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Resumen

Objetivo: identificar frecuencia, factores de riesgo y tipos de vio-
lencia intrafamiliar (vi) en mujeres mayores de 18 afios. Material y
meétodos: estudio observacional, descriptivo y transversal. Muestra
no aleatoria, no representativa, con nivel de confianza de 95%,
precision de 8%, variabilidad de p=0.7 y q=0.3. Se estudiaron 126
mujeres de una clinica de medicina familiar de la ciudad de México
quienes aceptaron participar de forma voluntaria y que no hubieran
tenido una relacién de pareja en los dltimos 12 meses. Se efectud
una sola mediciéon por medio de un cuestionario entre julio y sep-
tiembre de 2012. Resultados: se encontr6 la presencia de violencia
psicolégica, fisica, econémica y sexual. Se identific6 como factor de
riesgo el antecedente de violencia en la infancia. De las mujeres en-
trevistadas, 97% manifesté no haber recibido orientacién en cuanto
a problemas de v1 por parte de su médico familiar. Conclusiones: la
VI es un tema no abordado por parte del médico familiar. La escasa
informacién para orientar a las pacientes ha hecho que se tenga un

bajo registro de casos.

Summary

Objective: to identify frequency, risk factors and types of domestic
violence in women older than 18 years. Material and methods:
observational, descriptive and cross-sectional study. Non-random,
non-representative sample with a confidence level of 95%, precision
8%, variability p=0.7 and q=0.3. The study included 126 women
from a Family Medicine Clinic in Mexico City who voluntarily agreed

Este articulo debe citarse: Gonzalez-Alexander EM, Ponce-Rosas ER, Landgrave-
Ibafiez S, Baillet-Esquivel LE, Munguia-Lozano S, Jauregui-Jiménez O. Frecuencia,
factores de riesgo y tipos de violencia intrafamiliar en un grupo de mujeres de una
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to participate through a previous consent
and who had not had a relationship in the
past 12 months. A single measurement was
made through a questionnaire from July to
September 2012. Results: the presence of
psychological, physical, economic and sexual
violence was found. The history of violence
during childhood was identified as a risk fac-
tor. Of the interviewed women, 97% said
they have not received guidance on issues
of family violence by their family physician.
Conclusions: domestic violence is an issue
addressed by the family physician. The little
information to guide patients has made that

there is a low registry of cases.

Resumo

Objetivo: identificar a freqiiéncia, fatores de
risco e tipos de violéncia intrafamiliar (vi) em
mulheres com mais de 18 anos. Material e
meétodos: estudo observacional, descritivo
e transversal. Amostra ndo aleatoria e nao
representativa, com nivel de confianga de
95%, 8% de precisao, variabilidade de p=0.7
e q=0.3. Foram estudadas 126 mulheres em
uma clinica de medicina familiar na Cidade
do México que aceitaram participar volun-
tariamente e nio tinham tido um relaciona-
mento nos tltimos 12 meses. Medi¢ao tnica
foi realizada através de um questionario,
entre julho e setembro de 2012. Resulta-



dos: encontramos a presenca de violéncia
psicoldgica, fisica, econémica e sexual. Foi
identificado como fator de risco o histérico
de violéncia na infancia. Das mulheres entre-
vistadas, 97% disseram que nio receberam
orientacio sobre questdes Vi do seu médico
de familia. Conclusdes: o vi é um problema
nao foi abordado pelo médico de familia. Ha
pouca informagao para orientar os pacientes

levou a ter um mau registro de casos.

Introduccién

Los patrones culturales en México establecen
que la violencia es “normal” en las relaciones
de pareja. Por esta razén, gran nimero de
victimas y agresores no considera que su re-
lacion sea violenta, a pesar de la presencia de
maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual.!

En los pafses latinoamericanos, la
mayorfa de las leyes emplea el término “vio-
lencia intrafamiliat” (V1) cuando se refiere
principalmente a la violencia contra la mujer
perpetrada por su pareja. La Organizacion
Panamericana de la Salud (ops) lo utiliz6 en
un principio, pero lo ha cambiado por el de
“violencia basada en género” o “violencia
contra las mujeres” para aludir a la amplia
gama de actos que cominmente padecen
las mujeres.”

Una proporcién importante de mujeres
sufre el primer episodio de violencia a ma-
nos de su pareja durante el noviazgo; esta
conducta se dispara hasta alcanzar entre 60
y 96% durante el primer afio de la unién. En
las parejas jovenes se presenta la mayor pro-
potcién de episodios violentos.” En 64% de
los casos de v1 hay antecedentes de violencia
en la familia, por lo que se plantea que existe
el peligro de la transmision generacional. En
la edad adulta, las hijas de mujeres victimas
de violencia doméstica tienen mayores pro-
babilidades de suftir este tipo de agresiones y
los hijos de esas mujeres son mas propensos
a perpetrarla.*?

La Norma Oficial Mexicana NOM-046-
ssA2-2005° sefiala que la vi comprende: aban-
dono, maltrato fisico, psicolégico y sexual. La
Organizacion de las Naciones Unidas afiade
abuso econémico, conductas para el dominio,
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control y “manipulacién” de los hijos.'

El perfil de la mujer agredida incluye:
experiencias de maltrato en la nifiez, baja au-
toestima, falta de asertividad, diversos grados
de depresion, culpa, temor permanente, asi
como sentimientos de vergienza y humi-
llacién.” En tanto, en el petfil del principal
agresor destaca: escolaridad inferior a la
educacion secundaria, baja autoestima, haber
presenciado violencia conyugal durante la
nifiez, y abuso en el consumo de alcohol.' El
hogar sucle ser el sitio en el que se ejerce de
manera mas constante la violencia. Se estima
una prevalencia mundial de violencia ejerci-
da contra las mujeres de aproximadamente
entre 10 y 50%.° La vi debe considerarse
como un problema de salud que se traduce
en muertes, enfermedades y disminucion de
la calidad de vida.’

La investigacion acerca de la violencia
en contra de la mujer en México es reciente.
Entre 2002 y 2003, el Instituto Nacional de
Salud Publica, el Programa de Salud de la
Mujer de la Secretarfa de Salud e investigado-
res invitados formaron el grupo de trabajo
de investigacion sobre violencia contra la
mujer, el cual desarroll6 una encuesta nacio-
nal para conocer la magnitud de la violencia
de pareja en mujeres usuarias de los servicios
publicos de salud: la Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres (ENVIM)
2003, que incluyé un instrumento de autoa-
plicacion paralos prestadores de servicios de
salud."’ Los resultados aportaron suficiente
evidencia que sustenta la necesidad de
desarrollar estrategias para la intervencion
del sector salud, como la prevencion, la
identificacion a través de instrumentos de
tamizaje universal, la atencion a las mujeres
o niflas que sufren cualquier expresion
de violencia, y la canalizacién a servicios
especializados.!" Esta encuesta se aplico
nuevamente en 20006," con el propésito de
recabar informacion sobre Vi, para evaluar
el desarrollo y metas obtenidas en torno al
conocimiento y la aplicacién de la Norma
Oficial Mexicana NOM-190-ssA1-1999.

Los profesionales sanitarios no pueden
permanecer ajenos a este importante proble-
ma de salud publica, pues su intervencion es

necesaria para la prevencion, la deteccion,

Violencia intrafamiliar

el tratamiento y la orientacién adecuada de
los casos. Se ha demostrado que 70% de las
mujeres maltratadas espera que el personal
médico sea quien inicie el didlogo respecto al
abuso. Cuando el personal de salud pregunta
con empatia, libre de juicios y en un clima
de confianza, las pacientes expresan la situa-
cién de abuso en la que viven."*'° El médico
familiar debe conocer la problematica que
implica la v1 a fin de detectarla de manera
oportuna y as{ ofrecer medidas preventivas
o de canalizacién a algun servicio de apoyo.'?

El objetivo de este estudio fue identi-
ficar la frecuencia de los tipos de vi que se
presenta en mujeres mayores de 18 afios, asi
como los factores de riesgo asociados y el
tipo de intervencion que realiza el médico
familiar.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal, con una poblacién de referencia de
13 241 mujeres y una muestra de 126 mu-
jeres mayores de 18 afios, derechohabientes
de la clinica de medicina familiar “Gustavo
A. Madero” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Hstado (1sssTE) en la ciudad de México, de
julio a septiembre de 2012. La muestra fue
no aleatoria, no representativa, con nivel
de confianza de 95%, precision de 8%, va-
riabilidad de p=0.7 y q=0.3. Se incluyeron
mujeres que aceptaron participar de forma
voluntaria y que tuvieran una relacién de
pateja o la hubieran tenido durante los
ultimos 12 meses.

En una sola medicion se realizaron
entrevistas individuales con aplicacion de
un cuestionario de vi de pareja, en un
consultorio médico, previo consentimien-
to informado. El cuestionario consté de
88 preguntas, divididas en las siguientes
secciones: Datos sociodemograficos (25
preguntas), Estado de salud de la mujer
encuestada (12 preguntas), Antecedente
de violencia en la familia de origen (11 pre-
guntas), Percepcion de los roles de género
(cuatro preguntas) y Actuar del médico
familiar ante la v1 (cuatro preguntas); para

la seccion de Violencia psicologica, fisica,
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Tabla |. Datos sociodemogrdficos y antecedentes

de violencia en la familia de origen

Datos sociodemograficos de la mujer

Variable Porcentaje (%0)
Casada 77.0
Estado civil Soltera Lo
Divorciada 1.6
Unién libre 19.8
Hogar 40.5
Ocupacién Empleada 38.9
Profesional 5.6
Otras 15.0
Edad 41\7/[2?1215
Escolaridad 1 ;Vzlleilgos
Ingreso Media
8 182 pesos*
Datos sociodemograficos de la pareja
Variable Porcentaje (%)
Empleado 47.6
pj:lrilll(g).i:({o 143
Ocupacidn Profesional 11.9
Desempleado 5.6
Otras 20.6
Alcoholismo 62.7
Tabaquismo 61.9
Consumo de drogas 7.1 (marihuana 4.8)
o
Escolaridad 1 421;(11205
Ingreso Media

7 025 pesos*

Antecedentes de violencia en la familia de origen

Variable

Porcentaje (%)

Insulto familia de origen 57.9
Golpes familia de origen 31.0
Madre a padre 6.3

Padre a madre 27.8

Ejecutor de la violencia Ambos 19.8
Ninguno 41.3

Otros 4.8

Golpes en la infancia 41.3
Insultos en la infancia 56.3
Golpes familia origen pareja 30.2
Insultos familia origen pareja 34.9

“Salario minimo en pesos mexicanos a la fecha de la entrevista: 64.76 al dia

econémica y sexual (14, 11, cuatro y tres preguntas, respectivamente) se
utiliz6 un extracto de la ENvim 2006.

Se emplearon pruebas estadisticas descriptivas para las medidas de re-
sumen, > de bondad de ajuste y pruebas estadisticas de asociacién para las
variables ordinales y nominales. Para el analisis estadistico de las variables de
la base de datos se utiliz6 el programa spss v.20. Este estudio se llev6 a cabo
de acuerdo con los principios éticos para las investigaciones en seres humanos,
establecidos en los dmbitos internacional, nacional y local, vigentes hasta el

momento.

Resultados

Se aplicaron 126 cuestionarios a mujeres mayores de 18 afios derechohabientes
de la clinica de medicina familiar “Gustavo A. Madero” del 1sssTE. En la tabla
1 se muestran los datos sociodemograficos de las mujeres encuestadas y de su
pareja, asf como los antecedentes de violencia en la familia de origen.

En cuanto a la percepcion del estado de salud, 47.6% la sefial6 como
regular, 70.6% refiri6 alguna patologia, 78.6% consumia medicamentos (de
éstas, 32.5% mas de tres medicamentos), 17.5% ingeria bebidas alcohdlicas
y 34.9% fumaba.

Respecto a los roles de género, 53.2% indicéd estar de acuerdo con la
obediencia al esposo, 11.9% mencioné que un hombre tiene derecho a pegatle
a su pareja si descubre infidelidad, 9.5% opiné estar de acuerdo en mantener
relaciones sexuales con su pareja sin quererlo y 50.8% contestd que es obliga-
ci6én del hombre responsabilizarse de todos los gastos econémicos de la familia.

En las tablas 2, 3, 4 y 5 se presentan las caracteristicas de la violencia
y sus frecuencias segun los aspectos psicolégico, fisico, econémico y sexual.
En dichas tablas y con fines de comparacion se muestran entre paréntesis los
porcentajes obtenidos en la ENviM. Los valores de significancia estadistica se
refieren a los porcentajes obtenidos en el presente estudio al compararlos con
los de la ENvIM; para dicho propdsito se utilizo la prueba y* de bondad de ajuste.

Respecto a la intervencion del médico familiar, 97.6% de las mujeres
entrevistadas no habia recibido orientacién en cuanto a problemas de vi;
100% de los médicos familiares no realizé interrogatorio sobre el tema.
Por su parte, 19% comenté a su médico familiar problemas de vi: a 7.1% el
médico le aconsejé mejorar las relaciones familiares, a 3.2% le otorgd apoyo

psicolégico, y a 3.2% lo regano.

Discusién

Se encontré que 56.3% de las mujeres entrevistadas fue golpeado durante su
infancia, muy similar al 64% reportado en la bibliografia consultada. En cuanto
a las parejas, 30.2% habia recibido golpes y 34.9% insultos (es en la familia
en la que se inicia el proceso para entender y asimilar principios de respeto y
acatamiento de las normas de convivencia).” La violencia en la infancia ha sido
identificada como uno de los elementos predictores mas relevantes para sufrir
otras experiencias de violencia en la vida adulta."

El aprendizaje de roles y la cultura son un factor esencial para que la vio-
lencia se dé; el orden de género tiene codigos, leyes, mandatos y mandamientos
escritos, memorizados y transmitidos oral, grafica o imaginatiamente. En el pre-
sente estudio se muestran porcentajes para los roles de género, y se concuerda
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con las referencias consultadas, ya que los dos factores epidemioldgicos



mas importantes para la presencia de v1 son
la desigualdad de la mujer tanto en las rela-
ciones personales como en las sociales y la
existencia de una “cultura violenta”.

Se reconoce que la violencia psicolo-
gica es la primera en aparecer en el ciclo de
la violencia conyugal.® Sus manifestaciones
no estan delimitadas para su evaluacion,
de modo que la deteccion oportuna se en-
cuentra sujeta a su busqueda intencionada;
en este rango se obtuvieron nueve reactivos
que muestran una diferencia significativa al
compararse con la Exvim 2006."7

No obstante la violencia fisica es un he-
cho concreto, su negacion dificulta obtener
indicadores precisos acerca de su frecuencia
y prevalencia;'? los potcentajes obtenidos
muestran una diferencia significativa en seis
de los 11 reactivos utilizados.

Por su parte, la violencia econémica
puede manifestarse como estructural o in-
directa, se expresa como un poder desigual,
y es culturalmente aceptada,”lo cual podtia
legitimarla, ya que se tiene una inclinacién
cultural hacia el dominio y control econé-
mico por parte de la pareja, lo que también
dificulta identificarla como parte de la vi.
Los resultados obtenidos muestran una
diferencia significativa en tres de las cuatro
dimensiones utilizadas.

Respecto a la violencia sexual, usual-
mente va acompafiada de abuso psicol6-
gico;'*® este tipo de violencia se asocia a
consecuencias negativas en la salud repro-
ductiva, como embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, tras-
tornos ginecoldgicos y enfermedad pélvica
inflamatoria.** En este estudio se observaron
porcentajes altos para los reactivos, dos de
los cuales presentaron diferencias signifi-
cativas al comparatlos con la ENviM 2006."

La vi es un tema no abordado por parte
del médico familiar, y la escasa y equivoca
informacion sobre como atender y orientar
ha hecho que se tenga un bajo registro de los
casos detectados; normalmente esta fuera
del ambito de las politicas educativas, y los
planes de estudio no profundizan acerca
del tema, por lo cual es comprensible que

el médico familiar actde cautelosamente y

Violencia intrafamiliar

Tabla 2. Caracteristicas de la violencia psicolégica

., Muchas Varias Alguna vez Nunca
Accion veces veces o Y [prhs
v v %o (3

Le impidi6 buscar atencién médica
cuando usted la necesitaba (ha impe-
dido uso de método de planificacion L6 4 151 04 )
familiar)
No la llevé a curarse cuando estaba 16 4 135 81 )
enferma
La obligd a hacer el quehacer de la 08 143 238 611 )
casa a pesar de encontrarse enferma
La ha insultado (apodos ofensivos,
gritos, comentarios poco agradables 8.7 (4.6) 23 (9.3) 48.4 (9.6) 19.8 (76.5) 0.000
sobre su fisico)*
Se enoja si la comida, el trabajo de
la casa o el lavado o planchado de la 1.6 (1.1) 7.9 (6.2) 27 (8.9) 63.5 (83.8) 0.000
ropa no estan hechos*
La menosprecia o humilla (la ha he-
cho sentir inutil, torpe o loca, incluso 7.1 (2.0) 11.1 (6.4) 29.4 (6.8) 52.4 (84.7) 0.000
delante de otras personas)*
Se ha puesto celoso o ha sospechado o
de sus amistades* 27.8 (3.7) 23 (9.2) 19.8 (11.5) 29.4 (75.6) 0.000
Se ha puesto a golpear o patear la |~ ¢ 5 2447 | 18364 | 7860674 | 0000
pared o algin mueble*
Le ha destruido alguna de sus cosas* 1.6 (0.8) 0.8 (2.6) 16.7 (5.7) 81 (90.9) 0.000
La ha amenazado con golpearla* 0.8 (1.8) 9.5 (4.9) 21.4 (6.4) 68.3 (86.9) 0.000
La ha amenazado con alguna navaja,
cuchillo o machete* 0(0.2) 0.8 (0.6) 3.2 (1.5) 96 (97.7) 0.107
La ha amenazado con alguna pistola 0.0.1) 16 (0.3) 63 (0.7) 92.1 (98.9) 0.000
o arma de fuego*
La ha amenazado con matarla o
matarse & 0 a los hijos* 0 (0.5) 1.6 (1.1) 4.8 (2.7) 93.7 (95.7) 0.317
i:m}:l impedido visiar @ sus fami- | | 5 953.6 | 28632 | 57.989.9 | 0.000

* Tomado de la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres (ENviM) 2006, México

** Prueba y” de bondad de ajuste

evite involucrarse en cuestiones legales."*!?

En el presente estudio la totalidad de los
médicos familiares no habifa realizado un
interrogatorio dirigido a problemas de vi.
A todas las participantes se les otorgd un
triptico informativo sobre los tipos de vi
y los sitios de canalizacién publica mas
importantes.

El médico familiar podria desempefiar
un papel fundamental al identificar a las
mujeres afectadas por este problema, lo
cual facilitarfa la atencién, el tratamiento
y el apoyo oportunos, ya sea por parte de
la propia instituciéon o con ayuda externa.

La actuacién oportuna del médico familiar

tendrfa un fuerte impacto sobre la calidad
de vida de las mujeres que acuden tarde o
temprano a recibir un servicio de salud, y
asf podria interferir en la transmisién gene-

racional de la vI.

Referencias

1. Secretaria de Salud. Programa Mujer y Salud (Prom-
sa).Violencia Familiar [Internet]; 2002 [acceso 2010
Abr 5]. Disponible en: http://www.mujerysalud.
gob.mx/mys/doc_pdf/folleto.pdf

2. Organizacion Panamericana de la Salud. La Vio-
lencia Contra las Mujeres: responde el sector de la
salud. Washington, bc: ops; 2003.

3. Ramirez-Rodriguez J. La violencia de varones contra
sus parejas heterosexuales: realidades y desafios.
Un recuento de la producciéon mexicana. Salud

(£)0zé€10T Wvd N3y

89



ATEN FAM 2013;20(3)

90

Gonzadlez-Alexander EM y cols.

Tabla 3. Caracteristicas de la violencia fisica

Accién Muchas Varias Alguna Nunca .
veces % veces % vez % % p
La ha empujado a propdsito* 1.6 (0.8) 4 (3.0 20.6 (5.2) 73.8 (91.0) 0.000
La ha sacudido, zarandeado
4 q q C
o jaloncado* 0.8 (0.9) 0.8 (4.1) 17.5 (6.2) 19 (88.9) 0.000
Le ha torcido el brazo* 0 (0.4) 0 (1.6) 6.3 (3.6) 93.7 (94.3) 0.111
Le ha jalado el cabello* 0.8 (0.8) 1.6 (2.6) 12.7 (4.5) 84.9 (92.1) 0.000
Le ha pegado con la mano o el pufio* 0.8 (1.0) 3.2(3.3) 19 (4.9) 77 (90.8) 0.000
La ha pateado* 0.8 (0.6) 0.8 (1.5) 4.8 (2.6) 93.7 (95.4) 0.423
La ha golpeado con algin palo o
cinturén o algin objeto doméstico* 003 008 2420) 97:6 06.8) 0776
La ha q,“imado con cualquier 0 (0.0) 0(0.3) 3206 | 96.899.0) [ 0.000
sustancia
La ha tratado de ahorcar o asfixiar* 0 (0.1) 0 (0.6) 32 (1.4 96.8 (97.8) 0.093
La ha agredido con alguna navaja,
cuchillo o machete 0 (0.1) 0(0.2) 0.8 (0.8) 99.2 (99.0) 0.992
Le ha disparado con una arma
de fucgo* 0 (0.0) 0(0.2) 2.4 (0.4 97.6 (99.4) 0.000
* Tomado de la Envim 2006, México
** Prueba y” de bondad de ajuste
Tabla 4. Caracteristicas de la violencia econémica
., Muchas Varias Alguna Nunca oz,
Accién veces % veces % vez % % p
La ha amenazado con no datle
dinero o quitarselo® 2.4 (1.0 7.9 (3.0) 15.9 (3.6) 73.8 (92.4) 0.000
Cuando se enoja le da poco dinero
o le ha reducido su gasto* 0.8 (1.3) 1.6 (3.6) 10.3 (5.1) 87.3 (90.0) 0.037
Le ha dejado de dar dinero para la
comida* 0.8 (1.5) 4.8 (2.7) 7.1 (4.1) 87.3 (91.7) 0.138
Le ha quitado o ha hecho uso de
sus pertenencias en contra de su 0 (0.5) 0.8 (1.2) 11.1 (2.7) 88.1 (95.6) 0.000
voluntad*
* Tomado de la Envim 2006, México
** Prueba y” de bondad de ajuste
Tabla 5. Caracteristicas de la violencia sexual
. Muchas Varias Alguna Nunca oz,
Accién veces % veces % vez % % p
Le ha exigido tener relaciones
sexualest 0(1.2) 0.8 (3.4 13.5(3.7) 85.7 (91.7) 0.000
La ha amenazado con irse con
otras mujeres si no accede a tener 7.9 (1.2) 15.1 (3.5) 17.5 (4.4) 59.5 (90.9) 0.000
relaciones sexuales con él*
Ha usado fuerza fisica para tener 0.(0.6) 0.7 48 26) 952 (95.1) 0.143

relaciones sexuales con usted*

* Tomado de la invim 2006, México
** Prueba y” de bondad de ajuste
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