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1.-MARCO TEORICO

La familia es la instituciéon social basica, en la cual se determinan el

comportamiento reproductivo, las estructuras de socializacién, el desarrollo

emocional y las relaciones de la comunidad. Constituye la forma mas simple

de organizacién en la que dos o mas individuos se asocian para compartir

metas comunes y funciones. Las funciones especificas de la familia son las

siguientes:

Asegurar la subsistencia de cada uno de sus miembros a través de la
proteccion biopsicosocial de cada uno de ellos, implica proporcionar
abrigo, alimento, seguridad fisica, incluyendo la satisfaccién sexual de
la pareja. “Es deber de los padres preservar el derecho, de los
menores a la satisfaccién de sus necesidades y a su salud fisica y
mental”.

Promover el afecto, la unién y la solidaridad social a fin de mantener
la capacidad de relacién con otros seres humanos.

Socializacion, favorecer el desarrollo de la identidad personal ligada a
la identidad familiar, de manera que se asegure la integridad psiquica
y se facilite el adiestramiento de los miembros de la familia en las
tares de participacion social y el enfrentamiento de nuevas
experiencias.

Moldear el rol sexual condicionado por la imagen de integridad y
madurez de los padres.

Educar y estimular el aprendizaje, la iniciativa, la realizacion creativa
de los miembros de la familia en forma individualizada.

Proporcionar nuevos miembros a la sociedad a través de la
reproduccion, con el fin de garantizar la especie.

Determinar la posicidn sociocultural de sus integrantes.

Estas funciones estan estrechamente relacionadas, son

interdependientes y se deben cumplir en la familia como conjunto y
unidad. *
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La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa.’

La dinamica familiar es el conjunto de fuerzas motrices (fisicas, emocionales,
intelectuales) y patrones de actividad (crecimiento, organizacion,
comunicacion, dotacién) el cual se le atribuye una funcion primordial en el
constante cambio y crecimiento del grupo familiar, dentro del cual estas
fuerzas operan de manera positiva 0 negativa y son determinantes de su
buen o mal funcionamiento.

VIOLENCIA FAMILIAR: Es el acto abusivo de poder u omisién intencional
dirigido a dominar, someter, controlar o agredir de manera fisica, verbal,
psicoldgica, patrimonial, econémica y sexual a las mujeres dentro o fuera del
domicilio familiar, cuyo agresor tenga o haya tenido relacién de parentesco
por consanguinidad o afinidad por matrimonio o concubinato o mantengan o
hayan mantenido una relacién de hecho.?

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES: Cualquier accion u omision, basada
en su género, psicolégico, fisico, patrimonial o econdmico, sexual o la muerte
tanto en el ambito privado como en el publico. ?

DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES: Refiere a los derechos que
son parte inalienable, integrante e indivisible de los derechos humanos
universales contenidos en la Convencion: Eliminacion de todas las las
formas de discriminacién contra la mujer, la Convencién sobre los Derechos
de la Nifiez, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer y de mas instrumentos internacionales
en la materia.®

La violencia hacia las mujeres es un problema de gran magnitud ya que
cada vez, va en aumento, ademas ocasiona dafios en la salud: a) Lesiones
fisicas, b)Trastornos psicolégicos y psicosomaticos, c)Trastornos
ginecoldgicos y dafios a la salud reproductiva, d)Riesgo de adquirir
enfermedades de transmisién sexual inclusive VIH-SIDA. °
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Las mujeres que experimentan violencia intrafamiliar reportan niveles
mucho mas altos de angustia psicoldgica, también se presenta depresién,
fobias, agorafobias, desordenes obsesivos compulsivos, ansiedad
generalizada, desorden de estrés postraumatico, algunas veces dependencia
de alcohol, personalidad antisocial. La mayoria de las mujeres golpeadas
desarrolla lo que se denomina trastorno de estrés postraumatico, con
rasgos caracteristicos del sindrome de mujer golpeada. Las caracteristicas
propias del estado mental de las victimas de agresion, son altos niveles de
ansiedad, depresién, represion, disociacion, negacion, y sintomas de
evitacion.

Los efectos psicoldgicos van acompafiados por el desarrollo de malestar,
gue tienen un fundamento psicosomatico, se sabe que las mujeres que
sufren o han sufrido abuso intrafamiliar, presentan sintomas en las siguientes
categorias: cefaleas, lumbalgias, malestar general, infecciones de vias
respiratorias frecuentes, colitis, gastritis, gastroenteritis, trastornos
ginecolodgicos, hipertension, incluyendo depresion, ansiedad, disfunciones
sexuales, perturbaciones en el suefio.

Todo lo que a su vez, lleva a otros problemas de salud, asociados a dichas
sintomatologia.

La violencia, fue reconocida como problema de salud a finales de los afos
70 del siglo pasado, tomandose mayor interés para su estudio en la ultima
década, debido al nimero de homicidios, lesiones a la gran incapacidad que
muchas veces genera y a los afios potencialmente perdidos por sus victimas.
Los nifios, mujeres y los ancianos son los mayores grupos de riesgo, segun
evidencias en un nimero importante de investigaciones.*

La violencia contra la mujer, es un fenémeno que ocurre en todos los paises,
clases sociales y ambitos de la sociedad, incluyendo no solo agresiones
fisicas, sino también el maltrato psiquico y sexual.

La violencia comprende también el maltrato psicolégico, sexual, de

aislamiento y control social, que suelen pasar mas desapercibidos.
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Segun la definicién de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) el acto
o intencién que origina dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a las
mujeres. Incluye las amenazas de dichos actos, la cohercién o privacién
arbitraria de la libertad, ya sea en la vida publica o privada.

Estas conductas violentas incluyen cuatro aspectos: a) el control de los
movimientos de las mujeres o su restriccion al acceso a la informacion o la
asistencia (impedirle estudiar, trabajar, control econdémico) asi como el
aislamiento de su familia 0 amigos y de otras relaciones sociales, b) las
relaciones sexuales sin consentimiento o forzadas, c) el maltrato psicoldgico,
que comprende la desvalorizacion, la intimidacion, desprecio y la humillacién
en publico o privado, y d) los actos fisicos de agresion. °
La OMS define violencia contra la mujer como cualquier conducta, que por
solo el hecho de ser mujer la que la recibe cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicologico en la mujer, tanto en el ambito publico como en
el privado. Una de las formas mas comunes de violencia contra la mujer es la
que perpetran miembros de la familia, sobre todo la pareja sexual. El
embarazo puede ser un factor asociado positivo o negativamente con mayor
violencia intrafamiliar.

Cuando una mujer es victima de la violencia intrafamiliar, esta puede llegar
a repercutir en forma grave sobre su salud, en donde el aborto provocado, el
homicidio o el suicidio son las ultimas consecuencias.®
CICLOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

La violencia tiene diferentes fases: tension, agresion, arrepentimiento y
reconciliacion. La primer fase, es la acumulacién de tensién que constituye
un proceso mediante el cual se va creando un clima de temor e inseguridad
generada por gritos, la falta 0 perdida de la comunicacién entre la pareja, los
enojos y amenazas, la segunda fase es la agresion, periodo agudo o de
crisis en la que se hace presente la descarga de tension a través de golpes,
empujones, maltrato psicoldgico e inclusive sexual.

La dltima fase, es el arrepentimiento—reconciliacion, se distingue por un

comportamiento carifioso, afectivo, de reconciliacion y perdon por parte de la
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persona agresora. Luego del incidente agudo puede venir la calma, el
arrepentimiento, el perdén y la luna de miel o tregua amorosa, hasta que
vuelve a suceder otro episodio de violencia.’

La prevalencia por tipo de violencia en el estado de Zacatecas es:
psicoldgica 12.0%, fisica 3.2%, sexual 2.0%, economica 1.6%, pareja actual
12.4%, pareja de por vida 25.9%, alguna vez en su vida 46.6 . ®

En México 47 de cada 100 mujeres mayores de 15 afios que viven con su
pareja en el hogar, sufren violencia emocional, econémica, fisica o sexual por
parte de su compairiero.

Nueve de cada cien mujeres mayores de 15 afios de edad que viven con su
pareja son objeto de agresiones fisicas por parte de éste. ®

Se observo, una alta prevalencia de violencia en el IMSS de Morelos,
violencia de pareja. Los principales factores asociados fueron la relacion de
pareja y el consumo de alcohol, el estado emocional de la pareja en el hogar,
la tension laboral de la mujer y los antecedentes de violencia en la infancia.
Los principales factores determinantes de violencia de pareja son
potencialmente modificables a través de intervenciones que ayuden a
manejar el nivel de tension. °

A partir del afio 2003, Zacatecas cuenta con la Ley para prevenir y atender la
violencia familiar, planteado en el articulo tercero, como sus objetivos
principales:

-Propiciar una cultura, de no violencia en la familia, en un marco de respeto,
dignidad e igualdad entre las personas que integran la familia.

-Eliminar las causas y patrones culturales que generan, refuerzan vy
perpettan la violencia familiar.

-El tratamiento integral o sancion, segun proceda de las y los autores de
violencia familiar. Ademas erradicar actos de violencia familiar.

-Entre las prioridades de la politica social , en el eje rector equidad de género
y atencion a grupos vulnerables, queda en combate contra la desigualad por

razones de genero.
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Entre los objetivos, esta claro, que se trato de crear condiciones que
promuevan la equidad de género y reduzcan los &mbitos de vulnerabilidad
gue afecten particularmente a la mujer. Incrementar la equidad y la
concordancia de oportunidades para las mujeres Zacatecanas, implica crear
condiciones econdmicas, sociales, politicas y culturales que les permitan
tener un desarrollo integral y al mismo tiempo, que les brinden la posibilidad
de disfrutar de las oportunidades del desarrollo del estado.

El centro de atencién a la violencia familiar en Zacatecas (CAVIZ) es un
esfuerzo del gobierno del Estado de Zacatecas, creado para atender casos
de maltrato, descuido y abuso sexual entre miembros de la misma familia y
cuyo objetivo es apoyar, de manera integral, a aquellas personas que viven
situaciones de violencia familiar.*

El CAVIZ busca promover y elevar el nivel de atencion a las familias que
sufren de violencia, promocionando apoyo médico, psicolégico, asesoria
juridico legal, asi como canalizacion al albergue en caso necesario,
priorizando la atencion a mujeres y nifios que sufren maltrato.

El cumplimiento de los objetivos sefialados en el articulo tercero de la Ley
para Prevenir y Atender la violencia Familiar, asi como de lo ordenado en el
Articulo catorce de la misma y los lineamientos estratégicos, expresados en
el PED 2005-2010, el Sistema para el desarrollo Integral de la Familia crea el
Centro para la Atencién a la Violencia Familiar de Zacatecas (CAVIZ), asi
como albergue temporal para las victimas de la misma.*°

En el primer afio de operaciones del Centro de Atencién a la Violencia
familiar (CAVIZ) se atendieron a méas de siete mil 500 mujeres.**

En el afio 2008 se han atendido 762 mujeres, 21 nifias, 39 nifios y 361
hombres, dando un total de 1183 atenciones.*?

Ante cifras tan alarmantes, como el hecho de que los hombres producen el
90% de los casos de violencia intrafamiliar y bajo la premisa de que la
violencia hacia las mujeres no es natural, que los hombres puedan ejercerla
porque esta tiene consecuencias negativas, la Comision de Derechos

Humanos del Distrito federal, junto con organizaciones de la sociedad civil y
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dependencias del gobierno capitalino, inicio Campafna Contra la Violencia
Hacia las Mujeres, cuyo objetivo es, proporcionar a la poblacién informacion
sobre la masculinidad, la equidad de género y la prevencién de la violencia
masculina hacia las mujeres.™

El estudio de la violencia se realiza desde diferentes perspectivas que la
explican: psicologica, contextual, especifica, social. La violencia
intrafamiliar es solo una de las expresiones de un fenémeno mas complejo.
Los factores que intervienen en las expresiones de la violencia intrafamiliar,
de acuerdo con los mas recientes hallazgos son los siguientes:

FACTORES ORGANICOS acerca de los factores biol6gicos que pueden
predisponer a la agresion ha asociado algunos casos de violencia con
lesiones en el sistema limbico, en lobulos frontales y temporales y con
anormalidades en el funcionamiento de la serotonina.

FACTORES PSICOLOGICOS: estudios han demostrado que los padres o
esposos que mas maltratan son aquellos que poseen baja autoestima,
antecedentes de maltrato, los que estan deprimidos, baja tolerancia a la
frustracidn, dependientes de alcohol, solo un 10% de los maltratadores son
portadores de patologia psiquiatrica severa.

FACTORES PSIQUIATRICOS: los nifilos que son testigos o victimas directas
de violencia presentan altas probabilidades de padecer depresion, problemas
psiquiatricos, obsesién por venganza cuando se ha llegado a una perdida de
una persona amada por asesinato. También las enfermedades mentales son
un factor de riesgo para la violencia.

FACTORES CONCEPTUALES ESPECIFICOS: en el medio urbano los
factores estresantes suelen ser distintos y mucho mas intensos que en el
medio rural.

FACTORES SOCIALES: en una revision critica de varios estudios acerca de
la transmision intergeneracional de la violencia a concluido que una tercera
parte de los nifios que han sido abusados fisicamente, se desarrollan
sintiéndose ineptos o bien convirtiéndose en padres abusadores, tanto con

su pareja como con sus propios hijos.**
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La OMS ha sefalado que cerca del 15% de las mujeres en el mundo
aseguran que sus parejas las obligan a tener relaciones sexuales.**

En siete de cada diez mujeres que sufren violencia, ésta la provoca un
familiar que vive bajo el mismo techo, por lo regular la pareja sexual. El
articulo 343 bis del Codigo Penal para el Distrito Federal, considera como
violencia, el uso de la fuerza fisica 0 moral asi como la comisién grave que
se ejerce en contra de un miembro de la familia, por otro integrante de la
misma, contra su integridad fisica, psiquica o ambas, independientemente de
gue pueda producir o no lesiones.

La distribucion de mujeres de 15 y mas afios, por condicion de violencia
segun estado conyugal, alguna vez, a lo largo de su vida. (2006) Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI) ZACATECAS:
Casadas o unidas 295 925, alguna vez unidas (viudas, separadas,
divorciadas) 36 985, solteras 136 535. (17) La violencia contra la mujer en la
pareja constituye un importante factor de riesgo para la salud, tanto fisica
como mental, por lo que muchas de las victimas buscan asistencia sanitaria
para los problemas derivados de la violencia que sufren. Ademas,
considerando que practicamente todas las mujeres entran en contacto con
los servicios de salud en algin momento de su vida, ya sea para una
revision, por motivos relacionados con la maternidad o para acompafar a
algun familiar, el ambito sanitario se convierte en un contexto privilegiado
para identificar a las mujeres que sufren abusos por parte de sus parejas.
Hoy se considera una prioridad la deteccion precoz: adelantar el diagnostico
y la intervencion temprana son quizas las claves del papel del personal
sanitario.™

Los factores de riesgo familiares que se relacionan significativamente con la
presencia de violencia contra la mujer fueron estructura familiar, situacién
econdmica, hacinamiento, funcionalidad familiar.1s

Existen varios instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar,
especificamente nos enfocaremos en el APGAR Familiar ya que es uno de

los primeros instrumentos desarrollados por un médico familiar, el Dr. Gabriel


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Smilkenstein (1978), surge como una necesidad para evaluar la
funcionalidad familiar, disefiando para su uso potencial en personas de
distinto nivel socio econdmico y en diversos contextos socioculturales,
Ademas de ser capaz de proporcionar datos que indiquen la integridad de
componentes importantes de la funcion familiar, su uso es valido y confiable
en adultos mayores de 15 afios. Consta de 5 items: Adaptabilidad,
participacion, crecimiento, afecto y resolucion. 17.s

Otro instrumento utilizado sera METODO DE GRAFFAR nos auxiliara para
conocer el estrato socio econdmico. Fue desarrollado en Francia y adaptado
a la realidad nacional por el Dr. Hernan Méndez Castellanos. Consiste en
una estratificacion de la poblacion a partir de las siguientes variables:
Profesion del jefe de familia, nivel de instruccién de los padres, fuente de
ingreso, alojamiento y aspecto del barrio (vivienda).1s

El dltimo instrumento utilizado ser& WOMAN ABUSE SCREENING TOOL
(WAST) fue inicialmente desarrollado en la lengua inglesa en Estados unidos
en el afo de 1996. El contenido del cuestionario fue definido a partir de una
revision exhaustiva de la literatura y tras la consulta a varios profesionales
del @mbito implicados de forma activa en la identificacion y tratamiento de las
mujeres maltratadas.zo

Contiene 7 items que preguntan por el grado de tension y la dificultada
existente en la relacién de pareja, asi como la presencia de episodios
violentos tanto fisicos, como sexuales y emocionales. La mujer ha de indicar
la intensidad o frecuencia de cada una de las cuestiones en una escala tipo
likert de 1 a 3, siendo 1 la opcion de menor intensidad, la puntuacion final
indica el grado de abuso que sufren las mujeres. Existe una version corta.

El instrumento fue traducido al espafol y validado por Fogarty y Brown
(2002), esta versién con muy buenas propiedades psicométricas, con una
sensibilidad del 93.7% especificidad de 68%. Dentro de los objetivos de este
instrumento encontramos clasificar como “maltratadas” a mujeres que

realmente sufren de violencia de sus parejas (sensibilidad). 21
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La violencia hacia la mujer representa un grave problema social, tanto por su
alta incidencia como por las consecuencias psicopatologicas que produce en
todo el mundo, el maltrato doméstico es un fenédmeno epidémico que ha
crecido a un ritmo muy rapido. Existen varias formas de violencia hacia la
mujer como la violencia fisica (golpes con los pufios, objetos contundentes,
patadas, empujones), la violencia psicologica caracterizada por insultos,
humillaciones, gritos, intimidaciones, amenaza de agresion fisica, la violencia
sexual, forzar fisicamente o psicolégicamente a tener relaciones sexuales o
forzar a tener actos sexuales humillantes o degradantes para la mujer.

La distribucion de mujeres de 15 y mas afios, por condicion de violencia
segun estado conyugal, alguna vez, a lo largo de su vida. (2006) segun el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e informatica (INEGI)
ZACATECAS: Casadas o0 unidas 295 925, alguna vez unidas (viudas,
separadas, divorciadas) 36 985, solteras 136 535.

Cuando una mujer es victima de violencia intrafamiliar, esta puede llegar a
repercutir en forma grave sobre su salud, en donde el aborto provocado, el
homicidio o el suicidio son las Ultimas consecuencias.

En México 47 de cada 100 mujeres mayores de 15 afilos que viven con su
pareja en el hogar, sufren de violencia emocional, econémica, fisica o sexual

por parte de su compairiero.
3.- Es por eso que nos formulamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cuél es lafuncionalidad familiar en mujeres victimas de violencia?
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4. JUSTIFICACION

La violencia hacia las mujeres fue reconocida como un problema de salud
por su gran MAGNITUD en México 47 de cada 100 mujeres mayores de 15
afos que viven con su pareja en el hogar sufren violencia emocional,
econdmica, fisica o sexual por parte de su compafiero. La
TRASCENDENCIA de este problema radica en que puede llegar a repercutir
en forma grave sobre la salud, abortos provocados, homicidios o el suicidio
como Ultima consecuencia.

El presente estudio se realiza porque los grupos de mayor
VULNERABILIDAD son los nifios, MUJERES y los ancianos muchas veces
los agresores consumen alcohol, esta presente la tension laboral ademas
los antecedentes de violencia durante la infancia.

La FACTIBILIDAD para una vida mejor sera mayor a medida que se pueda

disminuir o abatir la violencia familiar para mejorar el ambiente familiar.
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5.-OBJETIVOS

5.1GENERAL

-Evaluar la funcionalidad familiar en mujeres victimas de violencia.

5.2ESPECIFICO
-Determinar la situacion socio econOmica de las mujeres victimas de
violencia.

-Describir la relacién de la mujer con su pareja.

12
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6.- MATERIAL Y METODOS

6.1Disefio del estudio: Es un estudio descriptivo, observacional vy

transversal. No probabilistico por conveniencia.
6.2 Poblacion de estudio: Pacientes que se encuentren recibiendo atenciéon
por ser victimas de violencia, en el Centro de Atencion a la Violencia Familiar

(CAVIZ).

LUGAR: Centro de Atencién a la Violencia Familiar. (CAVIZ). Calle Roberto
Cabral del Hoyo s/n. Fraccionamiento DIF. Zacatecas, Zacatecas.

TIEMPO: Del lero de julio al 31 de agosto del 2009.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO: Infinita, no probabilistico, por conveniencia

0 por cuota.
6.3 Criterios de Inclusion: Mujeres victimas de violencia intrafamiliar que
acudan al Centro de Atencion a la Violencia Familiar en Zacatecas.(CAVIZ)

gue quieran participar en este estudio.

6.4 Criterios de Eliminacién: Mujeres que acepten participar en el estudio y

no contesten el 100% de los reactivos de la encuesta.
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6.5 Muestra:

La muestra se determino mediante la siguiente formula:

Z*PQ _ (1.96)* (0.15) (0.85)
T Ta " (0.05)2
_ (0.1275) (3.8416)) 04898
" 0.0025 0.0025
n=19595

6.6 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Funcionalidad familiar.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Violencia intrafamiliar.

VARIABLES UNIVERSALES: Edad, estado civil, escolaridad, ocupacion.

14
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6.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escalade Categoria
conceptual operacional medicion
Edad Tiempo trascurrido | Tiempo en afios | Cuantitativa Discreta

de una persona a | cumplidos que
partir del | refieren las
nacimiento personas al

momento de la

encuesta

Estado civil El estado en que | De acuerdo al | Nominal Casado
se encuentra un | estado civil en el Viudo
individuo de | momento de la Divorciado
acuerdo a normas | encuesta Unién libre
de la sociedad

Escolaridad Es el grado méas | Es el grado en | Nominal Analfabeta
alto  completado, | que se Primaria
dentro del nivel | encuentre al Secundaria
educacional mas | momento de la Preparatoria
avanzado que se | encuesta Profesional

haya cursado

7. METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se solicito a la directora del CAVIZ la autorizacion para aplicacion de las
encuestas, se les entrego a las mujeres que se encuentren en dicha
institucién, el formato de consentimiento informado, donde se explico el tipo

de estudio que realizariamos y los objetivos de este.
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7.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

» APGAR FAMILIAR
» METODO DE GRAFFAR
» VERSION CORTA WOMAN ABUSE SCREENING TOOL.

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Evalla la percepciéon que un miembro de la familia tiene acerca de su
funcionamiento familiar principalmente y en relacién con sus aspiraciones de
proteccién y afecto. El funcionamiento familiar consiste en la capacidad del
sistema familiar para cumplir con sus funciones esenciales, al enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo evolutivo, las crisis por las que
atraviesa, y da lugar a patrones que permiten ver la dinamica interna en

funcién del medio en que ella se desenvuelve.

7.2 APGAR FAMILIAR: Es uno de los primeros instrumentos desarrollados
por un médico familiar, el Dr. Gabriel Smilkenstein (1978), surge como una

necesidad para evaluar la funcionalidad familiar, disefilando para su uso

potencial en personas de distinto nivel socioeconémico y en diversos
contextos socioculturales. Ademas de ser capaz de proporcionar datos que
indiquen la integridad de componentes importantes de la funcion familiar, su
uso es valido y confiable en adultos mayores de 15 afios.
La primer parte consta de los siguientes cinco items:
(A) Adaptabilidad: Capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares
para resolver situaciones de crisis.
(B) Participacién: Capacidad de compartir los problemas y de
comunicarse para la toma de decisiones.
(C)Crecimiento: Capacidad de cursar las etapas del ciclo vital familiar en
forma madura permitiendo la individualizacion y separacién de los

miembros de la familia.
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(D) Afecto: capacidad de expresar carifio y preocupacion por cada
miembro de la familia y demostrar distintas emociones, tanto de
bienestar como de emergencia.

(E) Resolucion: Capacidad de aplicar los elementos anteriores
compartiendo tiempo y recursos especiales y materiales de cada
miembro de la familia.

La forma de Abordar cada uno de los aspectos sefialados puede ser:
-ADAPTIBILIDAD O APOYO: ¢ esta satisfecho con el apoyo que recibe
de su familia cuando tiene algun problema pasa por alguna situacién
critica?

-PARTICIPACION O COMPANERISMO: ¢le satisface la manera e
interés con que su familia discute sus problemas y la forma como
participa con usted en la resolucion de ellos?

-GRADIENTE DE CRECIMIENTO: ¢encuentra que su familia respeta
sus decisiones individuales y acepta sus deseos de efectuar nuevas
actividades o hacer cambios en su estilo de vida?

AFECTO: ¢esta satisfecho con la forma en que su familia expresa el
afecto y responde a sus sentimientos, ya sean de bienestar o de
malestar?

RESOLUCION: ¢le satisface la cantidad de tiempo que Usted y su
familia pasan juntos?

Cada uno de los miembros de la familia, eligen una de las tres
opciones de cada una de las preguntas: CASI SIEMPRE, ALGUNAS
VECES CASI NUNCA. Con la suma de la puntuacion obtenida se
pueden hacer las siguientes inferencias:

00-03 Disfuncién grave

04-06 Disfuncién moderada

07-10 Familia funcional.(18)
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7.3 METODO DE GRAFFAR:

Desarrollado en Francia y adaptado a la realidad nacional por el Dr.
Hernan Méndez Castellanos. Consiste en una estratificacion de la
poblacién a partir de las siguientes cinco variables:

- Profesion del jefe/a de la familia
- Nivel de instruccion de los padres
- Fuente de ingreso
- Alojamiento y aspecto del barrio.(vivienda)
A partir de la suma de las variables se identifican cinco estratos:
* Estratol. poblacion con las mejores condiciones de vida
* Estrato 2. buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos.

* Estrato 3. poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades
basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para
disfrutar de beneficios culturales.

* Estrato 4. es la poblacién en lo que se denomina pobreza relativa porque
no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores.
Son grupos vulnerables a los cambios econdémicos, estdn privados de

beneficios culturales.

* Estrato 5. es la poblacion en pobreza critica, son las personas que.

Estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

Este método permite evaluar las potencialidades que tiene la poblacién
para cubrir sus necesidades y para el desarrollo de sus capacidades.

18
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Variables

Puntaje

Items

Profesién  Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de

1 las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacién
Superior)
Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o
2 productores
1. Profesion del - — - — —
- Empleados sin profesion universitaria, con técnica
Jefe de Familia . ~ .
3 media, pequefios comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del
4 sector informal (con primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector
5 informal de la economia (sin primaria completa)
1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
Técnica Superior completa, enseflanza secundaria
2 completa, técnica media.
2.- Nivel de _ _ E—
instruccién de la 3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
madre — _ . -
Ensefianza primaria, o analfabeta (con algun grado de
4 instruccion primaria
5 Analfabeta
1 Fortuna heredada o adquirida
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
3.-Principal fuente 3 Sueldo mensual
de ingresos i _ i
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en
1 ambientes de gran lujo
Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en
2 ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios
Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
4.- Condiciones de 3 espacios reducidos o0 no, pero siempre menores que
la vivienda en las viviendas 1y 2
Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o
4 con deficiencias en algunas condiciones sanitarias
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
S marcadamente inadecuadas
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INTERPRETACION

Estrato [Total de Puntaje Obtenido
1 4-6

2 7-9

3 10-12

4 13-16

5 17-20

7.4 WOMAN ABUSE SCREENING TOOL (WAST)
VERSION CORTA

Fue inicialmente desarrollado en la lengua inglesa en Estados unidos en el
afio de 1996. El contenido del cuestionario fue definido a partir de una
revision exhaustiva de la literatura y tras la consulta a varios profesionales
del @mbito implicados de forma activa en la identificacion y tratamiento de las
mujeres maltratadas el instrumento contiene 7 items que preguntan por el
grado de tension y la dificultada existente en la relacién de pareja, asi como
la presencia de episodios violentos tanto fisicos, como sexuales y
emocionales. La mujer ha de indicar la intensidad o frecuencia de cada una
de las cuestiones en una escala tipo likert de 1 a 3, siendo 1 la opcion de
menor intensidad, la puntuacién final indica el grado de abuso que sufren las
mujeres.

Los autores evaluaron también la comodidad de las mujeres con cada uno de
los items del instrumento y desarrollaron asi una versién corta de WOMAN
ABUSE SCREENING TOOL que incluia tunicamente los 2 items con los que
las mujeres afirmaron sentirse mas comodas. Los autores consideraron dos
formas de puntuar esta version corta, la primera consistia en dar una
puntuacién de 1 a todas las respuestas positivas (alguna o mucha tension y
alguna o mucha dificultad) y una puntuacién de 0 a todas las respuestas

negativas asi la puntuacion final oscila entre “0” y “2” considerandose un
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resultado positivo en cribado, la segunda forma de puntuar asigna una
puntuacién de 1 a las respuesta mas extremas (mucha tensién, mucha
dificultad) y una puntuacién de 0 a las demas opciones de respuesta, la
puntuacion final oscila entre “0” y “2” y tanto las puntuaciones de uno como
dos son considerados como resultados positivos en el cribado. La mas
utilizada es la segunda forma de puntuar

El instrumento fue traducido al esparfol y validado por Fogarty y Brown
(2002), esta versién con muy buenas propiedades psicométricas, con una
sensibilidad del 93.7% especificidad de 68%. Dentro de los objetivos de este
instrumento encontramos clasificar como “maltratadas” a mujeres que

realmente sufren de violencia de sus parejas (sensibilidad)

VERSION CORTA DEL WOMAN ABUSE SCREENING TOOL. (WAST)

1.-En general, ¢,cémo describiria usted su relacién con su pareja?

Mucha tensién. Alguna tension. No tension.

2.-Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:
Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente protocolo cumple con la Declaraciéon de Helsinki asi como con
su Ultima modificacion de Edimburgo del 2003 y el codigo de Reglamentos
Federales (Regla Comun) en cuanto a aprobacion por el comité de ética,
consentimiento informado, reclutamiento y revision continua de la
investigacion. No contraviene con las regulaciones internacionales de las
Buenas Practicas de Investigacion Clinica. Se apega a las regulaciones
sanitarias y a la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
salud, titulo primero, disposiciones generales, capitulo Gnico, Articulo 3°
incisos Il y Il en lo referente al conocimiento de los vinculos entre las causas
de enfermedad y a la prevencion y control de problemas de salud
establecidas en México. Se sometié y fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion y Etica del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.
1, IMSS, Zacatecas.

Se solicitara consentimiento informado de las mujeres que acuden al CAVIZ
(y una vez obtenida la informacién se guardara confidencialidad de los datos
obtenidos).

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2009

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT

NOV

DIC

Elaboracion de protocolo X X X X X

Registro de protocolo ante el Comité de
Investigacion Local X

Capacitacion encuestador o colector de
informacién X X

Prueba Piloto X

Coleccién de informacion X

Captura de datos X

Analisis de datos

X X | X [X

Interpretacion de resultados

Formulacion de reporte X

Redaccion de articulo cientifico

22



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

10. FLUJOGRAMA

ACUDIR A CAVIZ
ACEPTA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Sl NO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENCUESTA

ECOLECCION DE DATOS

APTURA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

NTERPRETACION DE RESULTADOS

T:i. ‘@‘@

REPORTE FINAL
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11.- RECURSOS HUMANOS:

* Dra Mirna Maria Saucedo Ramirez:: Investigador Principal en este

protocolo de investigacion.

* Dra. Ma del Carmen Fraire Galindo: Asesor en el protocolo de

investigacion. Participara en la asesoria para el adecuado desempefio

en la elaboracion ejecucion e interpretacion de los resultados de este

estudio.

* Personal CAVIZ.

12. RECURSOS MATERIALES

>

vV V V V V V V V V V V V VYV VY

Computadora.
Impresora
Memoria USB
Papel Bond
Boligrafos

Plumas

Revistas médicas
Engrapadora
Fotocopias
Cartuchos de tinta para impresora
Lapices
Borradores

Tablas para apoyar
Sacapuntas
Calculadora
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13. RECURSOS FINANCIEROS:

CONCEPTO UNIDADES PRECIO CANTIDAD COSTO
UNITARIO | REQUERIDA

Lapices CAJA 20.00 4 80.00
Papel Bond PAQUETE 100.00 7 700.00
Papel para CAJA 75.00 4 300.00
computadora
Sacapuntas PIEZA 3.50 7 24.50
Plumas CAJA 65.00 2 130.00
Fotocopias de HOJAS 0.50 CVS 650 325.00
articulos o trabajos
publicados
Memoria USB 2 400.00 2 800.00
Fotocopias de los 2030 0.50 CVS. 217 c. 1015
cuestionario
Grapadora 2 35 35 70.00
Calculadora 2 45.00 2 90.00
Transporte 900 3.50 900 3150.00
Computadora 1 15,300.00 1 15,300.00
Impresora 1 998.00 1 998.00
Cartuchos de tinta 6 300 6 1800.00
Tablas para apoyar 6 25.00 6 150.00
Borradores 10 3.00 10 30.00
Conexion a Internet 1 200 4 800.00
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14. RESULTADOS

14.1 ANALISIS ESTADISTICOS DE RESULTADOS
Se analizaron datos con medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas,

representadas en cuadros y graficas.
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-Funcionalidad Familiar en Mujeres Victimas de Violencia en relacion a la
edad de mujeres encuestadas en el Centro de Atencion a Victimas de
Violencia en Zacatecas. Cuadro 1.

Edad en anos

Edad f % f: frecuencia.
20 1].5 %: Porcentaje.
21 3 Lo Fuente: Encuesta directa
22 4 2,0

23 3 15

24 4 2,0

25 3 15

26 3 15

27 9 4,6

28 5 2,6

29 14 7,1

30 43 21,9

31 19 9,7

32 7 3,6

33 11 5,6

34 4 2,0

35 10 5,1

36 6 3,1

37 5 2,6

38 7 3,6

39 17 8,7

40 6 3,1

41 5 2,6

42 5 2,6

43 1.5

47 1.5

Total 196 100,0
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-Funcionalidad Familiar en Mujeres Victimas de Violencia, en relacién al

estado civil de las pacientes encuestadas en el Centro de Atencion a

Victimas de violencia en Zacatecas.

Cuadro 2. Gréfica 1.

Estado Civil f %

Casada 143 73,0
Unién libre 50 25,5
Tramite de divorcio 3 1,5
Total 196 100,0

f: frecuencia.
%: Porcentaje.
Fuente: Encuesta directa

Estado Civil

Casada Union
libre

Tramite
de
divorcio

= Estado Civil
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-Funcionalidad Familiar en Mujeres Victimas de Violencia, resultado de
APGAR aplicado a mujeres entrevistadas en el Centro de Atencién a
Victimas de Violencia en Zacatecas. (CAVIZ)

Cuadro 3. Grafica 2.

APGAR f %

Disfuncién grave 122 62,2
Disfuncién moderada 52 26,5
Familia funcional 22 11,2
Total 196 100,0

f. Frecuencia
%: Porcentaje.
Fuente: Entrevista directa

APGAR Familiar

Disfuncion grave Disfuncién Familia funcional
moderada
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-Funcionalidad Familiar en Mujeres Victimas de Violencia, se aplico el
Método de Graffar para clasificar el estrato socio econdmico a mujeres
encuestadas en el Centro de Atencion a Victimas de Violencia en Zacatecas
(CAVIZ). Cuadro 4. Gréfica 3.

METODO DE GRAFFAR

Nivel Socio
econdmico f %
Estrato alto 9 4.6
Medio alto 17 8,7
Medio bajo 99 50,5
Obrero 55 28,1
Marginal 16 8,2
Total 196 100,0
f: Frecuencia
%: Porcentaje
Fuente. Encuesta directa
Método de GRAFFAR
60+ 50,5
Estrato | Medio Me(j|o Obrero | Marginal
alto alto bajo
O Método GRAFFAR 4,6 8,7 50,5 28,1 8,2
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-Funcionalidad Familiar en Mujeres Victimas de Violencia, se aplico la version

corta de Woman Abuse Screning Tool en mujeres entrevistadas en el Centro

de Atencién a Victimas de Violencia en Zacatecas.
Cuadro 5. Cuadro 6.

Relacion de

pareja f %

Sin dificultad 32 16,3
Mucha tension 164 83,7
Total 196 100,0

f. Frecuencia
%: Porcentaje
Fuente: Encuesta directa

Como describiriausted su relacidon de pareja

Sin dificultad
16%

O Sin dificultad

@ Mucha tensién

Mucha
tension
84%
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Las

discusiones

se resuelven f %

Sin dificultad 52 26,5
Mucha dificultad 144 73,5
Total 196 100,0

f: Frecuencia
%: Porcentaje
Fuente. Encuesta directa

Usted y su parejaresuelvan sus discusiones con

Sin dificultad
27%

O Sin dificultad

B Mucha dificultad

Mucha
dificultad
73%
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15. CONCLUSION

Se aplicaron 196 encuestas en el Centro de Atencion a Victimas de Violencia
en Zacatecas. (CAVIZ)

Encontramos que el mayor porcentaje de las mujeres encuestadas son de 30
afios con una frecuencia de 43, porcentaje de 21.9%. Como se observa en
cuadro 1.

Mediana de 31, Moda 30, Rango 27.

En lo que se refiere al estado civil, como se observa en el cuadro 2 la mayor
parte son casadas con una frecuencia de 146, porcentaje de 73%, en
segundo lugar unién libre frecuencia de 50, porcentaje de 25.5% y en tercer
lugar mujeres en tramite de divorcio y que fueron victimas de violencia
durante su relacién con su ex pareja.

También se aplico APGAR Familiar para valorar la funcionalidad familiar
encontrando que el mayor porcentaje (62.2%) correspondié a disfuncion
grave y en muy poco porcentaje familias funcionales (11.2). Cuadro 3 Al igual
como se hace mencién en muchos articulos recientes.

Se realiz6 el Método de Graffar en nuestras encuestas para conocer el
estrato socio econdmico de las victimas de violencia encontrandose que el
nivel socio econémico medio bajo corresponde a un 50.5% con una
frecuencia de 99 y se encontr6 que en el estrato alto es el menos afectado
con un 4.6% de nuestra poblacion encuestada . Cuadro 4.

Respecto a la aplicacién de la version corta de Woman Abuse Screening
Tool encontramos que un porcentaje alto (83.7%) las mujeres describen su
relacién de pareja con mucha tension ademas resuelven sus discusiones con
mucha dificultad hasta en un 73.5% de los casos.

16. COMENTARIOS

En el presente estudio podemos comprobar, que al igual como lo describe la
literatura, la mayoria de las familias son disfuncionales, por lo tanto el mayor
porcentaje del estrato socio econdmico afectado, corresponde al medio bajo
aunque sabemos que la violencia se puede encontrar en cualquier estrato
socio econémico.

Se le da mayor validez a nuestro estudio el haber acudido al Centro e
Atencion a Victimas de Violencia (CAVIZ) a realizar encuestas ya que si se
hubiera realizado en una Unidad de Medicina familiar muchas de las mujeres
gue acuden a consulta y que son victimas de violencia no reconocen esta o
lo ven como algo normal para ellas. Ademas por el tamafio de muestra la
validez es mayor.
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17. DISCUSIONES

Duany Ravelo, realizo un estudio en Cuba (2006) titulado “Violencia
Intrafamiliar en un Area de Salud” donde encontr6 que la violencia contra las
mujeres es un fendmeno que ocurre en todas las clases sociales, a
diferencia de los resultados obtenidos en nuestro estudio donde el mayor
porcentaje de mujeres victimas de violencia corresponde al estrato medio
bajo con una frecuencia de 99 (50.5%)(.4).

Walter C. realizd un estudio “Mortalidad materna y violencia: implicaciones
para la prevencion” (9 donde se explica que en la mujer victima de violencia
intra familiar, la disfuncion familiar se encuentra presente, igual que en el
presente estudio, se observa disfuncién familiar con una frecuencia del22
(62.2%).

Las conductas violentas hacia la mujer segun lo descrito en “La violencia de
pareja y su salud en las mujeres” en la Gaceta Sanitaria de Barcelona
describen las relaciones de pareja conflictivas muchas de las veces con
violencia. En el presente estudio realizado encontramos relaciones con
mucha tension, con una frecuencia de 16.4, (83.7%), ademas con muchas
dificultades, frecuencia de 144 (73.5%).
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

S

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
DELEGACION ZACATECAS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado “FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA”.”
registrado ante el Comité Local de Investigacion en salud, del Hospital General de
Zona # 1 del IMSS en Zacatecas, Zacatecas.

El objetivo del estudio es describir la funcionalidad familiar en mujeres victimas

de violencia.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en dar respuesta al
instrumento de recoleccion de la informacion y aceptar entrar al estudio
comprometiéndome a responder en forma veridica a las preguntas que se me

realicen.

Declaro que se me ha informado que mi participacion en el estudio sera con
toda discrecion, seriedad, responsabilidad y confidencialidad por el personal que lo
realice y con el beneficio de brindar un mejor servicio en salud.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente. El investigador principal me ha dado la
seguridad de que no se me identificara en las presentaciones y publicaciones que
deriven de este estudio. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera

cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.
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Nombre y firma del paciente Dra Mirna Ma. Saucedo Ramirez
Matricula: 99340847

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

Para cualquier duda e informacién, favor de comunicarse al teléfono
014589316593 de 8:00 a 16:00 hrs con la Dra Mirna Maria Saucedo
Ramirez. De igual manera, para cualquier duda o aclaracion me permito
proporcionarle el teléfono del Dr. José Armando Pérez Ramirez, Secretario
del Comité Local de Investigacion 33-01 en el H.G.Z. No 1 De Zacatecas,
Zacatecas de lunes a viernes de 8:00 a 16:0 hrs al nimero telefonico 492
92 263 73 extension 4113.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ZACATECAS

‘ ]

8

IWKIDAD ¥ SOLIGARIDAD SOCIAL

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

-Evaluar la funcionalidad familiar en mujeres que son victimas de
violencia.
-Determinar la situacién socio econdmica de las mujeres victimas de
violencia.

-Describir la relacién de la mujer con su pareja.

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario consta de 13 preguntas enumeradas con nimeros
arabigos.

Lea cuidadosamente cada pregunta y TACHE O SUBRAYE la respuesta
gue considere correcta de acuerdo a su caso particular.

FOLIO:

. DATOS GENERALES

1)¢ Cual es su edad en afios cumplidos?

2).¢,Cudl es su Estado Civil? 1.Soltera 2.Casada 3.Union libre
4. Divorciada
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ANEXO 3
FUNCIONALIDAD FAMILIAR (APGAR)

ADAPTABILIDAD O APOYO Y SOLIDARIDAD.

3.)¢, Esta satisfecha con el apoyo que recibe de su familia cuando tiene algun
problema o pasa por alguna situacion dificil?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca.

PARTICIPACION O COMPANERISMO.

4)-¢Le agrada la manera e interés con que su familia discute sus problemas
y la forma como participa con usted en la resolucion de ellos?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca.

GRADIENTE DE CRECIMIENTO.

5)¢,Su familia respeta sus decisiones individuales y acepta sus deseos de
realizar nuevas actividades o hacer cambios en su estilo de vida?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca.

AFECTO

6.)¢ Esta satisfecha con la forma en que su familia expresa afecto y responde
a sus sentimientos, ya sea de bienestar o malestar?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca.

COMPARTIR TIEMPO Y RECURSOS.

7)¢ Le satisface la cantidad de tiempo que usted y su familia pasan juntos?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca.
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ANEXO 4
METODO GRAFFAR
8) PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA.

1. Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes
empresas.

Profesionista técnico, mediano comerciante o de pequefia industria.
Empleado sin profesién técnica, universidad inconclusa,

Obrero, taxista.

Servicio domestico.

alrwn

9) NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

1. Universitaria o equivalente

2. Técnico superior o secundaria completa.
3. Secundaria incompleta.

4. Educacion primaria completa

5. Primaria incompleta o analfabeta.

10) PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO

1. Fortuna heredada, ganancias con juegos de azar
2. Negocios, honorarios (medico, abogado)

3. Sueldo quincenal o mensual

4. Salario diario o semanal

5. Ingresos de origen publico o privado

11) CONDICIONES DE LA VIVIENDA

1.Vivienda amplia y lujosa

2.Vivienda amplia sin lujos con excelentes condiciones sanitarias.

3.Vivienda con espacios reducidos pero confortable

4.Vivienda con espacios amplios o reducidos pero deficientes condiciones
sanitarias,

5.-Vivienda improvisada, construida con material de deshecho, deficientes
condiciones sanitarias.
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ANEXO 5
VERSION CORTA DEL WOMAN ABUSE SCREENING TOOL. (WAST)

12)En general, ¢, cdmo describiria usted su relacién con su pareja?

Mucha tension. Alguna tension. No tension.

13)Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:
Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad
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