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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia dela violenciaintra-
familiar en mujeres derechohabientes mayoresde 18 afios
del HGZ MF No. 1 Colima.

Material y métodos: se realizd un estudio transversal en
288 mujeres mayores de 18 afios que acudieron a la
consulta externa de Medicina Familiar.

Resultados:. se estudiaron 288 mujeres, la edad media fue
de 33 afios (+ 11.6), laescolaridad que predomind fue pri-
maria en 33%; secundaria en 26%. El estado civil mas
frecuente fue separacién en 75%. El ingreso mensual en
53% de las mujeres fue de mil a 3 mil pesos. En 27.8% de
ellas, el maltrato fisico mas frecuente consistio en ser
aventadas.

Conclusiones. nuestro estudio identificd que la violencia
fisica es frecuente en nuestro hospital y se presenta en
63.54% delas mujeresderechohabientes; con escolaridad
y nivel socio-econdmico bajos, y con un salario mensual
menor del minimo; condiciones todas ellas que favorecen
guelamujer seapresafacil del maltratofisico. Estetrabajo
esun pasoinicial dentro del estudio deviolencia familiar,
necesitamosmodificar estosfactoresderiesgo paralograr
reducir laviolenciafamiliar de nuestros derechohabiente.

Palabras claves: violencia familiar, agresién en mujeres,
maltrato fisico.

Antecedentes

La Asamblea General de las Naciones Unidas (1993)
sefiala que la violencia contrala mujer es “cualquier acto
de violencia basado en el género, que resulta en dafio o
sufrimiento fisico, mental o sexual enlamujer; incluyendo
la amenaza de dichos actos, la coercién o la privacién
arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica como en
la privada”.2 En México, hasta hace 40 afios, laviolencia
familiar era considerada como un problema de salud?®y
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Sumary

Objective: Our aimwasdetermineprevalenceof intrafamily
violenceof thetypephysi cal -abuse, towar d femal eclaimants
aged 18 years and older at the HGZ MF No.1 in Colima.
Material and Method: A transversal study was conducted
in 288 females aged 18 years and older who were seen at
the Family Medicine Unit for external consultation.
Results: Average age was 33.86 years (+/- 11.6), the
highest level of schooling was primary for 33% of subjects
and secondary for 26%, 75% of our female claimantswere
divorced, 53.5%of monthlyfamilyincomesineachhousehold
was between $1,000 and $3,000 thousand Mexican pesos,
and 27.8% of physical abuse consisted of shoving.
Conclusions: Our research revealed that there is indeed
physical violencetoward 63.45% of femal e claimantsat our
hospital, especiallytowardthosewithlowlevel of schooling,
low socioeconomic status, and monthly income below
minimum wage. These conditions only contribute toward
making women fall prey to physical violence. Our study is
onlyafirst stepfor better under standing of domesticviolence.
Risk factors associated with physical abuse need to be
controlled to decrease rate of interfamily violence against
our claimants.

Key Words: family violence, physical abuse, maltreatment.

enlos Ultimos 20 afios se ha demostrado que la violencia
doméstica es frecuente y las victimas son mujeres, y el
agresor enlamayoria de los casos un compafiero intimo.®
Las causas de violencia contrala mujer son mdltiples; se
han sefialado factores tales como problemas de
personalidad y de dindmica interpersonal familiar,
situaciones variables como el nivel de pobreza,
desigualdad social y el estrés econdmico, asi como
normas culturales que dan soporte a la violencia de
género.*®
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Se estimaque enelmundo mas de 5,000,000 mujeres
al afo son victimas de maltrato fisico severo por parte de
Sus esposos, y 50 a 60% son violadas por ellos.® Straus
y cols. en 1975 reportaron que 12.2% de las mujeres
norteamericanas experimentaron al menos un acto de
violencia en ese afio.”

LaAsociacion ContralaViolencia haciala Mujer, A.C.
(COVAC)reporté en 1995 que la prevalenciade violencia
fisicafue de 81%; emocional o psicoldgica 76%, y sexual
32%. Las conductas mas comunes para ocasionar dafio
fueron golpes, gritos, groserias o violacion® y en la
mayoria de los casos el agresor fue el hombre.® México
ocupa el cuarto lugar en América Latina, con un tasa de
21 asesinatos por 100,000 habitantes; las victimas en
40% de los casos son personas de 15 a 29 afios y 60%
mayores de 30 afios.°

En el estado de Colima no hay registros de violencia
intrafamiliary el presente estudio se realizd para determinar
la prevalencia de la violencia intrafamiliar en mujeres
derechohabientes mayores de 18 afios del Hospital General
de Zona No. 1 de la Cd. de Colima.

Material y método

Se disefié un estudio transversal en mujeres derecho-
habientes mayores de 18 afios, el estudio se realizd
durante los meses de mayo 2002 a enero del 2003, en el
Hospital General de Zona No. 1 Colima, Col. del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se estudi6é s6lo maltrato
fisico, debido a que las mujeres por considerarlo privado
yno estaracostumbradas a estas entrevistas, se negaron
a participar en el cuestionamiento sexual y psicoldgico;
estuvimos de acuerdo para respetar la privacidad del
paciente, ademas de ser el maltrato el que mas afecta a
lafamiliay pudiese ser unamanerade iniciarinvestigacion
en este problema.

El tamafio de muestra se calculd de acuerdo con la
formula para estudios descriptivos de variables
dicotémicas, con proporcion esperada de 25%, amplitud
total del intervalo de confianza de 0.10 y un nivel de
confianza de 95%. Se obtuvieron 288 pacientes y que
fueronincluidos al azartodas las mujeres que tuviesen en
ese momento o alguna vez en su vida una relaciéon de
pareja 'y que acudieron a consulta durante los dias de la
entrevista. Se eliminaron 20 pacientes que no dieron
informacion completa. La variable estudiada fue; maltrato
fisico, definida como una accién voluntaria que provoca
lesiones fisicas a la mujer (empujones, bofetadas,
pufietazos, patadas, quemaduras oinclusolamuerte). Se
encuestd a mujeres mayores de 18 afios que acudieron a
la consulta externa de medicina, utilizando como fuentes
de informacién la entrevista clinica de rutina a la mujer
derechohabiente para indagar sobre su experiencia con
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violenciaintrafamiliar. No se investigaron las caracteristicas
de las parejas, ni los antecedentes de violencia en la
infancia. Debido a que el proyecto no ponia en peligro la
integridad del paciente, fue factible llevarlo a cabo. La
informacion fue confidencial y no afectd su atencién como
paciente. El consentimiento se realizé de manera verbal
apegado a los acuerdos de Helsinki. Fue aceptado por el
Comité de Investigacion de nuestro hospital.

Serealiz6 un estudio piloto en 100 mujeres, para ver
si la poblacion se distribuia normalmente; se estimaron
medidas de tendencia central y dispersion; frecuencias
simples, razones y proporciones.

Resultados

Seestudiaron 288 mujeres con edad mediade 33 afiosde
edad (x 11.6), con 3 hijos en promedio, sin que esto
representara un factor de riesgo paraviolencia. El nivel de
estudios que predominé fue primaria en 33%, con una
relacion de afios de estudio de 4 a 5, y en menor
proporcion secundariaincompleta (26%), conunarelacion
de aflosde estudiode 7 a8 (Cuadrol), seguido de mujeres
con mas afios de estudio de 11 a 12 afios de nivel
bachilleratoy, posteriormente las personas sin escolaridad.
Con relacion al estado civil, el mas frecuente fue el de
separacion en 75% de casos, el maltrato fisico fue el
motivo de esta condicion civil (Cuadro IlI). El ingreso
mensual familiaren 53.5% de las mujeres maltratadas fue
de mila3 mil pesosy enformainversamente proporcional
se encontraron las mujeres con mejores salarios (Cuadro
). Conrelacion altipo de abusofisico, aventar ala mujer
fue laforma mas frecuente en 27.8% de ellas y lamenos
frecuente fueron las lesiones con armablancaoarmade
fuego (CuadrolV).

Discusion

La conducta violenta entendida como el uso de la fuerza
paralaresolucién de conflictos personales, surge cuando
existe un desequilibrio de poder permanente o momen-
taneo; se establece una relacion de maltrato; se busca
someter, doblegar o subordinar al otro miembro de la
relacion, ocasionandole dafio fisico, psiquico y/o
econdmico.* El Banco Mundial estima que a causa de la
violencia doméstica, las mujeres en edad productiva
pierdenentre 5y 16% de afios de vida saludable, es decir,
uno de cada cinco dias de salud.*

En México se han desarrollado los criterios para la
atencion de laviolencia familiar através de laNorma Oficial
Mexicana NOM-190-SSA 1-1999. De esta manera se
intenta proteger a todos los miembros de una familiay se
destaca la obligacién que tienen los profesionistas de la
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Cuadro I. Nimero de casos y porcentaje de nivel de
escolaridad en mujeres que sufren de violenciafamiliar

Escolaridad
Escolaridad Frecuencia Porcentaje %
Primaria 96 333
Secundaria 76 26.4
Bachillerato 55 19.1
Comercio 25 8.7
Universitarias 18 5.8
Sinescolaridad* 10 35
Enfermeria 4 14
Otros 4 14
\Total 288 100

*sin saber leer y escribir.

4 , . )
Cuadro Il. Namero de casos y porcentaje del estado civil
delas mujeres que sufren violenciafamiliar

Estado civil
Estado Civil Frecuencia Porcentaje %
Separado 218 75.7
Divorciado 38 13.2
Casado 14 4.9
Soltero 11 3.8
Unionlibre 4 14
Viuda 3 1.0
\Total 288 100

violenciafamiliar

4 | . N\
Cuadro lll. Nomero de casos y porcentaje por grupos de
ingreso mensual en mujeres que sufren de

Ingreso mensual
Ingreso mensual Frecuencia Porcentaje %
1000-3000 154 535
3000-6000 111 385
6000-9000 16 5.6
+9000 7 24
\Total 288 100

Cuadro IV.Nimero de casos y porcentaje de maltrato
fisico en mujeres que sufren de violencia familiar

Maltrato fisico
Abuso Fisico Frecuencia Porcentaje
Aventado 80 27.8
Cacheteado 60 20.8
Estrellado 22 7.6
ArmaFuego 6 21
ArmaBlanca 6 21
Cortadura 5 17
Quemado 3 1.0
Pateado 1 3
\ Total 288 100
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salud, despertando un creciente interés en organismos
internacionales.’® La violencia intrafamiliar ha sido
reconocida como un problema de salud publica y existe
poca informacion epidemioldgica al respecto en México.

El presente estudio efectuado en un pequefio sector
del estado de Colima, identifico que si existe violencia
fisica entre las mujeres derechohabientes de nuestro
hospital, y se presenta en 63.54% de las mujeres, con
una prevalenciamenor que lareportada a nivel nacional,
probablemente por la falta de informacion, por tratarse de
un problema personal del que no quieren hablar las
pacientes. El nivel de preparacion de las mujeres fue de
primaria, diferente a lo reportado en otros estudios y
observamos que en las mujeres que estudian mas afos,
la violencia fisica disminuye en forma inversamente
proporcional; sinembargo hay mujeres universitarias que
aun sonmaltratadasy apesar de ser menor laproporcion,
profesionistas como abogadasy psicologas que conocen
sus derechosy penalidades del maltrato, se encuentran
dentro de este grupo. El estado civil de las mujeres esta
en relacion con la vida de conflicto que suele existir, es
mas frecuente en las mujeres que estan separadas que
no se resignan a una separacion definitivay es menoren
las divorciadas que ya han tomado una decision de
terminar en forma definitiva con esa union. Con relacion
alingreso mensual, en las pacientes predomind el grupo
de 1 a 3 salarios mensual, difiriendo de la literatura
nacional, en donde se reporta un nivel de 0 a 1 salario
minimo mensual. La forma de abuso fisico mas comun
para ocasionar dafio detectada en nuestro estudio, fue
aventar a la pareja y dar cachetadas, semejante a lo
reportado por la literaturanacional, y en menor proporcion
las lesiones con armas.

Enel Distrito Federal el primer paso paraprevenir este
tipo de violencia, fue promulgar una ley para concederle
la importancia que tiene y dejar de tomarlo como tabd,
parapasaraserunproblemade salud publicay deinterés
comun.® Enelestado de Colima, el 14 de febrerode 1998
coneldecretoNo33seaprobéLaleyparalaPrevencién
y Atencion a la Violencia Familiar en el Articulo 39 de la
Constitucion Politica Local,** sancionando alagresor con
unapena privativa de la libertad de uno a cinco afios; sin
embargo en otros estados de la Republica Mexicana no
se considera delito y solamente se castiga al agresor
cuando lavictima sufre invalidez a causa de las lesiones
fisicas. Las mujeres mexicanas estan condenadas auna
vida de sufrimiento por ser el maltrato familiar una
manifestacion frecuente de violencia, cuyos origenes se
remontan a la antigliedad y ser cuestion de aprendizaje
que se trasmite de una generacion a otra.

La violencia se ha considerado como algo cotidiano
con el cual se haaprendido a viviry s6lo impacta cuando
se es la victima o cuando, por su magnitud y gravedad,
adquiere proporciones espectaculares y causa dafios
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fisicos visibles.® Con frecuencia se piensaen laviolencia
como hechos imprevisibles, inmodificables y practica-
mente inevitables; se asume que alo mas que se puede
llegar es a registrar su magnitud, tratar de restaurar los
dafios causados y, en el mejor de los casos, sugerir
algunas practicas preventivas, basicamente en el ambito
de la conducta individual.?

Este trabajo es un paso inicial dentro del estudio de
Violencia Familiar, nos falta realizar una encuesta sobre
violencia psicologicay abuso sexual para posteriormente
interveniry combatir frontalmente todo aquello que vaya
en contrao deterioro de launidad familiar, y lograr reducir
la violencia familiar de los derechohabientes mediante
programas de difusion, para sensibilizar sobre laviolencia
intrafamiliar alos agresoresy receptores de lacomunidad
del area de influencia de nuestro hospital.
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