanto no fue aplicado a la

poblacién abierta.



12.-CONCLUSIONES
Se suguiere que los resultados encontrados pueden servir en un futuro para
mantener en vigilancia a las mujeres que presentan factores de riesgo
identificadas y asi brindar apoyo necesario cuando se detecte la presencia de

violencia.

Se lesa hace hincapié ha los médicos familiares para estar sensibilizados con
este problema y poder canalizarlos ha las areas correspondientes evitando

Perdidas humanas inclusive.
Sensibilizar al paciente derechohabiente y no derechohabiente que existen
Lugares donde se les proporciona y se les orienta debidamente para problemas

leves o serios de violencia familiar .

Cubriendo de esta manera una accion prioritaria del Programa PREVENIMSS.
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14. ANEXOS

14.1 -Hoja de encuesta

14.2 -Tabla de Resultados



14.1.- Hoja de Encuesta
3.- EDAD 4.- ULTIMO GRADO ESCOLAR
ESTADO CIVIL OCUPACION
a)soltera: a)ama de casa
b)casada por el civil: b)estudiante
c)casada religiosamente c)obrera
d)union libre d)empleada
e)divorciada e)profesionista
f)separada fininguna
g)madre soltera
h)viuda

5.- ¢cuantos afos tenia cuando se embar
por primera vez anos?

& eo¢:Cuantos afios tenia cuando se unio c(
un hombre para formar una familia por
primera vez anos?

ENCUESTA DE MUJERES DE 20 - 59 ANOS (ANONIMA)

1.- CONSULTORIO

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente
respuesta que considere adecuada.

Sl: alguna vez en su vida
UNA: una vez

AV: A veces
FR: con frecuencia

2.- TURNO

cada pregunta y marque cotxulza

DI: diario

PREGUNTA Sl

EN EL ULTIMO ANO

UNA

AV FR DI

7.- ¢Se enojan si contradice 0 no esta
deacuerdo con los otr®s

8.- ¢Le gritaR

9.- ¢La han insultado

10.- ¢ Le exigen obediencia a antojos
capricho®

(0]

11.- ;Se enojan si la comida, el trabajo
de la casa, o el lavado de la ropa no ¢sta
cuando piensa que deberia estar hégcho

12.- ¢La celan( son celosos y sospechan
de sus amistad@s

13.- ¢ Han golpeado o pateado la pars
la puerta o algin muelie

ad,

14.- ¢ Le prohiben que se junte o vea
sus amigas o a su famifla




15.- ¢La han amenazado con el fifig

16.- ¢ Piensa que no deberia trabajar|o
seguir estudiandd

17.- ¢ Le dicen que usted no sirve parna
nada, que no puede cuidarse 2ola

18.- ¢La han amenazado con lastinfarla

19.- ¢ La insultan o le faltan al respetd
enfrente de otras persoffas

20.- ¢ Le dan orden@s

21.- ¢La han amenazado con echarlq de
la cas®

22.- ¢ Se burlan 0 no respetan sus
sentimiento®

23.- ¢ Toman actitudes autoritarias con
usted como apuntarle con el dedo o
tronarle los ded&s

24.- ;La maltratan a usted cuando bebe
o tom&

25.- ¢Le exige que se quede en @asa|

26.- ¢La han amenazado con estropear 0
dafar sus pertenencias persoriales

27.- ¢Sus familiares la menosprecian|o
la hace mend&s

28.- ¢ Le han aventado algun obj&to

29.- ¢ Siente miedo de alguitn

30.- ¢Han amenazado a alguien que
usted estima o qui€?e

31.- ¢Le dicen que no es atractiva o que
es fe&

32.- ¢ Se enoja si usted le dice que esta
tomando o bebiendo demasi&do

S| |UNA

33.- ¢ La tratan como una ignorante o
una tont&

34.- ;La han amenazado diciéndole ¢
actuando como que va a matarla

35.- ¢La han tratado como si fuera
sirviente?

36.- ¢, Se enojan si usted no entiende |a
los hijos como piensan que deberi&’ser

37.- ¢Son codos (amarrado, tacafio) con
el dinero para mantener la c@sa

38.- ¢La han amenazado con un palag,
cinturén o algo parecidb

39.- (La amenazan o la asustan con
algun alma (pistola, cuchillo, navaja,
agujas de tejér




40.- ¢La han amenazado con matars
mismo%’

P asi

41.- ;La han sacudido, zarandeado @
jalonead@

42.- ¢La han empujado o aventado a
proposit®

43.- ¢ Le han jalado el pélo

44 .- s La han retenido o sujetado a la
fuerz&

45.- ¢La han golpeado en la cara y/o
la cabez@

en

46.- ¢ La han golpeado con los pufios

47.- ¢La han golpeado con la palma de

la mano (cachetad®)

48.- ¢ Le han torcido el bra2o

49.- ;La han encerrado

50.- ¢ Le han pegado con el dorso de|la
mand?

51.- ¢La han pateado

52.- ¢La han amarrado

53.- ¢Le han dado nalga®as

54.- ¢ La han golpeado con un palo,
cinturon o algo parecidd

55.- ¢La han golpeado a muérte

56.- ¢ Han intentado ahorcarla o
asfixiarle?

57.- ¢La han quemado

58.- ¢ La han rasgufa@lo

59.- ¢La han mordiddb

60.- ¢Han brincado sobre us?ed

61.- ‘¢ La han herido con algun arma
(cuchillo, pistola)?

62.- ¢ Le han exigido tener relaciones
sexuales sin importar si usted lo desga o
no?

63.- ¢ La han forzado (utiliza la fuerza
fisica) a tener las relaciones sexuales
contra su volunté&d

64.- ¢ La han obligado al sexo oral
contra su volunté&d

65.- ¢La amenazan con irse con otras Si
no accede a tener relaciones sexuales
aunque usted no lo de&ee

66.- ¢La han obligado a tener sexo anal

contra su volunte®l




67.- ¢La han obligado a hacer actos
sexuales que a usted no le complaceh o
no le gustaf

68.- ¢ La han obligado a ver revistas,
peliculas pornogréficas o algo pare&do

69.- ¢ Han usado algun objeto de manera
sexual en contra de su volun?ad

SI USTED A RESPONDIDO QUE SI A ALGUNA DE LAS PREGUNS
ANTERIORES, MARQUE CON UNA “X” (¢,quién es la persogue la hace o la ha hecho
sentir asi)

Pareja actual: Cufados:

Padre: Otra persona distinta:
Hermano: Pareja anterior:
Padrastro:

Madre:

Suegros:




14.2 TABLA DE RESULTADOS

tabla 14.1
TIPO DE VIOLENCIA # DE CASOS PORCENTAJE (%)
Psicoldgica 164 66.6
Sexual 95 38.6
Fisica 70 28.4
Tipo de Violencia
Resultados
- 28.4
Fisica e

70

E PORCENTAJE (%)

Sexual
M # DE CASOS

Psicologica
164

Grafica 14.1




Frecuencia de Violencia Psicoldgica

Tabla 14.2

20-24 25-29 |30-34 35-39 40-44 45-49 | 50-54 |55-59 TOTAL
No hay 16 19 12 10 5 4 2 2 70
Actualmente 3 2 3 0 1 1 2 0 12
no hay
Ocasional 29 38 24 14 24 10 3 1 143
A veces 3 8 2 1 1 0 0 2 17
Frecuente 1 2 1 4
TOTAL 52 69 42 25 31 15 7 5 246
Frecuencia de Violencia Psicologica
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Frecuencia de Violencia Sexual Tabla 14.3

25-29 [30-34 [35-39 [40-44 [45-49 |50-54 [55-59 |[TOTAL
No hay 19 2 16 30 12 41 25 151
Si hay 22 21 14 10 2 1 0 95
TOTAL 41 23 30 40 14 42 25 246
Frecuencia de Violencia Sexual
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25-29

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54  55-59

Edades
ONo hay ESi hay
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Frecuencia de Violencia Fisica Tabla 14.4

20-24 25-29 |30-34 [35-39 |40-44 |45-49 |50-54 [55-59 |TOTAL
No hay 36 43 28 14 10 16 20 9 176
Actualmente 3 2 3 8 1 3 4 2 26
no hay
Si hay 12 18 3 5 3 2 0 1 44
TOTAL 51 63 34 27 14 21 24 12 246
Frecuencia de Violencia Fisica
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