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RESUMEN

“Prevalencia de violencia intrafamiliar en beneficiarias del Programa
Oportunidades. Rancheria Nicolas Bravo, Paraiso, Tabasco, 2007”
Objetivo: Medir la prevalencia de violencia intrafamiliar en beneficiarias del
Programa Oportunidades, en la Rancheria Nicolas Bravo de Paraiso, Tabasco,
México, durante Enero-Marzo de 2007. Material y métodos: Disefio: transversal
descriptivo. Universo: 123 beneficiarias del Programa Oportunidades en la Rancheria
Nicolas Bravo, Paraiso, Tabasco, en Enero-Marzo de 2007. Muestra: no
probabilistica por conveniencia. Criterios de seleccion: cualquier edad y estado civil,
acudir al Centro de Salud Comunitario durante Enero-Marzo de 2007, aceptar
participar. Variables: edad, estado civil, violencia intrafamiliar, grado de violencia
intrafamiliar. Instrumento: Cuestionario de Autodiagndstico de Violencia Intrafamiliar.
Procedimiento: previa firma de consentimiento informado, se aplicé el cuestionario a
la poblacion y se definié si padecia o no violencia intrafamiliar y el grado en estuvo
presente. Andlisis: estadistica descriptiva. Resultados: 117 mujeres. Edad media
37.4+12.4 afos, moda 24 afios, intervalo 16-77 afios. Grupo quinquenal
predominante: 30-34 afios 18.80%. Estado civil predominante: casada 76.07%.
Prevalencia de violencia intrafamiliar: 52%. Grado de violencia: primer nivel de abuso
62%, abuso severo 31%, abuso peligroso 7%. Conclusiones: La prevalencia de
violencia intrafamiliar observada en este estudio fue mayor a la media nacional
conocida, e igual a la tasa estatal conocida. El grado de violencia mas frecuente fue
el primer nivel de abuso, que comprende la violencia fisica o psicolégica ocasional, lo
gue concuerda con los autores consultados. Se requiere brindar consejeria a las
mujeres afectadas. Es recomendable investigar la coexistencia de maltrato infantil.
Se requieren estudios mas amplios con inclusion de otras variables para obtener

mejores conclusiones.
Palabras clave: Género; Familia; Violencia; Violencia intrafamiliar;

Epidemiologia descriptiva



MARCO TEORICO

LA FAMILIA

Existen multiples definiciones de familia. El Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafola, sefala que por familia, se debe entender “al grupo de personas
que viven juntas bajo la autoridad de una de ellas”.®!) La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), por su parte, la define como “los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio, asimismo,
se ve a la familia como el grupo que debe predominar dentro de la sociedad, en el
gue cada uno de los roles de sus integrantes esta determinado segun la estructura y
conformacion de la misma”.” Autores como Minuchin, la definen como “el grupo en
el cual el individuo desarrolla sus sentimientos de identidad y de independencia, el
primero de ellos fundamentalmente influido por el hecho de sentirse miembro de una
familia, y el segundo por el hecho de pertenecer a diferentes subsistemas
intrafamiliares y por su participacién con grupos extrafamiliares”.® Mientras que
finalmente, el Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e
Instituciones Educativas y de Salud (PRCAMF), refiere que la familia “es un grupo
social, organizado como un sistema abierto, constituido por un numero variable de
miembros, que en la mayoria de los casos conviven en el mismo lugar, vinculados
por lazos sean consanguineos, legales y/o de afinidad, que es responsable de guiar
y proteger a sus miembros”; cuya estructura es diversa y depende del contexto en el
gue se ubique; y que es la unidad de analisis de la Medicina Familiar para estudiar y
dar seguimiento al proceso de salud-enfermedad.®

Existen muchas mas definiciones de familia, provenientes de diferentes autores y de
diversas instituciones y organismos. No obstante, con independencia de su
definicion, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la familia es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccién de la
sociedad y del Estado.® En este tenor, los Estados han instituido diversos
Programas y Organismos para proteger a la familia como elemento fundamental de

la sociedad, de tal modo que en México, existen el Sistema de Desarrollo Integral de



la Familia (DIF)® y el “Programa Oportunidades” de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL)"", de los cuales, el segundo, es especialmente importante por

haber sido creado ex profeso para familias vulnerables por su situacion de pobreza.

EL PROGRAMA OPORTUNIDADES

En México, la SEDESOL implementd en 1997 el “Programa Oportunidades”, dirigido
a familias rurales y urbanas en situacion de pobreza (alimentaria, de capacidades o
patrimonial), que padecen mayor desercion escolar, mayores enfermedades vy
desnutricion, y menores posibilidades de encontrar empleos mas productivos y mejor
remunerados. Su finalidad, es alcanzar igualdad de oportunidades. Esta constituido
por los siguientes apoyos a los beneficiarios: recursos monetarios bimestrales, becas
educativas hasta el ultimo grado de educacion media superior, apoyo econémico
diferido para los jovenes que concluyen la educacion media superior antes de cumplir
22 afos de edad, apoyo monetario para adquirir Utiles escolares al inicio de cada
ciclo escolar, paquete basico garantizado de salud y talleres comunitarios de
capacitacion para el auto-cuidado de la misma, complementos alimenticios para
nifios con desnutricion y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, apoyo
econdmico para adultos mayores de 70 afios, apoyo para compensar gastos
realizados en el consumo de energia, y apoyo bimestral para gastos alimentarios.
Actualmente existen cinco millones de familias beneficiarias. Para que las familias
beneficiarias reciban los apoyos sefialados, es necesario que sus integrantes asistan
mensualmente a los Centros de Salud Comunitaria (CSC) para que reciban atencion
medica preventiva y capacitacion para el auto-cuidado. La falta de uno de los
integrantes a cualquiera de estas actividades, constituye una falta familiar y los priva
temporalmente de los beneficios, mientras que la reincidencia causa baja definitiva.®
Asimismo, el Programa fortalece el papel de las mujeres, pues la entrega de apoyos
a las mujeres mejora su autoestima y su participacion en la toma de decisiones al
interior del hogar, de tal modo que la violencia intrafamiliar, es sistematicamente
menos elevada en mujeres beneficiarias, estimandose que entre 20% y 30% de las
titulares del Programa reportan que éste ha tenido un efecto importante en disminuir

la violencia de sus parejas hacia ellas.(""®



LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Definiciones

La violencia, es el ejercicio del poder, es un medio para conservarlo, y su fin es
desarticular o doblegar la voluntad e integridad fisica y psicologica de otra persona,
grupo o comunidad. En este contexto, excluye valores como: la igualdad, la libertad,
la tolerancia, el respecto a la dignidad y la autonomia, tanto propias como del otro,
del diferente, del distinto, o del extrafio.®

La primera diferencia humana incontrovertible, es el sexo bioldgico, al que se le
asigna una identidad social diferente: el género. Durante muchos afios, el género
femenino ha representado una condicion de inferioridad con respecto al masculino.
La violencia de género, es pues un fenomeno universal que trasciende todos los
sectores de la sociedad, independientemente de la clase social, raza, grupo étnico,
nivel educativo, edad o religién.®® La primera definicién internacional de violencia
contra la mujer, emitida por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la
conceptualiza como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privaciéon arbitraria de su libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
privada”.!? Por su parte, la Norma Oficial Mexicana (NOM) sobre Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres, define a la violencia contra las mujeres como “cualquier
accion u omisién, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento
psicolégico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la muerte tanto en el ambito
privado como en el publico; que tenga lugar al interior de la familia o en cualquier otra
relacion interpersonal, ya sea o no que el agresor comparta el mismo domicilio que la
mujer; y/o que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier
persona”.*Y) De tal modo que la violencia contra la mujer incluye: violacién, abuso y
hostigamiento sexual, mutilacién, maltrato y abuso contra menores, prostitucion
forzada, trafico de mujeres, acceso diferencial a la alimentacion y al tratamiento

médico, agresiones en el ambito doméstico y homicidio.



Mientras que de manera especifica, la violencia familiar o intrafamiliar, ocurre
entre personas al interior de una familia u otras relaciones intimas, e incluye maltrato
0 abuso sexual de los nifios, el maltrato a los ancianos y la violencia de pareja.*? Asi
pues, la anteriormente citada NOM, define a la violencia familiar o intrafamiliar como
“el acto u omision, Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia en contra
de otro u otros integrantes de la misma, sin importar si la relacion se da por
parentesco consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u
otras relaciones de hecho, independientemente del espacio fisico donde ocurra”.‘?
La cual, segtin esta misma Norma,* comprende:
e Abandono, definido como “el acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios
miembros de la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las

disposiciones legales y que ponen en peligro la salud”.®*V

e Maltrato fisico, definido como “el acto de agresién que causa dafio fisico”.?

e Maltrato psicolégico, definido como “la accion u omisiébn que provoca en quien
lo recibe alteraciones psicoldgicas o trastornos psiquiatricos”.?

e Maltrato sexual, definido como “la accion mediante la cual se induce o se impone
la realizacion de practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se
tiene la imposibilidad para consentir”.®V

e Maltrato econdmico, definido como “el acto de control o negacion de ingerencia
al ingreso o patrimonio familiar, mediante el cual se induce, impone y somete a
una persona de cualquier edad y sexo, a practicas que vulneran su libertad e
integridad fisica, emocional o social”.“?

La reproduccion de jerarquias sociales en el entorno doméstico, hace que el agresor

sea predominantemente un hombre con el cual existen lazos de consanguinidad o de

parentesco, y que las victimas sean primordialmente mujeres. De modo que la
violencia de pareja o conyugal, es una de las facetas mas amplias de la violencia
intrafamiliar, y se refiere a un patron de abuso fisico, emocional, sexual o de
privacion arbitraria de la voluntad o de la libertad, perpetrado por la pareja y que
perpetda la subordinacion de quien la padece, generandole finalmente dafio a su

integridad fisica, psico-afectiva, sexual y econémica.®®



Asi pues, atendiendo a los preceptos anteriores, la forma mas frecuente de violencia
contra la mujer, es la violencia de pareja o conyugal, misma que se suscita al interior
del ndcleo familiar, y es al mismo tiempo, la forma mas frecuente de violencia
intrafamiliar. De modo que dada la intima relacion de los conceptos enunciados, y la
condicion de vulnerabilidad del género femenino, es habitual emplearlos como
sinbnimos, aun cuando albergan sutiles diferencias. De ahi que, considerando que la
familia es la unidad de estudio del Médico Familiar, en el presente trabajo se
abordara y adoptara el concepto de violencia intrafamiliar, misma que sera evaluada

en las mujeres, por ser éstas el objeto mas frecuente de agresion.

Fases de la violencia intrafamiliar

La dindmica de la violencia intrafamiliar existe como un ciclo que pasa por tres fases,
en donde el agresor no se detiene por si solo, si la pareja permanece junto a él, el
ciclo reinicia una y otra vez, cada vez con mas violencia.

e Fase 1. Acumulacion de tensién. A medida que la relacion continda, se
incrementa la demanda asi como el stress. Hay un incremento del
comportamiento agresivo, mas habitualmente hacia objetos que hacia la pareja.
Por ejemplo, dar portazos, arrojar objetos, romper cosas. El comportamiento
violento es reforzado por el alivio de la tension luego de la violencia. La violencia
se mueve desde las cosas hacia la pareja y puede haber un aumento del abuso
verbal y del abuso fisico. La pareja intenta modificar su comportamiento a fin de
evitar la violencia. Por ejemplo: mantener la casa cada vez més limpia, a los hijos
mas silenciosos, etc. El abuso fisico y verbal continla. La mujer comienza a
sentirse responsable por el abuso. El violento se pone obsesivamente celoso y
trata de controlar todo lo que puede: el tiempo y comportamiento de la mujer
(como se viste, adonde va, con quién esta, etc.). El violento trata de aislar a la
victima de su familia y amistades. Puede decirle, por ejemplo, que si se aman no
necesitan a nhadie mas, o que los de afuera son de palo, o que le llenan la cabeza,
0 que estan locos, etc.®¥

Esta fase difiere segun los casos. La duracion puede ser de semanas, dias, meses o

afnos. Se va acortando con el transcurrir del tiempo.



Fase 2: Episodio agudo de violencia. Aparece la necesidad de descargar las
tensiones acumuladas. El abusador hace una eleccion acerca de su violencia.
Decide tiempo y lugar para el episodio, hace una eleccion consciente sobre qué
parte del cuerpo golpear y como lo va a hacer. Como resultado del episodio la
tension y el stress desaparecen en el abusador. Si hay intervencion policial él se
muestra calmo y relajado, en tanto que la mujer aparece confundida e histérica
debido a la violencia padecida.

Fase 3: Etapa de calma, arrepentimiento o luna de miel. Se caracteriza por un
periodo de calma, no violento y de muestras de amor y carifio. En esta fase,
puede suceder que el golpeador tome a su cargo una parte de la responsabilidad
por el episodio agudo, dandole a la pareja la esperanza de algin cambio en la
situacion a futuro. Actian como si nada hubiera sucedido, prometen buscar
ayuda, prometen no volver a hacerlo, etc. Si no hay intervencién y la relacion
contintia, hay una gran posibilidad de que la violencia haga una escalada y su
severidad aumente. A menos que el golpeador reciba ayuda para aprender
meétodos apropiados para manejar su stress, esta etapa sélo durara un tiempo y

se volverd a comenzar el ciclo, que se retroalimenta a s mismo.*?

Luego de un tiempo se vuelve a la primera fase y todo comienza otra vez. El hombre

agresor no se cura por si solo, debe tener un tratamiento.

Caracteristicas del agresor

Los agresores suelen venir de hogares violentos, suelen padecer trastornos

psicolégicos y muchos de ellos utilizan el alcohol y las drogas, lo que produce que se

potencie su agresividad. Tienen un perfil determinado de inmadurez, dependencia

afectiva, inseguridad, inestabilidad emocional, impaciencia e impulsividad. Los

hombres agresores caen en dos categorias: pitbull y cobra, con sus propias

caracteristicas personales.%

Pitbull: Solamente es violento con las personas que ama, es celoso y teme al
abandono, priva a su pareja de su independencia, vigila y ataca publicamente a
Su pareja, su cuerpo reacciona violentamente durante una discusion, tiene

potencial para la rehabilitacién, y no ha sido acusado de ningtin crimen.®3%



e Cobra: Es agresivo con todo el mundo, es propenso a amenazar con cuchillos o
pistolas, se calma internamente segun se vuelve agresivo, es dificil de tratar en
terapia psicolédgica, depende emocionalmente de otra persona pero insiste en que
su pareja haga lo que él quiere, suele tener acusaciones por algun crimen, y
abusa del alcohol y las drogas.®%%

En ocasiones la violencia del agresor oculta el miedo o la inseguridad, que sintié de

nifio ante un padre abusivo que lo golpeaba con frecuencia, al llegar a ser un adulto

prefiere adoptar la personalidad del padre abusador a sentirse débil y asustado. En
otros casos, los comportamientos ofensivos son la consecuencia de una nifiez
demasiado permisiva durante la cual los padres complacieron al nifio en todo. Esto
lleva al nifio a creerse superior al llegar a ser un adulto y a pensar que él esta por
encima de la ley, es decir, que puede hacer lo que quiera y abusar de quien quiera,

piensa que se merece un trato especial, mejor que el que se les da a los deméas.®*¥

Caracteristicas de la victima

La violencia se establece progresivamente en la pareja. La mujer se deja maltratar,
en algunos casos, porque se considera la principal responsable del buen
funcionamiento del matrimonio y cree que éste depende de sus propias habilidades
para evitar conflictos y situaciones de violencia o ruptura matrimonial. La principal
razon que demora o impide el abandono de la victima es el temor a las represalias,
seguida de la dependencia econdmica y el miedo a perder los hijos.®*¥

Algunos rasgos de la mujer victima de violencia son: 1) Cree todos los mitos acerca
de la violencia doméstica; 2) Baja autoestima; 3) Se siente culpable por haber sido
agredida; 4) Se siente fracasada como mujer, esposa y madre; 5) Siente temor y
panico; 6) Falta de control sobre su vida; 7) Sentimientos encontrados: odia ser
agredida pero cree que le han pegado por su culpa, que se lo merecia; 8) Se siente
incapaz de resolver su situacion; 9) Cree que nadie le puede ayudar a resolver su
problema; 10) Se siente responsable por la conducta del agresor; 11) Se aisla
socialmente; 12) Riesgo de adicciones; 13) Acepta el mito de la superioridad

masculina; y 14) Teme al estigma del divorcio.®***



El maltrato continuado genera en la mujer un proceso patolégico de adaptacion
denominado: “Sindrome de la mujer maltratada”. Este sindrome es caracterizado
por: 1) Pérdida del control: Consiste en la conviccion de que la solucion a las
agresiones le son ajenas, la mujer se torna pasiva y espera las directrices de
terceras personas. 2) Baja respuesta conductual: La mujer decide no buscar mas
estrategias para evitar las agresiones y su respuesta ante los estimulos externos es
pasiva. Su aparente indiferencia le permite autoexigirse y culpabilizarse menos por
las agresiones que sufre pero también limita de capacidad de oponerse a éstas. 3)
Identificacién con el agresor: La victima cree merecer las agresiones e incluso
justifica, ante criticas externas, la conducta del agresor, siendo habitual el
"Sindrome de Estocolmo”, que se da frecuentemente en secuestros y situaciones
limite con riesgo vital y dificulta la intervencion externa, mientras que por otra parte,
la intermitencia de las agresiones y el paso constante de la violencia al afecto,
refuerza las relaciones de dependencia por parte de la mujer maltratada, que
empeoran cuando la dependencia también es economica. 4) Indefensidn
aprendida: Tras fracasar en su intento por contener las agresiones, y en un contexto
de baja autoestima reforzado por su incapacidad por acabar con la situacion, la mujer

termina asumiendo las agresiones como un castigo merecido.***%

Teorias explicativas

Explicacion bioldgica
Desde una posicion bioldgica, la violencia se define como una respuesta de
supervivencia de un individuo u organismo a su medio ambiente. El medio ambiente
esta lleno de peligros naturales como el hambre, sed, picaduras de animales como
alacranes, ataques de animales como perros, lobos, etc. Para poder sobrevivir a
estos eventos naturales, es necesario en muchas ocasiones actuar de una manera
violenta; por ejemplo, para satisfacer el hambre una persona puede matar un animal
y comérselo. Esta violencia es parte de la cadena de supervivencia y por lo tanto
normal. Esta idea es importante porque en parte nos ayuda a entender por qué una

persona cree que tiene que ser violenta con otra.**%



Para definir la violencia intrafamiliar desde esta explicacion, se dice que la violencia
es parte de la estructura biolégica del hombre. Se supone que para sobrevivir, el
hombre ha tenido que ser violento y por lo tanto ha tenido que desarrollar su
agresividad. De esta forma se supone que el hombre es violento porque esta
genéticamente propenso a ser violento, pues por medio de esta violencia ha podido
sobrevivir. Se dice que el hombre, comparado con la mujer, es naturalmente mas
agresivo sélo por tener mas fuerza fisica y tener el papel de protector. 4%

Esta explicacion deja de lado el hecho de que los humanos estamos mas alejados de
nuestra naturaleza bioldégica que de la social y que, de hecho, los procesos
cognoscitivos y sociales estan mas evolucionados que los bioldgicos. 41

Esta explicacion no clarifica, sin embargo, porqué el hombre es violento, pues existen
también muchos hombres que no son violentos, aunque sean mucho mas fuertes
fisicamente que su pareja 0 que otros hombres. Mucho menos explica porqué existen
mujeres que son violentas con sus compafieros, ni por qué en relaciones
homosexuales también existe la violencia entre los o las comparieras. 41

Es claro que la violencia es selectiva. Cuando el hombre violento se encuentra con
una persona mas fuerte que él, mejor decide evitar el choque. Si la violencia esta
predispuesta genéticamente, automaticamente se sugeriria que aunque la otra
persona fuera de mayor tamafio o de mayor fuerza, esto no tendria influencia en
cuando, cémo y contra quién esta violencia se cometeria. La violencia en el hogar es
selectiva y va dirigida hacia quien tiene menos poder fisico y especialmente

social.(t*1®

Explicacion psicoldgica
Esta teoria implica asumir que el hombre tiene un problema psicolégico o psiquiatrico
y por esto es violento. Muchos terapeutas trabajaron y audn trabajan con hombres
basandose en esta explicacion psico-dinamica. Las explicaciones psicologicas mas
comunes dicen que el hombre sufre de una disfuncién psicoldgica que lo hace sentir
vulnerable, inseguro y con baja autoestimay, por lo tanto, tiene que sobrecompensar
por medio de violencia al enfrentarse a su pareja, para afirmar su valor. En muchas

ocasiones se busca el origen de esta inseguridad en su infancia y los problemas que
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vivid al crecer. Se asume que porque vio violencia en el hogar, va a ser violento él
mismo. Se supone que al resolver su enfermedad psicoldgica, el hombre dejara de
ser violento pues la causa de sus reacciones agresivas seran resueltas. Al obtener
autoestima, no tendra razon para ser violento con su pareja, pues si se siente seguro
de quién es y de su valor, las acciones de su pareja no le afectaran tanto.

En la gran mayoria de los casos, cuando se tratan los problemas psicolégicos del
hombre, se deja el tema de su violencia para investigar sus procesos internos, como
si lo importante fuera esto, en lugar de parar la violencia que el hombre comete. Es
muy fécil culpar a su infancia o a la presion psicologica bajo la que estd, asumiendo
que su conducta violenta es solo un resultado de la influencia de su historia y que él
es una parte pasiva en el proceso. 4%

También se ha explicado la conducta de hombres violentos como una respuesta a su
enojo o ira. Se creo, de hecho, una forma de tratamiento en que se le permite al
hombre "sacar" su enojo por medio de poner en practica ese enojo para entenderlo y
expresarlo adecuadamente. Este tipo de tratamiento se conoce como "control de la
ira". Esta forma de tratamiento tiene el problema de que no aclara porqué el hombre
es violento, pues todas las personas se enojan y llegan a la ira muchas veces al dia,
pero no son necesariamente violentas. Se supone, en esta teoria, que el hombre
tiene que aprender a expresar la ira adecuadamente. Se asume que el hombre toma
decisiones erréneas al ser violento por causa de la ira, pero entonces ¢por qué la
violencia del hombre es calculada y llevada a cabo en forma tal, que dafia hasta un
punto y no destruye totalmente? Se supondria que al perder control el hombre por su
enojo o ira, no podria medir el dafio que su violencia causaria. Se asume al hombre
como una entidad pasiva en el proceso de violencia, que lo dejaria sin poder cambiar
esa violencia. ™+

Otra forma de explicacion desde una posicion psicolégica, es desde la teoria de
sistemas. Se supone que la pareja es la que esta dafiada, no solo el hombre. Se
trata de esclarecer como ambas partes de la pareja participan como responsables de
la violencia que existe. Se ve a la pareja como un sistema que tiene cierto balance y

cuando sale de balance por influencia de una o ambas partes, existe el potencial de
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violencia. Se supone que ambas personas tienen que aprender a participar para
restablecer el balance del sistema. 4%

Esta forma de explicacion tiene varios problemas. En primer lugar, ese sistema
familiar forma parte de una estructura social jerarquica y por lo tanto desigual y que
por principio esta desbalanceada. Se espera que ambos miembros de la pareja
tomen papeles preestablecidos de sumision o dominio. Segundo, se asume que la
constelacion familiar es Unica y universal; que la forma de ser en una relacion es
siempre en ddos y heterosexual. Tampoco toma en cuenta que cada una de las
partes de la pareja tiene sus propios procesos de decision muy aparte de la otra
persona y que la decisién de ser 0 no violenta es un proceso muy personal. Tercero,
al haber violencia en una pareja, es casi imposible restaurar un punto medio de
negociacion, pues la persona violentada no puede tener la seguridad de no ser
castigada por sus opiniones, especialmente si éstas se oponen a las de la otra
persona. ‘419

Nuevamente, estas formas de explicacibon quedan sin darnos una respuesta
satisfactoria a porqué el hombre es violento con su pareja. **®

Otra explicacién paralela es la psiquiatrica. Esta forma de explicacién sugiere que el
hombre tiene una enfermedad mental grave y por esto es violento con su pareja.
Esto sugiere que el hombre esta dafiado a tal grado, que esta fuera de la realidad.
Sus formas de razonamiento estan fuera de las normas sociales y por lo tanto se
creeria que es un psicOpata 0 socidpata. Esta explicacion se usa especialmente
cuando la violencia del hombre llega a nivel "impensable”, por ejemplo, cuando ataca
a la mujer con un objeto punzocortante y le amputa un miembro. Se cree que
hombres que no tienen un problema psiquiatrico no llegarian a este nivel de violencia
y, por lo tanto, se asume que los que comenten estos grados de violencia tienen un
problema psiquiatrico grave. Cabe decir que si existen casos en que el hombre tiene
un problema psiquiatrico y por esto es violento con su pareja. Estos casos son
realmente raros comparados con el nimero de casos en que no existe una
enfermedad psiquiatrica. +*°

Si es verdad que la violencia del hombre es causada por una enfermedad mental,

¢por qué su violencia es selectiva? Los hombres que son violentos en su hogar con
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Sus parejas, no son necesariamente violentos en la misma forma en su trabajo o con
sus amigos de fatbol o con otros miembros de su familia. Si el hombre tiene una
enfermedad mental y por esto es violento, esta violencia no puede ser selectiva:
serfa violento en muchas situaciones. 4%

Tampoco explica cédmo y por qué hombres que tienen posiciones de poder, altos
grados de educacién y salarios altos, son violentos. Hay ejecutivos, médicos,
politicos, actores de cine, boxeadores, etc. que son violentos con sus parejas y es
obvio que no hubieran podido llegar a esas posiciones si no tuvieran una alta
autoestima que les permitiera desarrollarse a tales niveles. ¢Por qué hombres que
funcionan sin violencia en unos niveles de vida son violentos en sus hogares con las
personas que aman? La explicacion psicoldgica se queda corta al tratar de contestar

a esta pregunta. 4%

Explicacion social

La historia de la humanidad esta llena de ejemplos en que se divide a la raza
humana en dos opuestos: mujeres/hombres, ricos/pobres, altos/bajos,
jefes/trabajadores, blancos/negros, etc. De hecho, antes de que existiera una division
entre razas o clases existié una division entre géneros. Asi, se ha creado una division
artificial en que se cree que los hombres y las mujeres son diferentes. Dado que los
hombres son los que han establecido leyes y reglas en nuestras sociedades, éstas
precisamente estan basadas en mantener las diferencias entre los sexos. La idea de
dividir la sociedad en esta forma es para obligar a las mujeres a que sean las que
aportan sus recursos para ser usados por los hombres, para poder obligar a las
mujeres a aportar sus recursos. Casi desde el principio de la humanidad se ha
asumido la superioridad del hombre sobre la mujer, y para mantener esa
superioridad y dominio es imperante hacer uso de la violencia. ***®

La explicacion social dice que la violencia tiene unos objetivos muy especificos que
no necesariamente tienen que ver con la supervivencia del individuo. Cuando el
hombre es violento con su pareja, el objetivo es tener a su compariera bajo control
para obtener beneficios de los recursos de ella. Dicho de otro modo, la violencia en el

hogar es una forma de imponer esclavitud de una persona para que sirva a otra. 4%
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Con base en este concepto, los hombres se han convertido en los cuidadores y
promotores de esa supuesta superioridad del hombre sobre la mujer. Para poder
mantener este tipo de dinamica social, es imperante que haya una forma de control
social; ésta es la violencia doméstica. Cuando se mantiene a una mujer
desbalanceada, sin alternativas, desprovista de recursos econémicos o intelectuales,
desprovista de sus propias capacidades para nutrirse a si misma y tomar decisiones,
cansada hasta estar exhausta de cuidar a toda la familia, se esta manteniendo el
paradigma qgue conocemos como patriarcado. El patriarcado es un sistema de
relaciones sociales en que se usa a los individuos para imponer control sobre si
mMismos y sobre otros para usar sus recursos y proveer de control al superior: el
patriarca. Por esto es importante concebir a la violencia doméstica o intrafamiliar,
como un problema de control social de un grupo sobre otro, hombres sobre
mujeres. %)

Esta vision explica mejor por qué un hombre es violento con su pareja. Cada hombre
desde muy pequefio aprende que hay dos posiciones sociales: unos que son los que
dan o6rdenes y son servidos; por ejemplo, cuando llegan a casa se les trata como
reyes y son vistos con admiracion y respeto. Se les ve lejanos y libres pues salen a
buscar la supervivencia de la familia y por lo tanto son los jefes, los que merecen
crédito por todo lo que hacen y tienen necesidad de descansar y divertirse en formas
diferentes del resto de la familia. Son aquellos seres grandes y seguros que llevan
las riendas de la familia y por lo tanto son los guias que lo saben todo. Son los que
dan permiso y castigo cuando es necesario. 41

Por otro lado estan las otras, las inferiores que son muy comunes y son las que
sirven, aceptan ordenes y castigos y son vistas como algo que se puede desechar
facilmente porque solo reciben del hombre y no aportan. Son las que tienen poder en
el hogar hasta que llega otro, el hombre. Son las que tienen que actuar para
satisfacer cada necesidad del hombre y pueden y deben ser castigadas si quieren
salirse de ese papel. Son las que son reemplazables, pues siempre habra otra que
sea mas joven y bella que quiera encontrar un hombre a quien servir. Son las que
son severamente castigadas si se les ocurre querer tener las mismas capacidades y

derechos del hombre-jefe. *4*°

14



Cada hombre, por principio, es entrenado desde muy pequefio a ser hombre-duefio-
jefe-padre, que tomara algun dia el papel que su padre lleva mientras él es nifio. A
los pocos afios de edad se encuentra en una situacion de tener que decidir si se
quiere aliar con los que dirigen, o con las que son dirigidas, y la respuesta es ldgica,
dadas las circunstancias. Nunca se le da alternativas al pequefio y cuando tenga que
relacionarse con otras personas, especialmente del otro sexo, lo va a hacer desde
esa posicion dicotomica en que dirige o es dirigido. Esta decisién esta basada no
solamente en su aprendizaje de lo que se supone que debe de ser un hombre, sino
en su propia experiencia de haber sobrevivido también él mismo al hombre-duefio-
jefe-padre en su propia vida. ***°

Tomamos esta explicacion social de la violencia del hombre. Al identificarse como el
"hombre-duefo-jefe-padre”, esta suprimiendo su verdadera identidad y cambiandola
por una imagen externa de supuesta superioridad. Esta imagen externa es lo que
conocemos como masculinidad o machismo. 4%

Dentro de esta masculinidad, la promesa de ser superior en el hogar también
requiere que, si no lo hace, va a ser castigado por romper las reglas del patriarcado.
Al intercambiar su verdadera identidad, esta suprimiendo su habilidad de conocerse
tal cual es y basa su identidad en la creencia de que es superior en su hogar; su
imagen externa. Al creerse superior, por definicion va a ser violento para imponerse y
mantenerse como dominante. De aqui viene la violencia del hombre en el hogar.
Para mantener una posicidbn de superior, es necesario ser violento porque nadie
quiere ser inferior y las personas sobre las que se quiere ser superior se van a
rebelar a esta supuesta superioridad. Al rebelarse, el hombre cree entonces que es

justificado usar la violencia para imponerse. 4%

Diagnostico

Definir la existencia de violencia intrafamiliar es relativamente dificil, considerando las
caracteristicas de la victima, de modo que la indagacion al respecto es basicamente
cualitativa, al observar signos y sintomas de alarma: hematomas, quemaduras,
fracturas y otras lesiones “inexplicables” por la paciente, ansiedad, insomnio,

labilidad emocional, desfloraciones, desgarros vaginales y proctorragia, entre
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muchos otros, deben llevar al profesional de la salud a sospechar la existencia de un
caso de violencia intrafamiliar.> No obstante, el reconocimiento de esta entidad de
manos de los profesionales sanitarios es dificil, en tanto que se ha demostrado que
éstos no suelen percibir la violencia intrafamiliar como un problema de salud. 1%
Por tal razdn, diversos autores se han dado a la tarea de desarrollar diversos
instrumentos de tamizaje para la deteccion y seguimiento de casos de violencia
intrafamiliar. Se cuenta con el Cuestionario de Tamizaje de Cerezo, que define la
situacion de riesgo de violencia intrafamiliar, constituido por 10 items construidos en
escala tipo Likert, que brindan una cuantificacién del riesgo de violencia que se
clasifica en cuatro categorias: 1) Riesgo minimo, 2) Riesgo moderado, 3) Riesgo
grave, y 4)Riesgo inminente; éste se encuentra validado en poblacion mexicana y se
estima que posee una fiabilidad de 92%, sin embargo, su uso no ha sido difundido.®®
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), por su parte, propone el uso de
una “Ficha de investigacion epidemioldgica de casos de violencia intrafamiliar”, que
MAas que un instrumento diagnostico, constituye un instrumento de registro de signos
y sintomas de casos de violencia intrafamiliar, que para ser utilizado, requiere la
sensibilizacién del personal sanitario para la deteccién de tales signos y sintomas.
Con base en esta “ficha”, en México, la NOM para Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres NOM-046-SSA2-2006, propone el uso de un “Formato de registro de
atencion en casos de violencia familiar o sexual”, similar al instrumento propuesto por
la OPS, que ademas, debe acompafarse de un formato de “Aviso al Ministerio
Publico”, en tanto que la violencia contra la mujer es un delito que se persigue de
oficio, y los casos constituyen por tanto un caso médico-legal, no obstante, como en
el caso anterior, su utilizacion de parte del equipo de salud depende de que éste esté
sensibilizado al respecto para la sospecha de casos de violencia.®™" Asi pues, ambos
instrumentos, tanto el propuesto por la OPS como el normativo mexicano, se basan
fundamentalmente en la anamnesis como medio diagndstico.

Por otra parte, en México, a nivel nacional, para su estudio con fines
epidemioldgicos, la violencia intrafamiliar es explorada por medio de las Encuestas
Nacionales sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), mismas

gue han sido aplicadas por un equipo de trabajo integrado por el Instituto Nacional de
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Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM), en los afios 2003 y 2006.?12?

No obstante, pese a la existencia de los instrumentos descritos en los parrafos
precedentes, el instrumento de mayor difusiébn para la exploracién de la violencia
intrafamiliar, dada su sencillez y posibilidad de auto-aplicacién, es el Cuestionario de

Autodiagnéstico de Violencia Intrafamiliar, desarrollado por Caceres en Chile,®®

que
evalla si la mujer sufre o ha sufrido violencia intrafamiliar y la intensidad con que la
que ésta es o fue padecida si est4 o estuvo presente, definiendo de este modo la
existencia de cuatro posibles circunstancias: 1) Sin violencia, 2) Primer nivel de
abuso, 3) Abuso severo, y 4) Abuso peligroso. Este test es usado en México en la
implementacion de los Programas “Vida sin violencia” (Nacional) y “Programa Estatal
de la Mujer” (Tamaulipas), y es utilizado por el Consejo para el Desarrollo Integral de
la Mujer del Estado de Tamaulipas.?” Asimismo, ha sido utilizado con fines
diagnésticos en diversos trabajos de investigacion nacionales y extranjeros. Puede
ser heteroaplicado, y consta de 15 items con cuatro posibles respuestas: A) Nunca =
0 puntos, B) Rara vez = 1 punto, C) A veces = 2 puntos, y D) Si = 3 puntos. La suma
de las respuestas, resulta en una puntuacién dentro de un intervalo de 0 a 45 puntos,
cuyos puntos de corte son: A) 0-11 puntos = Sin violencia, B) 12-22 puntos = Primer

nivel de abuso, C) 23-34 puntos = Abuso severo, D) 35-45 puntos = Abuso peligroso.

Epidemiologia

En México, existen diversos estudios epidemiolégicos en los que se aborda la
prevalencia de la violencia intrafamiliar. La ENDIREH 2003,?Y |levada a cabo en 11
Estados, reportd que el 44% de las mujeres que vivian con su pareja en el mismo
hogar, sufrian algun incidencia de violencia emocional, fisica o sexual, de las cuales,
el 35.4% vivié al menos una experiencia de violencia emocional, 27.3% de violencia
econdmica, 9.3% de violencia fisica, y 7.8% de violencia sexual. Tres afios mas
tarde, la ENDIREH 2006,*? levantada en los 32 Estado de la Republica Mexicana,
informo que el 43.2% de las mujeres sufrieron algun tipo de violencia a lo largo de la

relacion con su ultima pareja, de las cuales, el 37.5% sufrid violencia emocional, el
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23.4% violencia econdmica, el 19.2% violencia fisica, y el 9% violencia sexual.
Asimismo, en esta misma encuesta,®® se observé violencia contra las mujeres fuera
de la relacion de pareja, en tanto que el 39.7% reportaron incidentes de violencia
comunitaria, el 15.9% violencia familiar, el 5.8% violencia patrimonial, el 15.6%
violencia escolar, y el 29.9% violencia laboral, de modo que de acuerdo a los
resultados obtenidos de este estudio, el 67% de las mujeres de 15 afios y mas,
habian sufrido violencia en cualquiera de sus formas.

Del mismo modo, diversos estudios nacionales, han evidenciado la magnitud del
problema en diversos puntos de la Republica Mexicana. Gémez-Dantés y cols.,®
reportan que en el 2006, el 38.8% de las mujeres derechohabientes del IMSS
sufrieron algun tipo de violencia, siendo la de tipo psicologica la mas frecuente,
presente en 18%, seguida por la fisica en 9.1%, la sexual en 6.7%, y la econémica
en 5%; mientras que en las mujeres sin seguridad social atendidas por la SS, esta
prevalencia fue de 44.6%, en donde de nuevo, el tipo de violencia mas frecuente fue
la psicoldgica, presente en 21.4%, seguida por la fisica en 10.5%, la sexual en 7.5%,
y la econdmica en 5.2%. Reportando asimismo, que la violencia fue
proporcionalmente mas frecuente en las mujeres casadas (62%) en ambos grupos,
aunque las mujeres sin seguridad social establecen con mayor frecuencia su relacion
en union libre, mientras que en cuanto a la edad, el 60% de las mujeres afectadas
por todos los tipos de violencia y para ambos grupos fue entre los 15 y 44 afios, con
una proporcion significativa de casos en adolescentes (15-19 afios) que ocuparon el
20% de los casos. Mientras que autores como Medina-Mora-Icaza y cols.,®® reportan
una prevalencia mucho menor de violencia intrafamiliar, observando un 21.5% de
violencia notificada, siendo los tipos mas frecuentes, la psicolégica con 19.6%, la
fisica con 9.8%, la sexual con 7%, y la econémica con 5.1%.

En Tabasco, de acuerdo a los resultados de la ENDIREH 2006, la prevalencia de
violencia intrafamiliar de ese afio fue e 52.5%, ubicando al Estado por arriba de la
media nacional, evidenciando un grave problema de salud publica.®”
Desconociéndose la forma en que este fenbmeno se replica hacia el interior de las
comunidades que integran el Estado, especialmente en sectores vulnerables como el

que integran las familias beneficiarias del “Programa Oportunidades”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la ultima encuesta nacional disponible, en México, la prevalencia de
violencia intrafamiliar en el afio 2006 fue de 43.2%,? mientras que en el Estado
Mexicano de Tabasco, de acuerdo a esta misma encuesta, la prevalencia fue de
52.5%,*” evidenciando un grave problema de salud pablica local, que
probablemente se replica en igual o mayor magnitud al interior del Estado, con
variaciones de un sector a otro de la poblacion.

En la Rancheria Nicolas Bravo, ubicada en el Municipio de Paraiso, Tabasco, existen
1789 habitantes, de los cuales, el 48% son hombres y el 52% son mujeres, en donde
123 familias de la comunidad, por su perfil socioeconémico se encuentran afiliadas al
Programa Oportunidades de la SEDESOL.®® En la practica médica diaria dentro del
CSC Nicolas Bravo, que tiene a su cargo a la poblaciéon de la Rancheria del mismo
nombre, es frecuente observar que las madres de familia (casadas o solteras) que
son las titulares de los beneficios del programa de apoyo familiar, sean quienes
asisten con mayor regularidad a las consultas médicas y preventivas que dicta el
Programa Oportunidades, durante las cuales, es comun observar la presencia de
signos que llevan a sospechar la presencia de violencia intrafamiliar, tales como
ansiedad y miedo al cényuge, principalmente, miedo a perder el dinero que se recibe
mensualmente como beneficio directo del programa, asi como la presencia de
hematomas, cuya existencia suele no poder ser explicada por las pacientes al
momento del interrogatorio. De tal modo que, atendiendo al contexto epidemioldgico
en el que se encuentra inmersa la comunidad como parte del Estado de Tabasco, es
plausible pensar que exista una elevada prevalencia de violencia intrafamiliar.
Derivado del planteamiento descrito en los parrafos precedentes, surgié la pregunta
¢Cual es la prevalencia de violencia intrafamiliar en beneficiarias del Programa
Oportunidades, en la Rancheria Nicolas Bravo de Paraiso, Tabasco, México, durante
Enero-Marzo de 2007?
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JUSTIFICACION

Tal como se ha mencionado en las paginas precedentes, la violencia intrafamiliar es
la forma mas frecuente de violencia contra la mujer, siendo un problema que afecta a

2 y estatal,®” cifra que

aproximadamente el 50% de las mujeres a nivel nacional
revela un importante problema de salud publica de consecuencias inestimadas, que
debe ser investigado con la mayor profundidad posible. Sin embargo, pese a la
importancia del problema, dada no so6lo por su magnitud sino por sus repercusiones
socio-sanitarias, éste ha sido poco estudiado en términos generales,
desconociéndose estadisticas particulares de municipios, comunidades y unidades
meédicas, que vendrian a enriquecer el acervo al respecto, en tanto que
probablemente se evidenciarian sustanciosas diferencias regionales e
idiosincrasicas. De ahi, que realizar el presente estudio, y dar difusibn a sus
resultados, es trascendente para el estado de la ciencia en torno a la materia.
Realizar la presente investigacion, es factible en tanto que dadas sus limitaciones
regionales y su disefio descriptivo, requiridé de escasa inversion de recursos humanos
y materiales, lo que la coloco al alcance de un presupuesto austero accesible a las
manos de un investigador independiente. Asimismo, realizar este estudio fue viable,
en tanto que la legislacién vigente en materia de salud,®*?® no sélo respalda a las
investigaciones con respecto a la violencia intrafamiliar, sino que las incentiva y
promueve, en que el Estado tiene la responsabilidad de garantizar la integridad de la
familia como componente esencial de la sociedad.

Por otra parte, el problema que representa la violencia intrafamiliar, pese a su
complejidad que ha sido ampliamente expuesta en paginas anteriores, es un
problema de ser solucionado por medio de consejeria, trabajo multidisciplinario, y
denuncias ante las instancias correspondientes, lo cual, es un beneficio directo de la
investigacion realizada para con las mujeres que fueron objeto de estudio. De modo
gue, finalmente, atendiendo a la trascendencia del estudio y a la vulnerabilidad del
problema abordado, realizar la presente investigacion fue conveniente para la

sociedad, tanto en términos cientificos como sociales propiamente dichos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Medir la prevalencia de violencia intrafamiliar en beneficiarias del Programa
Oportunidades, en la Rancheria Nicolas Bravo de Paraiso, Tabasco, México, durante
Enero-Marzo de 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar la edad y estado civil caracteristicos de las beneficiarias del Programa
Oportunidades en la Rancheria Nicolas Bravo, Paraiso, Tabasco, en Enero-Marzo
de 2007.

e Determinar el grado de violencia que padecen las beneficiarias del Programa
Oportunidades afectadas por violencia intrafamiliar, en la Rancheria Nicolas
Bravo, Paraiso, Tabasco, en Enero-Marzo de 2007.

e Describir el grupo de edad y estado civil de mayor afeccién por violencia
intrafamiliar en beneficiarias del Programa Oportunidades en la Rancheria Nicolas

Bravo, Paraiso, Tabasco, en Enero-Marzo de 2007.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo; en virtud de
que en éste, no se realizaron intervenciones, la informacion se recopil6 ex profeso
para éste, las mediciones se realizaron en una Unica ocasion, y los datos recopilados

fueron analizados sélo mediante estadistica descriptiva.®%3"

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

La poblacion objeto de estudio fueron 123 mujeres beneficiarias del Programa
Oportunidades en la Rancheria Nicolas Bravo, Paraiso, Tabasco, durante el periodo
comprendido del 1 de Enero al 31 de Marzo de 2007.

TiIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudié una muestra no probabilistica por conveniencia, en la que se incluyeron a
todos los sujetos que cumplieron los criterios de seleccidn definidos para el presente

estudio, mismos que se definen a continuacion.
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Se incluyeron mujeres de cualquier edad, beneficiarias del Programa Oportunidades,
de estado civil unido (casadas, en unién libre), que acudieron al CSC Nicolas Bravo

durante Enero-Marzo de 2007, que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a las mujeres de estado civil no unido (divorciadas, separadas y
viudas), las no beneficiarias del Programa Oportunidades, y a aquellas que

cumpliendo criterios de inclusién, se negaron a firmar consentimiento informado.
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Criterios de eliminacién. Se eliminaron del estudio las mujeres que

respondieron sélo parcialmente el cuestionario.

INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES)

Se incluyeron las variables: edad, estado civil, violencia intrafamiliar, grado de

violencia intrafamiliar. De las cuales, se consider6 a la violencia intrafamiliar como

variable dependiente, y al resto como independientes.

) Definicidn Definicidn Escala de Unidad de medida
Variable ) L o
conceptual operacional medicion o indicador
Numero de afios
cumplidos por el Pregunta directa o
] ) ) Cuantitativa .
Edad sujeto de estudio | al sujeto de ) ) Afios
) discontinua.
al momento de la | estudio.
investigacion.
Estado de unién o
asociacion civil )
Pregunta directa o
o que ostenta el ] Cualitativa Casada.
Estado civil ] . al sujeto de ] o
sujeto de estudio ) nominal. Union libre.
estudio.
al momento de la
investigacion.
Accion u omision
protagonizada por
los miembros de Definicion con
la familia, que base en la
transforma en aplicacion del
) ] agresores las Cuestionario de o
Violencia ) ) o Cualitativa No.
] o relaciones Autodiagnadstico . _
intrafamiliar dicotémica. Si.

causando dafo
fisico, psicoldgico,
sexual,
econdémico o
social auno o

varios de ellos.

de Violencia
Intrafamiliar al
sujeto de

estudio.®
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) Definicion Definicidn Escala de Unidad de medida
Variable ) o o
conceptual operacional medicién o indicador
Definicion con
base en la
aplicacion del . .
. ) ) Primer nivel de
Grado de Intensidad de la Cuestionario de o
) ) ) . ) o Cualitativa abuso.
violencia violencia Autodiagndstico i
) . ] - ) . ordinal. Abuso severo.
intrafamiliar intrafamiliar. de Violencia ]
= Abuso peligroso.
Intrafamiliar al
sujeto de
estudio.®?

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Durante el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de Marzo de 2007, se solicité la
participacion en el estudio a las 123 mujeres beneficiarias del Programa
Oportunidades en la Rancheria Nicolds Bravo, Paraiso, Tabasco. A quienes
aceptaron patrticipar, se les solicito la firma de consentimiento informado (Anexo A),
para posteriormente proceder a aplicarles Cuestionario de Autodiagnostico de
Violencia Intrafamiliar (Anexo B).

El Cuestionario de Autodiagnéstico de Violencia Intrafamiliar (Anexo B), es un test
desarrollado por Caceres,®® que evalta si la mujer sufre o sufrid violencia
intrafamiliar y la intensidad con que la que ésta es o fue padecida si esta o estuvo
presente. Puede ser heteroaplicado, y consta de 15 items con cuatro posibles
respuestas: A) Nunca = 0 puntos, B) Rara vez = 1 punto, C) A veces = 2 puntos, y D)
Si = 3 puntos. La suma de las respuestas de los items, resulta en una puntuacion
dentro de un intervalo de 0 a 45 puntos, cuyos puntos de corte son: A) 0-11 puntos =
Sin violencia, B) 12-22 puntos = Primer nivel de abuso, C) 23-34 puntos = Abuso
severo, D) 35-45 puntos = Abuso peligroso.

Este test es usado en México en la implementacién de los Programas “Vida sin
violencia” (Nacional) y “Programa Estatal de la Mujer” (Tamaulipas), y es utilizado por
el Consejo para el Desarrollo Integral de la Mujer del Estado de Tamaulipas.®®

La aplicacion del cuestionario, se realizo previa cita, por la investigadora de forma

heteroaplicada en el espacio que ocupa el consultorio Unico del CSC Nicolas Bravo,

24




en presencia de la Enfermera de la Unidad Médica como testigo, y en ausencia de
familiares.

La informacion recopilada, fue sistematizada en una base de datos disefiada para tal
fin, empleando el software Microsoft© Excel© versién 2003, y analizada por medio
del software Epi Info© version 3.3.2, ambos para entorno Windows. Los datos fueron
analizados por medio de tablas de distribucién de frecuencias simples y cruzadas, y
expresadas a través de graficas de barras y de sectores para facilitar el analisis y

discusion de los resultados obtenidos.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién sera llevada a cabo por la Médica Cirujana, Estefania Morales
Moreno, profesional en el campo de la salud que ostenta titulo legalmente expedido y
registrado por las autoridades educativas competentes. Por lo que se cumplié con lo
estipulado en la Ley General de Salud, segun sus ultimas reformas (DOF-30-12-
2010), en el Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de Salud”, Capitulo
| “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo Quinto “Investigacion
para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100.?% Dado que se realizé una investigacion
en seres humanos, estudiando en este caso, la prevalencia de violencia intrafamiliar
en grupo seleccionado de sujetos.

De acuerdo a la Ley General de Salud (tltimas reformas DOF-30-12-2010), Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las
bases para la investigacion en seres humanos.®® En concordancia con lo estipulado
en el Cédigo de Niremberg y la Declaracion de Helsinki.®?*® E| presente estudio es
una investigacion de “riesgo minimo” para la integridad social de los participantes,
debido a que la divulgacion accidental de los resultados obtenidos, podria derivar en
problemas familiares, por lo que se requirio de firma de consentimiento informado.

En estricto apego a los lineamientos éticos vigentes,®**23? |os casos de violencia
intrafamiliar detectados durante el estudio recibieron consejeria para recibir la
atencion multidisciplinaria requerida.

La informacion recolectada fue analizada de forma no nominal, para garantizar la

preservacion del anonimato de los participantes.
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Para realizar los procedimientos relativos a la investigacion, tales como escritura,
captura de datos y analisis estadistico, se utilizo el software Microsoft© Office version

2003 y Epi Info®© version 3.3.2, todos ellos con licencia de uso.
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RESULTADOS

EDAD Y ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES

Se estudié un universo constituido por 123 mujeres beneficiarias del Programa
Oportunidades (N=123), de las cuales se excluyeron 6, 4 por ser divorciadas y 2 por
ser viudas, resultando una muestra objeto de estudio conformada por 117 mujeres
con una edad media de 37.4+12.4 afios, una mediana de 36 afios, una moda de 24
afios y un intervalo de 16-77 afios, en donde el grupo quinquenal predominante fue el
de 30-34 afios, que ocupo el 18.80% [Gréfico 1].

Gréfico 1. Distribucion de frecuencias de los grupos quinquenales
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Fuente: Cuestionario aplicado.
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Por otra parte, el estado civil predominante fue “casada”, que ocupo el 76.07% de la
muestra estudiada [Gréfico 2].

Gréafico 2. Distribucién de frecuencias del estado civil
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Fuente: Cuestionario aplicado.
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PREVALENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La prevalencia observada de violencia intrafamiliar fue de 52% (n=61) [Gréfico 3].

Gréfico 3. Proporciéon de mujeres con y sin violencia intrafamiliar

B Con violencia
61
52%

B Sin violencia
56
48%

Fuente: Cuestionario de Autodiagndstico de Violencia Intrafamiliar.
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GRADO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Entre los 61 casos de violencia intrafamiliar detectados, se observé que el grado de
violencia mas frecuente, fue el primer nivel de abuso, que ocupo el 62% de los casos
identificados (n=38) [Grafico 4].

Gréfico 4. Distribucion de frecuencias del grado de violencia intrafamiliar en casos detectados

B Primer nivel
de abuso
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62%

B Abuso severo u Al?uso
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Fuente: Cuestionario de Autodiagndstico de Violencia Intrafamiliar.
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EDAD Y ESTADO CIVIL DE LAS AFECTADAS POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Al obtener la distribucién de frecuencias de los casos de violencia intrafamiliar

estratificados en funcion del grupo quinquenal en el que se identificaron, se observo

gue los grupos en los que se presentd en mayor proporcion fueron los de 55-59 y 60-

64 afios, en donde afect6 al 100% de las mujeres, mientras que el Unico grupo en

donde no hubo casos de violencia intrafamiliar fue el 75-79 afos [Grafico 5].

Grafico 5. Distribucion de frecuencias de la violencia intrafamiliar segin grupos quinquenales
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Fuente: Cuestionario de Autodiagndstico de Violencia Intrafamiliar.
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Por otro lado, al obtener la distribucion de frecuencias del grado de violencia

intrafamiliar estratificado en funcion del grupo quinquenal en el que se identificaron

los casos, se observo que la mayor proporcién de casos de violencia en primer nivel

de abuso, se presentaron en los grupos de 55-59 y 65-69 afos, en donde ocuparon

el 100% de los casos, mientras que la mayor proporcién de casos de abuso severo

se observo en el grupo de 60-64 afios, en donde ocup6 el 100% de los casos, en

tanto que finalmente, la mayor proporcion de casos de violencia intrafamiliar en el

grado de abuso peligroso se presentd en el grupo de 45-49 afios, en donde ocupé el

20% de los casos [Gréfico 6].

Grafico 6. Distribucion de frecuencias del grado de violencia intrafamiliar segin el grupo
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En lo que respecta al estado civil, al obtener la distribucién de frecuencias de los
casos de violencia intrafamiliar estratificados en funcion de esta variable, se observo
gue los casos se presentaron en proporcion mas o menos equitativa en los estados
civiles casada y en unién libre, observandose presente en el 51.7-53.6% de las

mujeres estudiadas [Gréfico 7].

Gréfico 7. Distribucion de frecuencias de la violencia intrafamiliar segun estado civil
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Fuente: Cuestionario de Autodiagnéstico de Violencia Intrafamiliar.
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Finalmente, al obtener la distribuciébn de frecuencias del grado de violencia
intrafamiliar estratificado en funcion del estado civil en el que se identificaron los
casos, se observé que la mayor proporcién de casos de primer nivel de abuso, se
presentaron en el grupo de las casadas, en donde ocuparon el 63% de los casos,
mientras que la mayor proporcidén de casos tanto de abuso severo, se observaron en

el grupo de mujeres en union libre, en donde se presentaron en 40% [Gréfico 8].

Gréfico 8. Distribucién de frecuencias del grado de violencia intrafamiliar segin el estado civil

de las mujeres afectadas
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DISCUSION

En pro de considerar objetivamente los resultados obtenidos en la presente
investigacion y preservar de este modo su calidad cientifica, es pertinente comentar
antes de analizar los resultados obtenidos a la luz de los antecedentes disponible, las
limitaciones y sesgos que la caracterizan. En el campo de las limitaciones, los
resultados del presente estudio se limitan a lo observado en muy particular grupo de
mujeres de una comunidad en concreto, que por sus caracteristicas, no puede
considerarse representativo del universo al que pertenece, pero no obstante, sirve
como punto de comparacion para futuros estudios de corte similar realizados en
grupos de este tipo, que se encuentran reproducidos en toda la Republica Mexicana.
Por otra parte, en cuanto a los sesgos, en tanto que se estudioé el universo en su
totalidad, el estudio carece de error de aleatorizacion y de sistematizacion, aunque
no obstante, como se mencionara inicialmente, este universo esté contenido dentro
de otro mas grande, constituido por la totalidad de la poblacion femenina de la
Rancheria Nicolds Bravo. No obstante, pese a la ausencia de los errores
comentados, los resultados obtenidos pueden verse sesgados por la memoria de las
mujeres participantes o por la existencia de un trastorno de estrés postraumatico
subyacente cuya presencia no fue explorada, en cuyo caso, los resultados obtenidos,
estarian subestimando la magnitud del problema dentro del grupo.

Ahora bien, con respecto a los resultados obtenidos, la edad mas frecuente dentro de
las beneficiarias del Programa Oportunidades en la Rancheria Nicolas Bravo,
Paraiso, Tabasco, fue de 24 afos, siendo el grupo quinquenal mas nutrido el de 30-
34 afnos, en tanto que el estado civil predominante de este grupo es el de casadas.

Tales resultados, diferente con lo reportado por Gémez-Dantés y cols.,®

quienes
identificaron como caracteristicas primordiales de las mujeres sin seguridad social, la
edad de 25-29 afos y la union libre como estado civil. Diferencia que pudiera ser
atribuida al perfil de que intencionadamente se busca en las beneficiarias del
Programa Oportunidades ©.

En cuanto al tema central de la presente investigacion, que fue la prevalencia de

violencia intrafamiliar, se observd que entre las beneficiarias del Programa
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Oportunidades en la Rancheria Nicolas Bravo, ésta fue de 49.6% considerando solo
a las mujeres con pareja, cifra que se encuentra por arriba de la media nacional de
43.2% reportada en la Gltima ENDIREH,®® al mismo tiempo que es inferior a la
media estatal conocida (52.5%) reportada en la misma encuesta ?”. Asimismo, la
cifra obtenida en este estudio, sobrepasa a las informadas por Gomez-Dantés y
cols.,® quienes reportan 38.8% en derechohabientes del IMSS y 44.6% en usuarias
de los servicios de la SS como las del presente caso, asi como también, la
prevalencia observada fue mayor a la reportada por Medina-Mora-Icaza y cols.,?®
quienes informaron 21.5%. En este orden de ideas, las similitudes con las ENDIREH
(2227) y e| estudio nacional de Gémez-Dantés y cols.,”®® pudieran deberse a la
similitud de los instrumentos utilizados para el diagndstico de la violencia
intrafamiliar, que si bien fueron diferentes, cuentan con items muy semejantes entre
si, lo que hace razonable su correlacién, no obstante, tal aseveracion, debera ser
corroborada en futuros estudios. Por otra parte, la enorme diferencia entre lo
observado y lo reportado por Medina-Mora-lcaza y cols.,”® puede atribuirse con
relativa seguridad, a que éstos ultimos sélo se refieren a los casos notificados, en
tanto que en el presente caso se traté de una busqueda intencionada.

En otro orden de ideas, el grado de violencia intrafamiliar mas frecuente entre las
beneficiarias del Programa Oportunidades en la Rancheria Nicolas Bravo, fue el
primer nivel de abuso, que consta de violencia psicolégica con violencia fisica
ocasional, situacion que con respecto a su tipologia, concuerda con lo reportado por
todos los autores consultados, quienes sefialan a la violencia psicologica como la
més frecuentemente practicada contra las mujeres en todos los contextos (1222527,
Lo cual pudiera atribuirse al patrén conductual propio de los agresores, que parece
permanecer constante con independencia de su contexto.

Finalmente, con respecto a la distribucion de la violencia intrafamiliar en funcion de
variables tales como la edad y el estado civil. En cuanto a la edad, se observé que la
violencia fue mas frecuente en las mujeres de 55-59 y de 60-64 afios, contrario a lo
reportado en la literatura consultada que ubica la mayor prevalencia en el estrato de
15-44 afios #1?22527) Mientras que en lo tocante al estado civil, en esta investigacién

se observo que la violencia no mostré predileccion por alguna condicion de este tipo
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en particular, considerando que se distribuyé de forma equitativa en todos los
estados civiles que estuvieron presentes, en tanto que la literatura consultada refiere
gue los casos de violencia intrafamiliar son mas frecuentes en mujeres casadas y en
union libre ¥122252D_ T3 divergencia, podria tener un origen idiosincrasico, atribuible
tanto al hombre como a la mujer, situacion que debera ser abordada en futuros
estudios con inclusibn de variables tales como el antecedente de violencia

intrafamiliar en el nucleo familiar de procedencia, escolaridad y valores, entre otras.
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CONCLUSIONES

Atendiendo los resultados expuestos, asi como las diferencias y similitudes

observadas entre lo hallado en el presente estudio y lo reportado en la literatura

consultada, en respuesta a los objetivos especificos planteados en la presente

investigacion, se concluye que:

A)

B)

C)

D)

La edad mas frecuente dentro de las beneficiarias del Programa Oportunidades
en la Rancheria Nicolas Bravo, Paraiso, Tabasco, es de 24 afios, siendo el grupo
quinquenal méas nutrido el de 30-34 afios, en tanto que el estado civil
predominante de este grupo es el de casadas.

La prevalencia de violencia intrafamiliar en las beneficiarias del Programa
Oportunidades en la Rancheria Nicolas Bravo, Paraiso, Tabasco, en el afio 2007
fue de 49.6% en mujeres con pareja al momento del estudio, por lo que se puede
asumir que la cifra es superior a la media nacional conocida (43.2%), pero
ligeramente inferior a la estatal conocida (52.5%) para el afio precedente.

El grado de violencia intrafamiliar mas frecuente entre las beneficiarias del
Programa Oportunidades en la Rancheria Nicolas Bravo, Paraiso, Tabasco,
victimas de violencia en el afio 2007, fue el primer nivel de abuso, que consta
violencia psicoldgica con violencia fisica ocasional, situacién que concuerda con
la literatura consultada.

En este estudio, la violencia intrafamiliar fue mas frecuente en las mujeres de 55-
59 y de 60-64 afios, contrario a lo reportado en la literatura consultada que ubica
la mayor prevalencia en estratos mas jovenes. Mientras que en cuanto al estado
civil, en esta investigacion se observé que la violencia intrafamiliar en el grupo de
estudio, no mostrd predileccion por alguna condicién de este tipo en particular,

considerando que se distribuy6 de forma equitativa en todos.

Asimismo, se puede concluir también, que es menester llevar a cabo investigaciones

posteriores que aborden el tema del maltrato infantii como posible secuela de la

violencia intrafamiliar detectada. Se requieren estudios mas amplios, con criterios de

seleccion mas amplios, preferentemente de corte analitico, de disefio multicéntrico,

para presentar mejores conclusiones.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos y las conclusiones formuladas, se emiten las

siguientes recomendaciones:

A)

B)

C)

Ofertar a las mujeres afectadas por violencia intrafamiliar, el tratamiento
multidisciplinario que requieren para la atencion de las secuelas de éste, como lo
es la atencion psicolégica y la terapia familiar, asi como brindarles la asesoria
legal necesaria para proceder hacia la resolucion de su problema familiar. Esto
altimo, idealmente a través de las oficinas locales del Sistema de Desarrollo
Integral de la Familia (DIF).

Informar los resultados obtenidos a las autoridades correspondientes, para la
reproduccion multi-céntrica continuada del presente estudio, en busca de casos
de violencia intrafamiliar para ofertar tratamiento oportuno y asesoria legal.
Concientizar y sensibilizar a los médicos del primer nivel de atencién de la region,
sobre los signos y sintomas de violencia intrafamiliar, mediante conferencias,
seminarios y material informativo impreso, de modo que se favorezca la
basqueda intencionada del problema para su diagnéstico oportuno y el
tratamiento precoz.

Se requieren estudios mas amplios, con criterios de seleccion mas amplios,

preferentemente de corte analitico, de disefio multicéntrico, para presentar mejores

recomendaciones.
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ANEXOS

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Paraiso, Tabasco,a[ _]Jde] ] de 200[__]

Sra. [ ]

Por este medio se le solicita su consentimiento para participar en la investigacion:
“Prevalencia de violencia intrafamiliar en beneficiarias del Programa Oportunidades.
Rancheria Nicolas Bravo, Paraiso, Tabasco, 2007”. Realizada por la Dra. Estefania
Morales Moreno, como tesis para obtener el Diploma de Especialista en Medicina

Familiar por la Universidad Nacional Autonoma de México.

Su participacion, en caso de que acepte, consistira en responder a un cuestionario
autoaplicado, anexo al presente documento, cuya finalidad es definir si usted esta
sufriendo de violencia intrafamiliar y el grado en que la padece en caso verse
afectada por ella. Este procedimiento no constituye bajo ningun criterio, un riesgo
para su salud ni para su integridad fisica, sin embargo, la divulgacion accidental de
los resultados de la prueba, podria ocasionarle dafios a la moral. Se le garantiza que
se preservara su anonimato en todo momento y que la negativa de participacion, no
afectara en ninguna medida la atencion que recibe en el Centro de Salud
Comunitaria Nicolas Bravo de Paraiso, Tabasco, ni en ninguna otra unidad médica

de la Secretaria de Salud.

Otorgo consentimiento Testigo

Nombre y firma Nombre y firma

Investigadora

Dra. Estefania Morales Moreno
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B. CUESTIONARIO PARA AUTODIAGNOSTICO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Paraiso, Tabasco,a[__ ]Jde]| ] de 200[__]

Nombre: [ ]
Edad: | | afios

Estado civil:

[ ] Casada [ ] Divorciada [ ] Separada [ ] Soltera

[ ]Unién libre [ ] Viuda

¢ Sientes que tu pareja constantemente te esta controlando?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢ Te acusa de infidelidad o de que actuas en forma sospechosa?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢, Has perdido contacto con amigas, familiares, compaferas(os) de trabajo para evitar

que tu pareja se moleste?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢ Te critica y humilla, en publico o en privado, sobre tu apariencia, tu forma de ser, el

modo en que haces tus tareas hogarefias?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No
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¢Controla estrictamente tus ingresos o el dinero que te entrega, originando

discusiones?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

Cuando quiere que cambies de comportamiento, ¢ te presiona con el silencio, con la

indiferencia o te priva de dinero?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢ Tiene tu pareja cambios bruscos de humor o se comporta distinto contigo en

publico, como si fuera otra persona?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢ Sientes que estas en permanente tension y que, hagas lo que hagas, él se irrita o te
culpabiliza?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢ Te ha golpeado con sus manos, con un objeto o te ha lanzado cosas cuando se

enoja o discuten?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢ Te ha amenazado alguna vez con un objeto o arma, o con matarse €él, a ti o a algun

miembro de la familia?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢ Sientes que cedes a sus requerimientos sexuales por temor o te ha forzado a tener

relaciones sexuales?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]1No

Después de un episodio violento, ¢€él se muestra carifioso y atento, te regala cosas y

te promete que nunca mas volvera a golpearte o insultarte y que “todo cambiara”™?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]1No
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¢Has buscado o has recibido ayuda por lesiones que €l te ha causado (primeros
auxilios, atencién médica, psicologica o legal)?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢ Es violento con los hijos(as) o con otras personas?

[ ]Si [ ]Aveces [ ] Raravez [ ]No

¢,Ha sido necesario llamar a la policia o lo has intentado al sentir que tu vida y la d

los tuyos han sido puestas en peligro por tu pareja?

[ ]Si [ ]Aveces [ ]Raravez [ ]No

Puntuacion: | |
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