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Resumen

Introduccidn: La violencia ejercida contra la mujer, ha existido a lo
largo de toda la humanidad. Muchas veces es tan habitual que es
aceptada como normal, y hasta justificada por el credo, la cultura o
la sociedad de un pais. Adopta muchas formas: maltrato fisico,
psicolégico, sexual, y emocional. Esta investigacion mide la
ocurrencia de violencia contra la mujer, caracterizando qué tipo de
violencia sufre, en qué etapa de su vida se presenta, con qué
frecuencia y en qué medida la padece; cudl es la ruta critica que
intentan las mujeres, y si reciben ayuda.

Material 'y Meétodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. Se aplic6 un cuestionario a las
mujeres a partir de los 14 afios que demandaron atencion en el
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Seccional Los Altos
en el periodo 1° de Octubre de 2009 al 23 de Diciembre de 2009. n:
172.

Resultados: El 88,4% refirié padecer o haber padecido algun tipo de
violencia: 86% sufre violencia psicoldgica, 64,5% violencia fisica y el
50% violencia sexual. 75% recibié golpes de pufio. El maltrato
psiquico y el comportamiento dominante suceden en el 64% de los
casos, mayormente durante la adultez. 28% fue violada sexualmente
por su pareja actual o ex pareja, padre u otro familiar. En
consecuencia, el 69% intentd suicidarse; 38% tuvieron partos
prematuros, y el 30% sufrieron un aborto a causa de los golpes. No
comentan mayormente su experiencia con nadie, no reciben ayuda,
y no saben a dénde acudir.

Conclusiones: Son resultados alarmantes que obligan a continuar
trabajando sobre esta realidad que debe ser de interés publico y
abarcado de lleno como ninguan otro problema de salud. El sistema
de salud debe incluir capacitacion al personal de salud para todos

los niveles de atencion. Estos programas alcanzaran su maxima
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utilidad si incluyen aspectos amplios de interaccion y comunicacion
con las mujeres, con la sociedad y con los organismos
gubernamentales y no gubernamentales. Palabras Clave: Violencia,

Mujer, Ruta Critica.



Summary

Introduction: Violence against women has existed throughout
humanity. Many times it is so common that it is accepted as normal,
and even justified by the creed, culture or society of a country. It
takes many forms: physical, psychological, sexual, and emotional.
This research work measures the occurrence of violence against
women by describing the type of violence suffered, the stage of their
lives at which it is presented, the frequency and extent it is
undergone, the critical path women make an attempt at, and whether
they receive help.

Material and Methods: Observational, descriptive, retrospective,
cross sectional study. Women aged 14, who required care at the
office of Family Planning of Los Altos District Hospital, were given a
questionnaire during the period October 1, 2009 to December 23,
2009. N: 172.

Results: 88.4% reported suffering or having suffered some form of
violence; 86% suffer psychological violence, 64.5% physical
violence, and 50% sexual violence. 75% were punched. Emotional
abuse and controlling behavior occur in 64% of cases, mostly during
adulthood. 28% were raped by their current or former partner, parent
or other relative. Consequently, 69% attempted suicide, 38% had
premature births, and 30% suffered a miscarriage because of the
blows. They do not share their experience with anyone; they do not
receive help, and do not know where to get help from.

Conclusions: These are alarming results that require further work
on this reality which must be considered of public interest and fully
addressed as any other health issue. The health system should
include training health personnel at all levels of healthcare. These
programs will be most useful if they include broad aspects of
interaction and communication with women, with society and with

government agencies and NGOs.



Key Words: Violence, Women, Critical Path.



[. Introduccion:

|. 1 PRESENTACION

La violencia ejercida contra la mujer no es algo nuevo, segun la
literatura especializada ha existido a lo largo de toda la humanidad.
Es un fenémeno universal, complejo, multifacético y extendido.
Violencia conyugal, maltrato infantil, abuso sexual intrafamiliar,
maltrato a personas ancianas, son algunos de las situaciones mas
frecuentes, que no discrimina paises, clases sociales, nivel
socioeconémico ni cultural. Muchas veces es tan habitual que es
aceptada como normal, y hasta justificada y alentada por el credo,
cultura o sociedad de un pais (1). Adopta muchas formas: maltrato
fisico, psicoldgico, sexual, emocional, abandono y negligencia (2); y
aparece en todos los ambientes: en el trabajo, en el hogar, en las

escuelas, en la calle y en la comunidad en su conjunto. (3)

Afecta a todas las esferas de sus vidas: su autonomia, su
productividad, su capacidad para cuidar de si mismas y de sus hijos,
y su calidad de vida. Gran parte de esta violencia se debe,
fundamentalmente, a que son mujeres; hecho que recibe el nombre
de violencia basada en género. Tiene un gran costo individual para
las personas que la sufren y también para la sociedad y los distintos
servicios como el sistema de salud que debe responder ante sus

consecuencias. (3)

En la busqueda de sus causas, se conjetura que se debe a un
comportamiento aprendido, que se transmite de generacién en
generacion a través de la familia, el juego, el deporte, las
instituciones educativas y a los medios masivos de comunicacion
(4), y aunque el género tiene una influencia esencial, existen

variaciones segun la etnia y las regiones (5).



La Declaracion sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer,
adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas en 1993,
define la violencia contra la mujer como “todo acto de violencia
basado en el género (VBG) que tiene como resultado posible o real
un dafo fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la
coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en

la vida publica o privada.”(6)

Abarca, sin caracter limitativo: “la violencia fisica, sexual y
psicoldgica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual de las
nifias en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacion
por el marido, la mutilacién genital y otras practicas tradicionales que
atentan contra la mujer: la violencia ejercida por personas distintas
del marido y la violencia relacionada con la explotacion; la violencia
fisica, sexual y psicolégica al nivel de la comunidad en general,
incluidas las violaciones, los abusos sexuales, el hostigamiento y la
intimidacién sexual en el trabajo, en instituciones educacionales y en
otros ambitos, el trafico de mujeres y la prostitucion forzada; y la
violencia fisica, sexual y psicolégica perpetrada o tolerada por el

Estado, dondequiera que ocurra” (6).

La violencia ejercida contra la mujer tiene unas repercusiones mucho
mayores que el dafio inmediato causado a la victima. Tiene
consecuencias devastadoras para las mujeres que la experimentan,
y un efecto trauméatico para los que la presencian, en particular los
nifios. Representa algo vergonzoso para los paises que no logran
evitarla y las sociedades que la toleran. “La violencia contra la mujer
constituye una violacion de los derechos humanos basicos que debe
eliminarse mediante la voluntad politica y las actuaciones judiciales y

civiles en todos los sectores de la sociedad”. (7)



Asi también, presenciar la violencia conyugal incrementa en los
nifos las probabilidades de sufrir depresion, ansiedad, trastornos de
la conducta y retrasos en su desarrollo cognoscitivo, a la vez que
aumenta el riesgo de convertirse en victima y victimario de maltrato.
(4, 7). Una revision de las investigaciones de la Academia Nacional
de Ciencia de los Estados Unidos afirma que “la tercera parte de los
nifos que sufrieron abusos o se vieron expuestos a la violencia
paterna se convierten en adultos violentos” (5). Esto es
especialmente cierto en los varones, mientras que en la nifias que
son testigos de la violencia tienen mas probabilidades de acabar
siendo victimas de relaciones violentas. Por lo tanto, resulta asi,
dificil separar las causas de las consecuencias, ya que crecer en
una familia donde la madre es objeto de abusos es una via

importante por la que el ciclo de la violencia en la mujer se perpetue.

La violencia también se produce durante el embarazo, por lo que sus
consecuencias afectan no sélo a la mujer, sino también al feto o al
recién nacido. Y la ocurrencia de violencia durante el embarazo

también es alta (3).

Como problema sanitario mundial de mayor importancia
epidemiologica de los ultimos tiempos, la violencia contra la mujer
presenta muchas variaciones de prevalencia. En los Ultimos diez
afios se han hecho grandes progresos en el desarrollo de
metodologias y procedimientos para la reunion de datos sobre la
violencia contra la mujer y actualmente se cuenta con abundantes de
datos sobre la magnitud, naturaleza y consecuencias de la violencia.
Sin embargo, es dificil comparar esos datos entre paises y regiones.
Las numerosas diferencias observadas tanto en los métodos
utilizados, como las diferencias conceptuales y operacionales en los

distintos estudios para definir y medir la violencia dificultan la



realizacion de comparaciones significativas entre estudios o de

calculos fiables en los distintos entornos. (7)

[.1.2 Los Altos. Departamento de Santa Rosa.

Los Altos es una localidad del Departamento de Santa Rosa que se
ubica en el este de la provincia de Catamarca. Limita al norte con la
provincia de Tucuman, al este con la provincia de Santiago del
Estero, al oeste con el departamento de Paclin y al sur el
departamento de El Alto. Se encuentra distante a 100 km de la
ciudad Capital, San Fernando del Valle de Catamarca, teniendo que
atravesar un corddn montafioso que se eleva a 1200 msnm, la

cuesta del Totoral.

El municipio de Los Altos conforma un subsistema donde sus
principales centros son Los Altos y Alijilan, concentrando la mayor
cantidad de actividades, y abasteciendo a una amplia zona rural. Es
una zona con importante movimiento y flujo de intercambio
comercial. La localidad de Los Altos es la cabecera Municipal y
cumple el rol de articular la zona norte y sur del municipio. Al norte
existen asentamientos poblacionales de caracteristicas rurales como
Monte Redondo, Puerta Grande, La Bajada y Los Molles, donde se
localizan importantes inversiones productivas de grandes

extensiones.

La produccién agricola y ganadera, dentro del sector primario de
produccion se destaca el cultivo de tabaco, granos, oleaginosas
(soja), forrajeras anuales (avena, maiz, sorgo forrajero). Como
actividad agricola secundaria se cultivan hortalizas, legumbres, mani
y algoddén. Existe una incipiente industria manufacturera, cuya
actividad principal esta centrada en el acopio de silos, empaque de
frutas secas, planta desactivadora de soja y acopio de tabaco.



Segun el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas del
2001, en Los Altos habitan 6.421 personas, de las cuales el 53%
(3.461) corresponden a hombres y el 47% a mujeres (2.960). El
58.22% no posee obra social o plan de salud privado, solo el 29%
tiene ocupacion. En todo el departamento y especialmente la
jurisdiccion de la Municipalidad de Los Altos, existe un alto

porcentaje de NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas): 32.7%.

En cuanto al aspecto habitacional, las viviendas de la comuna en un
amplio margen corresponden a viviendas sociales, de caracteristicas
tipo “B” (no tienen provision de agua por caferia dentro de la
vivienda, no dispone de retrete con carga de agua y el piso es de

tierra) y en su mayoria son antiguas de mas de 30 afios (8).

La poblacion de Los Altos esta compuesta mayoritariamente de
trabajadores rurales, que se dedican a la cosecha de tabaco, soja,
trigo y hortalizas, entre otros; manteniendo una poblacion golondrina
anual de aproximadamente 600 personas entre hombres, mujeres y
nifos, que rotan sus puestos de trabajo entre las provincias de
Santiago del Estero, Tucuman y Catamarca. Residen entre 3 y 6
meses al afio en estas provincias, situacion que predispone a los
obreros a conformar familias en cada una de los poblados donde van
residiendo.

Las mujeres también son jornaleras y peonas, que ademas de estar
obligadas a enfrentar condiciones laborales adversas, deben realizar
cotidianamente los trabajos domésticos o incluso el trabajo de la

parcela familiar.

En este conglomerado golondrina como en la poblacion investigada
se entreve, una sociedad patriarcal de dominacion, que permite todo

tipo de violencia contra la mujer, donde las mismas mujeres que la



padecen incorporan mecanismos para justificarla, legitimarla y darle
consentimiento silencioso. Asi, la violencia es perpetuada, vista
como un hecho de la vida privada, normal dentro de la dinamica

familiar y social, y por lo tanto permitida, legitima.

[.1.3 Hospital Seccional los Altos
El Hospital Seccional Los Altos se ubica en el centro del pueblo, a 7

cuadras de la ruta nacional n° 64.

Como centro de atencion sanitario de nivel Il, no posee la
complejidad necesaria para atender a todas las necesidades de la
poblacién. Los casos mas graves son referidos al Hospital Interzonal
San Juan Bautista, ubicado en la capital de Catamarca (hospital de
referencia provincial).

Posee dos consultorios para la atenciéon médica general, una sala de
enfermeria que es atendida por enfermeras empiricas, una sala de
partos que tiene las condiciones minimas para la atencion de un
parto de bajo riesgo y un laboratorio donde se realizan los andlisis
basicos. Posee también una sala de Rayos X y una sola habitacién
con tres camas para internacion. La sala de partos hace las veces

de consultorio para la atencidon de obstetricia y salud sexual.

Este Hospital Seccional ademéas de atender a la poblacion de Los
Altos, cubre también la atencion de los pueblos aledafios que
también pertenecen al Departamento de Santa Rosa: Monte
Redondo distante 20 km del hospital, Puerta Grande 30 km, La
Bajada 45 km, Cuchinoque 50 km y Los Molles a 60 km, siendo éste
altimo pueblo limitrofe con Tucuman. Acceder a estos parajes a
veces es imposible debido a las barreras geogréficas, inclemencias
climaticas y a la falta de vehiculos apropiados; traduciendo estas
vallas en falta de atencion médica adecuada para los pobladores.
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Estos poblados viven en pobreza extrema: sus viviendas son
“taperas” hechas de horcones y bolsas de plastico. No tienen luz, ni
agua potable; viven hacinados, y duermen en camas hechas de

hojas de tabaco.

[.1.4 Programa Salud Sexual y Procreacién Responsable en Los
Altos

El programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable en Los
Altos estda manejado por la autora de esta investigacion, (licenciada
en obstetricia) atendiendo mensualmente a 400 usuarias bajo
programa que retiran y reciben consejeria sobre métodos
anticonceptivos. También se realizan controles prenatales y partos

de bajo riesgo.

Valdez Santiago, ha documentado estudios que resaltan la
importancia del papel de las parteras/obstétricas como agentes de
salud comunitaria; en cuyo campo de accion interviene también la
atencién de otros aspectos de la salud reproductiva, ademas de la
planificacion familiar y los cuidados maternos infantiles (9). En estos
estudios se puede apreciar las pocas limitaciones que tienen la
mayoria de las mujeres para hablar de la violencia que viven, lo cual
evidencia, el nivel de confianza que tienen con la profesional que las

atiende.

Este escenario se presenta en la atencion del Hospital Seccional de
Los Altos, donde no solo se observa ese nivel de confianza
necesario para hablar de las violencias padecidas sino que también
revela la necesidad de las propias mujeres de ser escuchadas. Sin
embargo, la atencion diaria y cotidiana de esta poblacién, convierte a
la consulta en una moneda de doble cara, donde existe confianza
para tratar temas intimos, pero a la vez existe miedo y temor por las

repercusiones que pudieran incurrir en un lugar donde “todos se
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conocen”. A su vez, la experiencia diaria permite identificar las
sefales no fisicas de la violencia y el maltrato, como la timidez, ser
miedosas, incapaces de tomar decisiones sobre el cuidado de su

salud y hasta el descuido visible de su apariencia.

I.2 ANTECEDENTES

Se estima que una a tres de cada diez mujeres a nivel mundial, han
sufrido o sufren algun tipo de maltrato en el hogar (10). La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que 20% a
60% de las mujeres que viven en las Américas sufren de situaciones

de violencia (11).

Paises como Meéxico, llevaron a cabo numerosos estudios de
violencia contra la mujer desde distintas perspectivas y para todas
las formas en que se presenta la violencia. Asi, la encuesta que
realiz6 la Asociacion Contra la Violencia hacia la Mujer A.C.
(COVACQC) en el afio 1995, que incluyé nueve ciudades mexicanas,
encontré resultados alarmantes: violencia fisica, 81%; violencia

emocional o psicolégica, 76% y violencia sexual, 32% (12).

Sin embargo, la magnitud de la violencia de dentro del mismo pais
presenta diferentes matices. Segun el estudio que se realiz6 sobre la
violencia en las mujeres usuarias de los servicios de salud en el
Instituto Mexicano de Seguridad Social, la violencia psicologica se
presentd en un 18% siendo la mas frecuente, contra la fisica en un
9.1% y la sexual en un 6,7%. Estos porcentuales variaban
discretamente mayor en las mujeres que no poseian seguro social
(13).

Ramirez Rodriguez, informa en un estudio piloto sobre las mujeres

de Guadalajara y violencia doméstica, que el 46% de las mujeres
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habian sufrido de violencia. El perpetrador mas frecuente fue el
compafiero/esposo en un 73%. De las mujeres que han sufrido de
violencia por parte del esposo, la violencia emocional se identifico en

el 33%, la violencia fisica con 19% y la sexual con 12% (14).

Espafia, por otro lado reporta que una de cada mil mujeres denuncia
malos tratos por parte de su pareja. Siendo que la mayor parte de
los agresores no son enfermos mentales ni padecen trastornos o
alteraciones de la personalidad que justifique el uso de la violencia
para resolver problemas. El estudio afirma que la mayoria no son
agresivos de forma habitual, y la mayoria de los agresores sufrieron
maltratos en su infancia y han interiorizado la violencia como un
comportamiento habitual normal. Concretamente, uno de cada tres
repite el rol aprendido y una de cada seis mujeres sufrié o presencié

situaciones de violencia doméstica en su nifiez (15).

La Organizacion Mundial de la Salud, realiz6 en el afio 2005 un
estudio multipais sobre salud de la mujer y violencia doméstica, en el
cual a través de una metodologia muy bien disefiada, se recabo
informacion de mas de 24 mil mujeres procedentes de 15 entornos
ubicados en 10 paises con diferentes entornos culturales (7). Mas
alla de las cifras expuestas de los resultados obtenidos, la principal
percepcion que resalta del analisis de este estudio es que rompen la
percepcion de que el hogar es un lugar seguro para la muijer,
demostrando por el contrario, que la violencia en el hogar es donde

se corren los mayores riesgos para sus vidas.

En este estudio, queda expuesto la gran diversidad en los datos
sobre la prevalencia de la violencia: la violencia fisica a manos de
sus parejas oscilaba entre el 13% en Japon y el 61% en Peru; Japon
también presentaba el nivel mas bajo de violencia sexual (6%),

mientras que el mas alto lo presentaba Etiopia (59%).
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La prevalencia de violencia fisica en Brasil estuvo entre el 27% vy el
34%, y la violencia sexual entre el 10% y 14%. La violencia durante
el embarazo se presentd entre el 8% y el 11%. El 22% de las
usuarias encuestadas nunca habian contado a nadie su experiencia
de violencia, ya sea fisica, psiquica o sexual. Y el 55% al 78% nunca
habia buscado ayuda. De las personas que si buscaron ayuda, los

servicios mas utilizados o las personas a las que mas

Si bien Argentina tiene compromisos y obligaciones internacionales,
nacionales y regionales para erradicar la violencia contra la muijer,
no se observan acciones ni estrategias integradas contra la violencia
de género. No se observan acciones o campafas eficaces para
combatirla. Como Mabel Bianco afirma, “en Argentina no hay un
registro nacional de casos de violencia contra la mujer. Tampoco hay
estadisticas oficiales que den cuenta de la magnitud de esta
problematica; este flagelo se aborda de manera desarticulada y
fragmentada en diferentes organismos nacionales, provinciales y

municipales” (16).

No hay encuestas de alcance nacional como si los tienen paises
como Chile, México y Peru. Tanto asi, que las estadisticas de
Argentina surgen de las ONG o recopilaciones de la prensa.

Segun la Asociacion Civil La Casa del Encuentro, durante el afio
2010, en Argentina, 260 mujeres murieron a causa de la violencia de
género, es decir, 19 mujeres por mes. Esto demuestra que hubo
11% mas de muertes que en el afio 2008. Las ONG y dependencias
oficiales que trabajan en el tema denuncian el maltrato hacia las
mujeres se esta convirtiendo en un “flagelo invisible”, donde las
denuncias aumentan cada vez mas por la insuficiencia de politicas

publicas que prevengan la violencia sexista (17).
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Y a pesar de los pocos estudios elaborados en el pais por
profesionales de la salud, se sabe que no se tiene un conocimiento
real de sus dimensiones e impacto, debido a la falta de identificacion
o reporte por el personal de salud, asi como por la falta de
denuncias por parte de las victimas. De Brum (18) afirma que esto
se debe al proceso de naturalizacion que se hace de la violencia de
género y a la falta de sensibilizacion, difusién y capacitacion en el
personal de salud. Y destaca que pueden ser varias las barreras por
la cual los profesionales de la salud eviten tratar el tema de la
violencia: incomodidad al identificarse con el problema o con la
paciente, incredulidad de que la violencia realmente esta ocurriendo,
sospecha de que la victima esta mintiendo, prejuicios y creencias
que culpan a las victimas por su situacion, temor a las implicaciones
legales, sobrecarga de trabajo, falta de conocimiento, minimizacién
de la magnitud del problema o carencia de elementos para ayudar

adecuadamente.

Segun la OPS, en la Argentina, el 25% de las mujeres sufren
regularmente violencia intrafamiliar, siendo que 50% pasara por
alguna situacién de violencia a lo largo de su vida (11). Segun un
articulo de revision, el 42% de los casos de mujeres argentinas
asesinadas, el crimen lo perpetré su pareja y 37% de las mujeres
golpeadas por sus esposos lleva 20 afios 0 mas soportando abusos

de ese tipo (19).

Pontecorvo (20), evalué la prevalencia de violencia basada en
género mujeres atendidas en un centro ambulatorio de la
Universidad de Buenos Aires. El 45% de los 270 encuestados
reportaron maltrato al menos una vez en su vida. El 40% informo

violencia psicologica y el 17,5% violencia sexual.
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[.2.1 La violencia en la mujer embarazada:

Al igual que la violencia fuera del embarazo, la ocurrencia de este
fendbmeno en la embarazada tendréa diferentes valores, dependiendo
del instrumento de medicidén y el contexto en donde se desarrolla la

investigacion.

Valdez Santiago y Sanin Aguirre, concluyen en su investigacion
sobre la violencia doméstica durante el embarazo y su relacion con
el peso al nacer, los efectos son de naturaleza fisica y emocional; la
mujer embarazada maltratada desarrolla un cuadro de estrés
permanente que se asocia con depresion, angustia, baja autoestima,
aislamiento, suicidio y homicidio (21). Investigaciones comparadas
de embarazadas golpeadas y no golpeadas indicaron que las
primeras tienen el doble riesgo de interrupcién del embarazo y

cuatro veces mas riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer. (10)

El estudio de Alvarado-Zaldivar y cols, cuenta de la prevalencia de
violencia doméstica en la ciudad de Durango, México, y reporta que
el 13% de la poblacion estudiada recibieron golpes durante el
embarazo; y de ellas el 44% presentd amenaza de aborto; 12%

aborto y 2% muerte fetal (22).

Berenson reportd una ocurrencia de 7,2% en una cohorte de 512
mujeres usuarias de servicios prenatales, concluyendo que la
violencia fisica durante el embarazo se asocia con el parto

prematuro y la corioamnionitis (23).
Stewart encontré que 6,6% de 548 pacientes de diversas clinicas

prenatales de Toronto, Canada, tuvieron historia de agresion fisica

durante el embarazo (24).
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En saskatoon, Canada, Muhajarine reportd este tipo de violencia en
8.5% de las mujeres usuarias del servicio de atencion prenatal. El
63,3% de esas embarazadas informaron que el agresor era su

marido, novio 0 ex esposo (25).

Martin, determind por medio de una encuesta telefonica dirigida a
mujeres con parto reciente (n: 2648) con residencia en Carolina del
Norte, Estados Unidos de América, que la prevalencia de violencia
fisica durante el embarazo fue 6,1% y 3,2% durante el puerperio
mediato; y descubrié que el abuso fisico antes del embarazo es un
fuerte predictor para la violencia durante el embarazo (26). Estos
datos concuerdan con la investigacion de Sofia Cuevas y Cols. (27),
sobre violencia y embarazo en usuarias del sector salud en estados
de alta marginacion de Meéxico, donde revela que la violencia
durante el embarazo es parte de un “continuum de violencia”, es
decir, que la violencia que sufre la mujer durante el embarazo por lo
general no empieza en el estado de gravidez. Para la mayoria de
estas mujeres, la violencia empieza desde la infancia y a lo largo de

ciclo de vida experimentan diferentes relaciones violentas.

El estudio multipais de la OMS, reporta que en Servia y Montenegro,
el 48% de las mujeres encuestadas también habian sido golpeadas
antes de quedar embarazadas (7).

En México, en el estado de Morelos, se notific6 una prevalencia de
violencia durante el embarazo de 33,5% en mujeres usuarias de un
hospital publico, y que tuvieron cuatro veces mas riesgo de dar a luz
a productos de bajo peso al nacer, que las que no sufrian de

violencia (21).

Hasta la fecha, en la revision bibliografica, no se hall6 ninguna

investigacién argentina que determine o evalle especificamente la
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prevalencia de violencia contra la mujer embarazada y sus

consecuencias.

I.2.3 Defensa contra la violencia infligida por la pareja:

La OPS, denomina “ruta critica” (7) al recorrido que realizan las
mujeres victimas de violencia, por los distintos organismos vy
entidades al momento de iniciar la busqueda de ayuda. Los estudios
mas recientes que se llevaron a cabo sobre las respuestas de las
mujeres a la violencia infligida por su pareja se han centrado en las
mujeres que utilizan los servicios de apoyo como refugios o servicios
de asesoramiento. Sin embargo, se sabe muy poco sobre la
respuesta de la mujer a la violencia o sobre la ayuda que recibe de

las redes informales (familia, amigos, etc.).

Segun el estudio multipais de la OMS, en su analisis preliminar,
pocas mujeres que habian sido victimas de violencia fisica habia
acudido al personal de servicios formales o a las autoridades. Entre
el 55% y el 95% de las victimas de violencia reconocieron que no
contaron su experiencia violenta a lideres religiosos o tradicionales,
ni acudieron al personal de salud, a la policia, a asesores o a
personas de organizaciones no gubernamentales de mujeres para

contar sus experiencias violentas. (7)

Sin embargo, muchas de las mujeres entrevistadas declararon haber
hablado con familiares o amigos sobre la violencia infligida por la
pareja. Pero no informaron si efectivamente alguno de ellos habia
intentado ayudarlas. El resultado fue que entre el 34% y el 59% de

las mujeres no habian recibido ayuda de ninguna persona. (7)
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.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La violencia infligida a la mujer si bien es sefialada como un
problema prioritario de salud publica por su magnitud y gravedad (y
de la carga que representa para los servicios de salud en funcion de
los costos de atencion que generan), no hay grandes estudios sobre
la incidencia y prevalencia en la Argentina, y las acciones para su
prevencion y control son todavia muy limitadas. No obstante, los
investigadores refieren que cada vez hay mayor conciencia del
problema y que se han hecho esfuerzos loables para ofrecer
servicios a las victimas e introducir sanciones judiciales contra sus

agresores.

Sin embargo, el sub registro de casos de violencia contra la mujer es
grande. La invisibilidad de muchos tipos de violencia, hace que no
siempre se puedan identificar las circunstancias que llevaron al acto
violento. Es considerado estrictamente privado y ello exacerba los
sufrimientos de las victimas que deben padecer en silencio. Muchas
veces las mujeres no reconocen la violencia que han experimentado
como un abuso a su persona, debido a que el contexto sociocultural
normaliza y minimiza estos actos. Con frecuencia no se reportan
estos casos por verglienza, por miedo de la reaccion de sus parejas,
0 sus propios familiares, miedo a los funcionarios o los profesionales
en los servicios de salud, y también por temor a las consecuencias
gue pueda tener su denuncia con el consecuente impacto en la
desintegracion familiar (28). Guardan silencio si se les pregunta
sobre sus experiencias de violencia sexual, y mas aun si han sido
llevadas a cabo por familiares. La mayoria de ellas, en realidad, no

sabe a donde acudir (29).

A esto se agrega la ignorancia del personal de salud con respecto a
las manifestaciones psicosomaticas y fisicas que produce la

violencia y hace que no siempre se puedan identificar las
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circunstancias que llevaron al acto violento y pase inadvertido,
sentando las bases asi para lo que se denomina segunda

victimizacion®.

Estad ampliamente documentado que uno de los aspectos centrales
de la violencia durante el embarazo, se relaciona directamente con
la respuesta de los servicios de salud ante el problema; asi, Valdez-
Santiago enfatiza que las mujeres embarazadas que sufren
violencia, demoran o no asisten a la consulta prenatal por la
dinamica que existe entre la pareja, lo cual obstaculiza la vigilancia
adecuada de los embarazos y dificulta la deteccion y el tratamiento

oportuno de posibles complicaciones (30).

La escasez de datos uniformes y fiables sobre la magnitud de la
violencia contra la mujer, la ausencia de investigaciones género-
sensitiva en salud y la falta de comprension acerca de las causas de
la violencia contra la mujer, son obstaculos para la prevencion,

monitoreo y desarrollo de acciones y esfuerzos para abordarla.

En Catamarca, no se cuenta con un registro unificado de denuncias,
s6lo con sub-registros en instancias como: comisarias, fiscalias,
centros de emergencias, organismos no gubernamentales de
asistencia para la mujer. De esta forma la informacién esta dispersa
y no contempla procedimientos homogéneos de recoleccion ni de
validacion entre las instituciones. Mas aln, no se cuenta con una

instancia adecuada que integre la informacion.

El Ministerio de Salud provincial, recientemente ha modificado su
estructura organical/jerarquica con el fin de organizar, ejecutar y

articular nuevos programas sanitarios emergentes que se ocupen

1 . , . .. .

Se denomina asi a las distintas formas mediante las cuales una persona que es
victimizada en el contexto familiar, vuelve a ser victimizada cuando recurre a instituciones
o profesionales en busca de ayuda.
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prioritariamente de la atencién integral de mujer, como asi también
del nifilo y el adolescente. Sin embargo temas como la violencia en
general y la violencia de género no son aun abordados aun. Se
proyecta a futuro un programa de atencién contra la violencia dentro
del marco del Departamento de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, entendiéndose asi que no se consideraran los otros
tipos de violencia que afectan a la mujer, al adolescente y a los

nifos, observando y limitAndose solo a la de caracter sexual.

El Ministerio de Desarrollo Social de la provincia cuenta con una
Direccion de la Mujer, Infancia y Familia donde se mencionan
actividades de promocion, prevencion y asistencia para las victimas
de violencia contra la mujer, pero carece de programas especificos,
de registros estadisticos propios, ni procuran un trabajo en red con
otros organismos, gubernamentales o no, que permitan abordar la
problematica con competencia, analizando las diferentes situaciones

diagndsticas de las diversas regiones de la provincia.

Tampoco se observan actividades de capacitacion y/o actualizacion
para profesionales de la salud, para la deteccion, atencion y

orientacion en la comunidad.

Segun el Ministerio de Justicia de la provincia, en Catamarca se
mantiene un promedio de 6 denuncias diarias por actos de violencia
contra las mujeres, mas de 2 mil al afio. Los especialistas estiman
que por cada hecho denunciado ocurren, como minimo, otros tres
que no se revelan, situacion que confirma la magnitud de este
problema. En el 90% de los hechos denunciados, el agresor es la

propia pareja de la victima.

Informes del Departamento de Investigaciones Judiciales de la

Policia de la Provincia sefialan que en 2005 se registraron 1251
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casos, de los cuales el maltrato fisico supera el 65,5% contra el
maltrato psicolégico, que abarcé un 32%. En 2006 hubo 858 casos
de violencia, de los cuales el 50% fue por maltrato fisico. Sin
embargo, en los dltimos tres afios los casos de violencia doméstica
aumentaron considerablemente. Solo entre enero y septiembre del
afio 2008, se registraron 783 casos, de los cuales el 58%

corresponde al maltrato fisico.

Cifras igualmente preocupantes ofrece la Direccion de Derechos
Humanos, que en 2007 atendié unos 557 casos y cerca de 590
consultas por violencia doméstica (los numeros corresponden a
2007 pero son parciales), mientras que en 2006 se registraron 700
casos y hubo méas de 300 consultas, lo cual indica que esta
problemética va en aumento a pesar de la disminucién de las

consultas en el organismo.

El Departamento de Asistencia a la Victima informé que en el 90%
de los casos de violencia, la victima es la mujer, y entre el 80 y el
90% de los casos, es su esposo o pareja el autor de la agresion.
Mientras que en los casos de abuso sexual, el 80% de los agresores

son personas muy proximas a la victima.

En todo el ambito provincial, los hechos de violencia doméstica
representan un 72% de los delitos contra las personas, pero cuando
avanzan las causas judiciales las mujeres se retractan de lo que

dijeron en las denuncia para no perjudicar a sus parejas.
En 1998 la Legislatura catamarquefia sanciond la Ley 4943, que

aborda la probleméatica de la violencia familiar, pero

lamentablemente nunca fue reglamentada.
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Por lo expuesto, para esta investigacion se plantearon los siguientes
interrogantes: ¢Cuantas mujeres que asisten al consultorio de
planificacion familiar del Hospital Seccional Los Altos sufren por
violencia?, ¢qué tipo de violencia sufren?, ¢en qué etapa de sus
vidas se presenta, con qué frecuencia y en qué medida la padecen?,
¢cual es la ruta critica que intentan las mujeres que padecen de
violencia?, ¢a quiénes acuden cuando sufren por violencia?,

¢reciben ayuda?

.4 RELEVANCIA:

En la lectura de los distintos estudios que se ocupan de la violencia
contra la mujer se desprende que es necesario utilizar multiples
enfoques y medidas para determinar el tipo y la gravedad de la
violencia. Cabe mencionar, entre ellos, la magnitud de las lesiones
fisicas y emocionales, la frecuencia de la violencia (incidentes) y los
resultados de la misma, como, por ejemplo, problemas con la salud
reproductiva, y consecuencias como el aborto y la mortalidad

neonatal e infantil.

Se pueden mencionar, al menos, tres razones por las cuales la
violencia hacia la mujer debe ser un tema prioritario de salud publica.
e Porque produce un impacto considerable en la salud y la vida

de una proporcién significativa de mujeres;

e Porque tiene un impacto negativo sobre varios temas
importantes de salud, como la maternidad sin riesgo, la
procreacion responsable, la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y la infeccion por vih/sida, la salud mental
y la calidad de vida general,

e Porque, para muchas mujeres que han sido maltratadas

fisica, emocional o sexualmente, las/os profesionales de la
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salud son uno de los puntos de contacto que pueden ofrecer
informacion, orientacién y atencién (30, 31).

Collado Pefia y Cols., sefialan que la falta de deteccion y notificacion
no permite establecer las medidas preventivas necesarias para
evitar que por la gravedad de las lesiones o su cronicidad, los dafios
sean irreversibles. En su investigacion sobre violencia familiar
demostré que las mujeres maltratadas por sus parejas tienen mayor
riesgo de ser agredidas nuevamente dentro de los seis meses
siguientes, en comparacion con aquéllas que son violentadas por

desconocidos, lo cual agrava los riegos a su salud (32).

Concluye ademas, que la caracterizacion precisa del problema, la
voluntad definida en los tomadores de decisiones y la participacion
comunitaria, permitiran generar o reforzar politicas publicas dirigidas
a la prevencion y calidad de la atencion integral de las usuarias
involucradas, a través de la atencion médica, juridica, psicolégica y
social, la asesoria sobre sus derechos y alternativas legales,
ademas de proporcionar psicoterapia individual o en grupo a las

victimas y a los agresores (32).

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de las Naciones
Unidas, celebrada en 1995, incluyo la violencia contra la mujer entre
los temas preocupantes que requieren atencion, y en su Plataforma
de Accion (33) sefala que: “La falta de suficientes estadisticas y
datos desglosados por sexo sobre el alcance de la violencia dificulta
la elaboracion de programas y la vigilancia de los cambios”
(apartado 120).

Recomienda ademas, entre otras cosas, promover la “investigacion,
recoger datos y elaborar estadisticas, especialmente en Io

concerniente a la violencia en el hogar, relacionadas con la
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frecuencia de distintas formas de violencia contra la mujer, y
fomentar las investigaciones sobre las causas, la naturaleza, la
gravedad y las consecuencias de esta violencia...” (33, Apartado
129a).

Los datos obtenidos en este estudio seran de especial interés para
diferentes sectores del estado: las estadisticas sobre las lesiones
son particularmente importantes para los organismos como la justicia
penal, que tienen el deber de prevenir, procesar y castigar la
violencia contra la mujer; mientras que el impacto de este flagelo que
padecen las mujeres son de interés para el sector salud y otros
servicios de prevencidn y atencibn que intentan desarrollar

programas y politicas en el tema.

Los resultados derivados de esta investigacion permitiran tener
mayor conocimiento sobre esta problemética tan resistida a ser vista,
tanto por la comunidad misma como por las autoridades que tienen

la responsabilidad de identificarla, referirla, tratarla y prevenirla.

Conociendo y entendiendo la caracterizaciéon de la violencia que
sufren las mujeres en la region de los Altos, se podran contar con
mejores criterios para desarrollar acciones en su atencion,
prevencion y promocién con estrategias que favorezcan su oportuna
deteccién y tratamiento. En definitiva, intenta dar un inicio para
establecer respuestas multisectoriales, aumentar la sensibilizacion
de los profesionales de la salud acerca de la gravedad del problema
y sobre el modo en que afecta la salud de las mujeres.

En un todo de acuerdo con Yakin Erturk, “Lo ideal seria que sus

conclusiones permitieran a los gobiernos, incluidos los sectores de la

justicia y los servicios sociales, establecer respuestas mas eficaces,
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como un paso para que los Estados cumplan con su obligacién de

eliminar la violencia contra la mujer”. (7)

l. 5 MARCO TEORICO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud violencia es: “el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o
comunidad, que origine o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o

privaciones” (34)

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
psicolégica de otra persona, grupo o comunidad. En este contexto
excluye valores como: la igualdad, la libertad, la tolerancia, el
respeto 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. En el
marco de las distintas culturas patriarcales el género femenino ha
representado una condicion de inferioridad en relacién con el
masculino. Una parte importante de la poblacion mundial
rutinariamente se encuentra sujeta a tortura, hambre, terrorismo,
humillacién, mutilaciébn e incluso asesinato, solo por ser mujeres
(35).

Los estereotipos de género trasmitidos y perpetuados por la familia,
la escuela y los medios de comunicacion, sientan las bases para el
desequilibrio de poder que se plantea en la constitucion de

sociedades privadas como el noviazgo, el matrimonio o la

26



convivencia. Esa socializacién asigna a la mujer el espacio de la
fragilidad y la sumision, mientras que al hombre le confiere el de la
agresividad y la violencia, legitimando el derecho y la obligacién de
utilizar la fuerza como método disciplinario para controlar el
comportamiento de quieres estdn a su cargo, y como instrumento de
poder al interior de las relaciones privadas, al tratarse de un proceso
que se entiende como “normal’, los casos denunciados de violencia
contra mujeres frecuentemente son minimizados, incluso por los
prestadores de servicios de salud o en las instancias de procuracion
de justicia, aunque sean mujeres quienes atiendan a las victimas
(32).

[.5.1 Magnitud del Problema

Hasta hace poco tiempo, la mayoria de los gobiernos y responsables
de la formulacién de politicas consideraba la violencia contra la
mujer como un problema social de importancia relativamente menos;
sobre todo en lo que se refiere a violencia “doméstica” infligida por el
marido o la pareja®. Sin embargo, desde la década de los noventa,
los esfuerzos emprendidos por las organizaciones de mujeres, los y
las expertos y algunos gobiernos comprometidos con esta cuestion
han supuesto una profunda transformacion de la sensibilizacién
publica con respecto a este problema. Es asi entonces, que
actualmente es una cuestion ampliamente reconocida que dicha
violencia constituye un grave problema de derechos humanos y

salud publica que afecta a todos los sectores de la sociedad (7).

Es por ello que hoy se sabe, y gracias a las investigaciones
internacionales que se han llevado a cabo, que la violencia contra la
mujer es un problema mucho mas grave y generalizado de lo que se

habia sospechado hasta el momento.

2 . . . . s .. . . P . .
El término “Violencia doméstica” esta siendo sustituido actualmente por “violencia
infligida por la pareja”
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Pero las numerosas diferencias observadas en los métodos
utilizados en los distintos estudios para definir y medir la violencia
dificultan la realizacion de comparaciones significativas entre
estudios o de calculos fiables en los distintos entornos (36). Ademas
de investigar prevalencia de la violencia se presta cada vez mas

atencion a sus consecuencias para la salud (37, 38)

[.5.2 Violencia en la Pareja

La violencia hacia las mujeres tiene muchas veces por escenario la
intimidad del hogar; especificamente, en las relaciones de pareja,
donde se espera que las personas se vinculen por medio de la
confianza, el afecto, el respeto mutuo y la colaboracion. Esta imagen
social de los vinculos respetuosos y afectivos en la pareja, en
muchos casos, es soOlo una idealizacion. Cuando se adhiere
fuertemente a ella, sin poder apreciar que las caracteristicas del
vinculo pueden tomarse en un factor de riesgo para actos abusivos,
se instala un serio obstaculo para la deteccion de la violencia, que
invisibiliza los graves riesgos que puede tener para la salud.

[.5.3. Modalidades de violencia conyugal

La violencia por parte del compafero intimo afecta la salud de la
mujer de modo integral. Existen formas de expresion predominantes
de esta violencia, pero en algunos casos las manifestaciones son
multiples y necesita que el equipo de salud preste atencion a cada
mujer en particular para identificar y reconocer las formas

combinadas del maltrato.

La violencia puede iniciarse en el noviazgo. Es este caso, predomina
la invisibilizacion que la propia victima hace de las expresiones de
violencia. Existe en estas situaciones una mirada idealizada, que

disimula las conductas incipientes de control y abuso por parte de la
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pareja masculina, sumada a una creencia esperanzada de cambio,

en la medida que la relacion madure.

Sus formas mas tipicas de expresion consisten en: aislamiento del

grupo de pares, celos enfermizos

respecto de personas o

actividades que ocupen el tiempo o interesen a la pareja, control de

la sexualidad y su practica (31)

De manera esquematica se puede enunciar la violencia hacia la

mujer en tres grandes formas de expresion:

TIPO

DEFINICION

FORMA DE EXPRESION

VIOLENCIA
FISICA

Se define como el uso de
la fuerza fisica o la
coerciobn por parte del
hombre contra la mujer,
para lograr que haga
algo que ella no desea,
con limitacion de sus
derechos.

Algunas acciones por
medio de las cuales se
ejerce son (en orden
creciente de magnitud vy
gravedad en relacion al
dafio real o potencial):
Pellizcones, empujones,
tirones de pelo, pufietazos y
patadas en distintas partes
del cuerpo, cortes y lesiones
con  objetos  punzantes,
guemaduras, agresiones con
armas (armas de fuego,
cuchillo, navaja)

VIOLENCIA
PSICOLOGICA

Se define como la
degradaciéon intensa y
continua por el control de
las acciones o]
comportamientos a
través de la intimidacion
y  manipulacion, en
detrimento de la mujer,
que resulta en el
desmoronamiento del
auto respeto y la
identidad individual.

Algunos  comportamientos
por medio de los cuales se
ejerce son: burlas, insultos,
descalificaciones
persistentes y/o publicas,
gritos, amenazas con
relaciéon a ella o sus hijos/as,
sospecha y control de las
relaciones personales
(celopatias), actitudes
tiranicas  aislamiento  de
amistades, familia u otros
contactos préximos.

El dominio y control de la
administraciéon del dinero
comun o de la mujer (abuso
economico), suele ser una
poderosa modalidad de
ejercicio de violencia que
repercute en lo psicologico y
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social.

Significa el uso de la | Su ejercicio se lleva adelante

fuerza fisica, la coercion | POr medio de: bulas y
0 la intimidacion | descalificaciones sobre su

psicolégica para hacer | capacidad sexual,

que la mujer lleve a cabo | Obligandola a  mantener
un acto sexual u otros | relaciones  sexuales  en

VIOLENCIA comportamientos contra Qe su voluntad, . a
SEXUAL sexuales indeseados por | Protagonizar o presenciar
ella. actos sexuales perversos, a

mantener relaciones

sexuales en presencia de los
hijos/as, etc., e ignorando y
negando las necesidades y
sentimientos de la mujer.
Violacién sexual.

Cuadro 1: Tipos de violencia contra la mujer. Modificado, tomado de Piaggi (31)

1.5.4 Violencia Durante el Embarazo

La violencia contra la mujer durante el embarazo se comenzd a
estudiar a finales de la década de los setenta y principios de los
ochenta. Los estudios correspondientes se llevaron a cabo
principalmente en paises desarrollados como Estados Unidos de
América y Canad4; algunos informes muestran una variacion en la
prevalencia que fluctia entre el 9% y 20.1% segun el tipo y la edad

de la poblacion estudiada (39).

La razbn mas comunmente relacionada con el alto riesgo de la
violencia contra la mujer durante el embarazo es el aumento del
estrés que siente el padre o comparfiero con respecto al parto
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inminente. Este estrés se manifiesta en el hombre como una

frustracion que dirige contra la madre y su nifio no nacido.

Las adolescentes embarazadas, particularmente entre los 13 y 17
aflos de edad, corren un alto riesgo de ser victimas de la violencia
por parte de sus parejas. Segun estudios de la OPS (40), si el
embarazo era imprevisto o no deseado la violencia contra la mujer
llega a ser cuatro veces mas probable. Lo que este dato no pone de
manifiesto es que el embarazo mismo puede ser un resultado de la
violencia doméstica, ya sea por abuso sexual, violacién marital o

negacion al uso de métodos anticonceptivos.

La violencia durante el embarazo es una agresion que pone en
peligro no solo una sino dos vidas. “Si bien en la mayor parte de la
violencia doméstica los golpes van dirigidos a la cabeza de la
victima, durante el embarazo estos van dirigidos a los senos, el

abdomen o los genitales” (41).

[.5.4.1 Consecuencias de la violencia durante el embarazo.

Las mujeres que han sufrido golpes presentan un riesgo dos veces
mayor de abortar, tener desprendimientos prematuro de placenta,
ruptura uterina, presentar corioamnionitis, precipitacién del parto y
complicaciones postparto y, consecuencia fatal, la muerte (42). Otras
consecuencias posibles de los traumas abdominales incluyen

ruptura de higado o bazo y fractura de la pelvis (39).

Ademas de los dafios fisicos ya mencionadas, la violencia durante el
embarazo puede tener consecuencias psicologicas. La mujer
embarazada y agredida por su pareja esta en mayor riesgo de sufrir
estrés, depresion y adiccion al tabaco, el alcohol y las drogas. Los
efectos de la adiccibn a las drogas en el feto han sido bien

documentados, pero los efectos de la depresién son mas dificiles de
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determinar. Estos pueden incluir la pérdida del interés de la madre
en su salud y en la de su hijo, tanto durante el embarazo como
después del parto. Tienden a aislarse y presentan baja autoestima
(21, 27).

Las consecuencias psicolégicas a largo plazo de la violencia
doméstica durante el embarazo pueden tener un efecto perjudicial
severo en el desarrollo psicolégico del nifio, quien probablemente
sera testigo de violencia doméstica después de su nacimiento.
Ademas, el hombre que golpea a su compafiera probablemente

también golpeara a sus hijos (40).

Los fetos también tienen serias repercusiones como consecuencia
de la violencia; pueden sufrir diversos traumatismos durante la
gestacion, como fracturas o muerte fetal. Algunos estudios notifican
gue presentan cuatro veces mas riesgo de tener bajo peso al nacer,
anemia fetal y acidosis fetal, asimismo, estdn 40 veces mas
propensos a morir el primer afio de vida (43, 44)

Consecuencias Fisicas de la Violencia Doméstica durante el
Embarazo (42)

e Aumento de peso insuficiente

e Infecciones vaginales, cervicales o renales
e Sangrado vaginal

e Trauma abdominal

e Hemorragia

e Exacerbacion de enfermedades crénicas

e Complicaciones durante el parto

e Retraso en el cuidado prenatal

e Aborto espontaneo

e Bajo peso al nacer

e Ruptura de membranas
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e Placenta previa
e Infeccion uterina
e Magulladuras del feto, fracturas y hematomas

e Muerte

[.5.5 Importancia Individual y Social. El Impacto sobre la Salud y
el Desarrollo.

En sentido contrario a muchas creencias que afirman la escasa
importancia y magnitud de la violencia hacia las mujeres dentro de la
familia, todos los datos disponibles indican que mujeres y nifias
estadn mas expuestas al riesgo de la violencia en sus hogares que en

cualquier otro lugar.

Segun estudios realizados a nivel mundial, se puede evaluar la
carga de salud (afios de vida perdidos en relacion a afios esperables
de vida saludable) relacionada con la violencia. Se considera que en
mujeres de 15 a 44 afos esa carga es equivalente a un afio de vida
perdido por cada cinco de vida saludable y comparable a la
representada por otros factores de riesgo y enfermedades que ya
son altas prioridades dentro de la agenda mundial, incluyendo al
VIH, la tuberculosis, la sepsis puerperal, el céancer y las

enfermedades cardiovasculares.

El impacto de la violencia sobre la salud y la vida, como forma de
negar los derechos bésicos de las personas, es mdultiple y no se
limita al cuerpo femenino, sino que irradia y lesiona afectividad y la

vida relacional.

El deterioro de la integridad, el menoscabo de la autoestima, la
autonomia y la autodeterminacion y, en particular, la afectacién del
cuerpo, la sexualidad y la afectividad constituyen un atentado contra

la libertad y la dignidad como personas (31).
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Efectos de la Violencia contra las Mujeres en la Salud (45)
Durante los afios ochenta y noventa se han llevado a cabo
investigaciones que demuestran que el hecho de estar sometida a
una relacion de violencia tiene graves consecuencias en la salud de
la mujer, a corto y a largo plazo. La mujer maltratada presenta
numerosos sintomas fisicos y psicosomaticos. El estrés crénico que
implica el maltrato favorece la aparicion de diferentes enfermedades
y empeora las existentes (31). Es decir, los sintomas fisicos, que
muchas veces son cronicas e inespecificos (cefaleas, cansancio,
dolores de espalda, etc.), aparecen entremezclados con los
psiquicos. En el cuadro 2 se muestran las consecuencias en la salud
de las mujeres, recogidas en las diferentes investigaciones (31, 46,
47).

EFECTOS _MALTRA:I'O POR LA PAREJA EFECTOS NO
AGRESION SEXUAL
MORTALES ABUSO SEXUAL EN LA NINEZ MORTALES
e Homicidio
e Suicidio
e Mortalida | SALUD FiSICA TRASTORNOS SALUD MENTAL
d e Lesiones CRONICOS e Ansiedad
materna e Alteraciones e Sindromes e Estrés
i Efectps funcionales dolorosos postraumatico
relaciona | 4 sintomas cronicos e Depresion
dos con fisicos e Sindrome del e Angustia
elSIDA |, salud intestino irritable  «  Fobias/estado
subjetiva e Trastornos s de panico
deficiente gastrointestinale o Trastornos
e Discapacidad S alimentarios
permanente e Fibromialgia e Disfuncion
e Obesidad sexual
severa e Escasa
SALUD COMPORTAMIENTO autoestima
REPRODUCTIVA S NEGATIVOS e Abuso de
e Embarazo no e Tabaquismo sustancias
deseado e Abuso de psicotropicas
e |ITS/VIH alcohol y drogas e Sentimientos
e Trastornos e Comportamiento de culpay
ginecoldgicos s sexuales verglienza
e Abortos arriesgados e Anorgasmia
peligrosos e Inactividad fisica e Falta de
e Complicacione e Comeren autoestima
s del exceso sexual
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embarazo e Escaso cuidado e Disminucién
e Abortos/bajo personal de la libido
peso al nacer
e Enfermedad
inflamatoria
pélvica

CUADRO 2: Efectos de la violencia contra las mujeres en la salud. Tomado de
OPS, Hoja informativa, GenSalud, Programa Mujer, Salud y Desarrollo (45)
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[I. Objetivos

1.1 OBJETIVO GENERAL:

Estimar la prevalencia de la violencia contra la mujer y caracterizar

los diferentes tipos de violencia que padecen las mujeres que se

atienden en el consultorio de planificacion familiar del Hospital

Seccional Los Altos durante el periodo comprendido entre el 1° de
Octubre de 2009 al 23 de Diciembre de 2009.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar en la poblacion objeto de estudio si han sufrido
algun tipo de violencia contra la mujer.

Establecer el tipo de violencia del que fueron objeto: fisica,
psiquica y/o sexual.

Precisar la frecuencia, etapa de vida y grado de severidad de
las lesiones psiquicas, fisicas y sexuales.

Determinar las lesiones derivadas y su nivel de gravedad.
Determinar en la poblacion estudiada la incidencia de
violencia contra la mujer durante el embarazo o puerperio.
Investigar en la poblacibn de estudio “la ruta critica” (si
buscaron algun tipo de ayuda que les permita apaliar, atender
y/o prevenir la violencia o tratar las secuelas de las lesiones).
Identificar con qué grupo de personas la victima comenta sus
experiencias de violencia.

Determinar en esa ruta critica quiénes ayudan o tratan de
ayudar.

Identificar problemas necesarios a resolver y generar
opciones para intervenciones en la comunidad y centros de

salud.
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[1I. Diseno Metodologico

1.1 TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de

corte transversal.

1.2 UNIVERSO

Para esta investigacion se estableci6 como universo a todas las
mujeres a partir de los 14 afios que demandaron atencion en el
Hospital Seccional Los Altos durante el periodo comprendido entre el
1° de Octubre de 2009 al 23 de Diciembre de 2009. N: 632

[11.3 MUESTRA

El presente trabajo tomdé como muestra a todas las mujeres a partir
de los 14 afios que demandaron atencion en el consultorio de
Planificacion Familiar del Hospital Seccional Los Altos durante el
periodo comprendido entre el 1° de Octubre de 2009 al 23 de
Diciembre de 2009. n: 172

ll.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

Para este estudio se incluyeron a:

v Todas las mujeres que asistieron al consultorio de
planificacion familiar del Hospital Seccional de los Altos, de 14
afos en adelante, independientemente del motivo de consulta
y de la condiciébn médica que presentaba al momento de la
encuesta, entre el 1° de Octubre de 2009 al 23 de Diciembre
de 20009.

v" Que al ser invitadas, desearon contestar el cuestionario.

Se excluyeron a:
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v' Todas las mujeres que asistieron a los otros servicios del
Hospital.

v" Al personal femenino del hospital que desempefia sus tareas
en los consultorios externos, consultorio de planificacion
familiar o cualquier otra dependencia del hospital.

v A todas las mujeres que ante la invitacién, no desearon

participar en las investigacion.

Se eliminaron a:

v' Todos los cuestionarios que por diversas razones no fueron
legibles.

v' Todos aquellos cuestionarios que fueron completados para
las personas que no reunen los criterios de inclusion o que se

encontraron comprendidas dentro de los criterios de exclusion.

1.5 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se construyé un cuestionario que responde a 13 variables. Este
cuestionario incluye preguntas cerradas y de opcion multiple
precodificadas, y una pregunta abierta; que permitié6 obtener la

informacion necesaria para alcanzar los objetivos de este estudio.
Estas variables se agruparon en 4 indices, a saber:
Datos sociodemogréaficos

Identificacion y caracterizacion de la violencia

Consecuencias de las lesiones

o0 p

Caracterizacion de la ruta critica

Los indices B, C y D, presentan variables y subvariables. (Ver tablas
1, 11y 1V)
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1.6 APLICACION DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

]

Se solicit6 autorizacion a las autoridades del Hospital
Seccional de los Altos para realizar las encuestas en el
ambito hospitalario, especificamente en el consultorio de
planificacion familiar.

Se solicitd la colaboracion del personal del hospital para la
aplicacion del cuestionario, explicando los objetivos y el
alcance de la investigacion.

Se capacitd al personal que colaboré para la aplicacién del
cuestionario.

Se aplicé el cuestionario a todas las mujeres que reunieron
los criterios de inclusion.

Se les inform6 a las mujeres encuestadas de la importancia
de la investigacion como asi también de los objetivos del
estudio y de los aspectos éticos que garantizan la
confidencialidad de la informacion obtenida.

Las encuestas se realizaron por estos colaboradores en sus
respectivos horarios de atencion.

Se hizo hincapié en cumplir con las recomendaciones éticas
de la OMS (48) para la investigacion en violencia basada en

género que incluyo:

v Asegurar el anonimato de las participantes

v Garantia por la confidencialidad de la informacién
obtenida

v Se respetd la autonomia, por lo cual no se tomaron
medidas en relacién a las respuestas (salvo decision de
la encuestada)

v Se brindo asesoramiento posterior si ésta lo deseaba.
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1.7 IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES:

Si bien existe un cierto consenso sobre las definiciones de los tipos
de violencia fisica, sexual y psicolégica, desde el punto de vista
operativo aln no se ha estandarizado una categorizacion de las
agresiones y/o expresiones de violencia que componen a cada tipo;
lo que afecta la comparabilidad entre las distintas investigaciones.

Es asi que, analizando los trabajos de Ortega Ceballos y cols, que
mide los determinantes de violencia de pareja en trabajadoras del
IMSS Morelos (49), la escala de violencia e indice de severidad de
Valdez Santiago y cols, (50), el estudio multipais de la OMS sobre
salud de la mujer y violencia doméstica (7), la publicacion de Piaggi
sobre violencia hacia las mujeres y violencia en pareja (31), y el
trabajo de Alvarado Zaldivar y cols. sobre prevalencia de violencia
doméstica en la ciudad de Durango (22), se definieron para esta

investigacioén, las siguientes variables, subvariables e indicadores:
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Tabla I. Datos sociodemograficos. Variables y Operacionalizacion.

VARIABLE

OPERACIONALIZACION

DESCRIPCION

INDICE

1. Barrio

Abierta

Lugar de procedencia.

2. Edad

14-19
20-25
26-31
32-37
38-43
44-49
50-55
56-61
62-67
68+

Se organizé en rangos de 5 afios.

3. Estado
civil

Casada
Soltera

Union estable
Separada
Viuda

Situacion parental al momento que se
aplico el cuestionario.

4. N° hijos

e 0
o 1-2
e >3

Se considero el nimero de hijos al
momento de la entrevista. En
primigestas se considerd 1° hijo.

5. Educacion

¢ Sin estudios
e Primario: a. completo
b. incompleto
e Secundario: a. completo
b. incompleto

e Terciario/Universitario:

a. completo

b. incompleto

Se considerara el ultimo nivel de
instruccion alcanzado

6.
Ocupacion
de la mujer

Sin empleo

Ama de casa

Jefe de Hogar o Beca
Jornalero/golondrina
Empleada asalariada
Profesional

Otro

Trabajo o empleo que posee la mujer
encuestada al momento de realizarse
dicho estudio

7.
Ocupacion
de la pareja

Sin empleo

Jefe de Hogar o Beca
Jornalero/golondrina
Empleado asalariado
Profesional

No sabe

Otro

Trabajo o empleo que posee la pareja
de la encuestada al momento de
realizarse dicho estudio

8. Personas
con las que
vive

Pareja

Pareja e hijos

Pareja, hijos y pariente/s
Otros

Personas con las que cohabita al
momento de la encuesta

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla IlI. Identificacion y Caracterizacion de la violencia. Variables,

subvariables y Operacionalizacion.
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VARIABL SUB-VARIABLES/ - iNDIC
E OPERACIONALIZACION DESCRIPCION E
Arrastrada, cachetadas o
LEVE pellizcos. Empujones o tiron
del cabello.
Golpe con pufio u otra cosa
MODERADA que pudiera henrja. Golpe de
pie, patadas, palizas,
a mordeduras, otro.
<
g Estrangulada o quemada a <
u>J propdsito. Golpes con objetos. (Z)
w Dafio con pistola, cuchillo u L
« GRAVE otra arma; o si se habia O
utilizado cualquiera de estas >
armas contra ella. g
L
No desea 2
contestar ¥e)
A S}
No indica violencia N
0. ouen rovocd g
Violencia | AGRESOR | Abierta ¢Quién provoco o provoca e |—
. dafio? (8
fisica D
Nifiez Hasta los 14 afios de edad é‘(
O
Adolescencia De 15 a 21 afios de edad >
Adultez De 22 a 65 afios de edad %
E >65 afios Mas de 65 afios de edad &E
& Se consideraran incluso (E)
s Embarazo aquellos que terminaron en E
o aborto. £
Post parto Hasta los 6 meses del parto. 9_
o
No desea
contestar
Actualmente
< o lvez
o 7z
5 : I\S/I.as de 1 vez Veces que padecio la mujer el
8 \empre acto/s violento identificado/s
< e No desea
e contestar
VARIABL SUB-VARIABLES/ . iNDIC
E OPERACIONALIZACION DESCRIPCION E
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10.
Violencia
Psicoldgic
al
emocional

MALTRATO PSIQUICO

Ser insultada o hacerla
sentirse mal sobre ella misma.
Ser humillada delante de los
demas. Ser intimidada o
asustada a propésito (la
pareja grita y tira cosas)

Ser amenazada con dafios
fisicos directos o indirectos
mediante amenazas de herir a
alguien importante de ella. No
desea contestar.

COMPORTAMIENTO
DOMINANTE

Impedirle ver a sus amigas.
Limitar el contacto con su
familia carnal. Insistir en saber
donde esta en todo momento.
Ignorarla o tratarla con
indiferencia. Enojarse con ella
si hablé con otros hombres.
Acusarla constantemente de
serle infiel. Controlar su
acceso a la atencion para la
salud. Exigirle o negarle el
uso de un método
anticonceptivo. No desea
contestar

No desea contestar

No indica violencia

emocional
AGRESOR Abierta ¢ Quién provocé o provoca el
dafo?
Nifiez Hasta los 14 afos de edad

Adolescencia

De 15 a 21 afios de edad

B. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA VIOLENCIA

Adultez De 22 a 65 afios de edad
e} >65 afios Mas de 65 afios de edad
l_
5 Se consideraran incluso
s Embarazo aquellos que terminaron en
) aborto.
=
Post parto Hasta los 6 meses del parto.
No desea
contestar
Actualmente
< o 1lvez
g | e Masdelvez g ,
5 . Siemor Veces que padecio la mujer el
8 empre acto/s violento identificado/s
9 e No desea
E contestar
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VARIABL SUB-VARIABLES/ £ iNDIC
E OPERACIONALIZACION DESCRIPCION E
3 e Si Alguna vez en su vida: ¢Ha
I3) ¢ NO sido forzada a tener
e e No desea | relaciones sexuales o
E contestar | contacto sexual?
3 N
E x| Abierta ¢,Quién o quiénes provocaron
= o provoca el dafio?
o
Nifiez Hasta los 14 afios de edad <
. Qdolescenm De 15 a 21 afios de edad (Z)
L
é Adultez De 22 a 65 afios de edad E')
~ ] - >
7 >65 afios Mas de 65 afios de edad <
] - — —
% E Se considerarén incluso w
O w Embarazo aquellos que terminaron en 2
S 2 aborto. S
o) 1
= = Post parto Hasta los 6 meses del parto. 2
N
11. No desea o
Violencia contestar 5
sexual <
Actualmente x
O
o lvez >
z e Masde 1 5
£ vez Veces que padecio la mujer el O
3 e Siempre acto/s violento identificado/s 5
&  No desea L
. contestar E
il
o Si a
> * NO ¢La han golpeado durante la o
X®) * Nodesea | relacion sexual?
Q contestar
<
<4 e Sl _
g 5’1 e NO ¢Lahan obligado o forzado a
A E e No desea | tEner relaciones sexuales
>0 contestar estando enferma?
O
a e S .
2 . NO ¢La han obligado o forzado a
< No d tener relaciones sexuales con
* Nodesea | 555 personas?
contestar

Tabla 1ll. Consecuencias de las lesiones. Variable y

Operacionalizacion.
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VARIABL SUB-VARIABLES/ < INDIC
E OPERACIONALIZACION DESCRIPCION E
LEVE Moreton, rasgufios, cortes,
" pinchazos, mordiscos. ”
w <
% Huesos rotos, dafos oidos y ~
. - L
) 0jos, pérdida del a
u conocimiento, quemaduras. n
—1 . - < 0
12 n < Deterioro de la autoestima. o w
. <Q GRAVE Predisposicion de ingestion > Z
Lesiones < . . . 50
. w=> de antidepresivos. Miedo. %)
derivadas o Bai - 2@
A U ajo rendimiento laboral, 8 -
<0 escolar y hogarefio, insomnio. | ¢
a Desercion labora/escolar. <
g O
Ll ®)
2 Aborto. Parto 18
n MUY GRAVE prematuro/inmaduro. Intento
de suicidio.

Tabla IV. Caracterizacidén de la Ruta Critica. Variables y
Operacionalizacion.

SUB-
VARIABL VARIABL OPERACIQNALIZACI DESCRIPCION INDICE
E ES ON
L e Nadie
cAo r%lcjalr?tr;n e Familia c L
e Amigos on quién o con
su «  Personal de salud quienes habla de la
experienci Polici violencia vivida 5
ade e Folcla buscando ayuda. =
violencia e Lideres r_el_|g|osos T
e Otro: definir @)
<
, =
¢ Nadie a
Quién e Familia <
avuda o e Amigos Quién o quiénes j
13. Ayuda tr)r:tta de e Personal de salud | responden a su o
y e Policia edido de ayuda e
. . ayudar . - P Y )
Asistencia e Lideres religiosos =
. ©)
e Otro: definir <
N
. [
e Refugio L
e Asociacién/ONG/et 5
<
C. .
4 04
) «  Centro de ayuda Si se presento en <
Basqueda . algunos de estos @)
d para la mujer .
e ayuda centros buscando fa)

No sabia dénde
acudir

No buscé ayuda
Otro: definir

ayuda
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[11.8 CONSIDERACIONES:

La severidad de los actos de violencia, se clasifico en funcion de las
probabilidades de que causara lesiones. Asi la cachetada o empujén
se definieron como violencia leve y el golpe de pufio o palizas como
violencia moderada. El dafio con pistola, cuchillo u otra arma se
considero violencia grave. Esta clasificacion difiere de la presentada
por el estudio multipais de la OMS (7), dado que es un asunto
controvertido; un empujén por ejemplo, puede causar lesiones
graves, aunque se haya clasificado como leve; sin embargo esta
clasificacion se ajusta a otras medidas de severidad como lo son las

lesiones derivadas.

Dada la complejidad que resulta definir y medir el maltrato psiquico
de modo relevante y significativo, se tomé como base la definicidén
de comportamiento dominante del estudio multipais de la OMS,;
correlacionandose también la clasificaciéon a la gravedad de las
lesiones derivadas.

111.9 ANALISIS DE LA INFORMACION:
Se cred una base de datos con el software Microsoft Access 2010
para Windows, donde se almacend la informacién y permitié un

analisis exhaustivo de la misma, generada desde los cuestionarios.

Con esta aplicacion se disefié un formulario, que permitié elaborar
informes de forma rapida, admitiendo la posibilidad de cruzar las
variables que resultaron de interés para el estudio.

De esta forma, se obtuvieron datos de frecuencia y porcentajes, y se
clasificaron los casos segun las variables establecidas. Los
resultados logrados en la presente investigacion se presentan en
tablas y figuras, disefiados para tal fin, en valores absolutos y
porcentuales para una mejor interpretacion y observacién de los
mismos. Esto permitié finalmente la formulacién de conclusiones y

sugerencias.
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[V. Resultados
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IV.1 DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Durante el periodo de estudio, se atendieron en el consultorio de

planificacion familiar 342 usuarias. A las que se le aplico el

cuestionario y se recogieron en total 172 informes que cumplieron

con los criterios de inclusion y fueron estudiados.

IV.1.1 Barrio:

Las usuarias encuestadas pertenecian mayormente a los Barrios:
Obrero (24,4%), San Isidro (14%) y Centro (8,1%).

Barrios n %

San Antonio 2 1,2
Maria Auxiliadora 2 1,2
20 viviendas 2 1,2
San Nicolas 3 1,7
Hospital 3 1,7
Santa Lucia 4 2,3
Virgen del Valle 5 2,9
San Cayetano 6 3,5
Colegial 6 3,5
Tabacalero 7 4,1
13 de Julio 7 4,1
Otros* 9 5,2
El Churqui 11 6,4
Las Parcelas 12 7,0
San José 13 7,6
Centro 14 8,1
San Isidro 24 14,0
Obrero 42 24.4
Total 172 100

Tabla 1. Lugar de procedencia de las encuestadas. n: 172
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*Otros: conformado por los Barrios: 25 de Mayo, Alijilan, Alto Verde, El Abra, Los
Maestros, Monte Redondo, Rumipunco, Ruta 21 y Santa Rosa. Cada uno de estos

barrios estuvo representado por una usuaria.

Barrios encuestados

San Antonio 1,2%
Maria Auxiliadora 1,2%
20 viviendas 1,2%
San Nicolas 1,7%
Hospital 1,7%
Santa Lucia 2,3%

Virgen del Valle
San Cayetano
Colegial
Tabacalero

13 de Julio
Otros

El Churqui

Las Parcelas

San José
Centro

San Isidro

Obrero 24,4%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
" |

Figura 1. Lugar de procedencia de las encuestadas. n: 172

IV.1.2 Rango etéareo:
El 26,2 % de las usuarias encuestadas tenian entre 20 y 25 afios. Y

el 22,7% tenian entre 26 y 31 afios.

Rango n %
14-19 25 14,5
20-25 45 26,2
26-31 39 22,7
32-37 21 12,2
38-43 16 9,3
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44-49 17 9,9
50-55 6 3,5
56-61 3 1,7
62-67 0 0,0
68+ 0 0,0
Total 172 100

Tabla 2. Rango etareo de las encuestadas. n: 172

Rango de edades encuestadas

30,0 26,2%

25,0
20,0
15,0

10,0

Figura 2. Rango etareo de las encuestadas. n: 172
IV.1.3 Estado Civil:

El 68% de las usuarias se encontraban en “Unién estable” al
momento de la encuesta; el 15% estaban casadas, el 12% eran

solteras, y el 3,5% estaban separadas.

Estado Civil N %

Casada 26 15,1
Soltera 21 12,2
Unién estable 117 68,0
Separada 6 3,5
Viuda 2 1,2
Total 172 100

Tabla 3. Estado Civil de las encuestadas. n: 172
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Estado civil

4% 1%

15%

12%

M Casada M Soltera

i Uniodn estable

M Separada

M Viuda

Figura 3. Estado Civil de las encuestadas. n: 172

IV.1.4 Nimero de hijos

El 48% de las usuarias poseian tres o0 mas hijos al momento de la

encuesta. Mientras que el 39% tenian entre uno y dos hijos.

N° hijos n %

0 22 12,8
la?2 67 39,0
23 83 48,3
Total 172 100

Tabla 4. Namero de hijos de las encuestadas. n: 172
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Numero de hijos

48,3%
50,0 -

2377

40,0 -

30,0 A

12,89
20,0 ~ /8%

10,0 -

0,0

0 la2 23

Figura 4. Numero de hijos de las encuestadas. n: 172

IV.1.5 Nivel Educativo

El 67,4% tenia estudios primarios, pero soélo el 39% habian
completado los estudios.

El 24,4% tenia estudios secundarios, pero soélo 11% tenian
completada la escolaridad secundaria. El nivel universitario estuvo

representado por 6 usuarias (3,5%); sélo el 1,7% complet6 ese nivel

educativo.
Educacion Completo Incompleto Total

n % n % n %
Sin estudios 0 0,0 8 4,7 8 4,7
Primario 67 39,0 49 28,5 116 67,4
Secundario 19 11,0 23 13,4 42 24,4
Terc/Univ 3 1,7 3 1,7 6 3,5
Total 89 52 83 48,3 172 100

Tabla 5. Nivel educativo de las encuestadas. n: 172
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Nivel educativo

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

4,7%

Sin estudios Primario Secundario Terc/Univ

H Completo HIncompleto

Figura 5. Nivel educativo de las encuestadas. n: 172

IV.1.6 Ocupacién de la mujer
El 47% de las usuarias eran amas de casa, el 15% poseian una
beca o percibian algun beneficio como jefas de hogar, el 11% eran

trabajadores golondrinas y el 8,5% poseia un trabajo con salario.

Ocupacion de la Mujer n %

Sin empleo 15 7,9
Ama de Casa 89 47,1
Jefe de hogar/beca 29 15,3
Jornalero/golondrina 21 11,1
Empleada asalariada 16 8,5
Profesional 0 0,0
Otro 19 10,1
Total 189 100

Tabla 6. Ocupacion de la mujer. n: 172
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Ocupacion de la mujer

. Otro Sin empleo
Profesional 10% 3%
Empleada 0%, i
asalariada

9%
Jornalero/golon
drina
11%

Jefe
hogar/beca
15%

Figura 6. Ocupacion de la mujer. n: 172

IV.1.7 Ocupacion de la pareja

Ama de Casa
47%

53

El 42,8% de las parejas de las usuarias eran trabajadores

golondrinas o jornaleros, el 23,9% poseian otro tipo de ocupacion, y

el 22,8% eran empleados asalariados.

Ocupacion de la Pareja n %

Sin empleo 6 3,3
Jefe de hogar/beca 13 7,2
Jornalero/golondrina 77 42,8
Empleado asalariado 41 22,8
Profesional 0 0,0
Otro 43 23,9
Total 180 100

Tabla 7. Ocupacion de la pareja. n: 172
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Ocupacion de la pareja
Sin empleo lefe de
3%

7%

Profesional
0%

hogar/beca

Figura 7. Ocupacion de la pareja. n: 172

IV.1.8 Personas con las que vive

El 50,6% de las usuarias encuestadas conviven con su pareja e

hijos, el 24,4% convive ademas de su familia con parientes y el

21,5% convive con otras personas.

Persona con las que vive n %

Pareja 3,5
Pareja e hijos 87 50,6
Pareja, hijos y parientes 42 24,4
Otros 37 21,5
Total 172 100

Tabla 8. Personas con las que vive. n: 172
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Personas con las que vive

Pareja
3%

Figura 8. Personas con las que vive. n: 172

IV.2. VIOLENCIA TOTAL

Del total de las usuarias encuestadas, el 88,4% refiri6 padecer o

haber padecido algun tipo de violencia.

VIOLENCIA TOTAL n %

Con violencia 152 88,4
Sin violencia 20 11,6
Total de encuestados 172 100

Tabla 9. Violencia total. n: 172

55



56

Violencia total

Sin violencia
12%

Figura 9. Violencia total. n; 172

IV.2.1 IDENTIFICACION DE LA VIOLENCIA
De todas las usuarias encuestadas, el 86% indic6 sufrir de violencia
psicoldgica. El 64,5% revel6 que padece de violencia fisica y el 50%

de violencia sexual.

Vi _ Sl violencia NO violencia
iolencia N % n %

Violencia Fisica 111 64,5 61 35,7
Violencia Psiquica 148 86,0 24 14,0
Violencia Sexual 86 50,0 86 50,3
Total de encuestas 172 100 172 100

Tabla 10. Identificacion de la violencia. n: 172
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Identificacion de la violencia

Violencia Sexual

Violencia Psiquica

Violencia Fisica

0% 20% 40% 60%

B S| violencia H NO violencia

Figura 10. Violencia total. n: 172

IV.2.2 CARACTERIZACION DE LA VIOLENCIA.
IV.2.2.1 VIOLENCIA FISICA

80% 100%

El 64,5% de las usuarias encuestadas reportd haber sufrido en algun

momento de su vida violencia fisica.

Violencia Fisica n %
Si 111 64,5
NO 61 35,5
Total 172 100

Tabla 11. Violencia Fisica. n: 172
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Violencia Fisica

Figura 11. Violencia Fisica. n: 172

IV.2.2.1.2 Severidad de la Violencia Fisica
El 82% de las usuarias encuestadas reportaron lesiones leves. El
68,5% indic6 haber sufrido lesiones moderadas. Y el 41,4% revelo

haber sufrido lesiones graves.

Grado de Severidad n %

Leve 91 82,0
Moderada 76 68,5
Grave 46 41,4
Total n violencia fisica 111 100

Tabla 12. Severidad de la Violencia Fisica. n: 111
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100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

82%
68,5%

Severidad de la violencia fisica

41,4%

Leve Moderada

Grave

Figura 12. Severidad de la Violencia Fisica. n: 111

IV.2.2.1.3 Violencia fisica leve

El 74,7% manifesté haber padecido empujones o zamarreos. El

73,6% sufrié cachetadas y el 53,8% tirones del cabello.

Violencia fisica leve n %

Otro 2 2,2
No especifica 20 22,0
Arrastrada 21 23,1
Pellizcos 25 27,5
Tir6n del Cabello 49 53,8
Cachetadas 67 73,6
Empujones/zamarreos 68 74,7
Total violencia fisica leve 91 100

Tabla 13. Violencia Fisica Leve. n: 91
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Violencia fisica leve

Empujones/zamarreos

l

e ———

Tirén del Cabello
Pellizcos
Arrastrada

No especifica

Otro

53,8%

4,7%

Figura 13. Violencia Fisica Leve. n: 91

IV.2.2.1.4 Violencia fisica moderada

El 75% de las usuarias encuestadas refirieron haber sufrido golpes

de pufio. El 44,7% sufri6 de patadas y el 43,4% sufrieron palizas.

Violencia fisica moderada n %

Golpes de puiio 57 75,0
Patadas 34 4477
Palizas 33 43,4
Mordeduras 5 6,6
Total 76 100

Tabla 14. Violencia Fisica Moderada. n: 76
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Violencia fisica moderada W
Mordeduras 6,6%
Palizas 43,4%
Patadas 44,7%
Golpes de pufio 75%
L ’

Figura 14. Violencia Fisica Moderada. n: 76

IV.2.2.1.5 Violencia fisica grave
El 71,7% de las usuarias manifesté haber sufrido intento de
ahorcamiento. El 54,3% fue golpeada con objetos, el 21,7% padecio

dafio por un arma blanca y el 17,4% sufri6 quemaduras.

Violencia fisica grave n %

Otros 2 4,3
Dafio con revolver 3 6,5
Quemaduras 8 17,4
Dafio con arma blanca 10 21,7
Golpes con objetos 25 543
Intento de ahorcamiento 33 71,7
Total 46 100

Tabla 15. Violencia Fisica Grave. n: 46
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Violencia fisica grave

e e ————

Golpes con objetos 54,3%

Dafio con arma blanca

Quemaduras

Dafio con revélver

Otros

Figura 15. Violencia Fisica Grave. n: 46

IvV.2.2.1. Identificacion del Agresor en la violencia fisica
El 42,3% manifesté que las agresiones fisicas fueron cometidas por
la pareja actual, y el 32,4% por la ex pareja. Mientras que el 14,4%

la agresion fue perpetrada por el padre y el 10,8% por la madre.

Agresor n %

Novio 1 0,9
Padrastro 1 0,9
Hermana/o 4 3,6
No desea contestar 4 3,6
Madre 12 10,8
Padre 16 14,4
Ex pareja 36 32,4
Pareja actual a7 42,3
Total 111 100

Tabla 16. Identificacion del agresor. n: 111
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Figura 16. Identificacién del agresor. n: 111

IV.2.1.3 Momento de la Agresién fisica

El 62,2% de las usuarias encuestadas refiri6 que fue agredida

fisicamente durante la Adultez y el 55,9% durante la adolescencia. El

28,8% fue agredida durante el embarazo y el 21,6% durante el post

parto. Un 20,7% sufri6 violencia fisica durante la nifiez.

Momento de la Agresion fisica n %

>65 afios 0 0,0
Nifiez 23 20,7
Post-parto 24 21,6
Embarazo 32 28,8
Adolescencia 62 55,9
Adultez 69 62,2
Total 111 100

Tabla 17. Momento de la agresién fisica. n: 111
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Adultez

Adolescencia

Embarazo

Post-parto

Nifiez

>65 anos

Momento de la agresion fisica

62,2%

55,9%

Figura 17. Momento de la agresion fisica. n: 111

IV.2.1.4 Frecuencia de la agresion fisica

El 55,9% comenté que las agresiones eran de forma habitual. El

26,1% sufrio agresiones fisicas mas de una vez y el 25,2% revelo

que las agresiones fisicas que padecen suceden actualmente, es

decir, al momento de la entrevista.

Frecuencia del padecimiento fisico n %

No desea contestar 1 0,9
1vez 19 171
Sucede actualmente 28 25,2
Mas de una vez 29 26,1
Habitual/Siempre 62 55,9
Total 111 100

Tabla 18. Frecuencia de las agresiones fisicas. n: 111
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-
Frecuencia de las agresiones fisicas
60,0
50,0
40,0
30,0 25,2%

26,1%
0.0 17,1% |
10,0
0,9%
0’0 T T T T

contestar actualmente

No desea 1vez Sucede Mas de una vez Habitual/Siempre

Figura 18. Frecuencia de las agresiones fisicas. n: 111

IV.2.2 VIOLENCIA PSICOLOGICA/EMOCIONAL

El 86% declar6 padecer algun tipo de violencia psicolégica.

Violencia Psicolégica n %
SI 148 86,0
NO 23 13,4
ns/nc 1 0,6
Total 172 100

Tabla 19. Violencia Psicoldgica. n: 172
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Violencia Psicoldgica

ns/nc
1%

NO

86%

Figura 19. Violencia Psicolégica. n: 172

IV.2.2.1 Maltrato Psiquico

El 64,9% manifestd haber padecido rechazo/desprecio y el 54,1%

afirmé haber sido intimidada. El 37,8% recibi6 insultos y el 34,5%

padecio la destruccion de objetos propios.

Maltrato Psiquico n %

Amenaza dafio/muerte 15 10,1
Amenaza suicidio 29 19,6
Avergonzada/humillada 35 23,6
Burlas 35 23,6
Dafios mascotas 46 31,1
Destruccion objetos propios 51 34,5
Insultos 56 37,8
Intimidada 80 54,1
Rechazo/desprecio 96 64,9
Total 148 100

Tabla 20. Maltrato psicoldgico. n: 148
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Maltrato Psiquico

Rechazo/desprecio | I I I I I

Intimidada

Insultos

Destruccion objetos propios
Dafios mascotas

Burlas
Avergonzada/humillada

Amenaza suicidio

Amenaza dafio/muerte

54,
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64,9%

0,0 100 200 30,0 40,0 50,0

60,0

70,0

Figura 20. Maltrato psicoldgico. n: 148
IV.2.2.2 Comportamiento Dominante

El 65,5% de las usuarias comentaron que fueron obligadas a saber

donde esta. El 60,8% las obligaron a tomar el anticonceptivo o a

quedar embarazadas. Al 58,1% no se les permitid trabajar o

estudiar, al 46,6% no se le permite acceder al método anticonceptivo

0 a la maternidad. Al 45,3% no les permiten atencién médica.

Comportamiento Dominante n %

Acusa infidelidad 4 2,7
Enojo habla otros hombre 5 3,4
Ignora/indiferencia 28 18,9
Impide ver amigos/flia. 39 26,4
No deja atencion médica 67 45,3
No permite Aco/maternidad 69 46,6
No permite trabajar/estudiar 86 58,1
Obliga Aco/maternidad 90 60,8
Obliga saber donde esta 97 65,5
Total 148 100

Tabla 21. Comportamiento Dominante. n: 148

67



68

Comportamiento Dominante

Obliga saber dénde estd | ' : : ' :

65

Obliga Aco/maternidad

No permite trabajar/estudiar
No permite Aco/maternidad
No deja atencidn médica
Impide ver amigos/flia
Ignora/indiferencia

Enojo habla otros hombre

Acusa infedelidad

58,1%

60,8%

,5%

0,0 100 20,0 300 40,0 50,0 600 70,0

Figura 21. Comportamiento Dominante. n: 148

IV.2.2.3 Identificacion del Agresor en la violencia psicolégica

El 66,2% de las usuarias indicaron como agresor de la violencia

psicoldgica que sufren a su pareja actual, y al 22,3% a su ex pareja.

Agresor n %

Novio 1 0,7
Sobrina 1 0,7
Prima 1 0,7
Padrastro 2 14
Hermana/o 3 2,0
suegra 3 2,0
Madre 4 2,7
Padre 6 4,1
No desea contestar 7 4,7
Ex pareja 33 22,3
Pareja actual 98 66,2
Total 148 100

Tabla 22. Identificacién del Agresor en la Violencia Psicolégica. n:148
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Agresor de violencia psicoldgica
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Pareja actual ) 66,2%
Ex pareja 22,3%
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Figura 22. Identificacion del Agresor en la Violencia Psicoldgica. n: 148
IV.2.2.4 Momento de la Agresién Psicologica
El 79,1% de las usuarias fueron agredidas psicolégicamente durante
la adultez y el 41,9% durante la adolescencia. El 31,8% reporto la
agresion psicologica durante el embarazo y el 20,9% durante el post-

parto. El 6,8% reveld que la agresion psicolégica fue durante la

ninez.

Momento de la agresion n %
psicolégica

Nifiez 10 6,8
Post-parto 31 20,9
Embarazo 47 31,8
Adolescencia 62 41,9
Adultez 117 79,1
Total 148 100

Tabla 23. Momento de la agresién psicoldgica. n: 148
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Momento de la agresion psicoldgica

Adultez 9,1%

Adolescencia 41,9%

Embarazo 31,8%

Post-parto

Nifez

Figura 23. Momento de la agresion psicoldgica. n: 148

IV.2.2.5 Frecuencia de la Agresién Psicolégica

El 64,2% indic6 que la agresidbn psicolégica sucede
habitualmente/siempre y el 33,8% sufri6é agresiones psicologicas
mas de una vez. El 68,9% revel6 que actualmente suceden las

agresiones psicoldgicas en su hogar.

Frecuencia de la agresion psicoldgica n %

1vez 3 2,0
mas 1 vez 50 33,8
Habitual /siempre 95 64,2
Sucede actualmente 102 68,9
Total 148 100

Tabla 24. Frecuencia de la agresion psicolégica. n: 148
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Figura 24. Frecuencia de la agresion psicolégica. n:148

IV.2.3 VIOLENCIA SEXUAL
El 50% de las usuarias encuestadas sefialaron que sufrieron algun

tipo de violencia sexual.

Violencia Sexual n %
Sl 86 50,0
NO 86 50,0
Total 172 100

Tabla 25. Violencia Sexual. n: 172
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Violencia Sexual

Figura 25. Violencia Sexual. n: 172

IV.2.3.1 VIOLACION SEXUAL

El 27,9% de las usuarias fueron violadas en algin momento de su

vida.

Violacion sexual n %

Sl 48 27,9
NO 124 72,1
Total 172 100

Tabla 26. Violacion sexual. n: 172
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Violacion Sexual

Figura 26. Violacién sexual. n: 172

IV.2.3.1.2 Perpetrador de la Violaciéon Sexual

El 31,3% de las mujeres encuestadas sefalaron como autor de la

violacién a su pareja actual. El 25% indicé a su ex pareja como el

perpetrador. El 10,4% reveld que el autor de las violaciones sexuales

fue el padre. Un 8,3% no deseo contestar.

Perpetrador n %

Abuelo 1 2,1
Cufada 1 2,1
Padrastro 1 2,1
Tia 1 2,1
Extraio 1 2,1
Hermano 2 4,2
Tios 2 42
Vecino 2 4.2
Primos 3 6,3
No desea contestar 4 8,3
Padre 5 10,4
Ex pareja 12 25,0
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Pareja/actual 15 31,3
Total 48 100

Tabla 27 Perpetrador de la Violacion Sexual. n: 48

Perpetrador de la violacion sexual

Pareja/actual

Ex pareja

Padre

No desea contestar
Primos

Vecino

Tios

Hermano

Extrafo 2,1%
Tia 2,1%
Padrastro 2,1%
Cufiada 2,1%
Abuelo 2,1%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
L 4

Figura 27. Perpetrador de la Violacion Sexual. n: 48

IvV.2.3.1.3 Momento de la Violacion Sexual

Del total de mujeres que fueron violadas sexualmente, el 58,3%
vivio la agresiéon durante la adolescencia. El 50% durante la adultez,
el 22,9% durante la nifiez. El 10,4% fue violada estando embarazada

y otro 10,4% durante el post parto.

Momento de la violacion sexual n %

Adolescencia 28 58,3
Adultez 24 50,0
Nifiez 11 22,9
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Embarazo 5 10,4
Post-parto 5 10,4
No desea contestar 1 2,1
Total 48 100

Tabla 28. Momento de la Violacién Sexual. n: 48
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Figura 28. Momento de la Violacién Sexual. n: 48

IV.2.3.1.4 Frecuencia de la violacién sexual

Del total de mujeres que fueron violadas, el 47,9% declar6 que

sucede de forma habitual o siempre. El 18,8% indicé que sucedio

s6lo una vez, y en el 31,3% mas de una vez. El 33,3% reveld que las

violaciones suceden actualmente.

Frecuencia de la violaciéon

sexual : &

Habitual/Siempre 23 47,9
Sucede actualmente 16 33,3
Mas de 1 vez 15 31,3
1vez 9 18,8
No desea contestar 1 2,1
Total 48 100
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Tabla 29. Frecuencia de la Violacion Sexual. n: 48
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Figura 29. Frecuencia de la Violacion Sexual. n: 48

IV.2.3.1.5 Usuarias violadas actualmente

El 31,3% de las mujeres que sufren violaciones al momento de

realizarse la encuesta de investigacion, tienen entre 26 y 31 afos. El

25% tienen entre 32 y 37 afios; y el 18,75% tienen entre 38 y 43

anos.

Sucede actualmente n %

20-25 1 6,3
26-31 5 31,3
32-37 4 25,0
38-43 3 18,8
44-49 2 12,5
50-51 1 6,3
Total 16 100
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Tabla 30. Edades de las usuarias que sufren violaciones al momento de la

encuesta. n: 16

-
Edades de las usuarias que sufren
violaciones al momento de la encuesta
50-51
44-49
38-43
32-37
26-31 31,25%
20-25
0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 30. Edades de las usuarias que sufren violaciones al momento de la

encuesta. n: 16

IV.2.3.2 ABUSO Y DOMINACION SEXUAL
El 38% de las usuarias sufrieron en algin momento de sus vidas

abusos y/o dominacién sexual.

Abuso /dominacién sexual n %

Sl 38 22,1
NO 134 77,9
Total 172 100

Tabla 31. Abuso/dominacién sexual. n: 172
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Abuso y Dominacion Sexual

Tabla 31. Abuso/dominacién sexual. n: 172

IVV.2.3.2.1 Golpes en las relaciones sexuales

Del total de mujeres que revelaron padecer abusos y/o dominacion

sexual, el 60,5%son golpeadas en las relaciones sexuales.

Golpes en las relaciones

sexuales : %

Sl 23 60,5
NO 15 39,5
Total Abuso y dominacién sex 38 100

Tabla 32. Golpes en las relaciones sexuales. n: 38
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Golpes en las relaciones sexuales

S|
61%

Figura 32. Golpes en las relaciones sexuales. n: 38

IV.2.3.2.2 Forzado arelaciones sexuales durante la enfermedad
Del total de usuarias que sufren abusos y/o dominacion sexual, el
84,2% indicé que son obligadas a tener relaciones sexuales estando

enfermas.
Forzado arelaciones sexuales 0
n Yo

estando enferma

Sl 32 84,2
NO 2 53
No desea contestar 4 10,5
Total abuso y/o dominacién sexual 38 100

Tabla 33. Forzado arelaciones sexuales en la enfermedad. n: 38
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Forzado relaciones sexuales estando
enferma

NO
5% no desea

contestar
1%

84%

Figura 33. Forzado arelaciones sexuales en la enfermedad. n: 38

IV.2.3.2.3 Forzado a relaciones sexuales con otras personas
Del total de mujeres que sufren abuso y/o dominacion sexual, el
7,9% revelo que fueron forzadas a tener relaciones sexuales con

otras personas.

Forzado a relaciones sexuales

con otras personas " v

Sl 3 7,9
NO 34 89,5
No desea contestar 1 2,6
Total abuso y/o dominacién sexual 38 100

Tabla 34. Forzado a relaciones sexuales en la enfermedad. n:38
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Forzado a relaciones sexuales con
otras personas

No desea
contestar
3%

NO
89%

Figura 34. Forzado a relaciones sexuales en la enfermedad. n:38

IV.3 CONSECUENCIAS POR LAS LESIONES

IV.3.1 SEVERIDAD DE LAS LESIONES DERIVADAS

Del total de las lesiones derivadas descriptas por las usuarias
encuestadas, el 47,5% eran de grado moderadas, el 30,5% eran

leves y el 22% graves.

Severidad de lesiones o

. n )
derivadas
Leves 68 30,5
Moderadas 106 47.5
Graves 49 22,0
Total 223 100

Tabla 35. Lesiones derivadas de la violencia. n: 223
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Lesiones Derivadas

Graves
Moderadas

Leves

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figura 35. Lesiones derivadas de la violencia. n: 223

IV.3.1.1 Lesiones derivadas leves
Dentro de las lesiones derivadas leves, el 88,2% corresponden a

moretones, el 36,8% a rasgufios, y el 32,4% a cortes en el cuerpo.

Lesiones Derivadas Leves n %

Cortes 22 32,4
Mordiscos 1 15
Moretén 60 88,2
Rasgufios 25 36,8
Otro 8 11,8
Total lesiones derivadas leves 68 100

Tabla 36. Lesiones derivadas leves. n: 68
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90,0
80,0
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60,0
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Lesiones derivadas leves
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Cortes Mordiscos Moretén  Rasgufios Otro

IV.3.1.2 Lesiones derivadas moderadas

Figura 36. Lesiones derivadas leves. n: 68

Del total de lesiones derivadas moderadas, el 85,8% corresponden a

miedo, el 83% sufre deterioro de la autoestima y el 81,1% padece

insomnio. El 61,3% revelé un bajo rendimiento, el 40,6% desert6 de

la escuela o el trabajo como producto de la violencia vivida. El 26,4%

tiene predisposicion a los antidepresivos, el 18,9% sufrié pérdida del

conocimiento y el 16% tiene lesiones en los ojos u oidos. El 7,5%

indic6 como lesiones huesos rotos, el 5,7% sufrié quemaduras.

Lesiones derivadas

Moderadas : %

Otro 5 4,7
Quemaduras 6 5,7
Huesos rotos 8 7,5
Lesiones ojos/oidos 17 16,0
Pérdida del conocimiento 20 18,9
Predisposicién antidepresivos 28 26,4
Desercion laboral/escolar 43 40,6
Bajo rendimiento 65 61,3
Insomnio 86 81,1
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Deterioro autoestima 88 83,0
Miedo 91 85,8
Total lesiones moderadas 106 100

Tabla 37. Lesiones derivadas moderadas. n: 106

Lesiones derivadas moderadas

“l
Miedo 85,8%
Deterioro autoestima 83,0%
Insonmio J) 81,1%

Bajo rendimiento 61,3%
Desercion laboral/escolar
Predisposicion antidepresivos
Pérdida del conocimiento
Lesiones ojos/oidos

Huesos rotos

Quemaduras

Otro

Figura 37. Lesiones derivadas moderadas. n:106

IV.3.1.3 Lesiones derivadas graves
Del total de lesiones derivadas graves, el 69,4% corresponden a
intento de suicidio. El 38,8% sufrieron partos inmaduros o

prematuros; el 30,6% padecieron aborto.

Lesiones Derivadas Graves n %

Intento suicidio 34 69,4
Parto inmaduro/prematuro 19 38,8
Aborto 15 30,6
Otro 4 8,2
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Total lesiones graves 49 100

Tabla 38. Lesiones derivadas graves. n: 49

Lesiones derivadas graves

Otro

Aborto

Parto inmaduro/prematuro

9,4%

S

0,0 100 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Intento suicidio

Figura 38. Lesiones derivadas graves. n: 49

IV.4 CARACTERIZACION DE LA RUTA CRITICA

IV.4.1 AYUDA Y ASISTENCIA

IV.4.1.1 A quién comentan su experiencia de violencia

El 51.7% de las usuarias encuestadas no comentan su experiencia
de violencia con nadie. El 22,1% lo comenta dentro de la familia. El
12,8% prefirid no contestar, y el 12,2% lo habla con sus amigos. El
4,1% comentan su experiencia de violencia con la policia y otro 4,1%

el con personal de salud.

Comentan experiencia n %

Lideres religiosos 0 0,0
Personal salud 7 4,1
Policia 7 41
Amigos 21 12,2
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ns/nc 22 12,8
Familia 38 22,1
Nadie 89 51,7
Total 172 100

Tabla 39. A quién comentan su experiencia de violencia. n: 172

Comentan la experiencia de violencia

<1 | | | |
Nadie 51,7%

Familia 22,1%
ns/nc 12,89

Amigos 12,2%
Policia 4,1%

Personal salud 4,1%

lideres religiosos §0,0%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
b 4

Figura 39. A quién comentan su experiencia de violencia. n: 172
IV.4.1.2 Quiénes ayudan o tratan de ayudar
El 62,8% de las usuarias encuestadas refirieron que “nadie” las
ayudo. El 15,7% indicé a la familia como sujeto de ayuda ante la
violencia. El 6,4% sefial6 a los amigos, y el 2,9% revel6 que el
personal de salud prestdé su ayuda ante los casos de violencia. La
policia corresponde en 1,2% vy los lideres religiosos estuvieron

ausentes. El 12,8% prefirid no contestar.

¢, Quién ayuda? n %

lideres religiosos 0 0

otro 1 0,6
Policia 2 1,2
Personal salud 5 2,9
Amigos 11 6,4
ns/nc 22 12,8
Familia 27 15,7
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Nadie 108 62,8
Total 172 100

Tabla 40. Quiénes ayudan o tratan de ayudar. n: 172

Quiénes ayudan o tratan de ayudar

Nadie 62,89
Familia

ns/nc

Amigos
Personal salud
Policia

otro

lideres religiosos

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 40. Quiénes ayudan o tratan de ayudar. n; 172

IV.4.1.3 Busqueda de ayuda
El 63,4% no buscé ayuda. El 37,2% no sabia a donde acudir por

ayuda. El 11,6% asistio a la comisaria. El 14% prefirid no contestar.

Busqueda de ayuda n %

Refugio 0 0,0
Centro de ayuda para la mujer 0 0,0
Asociacion/ONG 0 0,0
Otro 1 0,6
Comisaria 20 11,6
ns/nc 24 14,0
No sabia donde acudir 64 37,2
No buscé ayuda 109 63,4
Total 172 100

Tabla 41. Busqueda de ayuda. n: 172
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Busqueda de ayuda

No buscé ayuda 63,4%

No sabia dénde acudir
ns/nc

Comisaria

Otro 0,6%
Asociacion/ONG | 0,0%
Centro de ayuda para la mujer | 0,0%

Refugio | 0,0%

0,0 10,0 20,0 300 400 500 600 70,0

Figura 41. Busqueda de ayuda. n: 172
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V. Discusion- Conclusion

Los resultados de esta investigacion son concluyentes y alarmantes.
De los 172 cuestionarios que se tomaron como validos, el 88,4%
reporté algun tipo de violencia. La violencia psiquica es la que se
present6 con mayor frecuencia (86%), siguiendo la violencia fisica
con 64,5%, y la violencia sexual con un 50%.

Si bien estos resultados no son metodolégicamente comparables
con la mayoria de los estudios realizados a nivel mundial sobre
prevalencia de violencia contra la mujer, es factible analizar y
comparar algunos reactivos  sobresalientes de  dichas
investigaciones. Mas alla de la metodologia utilizada, en todos los
estudios valorados, la violencia fisica se presentdé en primer lugar,
seguida de la violencia psicoldgica y luego sexual. En general, asi se

presenta el patrén de frecuencia.

Pero para esta investigacion, la violencia psicolégica prevalecié muy
por encima de los demas tipos de violencia estudiados. Los valores
de la investigacion mexicana de COVAC (12), es la que permite en
ese sentido, una mejor comparacion, no sélo por sus caracteristicas
socio culturales, sino también por estar inmersa en una sociedad de
fuerte predominio patriarcal, como lo es la regién de los Altos. No
obstante, y a pesar de los cuantiosos resultados del estudio
mexicano, éstos fueron superados por la presente investigacion. La
violencia psicoldgica en las usuarias de Los Altos estuvo un 10% por
arriba del estudio mexicano, y la violencia sexual se presenté en un
18% mas. Incluso estos valores son muy superiores a los estudios
argentinos de la OPS (11), y a los de Pontecorvo (20), que informan

maltrato contra las mujeres entre 50% y 45% respectivamente.
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Si se comparan las cifras con las magras estadisticas provinciales,
deja en evidencia una espantosa situacion de violencia. A pesar que
los registros de la provincia demuestran un claro aumento de casos
de violencia contra la mujer, los resultados obtenidos aqui
sobrepasan cualquier expresion de maltrato  registrado
estadisticamente.

En el estudio multipais (7) de la OMS muestra de relieve resultados
muy variables y extremos de violencia fisica entre los 15 paises
participantes; pero también fueron superados por las cifras obtenidas
en esta investigacion. Peru fue el dnico pais estadisticamente
comparable, ya que presentd una prevalencia de violencia fisica alta

61%, mientras que aqui se hallé un 64,5%.

La violencia sexual quedd expuesta en tercer lugar del patron de
frecuencia, y aunque sus datos fueron menores a los otros dos tipos
de violencia, sus valores también fueron muy superiores a los
esperados. La violencia sexual se presentd para los demas estudios
entre el 6% y 32%, como lo es en este Ultimo caso el estudio
mexicano de COVAC (12); pero los valores obtenidos aqui sélo se
pueden comparar con los resultados obtenidos con el estudio
multipais de la OMS (7), donde en Etiopia la prevalencia de violencia
sexual se present6 en un 59%. Pais que no contempla en su
legislacién las penas por violencia doméstica, donde las violaciones
de guerra son uno de los armamentos mas importantes y donde no

es delito la violacion dentro del matrimonio (7).

El grado de severidad de la violencia fisica también fue alto, tanto
para la violencia leve, moderada o grave. Sobresalen los empujones
y cachetadas para la violencia leve; golpes de pufio, patadas y
palizas en la violencia moderada; como los intentos de ahorcamiento

y golpes con objetos para la violencia fisica grave. Las usuarias
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reconocen esta situacion de agresividad fisica en la adultez (62%),
pero también se presentd en un gran porcentaje en la adolescencia
(55%) y durante el embarazo (29%) e incluso en el post parto (21%).
Méas de la mitad de la poblacion encuestada, revelé6 que estas
agresiones suceden de forma habitual. El agresor en la gran mayoria
de los casos fue su pareja actual o su ex pareja (77%).

Para el comportamiento dominante, el 65% de las hombres obligan a
sus parejas a saber donde esta; el 60% las obliga a cuidarse o por el
contrario a tener mas hijos de los que ella desea. Y el 58% no les
permite trabajar o estudiar. Esta relacion tirdnica se ve perpetrada
por la pareja actual (66%), y en menor porcentaje por su ex pareja
(22%), que a pesar de ya no convivir con ella mantiene su abuso

autoritario.

La agresion psicolégica se presento a lo largo de todas las edades
de las usuarias, sobresaliendo la adultez con casi un 80%. El 69%

informo que las agresiones sucedian en la actualidad.

La mitad de todas las encuestadas revelaron algun tipo de violencia
sexual. El 28% indicé que fue violada por su propia pareja, ya sea
actual o ex, por su padre, primos, hermanos, tio o abuelo.
Ocurriendo mayormente durante la adolescencia o la adultez, y en
un 22% durante la nifiez. La mitad de estas mujeres son violadas
habitualmente, y el 33% revel6 que las violaciones en la pareja
sucedian en la actualidad. El 60% recibe golpes durante las
relaciones sexuales; en su mayoria son forzadas a tener relaciones
sexuales sin importar si estan cursando alguna enfermedad. No es
mas que otra expresidon de dominacion y tirania sobre la mujer,
donde la humillacion, la crueldad, el dolor fisico, y el abuso mismo
entremezcla y deshace cualquier clasificacion que pueda hacerse

sobre la violencia contra la muijer.
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De la observacion de las tablas y figuras de violencia sexual, surgen
dos datos importantes que es necesario destacar. De las 48 mujeres
que declararon haber sido agredidas sexualmente, 32 dijeron haber
sido forzadas a tener relaciones sexuales cursando alguna
enfermedad. Sin embargo, so6lo 27 declararon en primera instancia
haber sufrido agresion durante el acto sexual. Esto significa que no
consideraron ante el interrogante de violencia sexual, que el forzado
a tener relaciones sexuales y mas aun durante afeccion, es un acto

de violencia.

De las tres mujeres que indicaron que fueron obligadas a tener
relaciones sexuales con otras personas, soOlo dos de ellas habian
informado en primera instancia que vivié en algdn momento de su
vida algun tipo de agresion sexual. Es decir, que esta ultima paciente
no contempl6 que el obligarla a tener relaciones sexuales con otras

personas es una forma de violencia.

La violencia durante el embarazo se presenté en un 29% para la
violencia fisica, en un 31% para la violencia psicologica y un 10%
para la violencia sexual. Estos valores concuerdan Unicamente con
el estudio mexicano del Estado de Morelos (49), donde se analiz6 en
mujeres usuarias de un hospital pablico, la prevalencia de violencia
en embarazadas (33%). Para el resto de todas las investigaciones
analizadas sobre violencia durante el embarazo, los valores aqui
descubiertos estan muy por encima de los hallados en la literatura

especializada internacional.

Observando que, las mujeres embarazadas golpeadas corren cuatro
veces mas riesgos de tener nifios con bajo peso, y que se asocia
con partos prematuros, amenaza de abortos, abortos y muerte fetal,

los resultados obtenidos en este estudio son correlativos con la
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frecuencia detectada de violencia durante el embarazo y las lesiones
derivadas: el numero de partos inmaduros/prematuros que se halld
(39%) y el alto porcentaje de abortos causados a raiz de la violencia
que sufrieron estas mujeres (30%). Durante el periodo puerperal,

con minimas variaciones, las cifras de violencia casi no se modifican.

La pareja actual o su ex pareja estuvieron presentes como
principales perpetradores para todos los tipos de violencia
descriptos. Estos datos coinciden con los reportados por la literatura
internacional del tema. Pero aqui también aparecen otros actores,
aunque en menor medida, como el padre, primos, hermanos, tios,
padrastro y abuelo. Esto deja en claro que la violencia contra la
mujer, cualquiera sea su tipo, se da basicamente dentro del seno
familiar; ya sea la familia biolégica o la familia extendida. Dato no
menor que debe tenerse en cuenta a la hora de elaborar programas

de deteccion y accion contra la violencia de género.

La mitad de las lesiones derivadas informadas corresponden a
lesiones moderadas. Entre ellas las de aspecto psicolégico son las
mas relevantes; como el miedo, el deterioro de la autoestima y el
insomnio. Entre las lesiones derivadas leves, aparecen los
moretones y los rasguiios; y en las lesiones derivadas graves 34
mujeres intentaron suicidarse, significando ésta ultima cifra un 15%

dentro de todas las lesiones derivadas descriptas.

En cuanto a la ruta critica, la mitad de las mujeres encuestadas no
contaban su experiencia de violencia sufrida con nadie. Consideran
gue nadie las ayuda, pero tampoco buscaron ayuda, no saben a
donde acudir. Llama la atencién que ni siquiera los centros religiosos
de la zona se presten a acompafar y amparar a estas usuarias

victimas de violencia.
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Segun el estudio multipais de la OMS (7), en las investigaciones
cualitativas se muestran de forma sistematica que las mujeres
consideran el maltrato psiquico mas devastador que la violencia
fisica. Quizas, esta sea una de las principales razones que explican
la variedad en el patron de frecuencia que se hall6 en este estudio.
La violencia psicologica prevalecié ante los demés tipos de violencia;
no obstante los valores encontrados demuestran la superposicion de

todos los tipos de violencia.

La investigacion de Valdez Santiago, recomienda incluir a las
obstétricas/parteras dentro de los planes y programas para atender a
la violencia intrafamiliar debido a su capacidad de identificar la
violencia que padecen sus pacientes y a que su practica permite una
respuesta de apoyo directo a las mujeres maltratadas que lo
solicitan. Me pregunto en qué medida esta teoria tiene correlacion
con los resultados obtenidos aqui. ¢Serd el consultorio de
planificacion familiar el mejor contexto para hablar con las pacientes
acerca de violencia?, aconsejar sobre temas tan intimos como lo es
la salud sexual y reproductiva, ¢sera tal vez un camino que permite
indagar con mayor efectividad sobre la violencia en las mujeres?, ¢0
mi simple condicion de obstétrica, que brinda consejeria sobre
métodos anticonceptivos, que controla el embarazo y que acompafa
durante el trabajo de parto, parto y puerperio me habilita como la

mejor opcion para iniciar la ruta critica?

Si la respuesta a estos interrogantes es si, deberian incluirse de
forma sistematica y urgente programas de capacitacion y
sensibilizacién para las obstétricas actuantes en todos los niveles de
atencion; para la atencion de estas pacientes que requieren de
forma imperiosa medidas de prevencion y accion. La ruta critica

debe articularse con todas las entidades que atiendan en el tema,
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involucrando los sistemas sanitarios, juridicos y legales,

organizaciones no gubernamentales y religiosos.

Una de las fortalezas de este estudio es que se obtuvo informacion
de prevalencia y caracterizacion de la violencia en una region de alta
marginacion, donde no existian estudios previos sobre violencia

hacia las mujeres en general.

El cargado de datos de las encuestas realizadas, se realizé en una
base de datos que permite el multiple cruce de variables que pueden
responder algunos interrogantes no planteados en esta
investigacion. Pero al tratarse de un estudio descriptivo, estos cruces
serviran para futuros estudios que busquen correlaciébn o causas.
Por ejemplo se podrd medir qué relacion existe entre la edad de las
mujeres encuestadas y la violencia padecida; el nivel educativo con

la frecuencia de violencia, caracterizar al agresor de la
violencia dentro de la familia biol6gica o extendida, determinar la
edad de las pacientes que indicaron que sufrian de violencia en el
momento de la encuesta o bien caracterizar a aquellas usuarias que
indicaron intento de suicidio; ayudando a identificar en este altimo

caso a las mujeres que estan en riesgo potencial de suicidarse.

Entre las principales limitaciones de este estudio, es que no se
contemplé variables que representan a las respuestas de las
mujeres ante los actos de violencia: si se defienden ante la violencia,
como se defienden, si abandonan a sus parejas o por qué no lo
hacen. Estas respuestas hubieran permitido una mayor comprension

del tema.
Otra limitacion que se observa es que la poblacion de referencia se

restringe a aquellas personas que han requerido o solicitado algun

tipo de atencion en el consultorio de planificacion familiar. Son
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mujeres que requirieron atencion por presentar alguna motivacién en
particular e individual, no siendo necesariamente extensiva al

conjunto de mujeres que son victimas de violencia.

En ese sentido, por ejemplo no estan incluidas en este estudio las
mujeres que fueron asesinadas 0 que suicidaron como respuesta

ante la violencia padecida.

Hubo mujeres que no desearon participar y contestar de la encuesta
planteada a pesar de la garantia del anonimato, del consentimiento
informado y de las formas éticas y legales de la OMS. Era notable
gue el miedo prevalecia sobre la posibilidad de contar la experiencia
vivida. Al respecto, Hercovic, (citado por Ramos Lira, 2001) en su
trabajo de violencia sexual y problemas asociados, apunta que en
los discursos dominantes sobre la violacién, que son organizados
por la racionalidad patriarcal, la mujer que es Vviolada
‘verdaderamente” debe sentirse avergonzada y por tanto debe
quedarse callada (51). Por lo que puede pensarse que este silencio
no es mas que otra expresion de afirmacion encubierta de la

violencia. Si no sufren de violencia, ¢ por qué temen responder?

Este estudio descriptivo, intentd medir la ocurrencia de la violencia
contra la mujer en usuarias que asistian a un centro de salud
ubicado en un pueblo catamarquefio. A pesar del namero de
participantes en las encuestas, no se puede decir que la muestra
haya sido representativa para toda de la provincia. Sin embargo,
sirve en primera instancia como un estudio exploratorio que permite
elaborar nuevas hipoétesis de trabajo. No obstante, considero que es
un importante esfuerzo para empezar a ahondar en un problema tan

silenciado en nuestra sociedad.
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Los alarmantes resultados obtenidos aqui, no pueden ni deben
quedar en el olvido. Estos resultados nos obligan a continuar
trabajando sobre esta realidad que ya no pertenece al terreno de lo
privado, debe ser de interés publico y abarcado de lleno como

ningun otro problema de salud.

Es innegable que desde que se inici0 esta investigacion al dia de
hoy, han existido cambios y medidas de apoyo a las mujeres
victimas de violencia, y que cada dia se suman campafias de

sensibilizacion y de denuncias, pero falta mucho aun por hacer.

En ese sentido el sistema de salud tiene importantes tareas por
hacer, en las que debe incluir indudablemente capacitacion al
personal de salud para todos los niveles de atencion. Estos
programas alcanzaran su maxima utilidad si abarcan aspectos
amplios de interaccion y comunicaciéon con las mujeres, con la
sociedad y con los organismos gubernamentales y no
gubernamentales. A decir de Collado Peia (2005) “no basta con
curar las heridas, es necesario trabajar de manera integral con clara
participacion y comprometida, de forma interdisciplinaria e
intersectorial de los distintos grupos sociales” (19). Esto permitira la
eliminacién paulatina de actitudes y creencias que legitiman la

violencia contra la mujer.
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Anexos

ENCUESTA N°: REALIZO: VB°

CUESTIONARIO DE VIOLENCIA INFLIJIDA CONTRA LA MUJER
EN

EL HOSPITAL SECCIONAL LOS ALTOS

Debido a que el maltrato y la violencia son tan comunes en la vida de las
mujeres, en este consultorio de salud estamos haciendo algunas preguntas
sobre el tema a todas las mujeres que consultan.

Lo que usted nos cuente sera confidencial, no serd usado para denunciay

no sera revelada su identidad. Responda a las siguientes preguntas solo si
usted lo desea.

1.Ba
FEIQ | rreeeseesees e
2 20- 32- 44-49 56- 62- | 68
d-da 14-190 250 26-310 375 38-43 0 5 50-55 o 610 670 | +o
%i\ll—iils.tado Casada o Soltera o ;Jnlon Estable Separada o Viuda o
4. N°
Hijos: Oo 1-2o 23 0
5 Primario incompleto Terc/ Univ
Educacié | Sin estudios o o Primario Secundar!o incompleto o Incomple_to o

. Secundario completo o | Terc/ Univ
n: completo o

Completo o
6. Ama de casa o
Ocupaci Sin empleo o Jefe de Hogar/Beca Jornalero/golondrina o Profesional o
6n dela P 0 9 Empleada asalariada o Otro o
mujer:
I Profesional o
ch paci Sin empleo o Jefe de Hogar/Beca Jornalero/golond_rlna u] No sabe o
on dela o Empleada asalariada o
) Otro o

pareja
8.
Persona . . . Pareja, hijos 'y
s con las Pareja o Pareja e hijos o pariente/s o Otros o
que vive

106




107

¢ Su pareja o alguna otra persona le ha causado dafio fisico al menos una vez o en forma
reiterada? Ej.:

LEVE

MODERADA

GRAVE

Empujones o zamarreoso
Arrastrada o

Pellizcos o

Tirén del pelo o

Patadas o
Palizas o

Golpes de pufio o

Mordeduras o

Quemaduras o
Ahorcamiento o

Golpes con objetos o
Dafio con arma blanca o

Cachetadas o (@] (1o P Dafio con revélver o
Otro...ocveiiiiiiiiiiiciiiee | e Otro...ccoveieiiiieiec,
9.
Identif
icaci6
n
de No desea contestar o No indica violencia fisica o
violen [
cia ¢.Qu'|)en lo
FiSiCa | NIZ07 coe
¢En qué etapa de su vida sufrié de estos dafios?
Nifiez ﬁgﬁ:ﬁ; Aglzm >65 afios Emt;araz PP;‘:‘:) No desea
O O contestar o
m] [m) m] [m)
¢Con qué 1vez o Mas de 1 vez ?tzzl/)ltualme No desea
s _
frecuencia® o siempre o contestar o
¢Sucede Slo NO o No desea contestar o
actualmente?
¢ Su pareja o alguna otra persona le ha causado dafio emocional al menos una vez o en
forma reiterada por medio de alguna de las siguientes situaciones?
MALTRATO PSIQUICO COMPORTAMIENTO DOMINANTE
Insultos o Le impide ver a amigos o parientes o
Hacer sentir avergonzada 6 humillada o Quiere saber donde esta en todo momento o
Ser intimidada (grita y/o tira cosas) o La ignora o trata con indiferencia o
Burlas o se enoja si habla con otros hombres o
10. | Amenazas de dafio o muerte o La acusa constantemente de serle infiel o
!de”_t[f Amenazas de suicidio o No le permite trabajar/ estudiar o
Icacio | Rechazo o desprecio o No le permite tomar anticonceptivo o controlar la
”.de Destruccién de objetos propios o maternidad o
v!olen Darios a mascotas o a alguien importante | La obliga a tomar anticonceptivos o controlar la
cia para usted o maternidad o
) No la deja acceder a la atencion médica o
Psicol
gica/ No desea contestar o No indica violencia psicolégica o
emoci
onal

¢ Quién lo
NZO 2 e
¢En qué etapa de su vida sufrié de estos dafios?
>
Nifiez Adoles | Adult agg Embara | Post
o cencia ez s Z0 Parto | No desea contestar o
[m] O o O O

107




108

Habitual
¢Con qué frecuencia? 1vez Mas de 1 “?e”te/ No desea contestar o
o vez o siempre
a
¢ Sucede actualmente? Slo NO o No desea contestar o
Alguna vez en su vida: ¢ Ha sido forzada
I f No desea
a tener relaciones sexuales o contacto Slo NO o
d contestar o
sexual?
e
n L
ti ¢Quién o
fi Lo U= 4T PP
c
a ; . L =
ci ¢En qué etapa de su vida sufrié de estos dafios?
0 Adul 65
. >
n Nifiez Adolescen ; te afios Embarazo Post Parto No desea
u] ciao o o contestar o
d m] m]
e P . 1vez Habitualmente/ No desea contestar
. o) .
¢,Con qué frecuencia® 5 Mas de 1 vez o siempre o g
Vi
Ioe ¢ Sucede actualmente? Slo NO o E‘O desea contestar
n .z
ci | ¢Lahan golpeado durante la relacion No desea
Slo NO o
a | sexual? contestar o
g | ¢la han obligado o forzado a tener sl o NO o No desea
e relaciones sexuales estando enferma? contestar o
X
u | ¢Lahan obligado o forzado a tener Slo NO o No desea
al | relaciones sexuales con otras personas? contestar o
. LEVE GRAVE MUY GRAVE
L
e | Moretén o Dafios oidos y ojos o Aborto o
si | Rasgufios o Pérdida del conocimiento o Parto prematuro/ inmaduro o
o | Cortes o Huesos rotos o Intento de suicidio o
n | Pinchazos o Quemaduras o
e | Mordiscos o Deterioro de la autoestima o Otro...oeei
s Predisposicion de ingestion de |
antidepresivos o
d Miedo o
e Bajo rendimiento laboral, escolary | .o
ri hogarefioo | L
v Insomnio o
a Desercion labora/escolar o
d Otro....
A | e | e
S | s | e
¢Le comentd a alguien acerca de estas experiencias vividas? ¢A quién?
11. A
quien . . . Personal de . i igi
comenta Nadie o Familia o Amigos o Policia o Lideres religiosos
a salud o u]
experien
ciade Lo TN
violencia
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¢Alguien la ayudé o intent6 ayudarla al comentarle de los hechos de violencia?

12.Qui
én . . . . 1 igi
ayuda Nadie o Familia o Amigos o Eersonal de salud Policia o Iglderes religiosos
o trata
de OO,
ayudar | ..o
¢Buscé ayuda en alguno de estos lugares?
- . L No sabia .

13- Comisari | Refugio | Centro de ayuda Asociacion/ON d6nde acudir No buscé
g:z%ue ano a) para la mujer o Gno - ayuda o
ayuda

OO, et

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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