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ANTECEDENTES Y IVIETODOLOGIA
DE LA ENCUESTA NACIONAL
SOBRE V/IOLENCIA CONTRA LAS IMIUJERES

ANTECEDENTES

Desde 1996, la 497 Asamblea Mundial de la Salud,
reconocio a la violencia como un problema de salud
publica’, por el impacto en términos de afios de vida
saludable perdidos a consecuencia de la violencia, asi
como por las innumerables secuelas que provoca en la

salud emocional, fisica y sexual de las y los afectados.

Las consecuencias mas visibles e inmediatas de la vio-
lencia sobre la salud, son las lesiones fisicas que pro-
ducen incapacidad transitoria o permanente e incluso
en ocasiones la muerte; sin embargo, las formas de
violencia cronica de “baja intensidad” y larga duracion
producen efectos sobre la salud que son mucho mas
dificiles de reconocer, pero que generan una gran can-
tidad de anos de vida saludable perdidos en amplios
sectores de la poblacion, entre los que se encuentran

de manera significativa las mujeres.

A raiz de este reconocimiento la Organizacion Mun-
dial de la Salud, inicié una serie de trabajos entre cu-
yos resultados se encuentra la publicacion del Informe
Mundial sobre la Violencia y la Salud? en el cual se
establecen los criterios generales para comprender y
abordar el problema de la violencia desde la perspec-

tiva de la salud publica.

Este Informe reconoce que en el mundo moderno las
tecnologias de la comunicacion permiten que ciertos
tipos de violencia como el terrorismo, las guerras,
motines y disturbios callejeros estén en los noticieros
alrededor del mundo en pocas horas e incluso en el
momento mismo en que estan ocurriendo, sin em-
bargo, es mucho mas la violencia que ocurre fuera
del escrutinio publico, en los hogares, los sitios de
trabajo e incluso en instituciones de salud, educacion
o asistencia social. Por lo anterior el mismo informe
dedica el Capitulo 4 a la violencia de pareja®, uno de
los tipos de violencia con menor visibilidad social en
el mundo entero; en este capitulo se reportan datos
de 48 encuestas realizadas en diferentes paises del
mundo que encontraron que entre 10% y 69% de
las mujeres reportaron haber vivido violencia fisica
en el contexto de la relacion de pareja alguna vez en
la vida; mientras que el porcentaje de mujeres que
habian sufrido violencia fisica de pareja en los tltimos
doce meses, oscilé entre 3% en paises como Austra-
lia, Canada y Estados Unidos a 27% en Nicaragua,
38% en Corea y 52% entre las mujeres palestinas de

la Ribera Occidental.

En México, al momento de la publicacion del Informe
mundial sobre la violencia y la salud (2002) no exis-
tia una encuesta probabilistica de cobertura nacional

que diera cuenta de la magnitud y caracteristicas de
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la violencia contra las mujeres en el contexto de las
relaciones de pareja; por lo que en 2003 se dieron dos
iniciativas de gran relevancia para el trabajo de pre-
vencion y atencion a la violencia contra las mujeres,
una de ellas realizada por la Secretaria de Salud en co-
laboracion con el Instituto Nacional de Salud Publica,
denominada Encuesta Nacional sobre Violencia contra
las Mujeres 2003 (ENVIM, 2003), que se levanté en
una muestra probabilistica de 26,042 mujeres usua-
rias de servicios de salud de las 3 instituciones publi-
cas de salud mas importantes. El diserio de la muestra
permitia tener representatividad tanto a nivel de ins-
titucion como de entidad federativa; la otra encuesta
fue realizada por el Instituto Nacional de las Mujeres y
el INEGI, denominada Encuesta de la Dinamica de las
Relaciones Familiares (ENDIREH) y se levanté en una

muestra de mujeres entrevistadas en sus hogares.

Estos dos estudios fueron en su momento de enorme
utilidad para dar sustento a las politicas publicas pa-
ra la prevencion y atencion de la violencia contra las
mujeres que se desarrollaron entre 2003 y 2006, in-
cluyendo a la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia®, que es sin duda el instru-
mento juridico de mayor importancia con que cuenta

la sociedad mexicana para avanzar en este campo.

En particular la ENVIM 2003*, permitié documentar
la importancia que la violencia contra las mujeres re-
presenta como problema de salud publica al reportar
por ejemplo, que la prevalencia de violencia de pareja
en los ultimos 12 meses entre mujeres usuarias de
servicios de salud alcanzé el 21.5%, siendo la vio-
lencia psicolégica el tipo mas frecuente con 19.6%,
seguida de la violencia fisica con 9.8% vy la sexual

con 7%. Entre otros hallazgos de gran relevancia la

ENVIM 2003 reporto que la mayor parte de las mu-
jeres que viven en violencia no han buscado apoyo
legal (78%), mientras que 40% no le habia contado
a nadie sobre el maltrato y casi el 80% nunca le ha-
bia contado al personal de salud que la atendia sobre
el maltrato. Las mujeres no demandaban atencion a
causa de la violencia aiin cuando presentaban lesiones
inclusive en casos de lesiones de consideracion como

fracturas, pérdidas de dientes, o sangrado vaginal.

Entre otras cosas esta encuesta dio sustento al Progra-
ma de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres que se desarroll6 de 2002
a 2006 v al actual Programa Especifico de Accion
de Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar y

de Género.

Después de 4 anos de funcionamiento del programa
en los Servicios Estatales de Salud, y de 5 anos de
campanas de difusion del derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia por parte de otras instituciones,
principalmente el Instituto Nacional de las Mujeres, se
considerd pertinente realizar una segunda encuesta
que nos permitiera comparar tanto las variaciones en
la prevalencia del fendmeno como la percepcion del
mismo y la demanda de atencion de las mujeres. Por
otro lado en esta segunda edicion se puso especial in-
terés en la medicion de los conocimientos, actitudes y
practicas de los médicos de las unidades de atencion a
la salud, para la deteccion y atencion de este proble-
ma de salud de acuerdo con la normatividad vigente
al momento de la encuesta (Norma Oficial Mexicana
NOM-190-SSA1-1999. Prestacion de Servicios de Sa-
lud. Criterios para la atencion médica de la violencia
familiar) y con el Modelo de Atencién puesto en ope-
racion desde 2004.



Durante los meses de agosto a octubre de 2006,
se realizd una encuesta transversal a usuarias de los
servicios de salud a partir de los 15 anos de edad, y
que en el momento del levantamiento de datos de-
mandaron atencion médica en el primero y segundo
nivel de atencidn de la Secretaria de Salud (SSA), del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE). Segtin el porcentaje
de afiliacion por entidad, la encuesta es representa-
tiva de los 32 estados de la Republica Mexicana, con
excepcion del estado de Oaxaca, donde no se colec-
taron datos debido a problemas politicos. El objeti-
vo fue recabar informacion sobre violencia familiar,
para evaluar el desarrollo y metas obtenidas en torno
al conocimiento vy la aplicacion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de ser-
vicios de salud. Criterios para la atencion médica de
la violencia familiar. Se conformé una muestra de
367 unidades médicas de primer y segundo nivel de
atencion, en las cuales se obtuvieron 22,318 cuestio-
narios de usuarias de los servicios publicos de salud

de las instituciones antes mencionadas.

Mujeres de 15 y mas arios de edad que solicita-
ran atencion médica de los servicios publicos de
salud de primer y segundo nivel de atencion y
que aceptaran voluntariamente participar en la

investigacion.

Mujeres que contaran con alguna limitacién para

contestar por si solas.

Mujeres que asistieran acompanadas por su
esposo o compaiiero u otra persona mayor de
edad y que dicho acompanante se rehusara a
dejar sola a la mujer seleccionada al momento

de la entrevista.

Encuestas contestadas parcialmente.

El trabajo de campo se organizo en cinco rutas: cinco
estados en forma simultanea y de manera sucesiva

hasta cubrir el total de las entidades federativas.

En cada unidad médica se solicitd un espacio cerra-
do lo mas alejado posible del transito de personas,
donde se pudieran realizar las entrevistas en total pri-
vacidad, para crear un ambiente comodo y confiable

para la entrevistada y asi poder facilitar el trabajo.

Con base en la cobertura de demanda de servicios
que proporcioné el personal directivo de la unidad
meédica se selecciond aleatoriamente a las mujeres
usuarias que cumplian con los criterios de inclusion
v, previa explicacion del objetivo del estudio, se les

invito a participar.

El levantamiento y captura de la informacion se efec-
tuaron de manera simultanea por medio de cuestio-

narios electronicos aplicados a las usuarias de los
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servicios de salud. El tiempo de aplicacion del cues-
tionario fue de 45 minutos a 1 hora, aunque fue di-
ficil determinar el tiempo de la entrevista, ya que a
ninguna mujer se le dejo ir en estado de estrés, es
decir, la entrevista terminaba sdlo si la usuaria se en-
contraba emocionalmente tranquila. Al finalizar la
entrevista se entregd a cada una de las participantes
un triptico donde se explican algunas situaciones que
pueden sufrir las personas en situacion de violencia,
y que ademas contiene un directorio de instituciones

que atienden a mujeres violentadas.

FIGURAS OPERATIVAS DE COORDINACION Y
TECNICAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

Coordinador General de la Encuesta. Persona en-
cargada de la coordinacion de las areas conceptuales,
estadisticas y administrativas, asi como de las tareas
del operativo de campo; responsable de la capacita-
cion al personal operativo y de establecer los conve-
nios necesarios con las autoridades estatales de salud

para que brinden el apoyo al personal operativo.

Jefe del Departamento de Campo. Realizé los
cronogramas para el levantamiento de los datos v

controld la productividad en el trabajo de campo.

Coordinador Regional. Disefid las estrategias mas
convenientes para cumplir con el cronograma de tra-
bajo y planed los apoyos que a nivel local requiriera

el personal de campo.

Supervisora de Campo. Tuvo a su cargo el control

de calidad de las entrevistas.

Entrevistadora. Persona encargada de obtener la in-
formacion requerida, hizo las entrevistas en campo

siguiendo los lineamientos establecidos.

Apoyo de computo. Responsable de respaldar y en-
viar la informacion obtenida diariamente en campo y
de apoyar a las entrevistadoras con los posibles pro-

blemas que se presentaran con el equipo de computo.

Chofer. Encargado de trasladar a todo el personal que

trabajara en campo en las localidades seleccionadas.

Estrategia de reclutamiento y seleccion de personal

Debido a los aspectos éticos y a la especificidad del
tema se selecciono personal altamente especializado.
El reclutamiento del personal se hizo con base en el

siguiente perfil:

* Sexo femenino

* Formacion académica en las carreras de enfer-
meria, psicologia y trabajo social

* Disponibilidad para viajar, tiempo completo

* Haber aprobado el curso de capacitacion de tres

semanas

* Experiencia en trabajo de campo

Estrategia de capacitacion

La capacitacion del personal que participd en la encues-
ta (entrevistadoras y supervisoras) tuvo una duracién
de tres semanas. El programa estuvo constituido por
tres modulos. El primero incluia aspectos tedricos y
practicos del cuestionario; el segundo instruia en el ma-
nejo de la computadora portatil (laptop), v el tercero,
con duracion de una semana, capacitaba sobre el mane-
jo y contencion de emociones, con el objetivo de sen-
sibilizar a las entrevistadoras e instruirlas sobre la mejor
manera de interactuar con mujeres que experimentan

violencia familiar.
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A cada una de las entrevistadas se les aplicé un cuestio-
nario electronico, estandarizado, disefiado y validado
por investigadores del Instituto Nacional de Salud Pu-
blica, en coordinacion con el Centro Nacional de Equi-
dad de Género y Salud Reproductiva, de la Secretaria
de Salud. Los datos se levantaron mediante computa-
doras portatiles para la aplicacion de los cuestionarios
de usuarias, con la finalidad de optimizar tiempos en la

aplicacion y en la entrega de resultados.

Antes de empezar el levantamiento de los datos se
organizaron reuniones en coordinacion con la unidad
de Equidad de Género, el representante de la SSA,
del IMSS, del ISSSTE, del DIF y de alguna organiza-
cion no gubernamental que el titular de la SSA de
cada estado considerara pertinente. En dichas reu-
niones se presento la encuesta ante las autoridades,
se acordaron los mecanismos de sensibilizacion para
el personal de salud y el apoyo logistico requerido, y
se reviso el material informativo elaborado por la uni-
dad de Equidad de Género; ademas, se dialogoé sobre
la entrega de otros folletos informativos con los que
contaba el estado, relacionados con violencia familiar

y con términos coloquiales propios del lugar.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta crite-
rios éticos y de seguridad revisados y aprobados por
el Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud

Publica, a saber:

La encuesta fue aplicada exclusivamente por

mujeres, quienes fueron sensibilizadas acerca del

tema y capacitadas en torno a la mejor manera
de ofrecer atencion a las usuarias que reportaran

ser maltratadas por sus parejas.

A quienes cumplian con los criterios de inclusion
se les invito a participar en el estudio. Antes de
iniciar la sesion de preguntas, las entrevistado-
ras presentaron los argumentos y explicaron el
motivo de la encuesta con el fin de aclarar a la
usuaria que su participacion es totalmente vo-
luntaria, que la informacion proporcionada se-
ria utilizada Unicamente con fines estadisticos,
ademas de ser estrictamente confidencial. Las
entrevistas nunca se realizaron en presencia de
otra persona y se llevaron a cabo teniendo en

cuenta las maximas condiciones de privacidad.

Para evitar errores de transcripcion en la captura
y asegurar la confidencialidad, la entrevistadora
capturo los datos al momento de la entrevista
mediante un cuestionario electronico; ademas,
se conto con apoyo de computo que diariamente
aplicaba las estrategias de traslado y resguardo

de los datos.

El muestreo por unidades médicas se conformo de
una muestra de 367 unidades médicas de primer y
segundo nivel de atencion, y se asignd el nimero de
entrevistas de manera proporcional al nimero de
usuarios de la institucion en el estado, segtin los ha-
llazgos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2005. Por razones de tipo operativo y de costos, el
numero de unidades médicas a visitar por estado se
fij6 en 12, debiendo incluir areas rurales y urbanas, y
dentro de éstas se seleccionaron 59 usuarias como
minimo para ser entrevistadas. En total se obtuvie-

ron 22,318 entrevistas completas.



El diseno muestral de la ENVIM Il fue realizado con
el fin de proporcionar estimaciones tanto en el am-
bito nacional como en las entidades federativas. Las
instituciones publicas de salud (IMSS, ISSSTE y SSA)
conformaron los estratos de la encuesta. La mues-
tra entre estos estratos se asigné de manera propor-
cional al nimero de usuarios de la institucion en el
estado segun los hallazgos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2005. Por razones de tipo ope-
rativo y de costos, el niimero de unidades médicas a

visitar por estado se fij6 en diez.

Con base a los resultados de la ENVIM |, se estimd
que la prevalencia de violencia actual seria de al-
rededor del 18.6%. Esta proporcién fue conside-
rada para el calculo del tamano de muestra por
entidad federativa. Otros parametros fueron: ta-
sa de no respuesta, maxima por entidad del 10%,
error relativo maximo r=0.2, confianza del 95%
( Zza/2=1.96 ) y efecto de disefio deff=1.5. Usando
la formula:
) Zza/z(l-P)def f
r’P TR
se determind que se requiere entrevistar por lo menos

a 700 muijeres por estado.

Este estudio se basara en una muestra probabilistica
en dos etapas. En la primera se seleccionaran unida-
des médicas con probabilidad proporcional al nimero
de consultorios de la unidad de entre un listado de las
unidades médicas, para cada una de las instituciones
participantes. La segunda etapa consistira en la se-
leccion de mujeres mayores de 14 anos que acudan a
la unidad médica con la finalidad de recibir atencion

médica preventiva o curativa. La seleccion de las mu-

jeres se realizara a través de un muestreo sistematico
con arranque aleatorio, puesto que se desconoce el
nimero de mujeres que acudiran a los servicios de
salud durante el desarrollo del operativo en la unidad.
Con la intencion de eliminar la posibilidad de sesgos
de seleccion asociados a la variacion de la demanda
de los servicios de salud, el operativo de campo se
implementara durante todos los dias laborables de
una semana habil en la unidad considerando una frac-
cion de muestreo tomando como tamano esperado
de la poblacién el 85% de las consultas o interven-
ciones a mujeres mayores de 14 anos en esa unidad.
Es decir, la fraccion de muestreo que se utilizara sera:
m,d

82

donde ™. representa el numero de mujeres adultas

£=0.85

que demanden servicios en la unidad visitada el k
-ésimo dia de la semana previa y d representa el nu-
mero de dias laborables en la unidad durante la se-

mana previa.

49% Asamblea Mundial de la Salud, documento
WHA49.25. Ginebra, Suiza, Mayo 1996. http://
www.who.int/violence_injury_prevention/
resources/publications/en/WHA4925 _spa.pdf

World Health Organization. World report on

violence and health. Geneva, 2002.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia. Diario Oficial de la Federacion
1 de febrero de 2007. México D.F..

Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta
Nacional sobre Violencia contra las Mujeres.

Cuernavaca, México, 2003.
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
DE LAS USUARIAS DE SERVICIOS DE SALUD

La poblacion incluida en la encuesta para evaluar la
violencia contra la mujer estuvo compuesta por 22
318 entrevistas completas, cuyos resultados se pue-
den expandir a 1 112 519 mujeres debido al tipo de
muestreo complejo. La tasa de respuesta fue superior
al 94%, por lo que es representativa de la poblacién
femenina adulta usuaria de los servicios de salud pu-

blicos de la Republica Mexicana.

Cuapro 2.1

La distribucion de la poblacién, segiin la edad (Cuadro
2.1), consta en el grupo de mujeres menores de 40 afios
de mas de la mitad de la poblacién estudiada (56.7%).
Es en este porcentaje donde se retinen las mujeres que
demandan mayor atencion de servicios de salud, princi-
palmente de planificacion familiar, deteccion oportuna
de cancer cérvico uterino, consulta prenatal, de vacuna-
cion y de atencion del nifio sano. La edad promedio de

las entrevistadas fue de 39.16 afos.

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD
México ENVIM 2006

<19 67,352 6.1
20A 29 266,355 23.9
30A39 297,101 26.7
4049 216,330 19.4
50 A 59 142,438 12.8
60 A 69 80,390 7.2
7079 35,636 3.2
80 v MAS 6,618 0.6
No sase 299 0.0

ToTAL 1,112,519 100.0
ProMEDIO DE 39.17 aios

Debido a las caracteristicas de la encuesta y a la aso-
ciacion que puede tener con la violencia, se indagd
sobre el estado marital de las entrevistadas (Cuadro
2.2). La mayoria de ellas esta casada (56.8%) o vive

en union libre (17.2%). En cuanto a las solteras, la

mayoria no ha tenido pareja (8.7%). Segtin el nime-
ro de afos que ha vivido con su esposo o compariero
actual, destaca que 23% declaré tener mas de 25
anos viviendo como pareja, seguido de 17.8% que

dijo haber vivido en pareja de entre 6 a 10 arios.
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Cuapro 2.2

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL

México ENVIM 2006

EstApo civiL FRECUENCIA PORCENTAIE %

CASADA 632,048 56.8
UNION LIBRE 191,246 17.2
SOLTERA
NO HA TENIDO PAREJA 96,249 8.7
VIVIO EN UNION LIBRE 22,250 2.0
ViubA 80,649 7.2
SEPARADA 75,365 6.8
DivoRrciADA 14,488 1.3
No EsPECIFICADO 224 0.0
TOTAL 1,112,519 100.0

Respecto de la escolaridad (Cuadro 2.3), llama la ha incursionado en la educacién basica, aunque sélo

atencion que adin 1 de cada 10 mujeres informé no  26.2% reportd estudios de secundaria. Esto es con-

haber recibido instruccion formal en el sistema esco- sistente con los 9 afios en promedio que manifestaron

lar de México. Asimismo, 68.2% de las entrevistadas

Cuapbro 2.3

haber estudiado.

DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE ESCOLARIDAD

México ENVIM 2006

EscoLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAIE %

SIN INSTRUCCION 105,261 9.5
PRIMARIA INCOMPLETA 235,372 21.1
PRIMARIA COMPLETA 230,952 20.8
SECUNDARIA 290,980 26.2
CARRERA TECNICA O COMERCIAL 83,488 7.5
PREPARATORIA O NORMAL BASICA 106,544 9.6
LICENCIATURA 56,219 50
PosGRADO 3,264 0.3
No EsPECIFICADO 439 0.0

TOTAL 1,112,519 100.0
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La mitad de las mujeres entrevistadas dijo ser dere-
chohabiente del IMSS/IMSS-Oportunidades (Cuadro
2.4), seguida de aquellas que no contaban con segu-

ridad social (20.5%) y en proporcién similar por las

Cuapro 2.4

7 -

que tenian Seguro Popular (20.1%). La derechoha-
biencia de la pareja actual muestra un patrdn similar,
excepto en la proporcion de no asegurados, inferior a

la de ellas en casi siete puntos porcentuales (27.4%).

DISTRIBUCION SEGUN INSTITUCION DE DERECHOHABIENCIA.®

Meéxico ENVIM 2006

INsTITUCION FRECUENCIA PoRCENTAIE %

IMSS/IMSS-OPORTUNIDADES
ISSSTE

SEGURO PopuLAR

SIN DERECHOHABIENCIA

OTRO TIPO DE INSTITUCION

556,850 50.1
94,965 8.5
223,507 201
228,477 20.5
43,477 3.9

* INCLUYE MULTIPLES DERECHOHABIENCIAS

Los quehaceres del hogar constituyeron la princi-
pal actividad reportada por las entrevistadas (Cuadro

2.5). De las que informaron que trabajan (33.6%),

Cuapbro 2.5

DiSTRIBUCION SEGUN CONDICION DE

la mayoria se desempefia como empleada u obrera y

4 de cada 10 lo hacen por su cuenta o en casa.

ACTIVIDAD EN LA SEMANA PREVIA AL LEVANTAMIENTO
México ENVIM 2006

TRABAJO O ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE %

SE DEDICA A QUEHACERES DEL HOGAR 607,880 54.6
TraBAJO* 374,284 33.6
NoO TRABAJA POR OTRAS RAZONES 63,195 5.7
TENIA TRABAJO, PERO NO TRABAJO 11,255 1.0
Es ESTUDIANTE 23,930 2.2
Es JUBILADA O PENSIONADA 21,033 19
E:;: ITI\::;:IjEI';I'ADA PERMANENTE 7357 07
Buscd TrRABAIO 3,488 0.3
No ESPECIFICADO 97 0.0

TOTAL 1,112,519 100.0

* INCLUYE A LAS PERSONAS QUE SE DECLARARON SIN TRABAJO EN LA PREGUNTA DE CONDICION DE ACTIVIDAD, PERO QUE REALIZARON ALGUNAS DE LAS ACTIVIDADES

CITADAS EN LA PREGUNTA DE VERIFICACION DE ACTIVIDAD
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En relacion con la actividad del esposo o companero,
8 de cada 10 mujeres dijeron que aquél trabaja, en

posicién de empleado u obrero (62.1%), o de jorna-

Cuapbro 2.6

lero o pedn principalmente (21.7%); en menor pro-
porcion, trabaja por su cuenta (9.8%), o no lo hace

porque es jubilado o pensionado (Cuadro 2.6).

DisTRIBUCION SEGUN POSICION EN LA ACTIVIDAD O TRABAJO QUE DESEMPENA EL ESPOSO O COMPANERO

Meéxico ENVIM 2006

POSICION EN EL TRABAJO FRECUENCIA PoRCENTAJE %
EMPLEADO U OBRERO 463,101 62.1
JORNALERO O PEON 161,613 21.7
TRABAJA POR SU CUENTA 73,305 9.8
TRABAJA SIN PAGO EN NEGOCIO FAMILIAR 10,719 1.4
PATRON O EMPRESARIO 1,870 0.3
TRABAJO DOMESTICO 843 0.1
Es TRABAJADOR NO REMUNERADO 1,283 0.2
No TraBAJA (JUBILADO O PENSIONADO) 31,983 4.3
No EspECIFICADO 901 01

TOTAL 745,618 100.0

INOTA: SE INCLUYE A LA POBLACION QUE DECLARO TENER TRABAJO, PERO EL DIA DE LA ENTREVISTA NO TRABAJO

Una cuarta parte de las entrevistadas informé ganar
menos de un salario minimo; la proporcion mas alta
fue la de uno a dos (31%); sélo 1.3% de ellas dijo te-
ner ingresos de 10 o mas salarios minimos. En contras-
te, respecto de la pareja, 5.7% recibe menos de uno y
23.9%, de dos a tres. Aproximadamente la mitad de

ellos recibe entre dos a cinco salarios minimos.

Es muy probable que las usuarias de los servicios
publicos de salud estén inscritas en otros programas
sociales. Al respecto, se observo que la poblacion be-
neficiaria del Programa Oportunidades fue de 29.1%,
seguido del Seguro Popular, el cual cubria a 22.3% de

las familias de las mujeres entrevistadas.

El 63.3% de las entrevistadas notificé de tres a cinco
personas en su vivienda, mientras que sélo 18.8% dijo
que habia mas de cinco; el promedio de integrantes de
la familia fue de 4.1% (Cuadro 2.7).
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DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE HABITA EN LA VIVIENDA

México ENVIM 2006

NUMERO DE PERSONAS FRECUENCIA PORCENTAJE %

1a2 195,517 17.6
3A5 707,567 63.6
Mas pe 5 209,435 18.8
TOTAL 1,112,519 100.0

PROMEDIO DE INTEGRANTES 4.1

La mayoria de las viviendas cuenta con uno a tres cuartos (84.4%), sin considerar pasillos, ni bafios. (Cuadro 2.8).

Cuabro 2.8
DisTRIBUCION SEGUN NUMERO DE CUARTOS EN LA VIVIENDA
ENVIM 2006
NUMERO DE PERSONAS FRECUENCIA PoRCENTAIE %
1a3 939,300 84.4
4a5 152,776 13.7
Mas DE 5 20,443 1.8
TOTAL 1,112,519 100.0

* SIN CONTAR PASILLOS, NI BANOS

En 64% de las viviendas el nimero de ocupantes
por cuarto es menor de tres. Es posible identificar
hacinamiento en mas del 35% de las viviendas, sin
embargo, la presencia de violencia familiar en estos
casos podra ser tomada como un factor y no como

la causa directa.

Al ser interrogadas acerca de las caracteristicas de
la vivienda, la mayoria manifesto tener casa propia
(72.1%), con piso de concreto o firme (70%), techo
de concreto (63.5%) —aunque en 3 de cada 10 era
de ldmina-, paredes de tabique (84.2%) y con agua
entubada dentro de la vivienda (58.5%).
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PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
DE LAS USUARIAS DE SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud representan un espacio de opor-
tunidad unico para la deteccion, atencion y prevencion
de los dafios a la salud de las mujeres maltratadas, de-
bido a que éstas acudiran cuando menos una vez en su
vida a algtin centro de salud, clinica u hospital, ya sea a

consulta externa o a alguin servicio de urgencias.*

En la ENVIM 2006 participaron todas aquellas que
utilizaron los servicios de salud publicos de primer y
segundo nivel de atencion en el momento del levan-

tamiento de la encuesta.

FiGura 3.1

Al igual que lo reportado en la Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM
2003), los servicios de salud de primer nivel de aten-
cion contintan siendo los de mayor demanda por la
poblacién entrevistada (84.6%), mas de la mitad acu-
dié a consulta general (65.2%) y una minoria buscé
servicios preventivos asociados a programas de salud
reproductiva. Asi, 4.1% acudié a deteccién oportuna
de cancer cérvico-uterino o mamario, 3.5% a control
prenatal, 3.1% a planificacién familiar y 8.6% deman-

dé otro tipo de servicio de salud (Figura 3.1).

DEMANDA DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

México ENVIM 2006
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La demanda de los servicios de salud en el segundo
nivel de atencién fue baja (15.4%) en comparacién
con la reportada por la ENVIM 2003 (46.5%). El
servicio mas solicitado fue medicina interna (4.5%),
seguido de urgencias (3.6%) -se ha identificado que
20% de la demanda de atencién en este servicio es
consecuencia de violencia domeéstica, en su mayo-
ria hacia las mujeres” y, por Ultimo, ginecobstetricia
(3.0%). Un 4.3% de las participantes demandé aten-

cion en otros servicios de segundo nivel.

En la Ciudad de México se reporté que 38% de los
anos de vida saludable (AVISA) perdidos entre las
mujeres se debe a la violencia que se ejerce en su
contra, y que este problema ocupa el tercer lugar de
importancia entre el total de problemas de salud que
afectan a la mujer en edad fértil.” La violencia duran-
te el embarazo se inserta de lleno dentro de la salud
reproductiva y debido a que se ha senalado como un
hecho frecuente que puede empezar o empeorar du-
rante esta etapa,™” se investigd sobre antecedentes
de embarazo y embarazo actual. Casi el total de las
mujeres (90.97%) reportd haber estado embarazada
alguna vez en su vida y 8.76% lo estaba al momento

de la entrevista.

Ademas de las lesiones fisicas directas, las mujeres
maltratadas corren mayor riesgo de sufrir problemas
psicoldgicos® y psicosomaticos’ de muy diversa indole,
como la depresién. Un 15% de las usuarias del sector
salud publico en México padece alguna manifestacion
de malestar emocional y 23% de ellas sefialaron sufrir
violencia psicoldgica severa. Estos resultados ponen
en evidencia la estrecha asociacion que existe entre el

malestar emocional generalizado y la violencia de pa-

reja, hecho que se comprueba al ser ésta el detonador
mas importante para el malestar emocional.® Debido
a estos antecedentes es importante investigar mas a
fondo tal malestar y el consecuente consumo de me-
dicamentos para aliviar los sintomas asociados a este

tipo de alteraciones.

Al igual que en la ENVIM 2003, se incluyd la Escala
de Salud Personal (ESP) -bateria con 10 preguntas
para evaluar el malestar emocional,’ especialmente di-
sefiada para el tamizaje rapido de problemas de salud
mental en clinicas de primer nivel de atencion y vali-
dada a escala nacional en México.* Este instrumento
identifica sintomatologia asociada a una variedad de
desérdenes mentales, incluyendo depresion, ansiedad

y trauma.

Al preguntarles sobre como consideraban su estado
de salud en el Gltimo afo (Cuadro 3.1) una minoria
(2.8%) mencioné muy bueno; (34.6%), bueno; casi
la mitad (49.7%), regular, y (12.9%), malo o muy
malo. Esto coincide con que mas de la mitad (57.5%)
de las mujeres reportd algtin problema de salud al mo-

mento de la entrevista.
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Cuapbro 3.1

DISTRIBUCION SEGUN LA PERCEPCION DE SU ESTADO DE SALUD
México ENVIM 2006

COMO CONSIDERA SU SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE %

Muy BUENA 30,840 2.8
BUENA 385,201 34.6
REGULAR 553,317 49.7
MALA 123,549 11.1
Muy MALA 19,612 1.8

TOTAL 1,112,519 100.0

Una de cada dos usuarias notifico haber tomado al-
guin medicamento en el tltimo mes, 46.2% menciond
que lo tomaba para calmar el dolor, 9% para calmarse
o dormir y 5.8% para no sentirse triste o deprimida

(Cuadro 3.2). Estos hallazgos permiten resaltar dos as-

Cuapro 3.2

pectos de suma importancia: la alta proporcion de mu-
jeres que informd consumir medicamento para calmar
el dolor y el hecho de que la mayoria de las entrevista-
das tomaban medicamentos desde todos o casi todos

los dias hasta una a dos veces por semana.

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE VECES QUE TOMO ALGUN MEDICAMENTO, PARA PODER
DORMIR O PARA NO SENTIRSE TRISTE O DEPRIMIDA EN EL ULTIMO MES. MExico ENVIM 2006

NUMERO DE VECES QUE TOMO ALGUN
MEDICAMENTO

PARA CALMARSE %

PARA NO SENTIRSE TRISTE
O DEPRIMIDA %

Topos 0 CASI TODOS LOS DIAS
UNA 0 DOS VECES POR SEMANA
DE UNA A TRES VECES POR MES
IMIENOS DE UNA VEZ AL MES

Nunca

3.0 1.8
1.8 1.2
1.6 11
3.2 1.7
90.4 94.2

La mayor parte de las entrevistadas declaré sentir-
se cansada (74.4%), nerviosa, tensa o angustiada
(64.3%), triste o afligida (60.4%) y presentaron es-
tos sintomas ocasionalmente; sin embargo, alrededor
de 11% dijo sentirse asi la mayor parte del tiempo.
Una proporcion poco menor presentd sintomas de
ansiedad (44.5%), insomnio (44.1%), aplanamiento

afectivo (38.8%) o dejé de asistir o hacer bien su tra-
bajo (36.5%), mientras que una minoria declar sen-
tir que tenia problemas emocionales y que requeria
atencidn o ayuda profesional (31.1%), dej6é de comu-
nicarse con la gente de la colonia, comunidad o traba-
jo (25.8%) o dejé de comunicarse o hacer actividades
familiares (25.2%). (Cuadro 3.3).
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Cuapro 3.3

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO EMOCIONAL DE LAS ENTREVISTADAS EN EL ULTIMO MES
Méexico ENVIM 2006

Chasi VARIAS Pocas o

TuvO DIFICULTADES PARA DORMIR 12.1 25.3 56.0

SE ASUSTO O ALARMO CON FACILIDAD 3.9 11.8 28.7 55.5 100
SE SINTIO NERVIOSA, TENSA 78 185 380 356 100
O ANGUSTIADA

SE SINTIO TRISTE O AFLIGIDA 7.3 17.5 35.6 39.6 100
SE SINTIO INSATISFECHA 38 0.2 250 61.2 100

DE SUS ACTIVIDADES
SE SINTIO CANSADA 16.4 24.9 33.1 25.6 100

DEJ& DE ASISTIR O HACER

2.9 8.9 24.7 63.5 100
BIEN SU TRABAJO
DEJO DE COMUNICARSE CON LA GENTE DE
LA COLONIA, COMUNIDAD O DEL TRABAJO 2.8 5.8 17.2 741 100
DEJO DE COMUNICARSE O DE REALIZAR
ACTIVIDADES FAMILIARES 20 6.4 16.8 747 100
SINTIO QUE TENIA PROBLEMAS EMOCIONA-
LES Y QUE REQUERIAN ATENCION O AYUDA 3.8 9.2 18.1 68.9 100

PROFESIONAL
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V/IOLENCIA HACIA LAS IVIUJERES
USUARIAS DE SERVICIOS DE SALUD

En esta seccion, al igual que en la ENVIM 2003, se
exploraron las diferentes formas en que se expresa
la violencia en la vida de las mujeres. El propdsito es
caracterizar estas expresiones a lo largo del ciclo de

vida, haciendo énfasis en la relacion de pareja actual.

Cuabro 4.1

Para la identificacion de la violencia en la vida utili-
zamos la pregunta: ;Alguna vez ha experimentado en
su vida una relacién violenta?; 33.3% de las mujeres
encuestadas respondieron afirmativamente (Cuadro
4.1).

DISTRIBUCION SEGUN LA EXPERIENCIA DE ALGUNA RELACION VIOLENTA O AGRESIVA EN SU VIDA

Méexico ENVIM 2006

RELACION VIOLENTA FRECUENCIA PORCENTAJE %

Si 370,093 33.3
No 742,426 66.7
TOTAL 2231 100.0

Es importante enfatizar que el reporte se incremen-
to6 en ocho puntos porcentuales, en comparacion con
la ENVIM 2003, que a la misma pregunta registro
25.8%. Sin embargo, en cuanto a quien perpetrd la
agresion, no se mostrd ningtin cambio: los miembros

de la familia fueron los principales agresores. Una vez

mas la pareja (79.5%) en cualquiera de sus modali-
dades (esposo, ex esposo, novio, ex novio, concubi-
no, ex concubino) fue el principal agresor de la mujer;
cabe resaltar la elevada proporcion de novios y ex—
novios que se identificaron como agresores (5.2%;
Cuadro 4.2).

35

\



ENCUESTA NACIONAL SOBRE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

F e 8

CuAbro 4.2
DISTRIBUCION SEGUN LA PERSONA CON QUIEN SE EXPERIMENTO
ALGUNA RELACION VIOLENTA O AGRESIVA EN suU VIDA. MEéxico ENVIM 2006
PERSONA FRECUENCIA PORCENTAJE %
PAREJA

Novio 2,407

Ex-Novio 16,723
Esposo 183,652 49.6
Ex-Esposos 73,764 19.9
CoNCuBINO 4,514 1.2
Ex-concusiNO 294,157 3.6
SUBTOTAL 79.5
FAMILIAR 58,282 15.8
IMADRASTRA 4,361 1.2
PADRE 53,748 14.5
PADRASTRO 4,512 1.2
HERMANO 16,092 4.4
HERMANA 6,554 1.8
SUBTOTAL 143,549 38.8
OTRO FAMILIAR 25,508 6.9
OTRO NO FAMILIAR 15,535 4.2

La violencia en la infancia ha sido identificada como
uno de los predictores mas importantes para sufrir
otras experiencias de violencia en la vida adulta; es
por ello que se ha incluido tanto en la primera encues-
ta como en la segunda. En todos los analisis realizados
con los resultados de la ENVIM 2003, la variable vio-
lencia infantil resultd asociada significativamente a la
violencia de pareja actual, al malestar emocional y a la

severidad de la violencia de pareja actual.'?

Al analizar la distribucion de la frecuencia del maltra-
to infantil, 37.6% de las entrevistadas reportd que

este tipo de violencia sucedia muchas veces.

Como se puede apreciar en el Cuadro 4.3, la violencia
hacia las mujeres empieza en edades tempranas en
su modalidad de golpes y humillaciones; 29% men-
ciono6 ser humillada por algiin miembro de la familia y

33.3% informé ser golpeada.

Una vez mas el maltrato fisico fue reportado con
mayor frecuencia que el psicoldgico. Sin embargo, es
necesario llamar la atencion respecto a un menor re-
porte de golpes en la infancia, en comparacion con
el informe anterior que fue de 42.2%, es decir, una

diferencia de nueve puntos porcentuales.”
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A LOS TRATOS QUE RECIBIO DE NINA, DE SUS PADRES O FAMILIARES

México ENVIM 2006

HumiLLAcIONES
PORCENTAJE 29 71 100
FRECUENCIA 323,298 789,221 1,112,519
GoLpes
PoRrceNTAJE 33.3 66.7 100
FRECUENCIA 370,142 742,377 1,112,519

VIOLENCIA DE PAREJA ACTUAL
Y SU CARACTERIZACION

Como ya se ha mencionado anteriormente, tanto en la
ENVIM 2003 como en ésta 2006, la violencia de pa-
reja masculina, en los tltimos doce meses, fue el cen-
tro de nuestro interés; es por ello que se exploraron
los diferentes tipos de violencia, a saber: la violencia
fisica, caracterizada por empujones, sacudidas, jalones,
golpes, quemaduras, entre otros, independientemente
de la frecuencia de ocurrencia; la violencia emocional,
caracterizada por insultos, humillaciones, amenazas; la
violencia sexual y la violencia econdémica. En esta dlti-
ma, se agregaron dos reactivos a la escala con el fin de

aumentar su sensibilidad en la medicion.

Cuabro 4.4

La indagacion de la violencia en la pareja actual con-
templd dos estrategias. La primera fue a través de
pregunta directa: En los ultimos 12 meses ;La rela-
cion con su novio, esposo, companero o ultima pareja
es o ha sido violenta? De las mujeres que han tenido
pareja 11.6% menciond haber tenido una relacidn

violenta con su pareja (Cuadro 4.4).

DISTRIBUCION SEGUN PRESENCIA DE RELACIONES VIOLENTAS

CON EL NOVIO, ESPOSO, COMPANERO O ULTIMA PAREJA
Méexico ENVIM 2006

RELACION VIOLENTA CON LA PAREJA FRECUENCIA PORCENTAJE %

S 117,986 | 116
No 753,623 | 74.2
SIN PAREJA 143,831 ‘ 14.2
No RESPONDE 790 ‘ 0.1

TOTAL 1,016,230 | 100.0
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La segunda estrategia de indagacion fue la aplicacion
de la escala disefiada para la ENVIM 2003. A través
de este ultimo procedimiento, se calculé una preva-
lencia de 33.3% de violencia de pareja actual, siendo

ésta considerada como la prevalencia real.

En ambas prevalencias observamos diferencias entre
los resultados de la ENVIM 2003 v la actual; es decir,
a pregunta abierta en 2003 se report6 una prevalen-
cia de 7.7%, y ahora de 11.6%, a través del calculo
hecho con la escala, se pas6 de 21.5% a 33.3%. Es-
ta ultima prevalencia es la que reporta el incremen-
to mayor, pues su elevacion es de poco mas de diez
puntos porcentuales. Al respecto podemos proponer
algunas hipdtesis de las razones del incremento en el

informe por parte de las mujeres entrevistadas:

Las campaiias en los medios de comunicacion te-
levisivos han tenido un impacto en la difusion del
problema de la violencia hacia las mujeres como
un delito y no como asunto privado que deba ser

resguardado en el anonimato.

El sector salud, en particular la Secretaria de Salud,
ha invertido una parte importante de presupuesto
del Programa de Prevencion y Atencion a la Vio-
lencia Familiar y de Género en la difusion y promo-
cion de los servicios desarrollados para la atencion
y apoyo a mujeres maltratadas que sufren violen-
cia. En todos los estados existe hoy un programa
estatal de atencion a la violencia familiar, que pro-
mueve la identificacion de mujeres que sufren o
han sufrido algun tipo de violencia en su vida; esto
ha favorecido una mayor notificacion por parte de

las usuarias del sector salud.

En este sentido, las mujeres estan mas acostum-
bradas a que se les pregunte sobre la violencia en
la familia en el ambito de la atenciodn a la salud, lo
cual ha generado mayor apertura para declararla
cuando se les pregunta de manera directa y en es-
pacio de confidencialidad, tal como se llevé a cabo

el operativo de esta encuesta.

Las diferentes preguntas que se incluyeron en la sec-
cion de violencia permitieron construir distintas varia-
bles que dan cuenta de la violencia en la vida de las
mujeres, segun el tipo de perpetrador y el momento
de la vida en que sucedio; asi, se incluy6 la exploracion
de tres tipos de violencia altamente significativa por
el impacto en la salud, tanto fisica como emocional de

las mujeres.

Para estimar la violencia de pareja de por vida, es de-
cir, en cualquier momento de la relacion de pareja,
aunque aquélla hubiese terminado en el momento de
aplicar la encuesta, se consideraron aquellas mujeres
que vivieron una relacion violenta, aunque no fueran
los tltimos 12 meses: esta prevalencia fue de 42.9%.
Para estimar la violencia alguna vez en la vida, la cual
alcanzé una prevalencia de 60%, se incluyd a las
mujeres que reportaron violencia de pareja actual, o
de por vida o que hubieran sido golpeadas o maltra-
tadas por familiares, y la violencia durante la nifiez
(Cuadro 4.5).
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Cuabro 4.5

DISTRIBUCION SEGUN LA EXPRESION DE VIOLENCIA EN DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA
México ENVIM 2006

VIOLENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE %

DE PAREJA ACTUAL 297,750 33.3
DE PAREJA DE POR VIDA 460,652 42.9
VIOLENCIA ALGUNA VEZ EN LA VIDA 667,091 60

Es importante destacar los resultados de la encuesta, por sus implicaciones para la salud publica y para el

Programa de Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar y de Género ya que:

3 DE cADA 10 MUJERES SUFRE DE VIOLENCIA DE PAREJA ACTUAL.

4 pe cADA 10 HA SUFRIDO VIOLENCIA DE PAREJA ALGUNA VEZ EN LA VIDA.

6 DE cADA 10 MUJERES HA SUFRIDO DE VIOLENCIA ALGUNA VEZ EN LA VIDA.

En el Cuadro 4.6 se pueden apreciar las prevalencias para cada uno de los tipos de violencia actual: psicoldgica,
28.5%; fisica, 16.5%; sexual, 12.7%; y econdmica, 4.42%.

Cuabro 4.6

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE VIOLENCIA EN LOS 12 MESES PREVIOS A LA ENTREVISTA
México ENVIM 2006

Tipo DE VIOLENCIA FRECUNCIA PORCENTAJE %

PsicoLocica 255,300 28.5
Fisica 147,605 16.5
SEXUAL 113,460 12.7
Economica 39,573 4.4

En el Cuadro 4.7 se presentan los reactivos que se a través de humillaciones, menosprecio, celos, ame-
utilizaron para evaluar la violencia psicolégica, la cual nazas de golpes. En la figura 4.1 se observan los pun-
involucra no soélo su presencia, sino también la fre- tajes para cada una de las acciones investigadas en
cuencia de los actos evaluados, a saber: nunca, alguna  esta seccion; la mas frecuente fue “se puso celoso”.

. z .
vez, varias veces, y muchas veces. Esta se caracterizo
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Cuabpro 4.7
VIOLENCIA PSICOLOGICA DE ACUERDO A LA FORMA EJERCIDA
México ENVIM 2006
G MUCHQS VECES VARlAg. \/ECES ALGUONA VEZ N%NCA
() (] () ()
LA INSULTO 76.5
SE ENOJO SI LA COMIDA, TRABAJO DE LA CASA O
EL LAVADO DE LA ROPA NO ESTAN HECHOS 11 6.2 8.9 838
LA MENOSPRECIO O HUMILLO FRENTE A 21 6.4 6.8 84.7
OTRAS PERSONAS
SE PUSO CELOSO O HA SOSPECHADO DE SUS 37 9.2 115 756
AMISTADES
SE PUSO A GOLPEAR O PATEAR LA PARED O 15 47 6.4 87.4
ALGUN MUEBLE
LE DESTRUYO ALGUNA DE SUS COSAS 0.8 2.6 57 90.9
LE AMENAZO CON GOLPEARLA 1.8 4.9 6.4 86.9
LE AMENAZO CON ALGUNA NAVAJA, CUCHILLO 02 0.6 15 97.7
O MACHETE
LE AMENAZO CON ALGUNA PISTOLA O RIFLE 0.1 0.3 0.7 98.9
LE AMENAZO CON MATARLA O MATARSE EL O 05 11 57 957
A LOS NINOS
LE IMPIDIO VISITAR A SU FAMILIA 1.3 3.6 52 89.9
FiGura 4.1

CARACTERIZACION DE LA VIOLENCIA PSICOLOGICA
México ENVIM 2006

LE IMPIDIO VISITAR A SU FAMILIA

LE AMENAZO CON MATARLA O MATARSE EL O A LOS NINOS
LE AMENAZO CON ALGUNA PISTOLA O RIFLE

LE AMENAZO CON ALGUNA NAVAJA, CUCHILLO O MACHETE

LE AMENAZO CON GOLPEARLA

LE DESTRUYO ALGUNA DE SUS COSAS

H "]

SE HA PUESTO A GOLPEAR O PATEAR LA PARED O ALGUN MUEBLE

SE PUSO CELOSO O HA SOSPECHADO DE SUS AMISTADES

|

LA MENOSPRECIO O HUMILLO FRENTE A OTRAS PERSONAS

SE ENOJO SI LA COMIDA, TRABAJO DE LA CASA O EL LAVADO DE LA ROPA NO ESTAN HECHOS

LA INSULTO

]ﬂ

o
ul

10 15 20 25 %

s MucHAs VECES waw  \V/ARIAS VECES e ALCUNAS VECES
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Para la evaluacion de la violencia fisica, al igual que llas donde hay intento de asfixia, ataque con arma
la psicoldgica, se exploran los incrementos graduales  de fuego o punzocortante (Cuadro 4.8). En la Figura
iniciando con empujones, sacudidas y jaloneos, hasta 4.2 se observan los porcentajes para cada una de las
golpes con alguna parte del cuerpo o agresiones con acciones exploradas.

armas. Las acciones extremas de violencia son aque-

Cuabpro 4.8

V/IOLENCIA FiSICA DE ACUERDO A LA FORMA EJERCIDA
Mexico ENVIM 2006

ety MUCHQ‘S, VECES VARIAEOVECES ALGUON: VEZ
LA EMPUJO A PROPOSITO 0.8 3.0 5.2 91.0
LA SACUDIO, ZARANDEO O JALONEO 0.9 4.1 6.2 88.9
LE TORCIO EL BRAZO 0.4 1.6 3.6 94.3
LE JALO EL CABELLO 0.8 2.6 4.5 921
LE PEGO CON LA MANO O PUNO 1.0 3.3 4.9 90.8
LA pATEO 0.6 1.5 2.6 95.4
Iggsfg?:'wcg:é;cw PALO O CINTURON U 03 08 20 06.8
LA QUEMO CON CUALQUIER SUSTANCIA 0.0 0.3 0.6 99.0
LA TRATO DE AHORCAR O ASFIXIAR 0.1 0.6 14 97.8
Ic;/-'\mz(é:izlé') CON ALGUNA NAVAJA, CUCHILLO 01 02 08 99.0
LE DISPARO CON UNA PISTOLA O RIFLE 0.0 0.2 0.4 99.4
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FiGura 4.2

CARACTERIZACION DE LA VIOLENCIA FiSICA
Méxcio ENVIM 2006

|
LA EMPUJO A PROPOSITO —T ‘ ‘

LA SACUDIO, ZARANDEO O JALONEO

LE TORCIO EL BRAZO

LE PEGO CON LA MANO O PUNO
LA PATEO
LA GOLPEO CON ALGUN PALO O CINTURON U OBJETO DOMESTICO

LA QUEMO CON CUALQUIER SUSTANCIA

LA AGREDIO CON ALGUNA NAVAJA, CUCHILLO O MACHETE

[
-—

LA TRATO DE AHORCAR O ASFIXIAR [
—
-—

LE DISPARO CON UNA PISTOLA O RIFLE

LE JALO EL CABELLO —*_’_r

s MucHAs VECES

La violencia econdmica esta vez fue medida a través
de cuatro reactivos: a) la ha amenazado con no darle
dinero o quitarselo, b) cuando se enoja le da poco
dinero o le ha reducido el gasto, ) le ha dejado de dar
dinero para la comida, y d) le ha quitado o ha hecho

uso de sus pertenencias en contra de su voluntad.

2.5 5.0 7.5 100 125 %

was  \/ARIAS VECES . ALCUNAS VECES

Analizando cada uno por separado, el reactivo que
presentd mayor reporte, en algunas de sus frecuen-
cias, fue se enojo v le dio poco dinero para el gasto
(9.81%; Cuadro 4.9). En comparacién con la encuesta
anterior, la prevalencia reportada en el 2003 fue de
5.1% y en 2006 fue de 4.4%.

V/IOLENCIA ECONOMICA DE ACUERDO A LA FORMA EJERCIDA
Mexico ENVIM 2006

Cuabro 4.9
Feals Mucng: VECES
LA CONTROLA CON NO DARLE DINERO 10
O QUITARSELO ’
SE ENOJO VY LE DIO POCO DINERO O GASTO 1.3
LE DEJO DE DAR DINERO PARA LA COMIDA 1.5
LE QuITO 0 USO SUS PERTENENCIAS EN 05
CONTRA DE SU VOLUNTAD ’

VARIAs VECES ALGUNA VEZ
% %
3.0 3.6 92.4
3.6 51 90.0
2.7 4.1 91.7
1.2 2.7 95.6
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Ficura 4.3

CARACTERIZACION DE LA VIOLENCIA ECONOMICA
Meéxico ENVIM 2006

LA CONTROLA CON NO DARLE DINERO O QUITARSELO

LE QuITO 0 USO SUS PERTENENCIAS EN CONTRA DE SU VOLUNTAD

0 2 4 6 8 %

ww MucHAs VECES ws  \/ARIAS VECES . ALGUNAS VECES

La violencia sexual fue evaluada a través de las mis- En la Figura 4.4 se observan los porcentajes de cada

mas preguntas del cuestionario anterior, las cuales una de estas tres acciones; la amenaza de irse con

mostraro ser altamente sensibles. Estas son: otras si la mujer no accede a tener relaciones sexua-
les fue la de mayor prevalencia (9.05%). Sin embar-

a. la exigencia de tener relaciones sexuales, go, no se debe soslayar que casi 5% de las mujeres
b. amenazas de irse con otras mujeres si ella no sefialo que su pareja habia usado la fuerza para tener
accede a tener relaciones sexuales, y relaciones sexuales al menos una vez en los ultimos

- . doce meses, lo que constituye una violacion dentro
c. el uso de la fuerza fisica para tener relaciones

sexuales (Cuadro 4.10). de la relacion de pareja.

Cuabro 4.10

VIOLENCIA SEXUAL EJERCIDA POR EL ESPOSO, COMPANERO O ULTIMA PAREJA

el MucHAS VECES VARIAS VECES ALGUNA VEZ

% % %

LE EXIGIO TENER RELACIONES

, 1.2 3.4 3.7 91.7
SEXUALES CON EL
LA AMENAZO CON IRSE CON OTRAS MUJERES
SI NO ACCEDIA A TENER RELACIONES CON EL 12 3.5 4.4 909
UsO FUERZA FiSICA PARA TENER RELACIO-
0.6 1.7 2.6 95.1

NES SEXUALES
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Ficura 4.4

CARACTERIZACION DE LA VIOLENCIA SEXUAL
México ENVIM 2006

LE EXIGIO TENER RELACIONES SEXUALES CON EL

LE AMENAZO CON IRSE CON OTRAS MUJERES

SI NO ACCEDIA A TENER RELACIONES SEXUALES CON EL

UsO FUERZA FiSICA PARA TENER RELACIONES SEXUALES

LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES EN EL
ESCENARIO ESTATAL

Conocer la distribucion estatal en los diferentes in-
dicadores de violencia hacia la mujer es sustancial a
manera de diagndstico nacional y estatal, ya que nos
permite identificar aquellos estados en donde las pre-
valencias de violencia medida son mas altas en com-
paracion con los otros. Esto de ninguna manera tiene
como objetivo senalar a aquellos que concentran las
prevalencias mayores, tras una interpretacion sesga-
da de la realidad, sino que permite focalizar y dirigir
las estrategias para el diseno de programas y politicas
publicas con base en las necesidades y condiciones

especificas de la poblacién.”*

MIUCHAS VECES

2 4 6 8 10 %

s V/ARIAS VECES . ALGUNAS VECES

La prevalencia nacional de violencia de pareja actual
fue de 33.3%. Las cinco entidades con mayor pre-
valencia en orden descendente fueron: el Estado de
México (45.6%), Nayarit (39.6%), Quintana Roo
(39.6%), Durango (37.6%) vy Yucatan (36.2%; Cua-
dro 4.11). El estado con menor prevalencia fue, igual
que en la medicién anterior, Aguascalientes (22.8%).
Cabe senalar que si bien el estado se mantuvo en el
ultimo lugar a escala nacional, su prevalencia se in-
crementd de 9.4% a 22.8%; es decir, poco mas del

doble entre una medicién y otra*? (Mapa 1).
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Mara 1 PREVALENCIAS NACIONALES DE VIOLENCIA DE LA PAREJA ACTUAL
Méexico ENVIM 2006

22.0 A 28.0%

281 433.2% .
33.3434.9% .
35.0 4 45.6% .

* En La ENNVIM, 2003 ESTE PRIMER DIAGNOSTICO FUE DE GRAN UTILIDAD PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO
* SOLO APARECEN 31 ESTADOS DE LA REPUBLICA, YA QUE POR LOS CONFLICTOS QUE TUVIERON LUGAR EN EL ESTADO DE OAXACA DURANTE EL 2006 ESTA ENTIDAD
FEDERATIVA FUE EXCLUIDA DE LA ENVIM.

Cuabro 4.11

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE VIOLENCIA DE LA PAREJA ACTUAL SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
Méexico ENVIM 2006

B POR1:°2\JTAJE B PORCOE:ITAJE
AGUASCALIENTES 22.8 31 MoreLos 28.2 23
BAaia CALIFORNIA 27.6 26 NAvARIT 39.6 2
Basa CALIFORNIA SUR 33.2 16 Nuevo Leon 24.9 28
CAMPECHE 30.9 21 PuesLA 237 29
CoAHuILA 30.0 22 QUERETARO 331 17
CoLima 34.4 9 Quintana Roo 391 3
CHiaAPAS 32.7 18 SaN Luis Potosi 26.1 27
CHIHUAHUA 315 19 SINALOA 34.9 8
DisTrITO FEDERAL 339 11 SoNORA 34.2 10
DuranGo 37.6 4 TaBASCO 33.8 13
GUANAJUATO 33.9 12 TAMAULIPAS 23.0 30
GUERRERO 27.8 25 TLAXCALA 28.0 24
HipAaLco 31.2 20 VERACRUZ 33.7 14
Jauisco 354 6 YUCATAN 36.2 5
México 45.6 1 ZACATECAS 33.4 15
IMIICHOACAN 35.2 7 NACIONAL 33.3
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En el Cuadro 4.12 se observa la distribucion de la vio-
lencia psicoldgica con la pareja actual, la cual se dis-

tribuyd de la siguiente manera en el ambito nacional:

Mara 2

B,

Estado de México, en primer lugar con 37.9%; Naya-
rit, 32.7%; Durango, 32.4%; Yucatan y Quintana Roo,
31.6%, y Sinaloa, 31.2% (Cuadro 4.12 y Mapa 2).

PREVALENCIAS NACIONALES DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
Méexico ENVIM 2006

19.1 A 24%

24.1 A 29.2% .

2934 30.3%

30.4 A 379% .

Cuabpro 4.12

AGUASCALIENTES
Baja CALIFORNIA
BAJa CALIFORNIA SUR
CAMPECHE
COAHUILA
CoLiva

CHIAPAS
CHIHUAHUA
DisTRITO FEDERAL
DuRrANGO
GUANAJUATO
GUERRERO
HipALco

JaLisco

MEexico

MICHOACAN

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
CON EL NOVIO, ESPOSO O COMPANERO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. MExico ENVIM 2006

E PORCENTAJE ORDEN ENTIDAD PORCENTAJE m

19.9 MORELOS 24.2

24.0 24 NAYARIT 32.7 2
28.5 18 Nuevo LEON 21.6 28
26.5 20 PuesLA 19.3 30
25.8 22 QUERETARO 29.7 11
29.2 16 QuINTANA Roo 31.6 5
27.8 19 SAN Luis PoTosi 233 25
29.3 15 SINALOA 31.2 6
29.4 14 SONORA 30.2 9
32.4 3 TaBASCO 30.0 10
28.8 17 TAMAULIPAS 19.1 31
23.0 26 TLAXCALA 219 27
259 21 VERACRUZ 30.4 7
29.7 12 YUCATAN 31.6 4
379 1 ZACATECAS 29.6 13
30.3 8 NACIONAL 28.8
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La violencia fisica con la pareja actual se distribuyé de  lugar, Quintana Roo (21.8%) en quinto lugar Yucatéan
la siguiente manera: en primer lugar, una vez mas el  (20%), y en el sexto lugar, Sinaloa (19.2%). El estado
Estado de México (25.7%); le siguieron, en segundo  que se colocé en el tltimo lugar a escala nacional fue
lugar, Nayarit (22.9%) y Durango (22.9%); en cuarto  Nuevo Ledn, con 9.2% (Cuadro 4.13 y Mapa 3).

Mara 3 PREVALENCIAS NACIONALES DE VIOLENCIA FiSICA CON LA ACTUAL PAREJA
Meéxico ENVIM 2006

9.2 213.3%

13.4 A 15.3% .

15.4A17.7%

18.7 A 25.7% .

Cuabro 4.13

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE VIOLENCIA FiSICA
CON EL NOVIO, ESPOSO O COMPANERO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. MExico ENVIM 2006

PORCENTAJE PORCENTAJE

AGUASCALIENTES 10.0 MorELOS 11.3

BAJa CALIFORNIA 13.3 24 NAvARIT 229 2
BAJa CALIFORNIA SUR 17.4 9 Nuevo LEON 9.2 31
CAMPECHE 14.9 19 PuesLA 11.7 28
COAHUILA 15.7 15 QUERETARO 15.2 18
CoLiva 17.7 8 QuinTANA RoO 21.8 4
CHIAPAS 15.3 17 SAN Luis PoTosi 12.1 26
CHIHUAHUA 14.9 20 SINALOA 19.2 6
DisTrRITO FEDERAL 16.9 11 SONORA 15.3 16
DurANGO 229 2 TABASCO 16.2 14
GUANAJUATO 16.7 12 TAMAULIPAS 12.0 27
GUERRERO 14.0 22 TLAXCALA 125 25
HipAaLGo 13.5 23 VERACRUZ 14.3 21
JaLisco 17.2 10 YUCATAN 20.0 5
México 25.7 1 ZACATECAS 16.6 13
MICHOACAN 18.7 7 NACIONAL 16.5
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En el Cuadro 4.14 se puede apreciar la distribucion des-
cendente de la violencia sexual en la pareja actual en el
territorio nacional: Sinaloa (21.2%), Nayarit (19.5%),

Mara 4

Colima (17.3%), Jalisco (17.1%). Michoacan (16.7%).
El estado con la prevalencia menor fue Aguascalientes,
con 7.1% (Mapa 4).

PREVALENCIAS NACIONALES DE VIOLENCIA SEXUAL CON LA ACTUAL PAREJA
México ENVIM 2006

7.110.1%

10.2411.5% .

11.6A15.2%

153421.2% .

Cuabro 4.14

PORCENTAJE
m
7.1 31

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA
BaJa CALIFORNIA SUR
CAMPECHE
COAHUILA
CoLiMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
DisTrITO FEDERAL
DurANGO
GUANAJUATO
GUERRERO
HipAaLco

JaLisco

MEexico
MICHOACAN

11.5
14.1
10.6
111
17.3
10.6
11.4

9.3
15.5
12.4
13.6

9.2
17.1
15.7
16.7

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL
CON EL NOVIO, ESPOSO O COMPANERO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. MExico ENVIM 2006

PORCENTAJE
m
9.7 25

MOoRELOS
16 NAVYARIT 19.5 2
9 Nuevo LEON 7.3 30
23 PuesLA 10.7 21
19 QUERETARO 13.5 11
3 QuINTANA Roo 10.9 20
22 SaN Luis PoTosi 8.2 28
17 SINALOA 21.2 1
26 SONORA 12.7 13
7 TABASCO 15.2 8
14 TAMAULIPAS 8.2 29
10 TLAXCALA 10.1 24
27 VERACRUZ 11.3 18
a4 YUCATAN 11.8 15
6 ZACATECAS 12.8 12
5 NACIONAL 12.7
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La violencia econémica con la pareja actual se dis- la prevalencia menor a nivel nacional fue Nuevo Ledn
tribuyd de la siguiente manera, Michoacan (7.9%), (1.1%), siete puntos porcentuales por debajo del pri-
Estado de México (7%), Sinaloa (6.8%), Durango mer lugar nacional (Mapa 5).

(6.5%), Jalisco (6.4%) (Cuadro 4.15). El estado con

Mara 5 PREVALENCIAS NACIONALES DE VIOLENCIA ECONOMICA CON LA ACTUAL PAREJA
México ENVIM 2006

11427%

2.8A4.3% .

4.4 75.8%

59 A 79% .

Cuabro 4.15

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE VIOLENCIA ECONOMICA
CON EL NOVIO, ESPOSO O COMPANERO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. MExico ENVIM 2006

PORCENTAJE PORCENTAJE
mm
1.6 30 3.1 20

AGUASCALIENTES MoRELOS

Basa CALIFORNIA 4.5 14 NAYARIT 6.3 6
BAJa CALIFORNIA SUR 6.1 7 Nuevo LedN 11 31
CAMPECHE 2.7 24 PuesLA 1.6 29
COAHUILA 2.9 23 QUERETARO 4.5 13
CoLiva 5.3 10 QuINTANA Roo 2.9 22
CHIAPAS 3.0 21 SAN Luis PoTosi 2.3 25
CHIHUAHUA 4.7 12 SINALOA 6.8 3
DisTrITO FEDERAL 4.5 15 SONORA 4.3 16
DURANGO 6.5 4 TABASCO 5.8 8
GUANAJUATO 5.0 11 TAMAULIPAS 21 27
GUERRERO 2.2 26 TLAXCALA 1.8 28
HipALco 4.0 17 \/ERACRUZ 3.6 18
JaLisco 6.4 5 YucATAN 3.4 19
MExico 7.0 2 ZACATECAS 5.5 9
MICHOACAN 7.9 1 NACIONAL 4.4
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En el Cuadro 4.16 se presenta la distribucion porcentual
de mujeres que sufrieron violencia de pareja de por vida,
por entidad federativa. En este tipo de violencia se con-
sideraron aquellas experiencias de violencia de pareja
actual o las que ocurrieron hace mas de 12 meses con

ésta o con otras parejas que la mujer haya tenido. Su dis-

Mara 6

tribucién fue la siguiente: Estado de México (50.4%),
Nayarit (48.5%), Chiapas (46.7%), Durango (46.9%),
Quintana Roo (46.2%). El estado con la prevalencia
menor en el pais fue Aguascalientes (33.4%), 17 pun-
tos porcentuales por abajo del primer lugar nacional y

casi 10% menos que la prevalencia nacional (Mapa 6).

PREVALENCIAS NACIONALES DE VIOLENCIA DE PAREJA DE POR VIDA
Meéxico ENVIM 2006

33.4 A 40.4%

41.2 A 42.6% .

42.7 A 44.7%

44.8 A 50.4% .
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AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA SUR
CAMPECHE

CoAHUILA

CoLivA

CHIAPAS

CHIHUAHUA

DisTrRITO FEDERAL

334
42.4
41.2
426
40.4
44.7
46.7
41.2
44.8

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE VIOLENCIA DE PAREJA DE POR VIDA
CON EL NOVIO, ESPOSO O COMPANERO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. MExico ENVIM 2006

Duranco 26.6
17 GUANAJUATO 415 21
23 GUERRERO a4.2 10
16 HipaLco 38.3 27
24 Jausco 41.5 20
8 México 50.4 1
3 MicHoACAN 44.4 9
22 MoRELos 42.1 18
7 NavArIT 48.5 2
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Nuevo LEON
PuesLA
QUERETARO
QuINTANA Roo
SAN Luis PoTosi
SINALOA

SONORA

34.2
38.6
36.1
46.2
40.3
429
43.4
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DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE VIOLENCIA DE PAREJA DE POR VIDA
CON EL NOVIO, ESPOSO O COMPANERO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. MExico ENVIM 2006

. %

30
26
28

5
25
15
12

TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
V/ERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS

NACIONAL

43.7
34.9
43.2
45.7
41.9
43.0
42.9

11
29
13

6
19
14

Los cinco estados con

mayor prevalencia de algin

tipo de violencia alguna vez en la vida fueron: Naya-
rit (69.8%), Estado de México (67.8%), Veracruz
(65.1%), Distrito Federal (64.9%) y Chiapas (64.6%).

Mara 7

-

El estado con la prevalencia menor en el pais fue Ta-

maulipas (48.6%), 11 puntos porcentuales por debajo

de la prevalencia nacional y 21 puntos porcentuales

menos que el primer lugar nacional (Mapa 7).

PREVALENCIAS NACIONALES DE VIOLENCIA DE PAREJA ALGUNA VEZ EN LA VIDA

México ENVIM 2006

48.6 A 56.0%

56.1 A 58.9% .

59.0 A 62.4%

62.5 A 69.8% .
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La violencia durante el embarazo ha sido un proble-
ma de salud ampliamente estudiado, que empezo a
explorarse hacia finales de la década de los setenta y
principios de los ochenta, principalmente en paises de-
sarrollados como Estados Unidos de América y Canada.
Algunos informes que dan cuenta de las publicaciones
sobre el tema muestran una variacién en la prevalen-
cia que fluctda entre 0.9% y 20.1%, segin el tipo y
la edad de la poblacion estudiada.” Se ha documenta-
do ampliamente que la violencia en contra de la mujer
embarazada tiene efectos adversos en la salud de la
madre y del producto; por ejemplo, una agresion fisica
o sexual que implique traumas abdominales puede pro-
vocar desprendimiento prematuro de placenta, el cual
seguin el tiempo de gestacion, podria llevar a la pérdida
del embarazo; la precipitacion del parto o el nacimiento
de un bebé de bajo peso.> Otras consecuencias posi-
bles de los traumas abdominales incluyen fracturas fe-
tales; la ruptura del ttero, higado o bazo de la madre;

fracturas de la pelvis y hemorragias antes del parto.”

Es importante considerar que los efectos del maltrato
durante el embarazo no sélo producen lesiones fisicas,
sino que ademas, impactan en la salud mental de quien
la padece. La mujer maltratada desarrolla un cuadro
de estrés permanente que se asocia con depresion,
angustia, baja autoestima, aislamiento social, suicidio
o intentos reiterados de suicidio y homicidio. En este
ultimo aspecto, se ha demostrado que los factores de
riesgo de homicidio son mas altos entre las mujeres
maltratadas durante el embarazo, que entre las muje-

res de las que se abuso en el afio previo a la gestacion.®

En México este problema se empezd a estudiar en
1996 y desde entonces a la fecha se han realizado al-
gunos estudios que demuestran su alta prevalencia, sus
consecuencias en la salud (de la madre y de su bebé) y
el desconocimiento generalizado del personal de salud,
quienes generalmente no lo contemplan como riesgo
reproductivo para la salud de la mujer embarazada.'**
Es por ello que la mayoria de las mujeres en gestacion
que sufren violencia pasan inadvertidas en los servicios
de atencion prenatal u otros servicios de salud a los

que acuden.*

En la ENVIM 2006, se incluyeron algunas preguntas
que permitieron dar cuenta de las caracteristicas, tipos
y consecuencias de la violencia hacia las mujeres emba-
razadas. Del total de las mujeres encuestadas, 38.85%
de las mujeres refirié que en alguno de sus embarazos
sufrio algun tipo de maltrato. La violencia se expreso
como humillaciones (12.74%) y golpes (9.41%). Sin
embargo, dadas las implicaciones que en si mismo tiene
la violacion aunada al hecho de estar embarazada, hay
que sefalar que muchas mujeres refirieron ser obliga-

das a tener relaciones sexuales por su pareja (8.43%).

De las mujeres que alguna vez han estado embaraza-
das, 5% report6 haber sido golpeada o pateada en el
abdomen mientras estuvo embarazada. Su estado no
evito golpes o patadas en el abdomen, por lo que con-
tinuaron siendo victimas de la violencia durante este
periodo altamente vulnerable; asi, 43.48% de las mu-
jeres que sufrieron violencia durante el embarazo refirié
que ésta se mantuvo igual que antes de embarazarse,
el 39.4% de las mujeres dijo que el maltrato empeord
y slo en 13.9% de los casos disminuy® la violencia. En
la mayoria de los casos el agresor fue el padre del bebé
(96.5%), seguido por el padre de la mujer (3.12%).



OTRAS EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA FiSICA
Y SEXUAL A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA

En la ENVIM 2006 se considerd importante incluir un
apartado sobre la exploracion de la violencia fisica y
sexual por parte de otros agresores sin incluir a la pa-
reja. El 7% de las entrevistadas refirié que ha sido vic-

tima de violencia fisica por otras personas, ademas de
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su ultima pareja. Los principales agresores son los dife-
rentes hombres de la familia: el padre, padrastro u otro
(3.7%). La madre, madrastra u otra mujer de la familia

se menciond en 2.3% de los casos (Cuadro 4.17).

Cuapro 4.17
DISTRIBUCION SEGUN LA PERSONA QUE LA GOLPEO DURANTE EL EMBARAZO
Meéxico ENVIM 2006
AGRESOR FRECUENCIA PorcenTalE* %
NADIE 1,037,524 93.26
HOMBRE DE LA FAMILIA
PADRE 17,665 1.6
PADRASTRO 2,318 0.2
OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA (HOMBRE) 21,056 1.9
SUBTOTAL 41,039 3.7
MUJER DE LA FAMILIA
MADRE 15,539 1.3
MADRASTRA 630 0.1
OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA (MUJER) 9,963 0.9
SUBTOTAL 26,132 2.3
SUEGRO O SUEGRA 5,102 0.4
OTRO 19,937 1.8

* SE CONSIDERARON HASTA TRES RESPUESTAS POSIBLES

También se preguntd sobre las experiencias de violen-
cia sexual en la infancia (antes de los 15 afios de edad)
y en la vida adulta (después de los 15 afios). El abuso
sexual en la infancia se declaré en 13.3%. El principal
agresor fue un hombre de la familia diferente del padre
o padrastro (45.9%). El 2.2% de las entrevistadas refi-
ri6 haber sido violada fuera de la relacion de pareja des-
pués de los 15 afios de edad, el agresor mas frecuente
fue otro hombre de la familia diferente del padre o pa-
drastro (23.7%), seguido de un desconocido (22.5%).

Se construy6 una variable en la que se incluyo a todas
las mujeres que hubieran sufrido violencia sexual algu-
na vez por parte de su novio, esposo, compaiiero o ul-
tima pareja o cualquier otro hombre no familiar, ya sea
en la infancia, durante el embarazo o después de los
15 anios; es decir, todas las posibilidades de violencia
sexual; a ésta le denominamos violencia de por vida.
La prevalencia nacional fue de 25.2% con los niveles

mas altos en el estado de Nayarit (Cuadro 4.18).
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Cuapro 4.18

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL DE POR VIDA, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA.

EnTiDAD POR%E:TAJE ORDEN
AGUASCALIENTES 19.9 29
Basa CALIFORNIA 275 8
Basa CALIFORNIA SUR 25.3 14
CAMPECHE 25.7 11
CoaHuiLA 211 26
CoLiva 29.1 4
CHiapas 231 24
CHIHUAHUA 229 25
DisTriITo FEDERAL 26.3 9
DuRrANGO 25.5 12
GuaNAJUATO 24.3 17
GUERRERO 24.6 15
HipaLco 231 23
Jauisco 28.1 7
México 28.8
MicHoACAN 28.4 6

México ENVIM 2006

ENTIDAD POR%E:TAJE ORDEN
MoreLos 24.0 19
NAYARIT 33.8 1
Nuevo LeoN 19.0 31
PuesLA 24.2 18
QUERETARO 25.4 13
QuiNnTANA RoO 23.3 21
San Luis PoTosi 20.8 28
SINALOA 317 2
SONORA 25.8 10
TaBAscO 29.8 3
TAMAULIPAS 19.8 30
TLAXCALA 23.1 22
VERACRUZ 23.6 20
YucaTAN 20.9 27
ZACATECAS 24.5 16
NACIONAL 25.2

ALGUNOS FACILITADORES DE LA VIOLENCIA

El estudio de la violencia desde la mirada de la salud
publica se aborda como un problema multifactorial y
multicausal; esto significa que influyen factores diver-
sos, tales como la existencia de ambientes inseguros,
la presencia de factores de riesgo social, comunita-
rios e individuales asociados con este fenémeno, v el
como la sociedad se organiza para dar una respuesta.
Este ultimo aspecto es sustancial para el sector salud
ya que se contempla desde la atencion a las conse-
cuencias fisicas y emocionales de la violencia hasta
el de los mecanismos de proteccion y prevencion que

ofrecen otros actores sociales.

Si bien existen varias propuestas tedricas para el en-
tendimiento de la violencia hacia las mujeres, una de
las mas socorridas en el ambito de la salud publica
es, sin duda, el modelo ecoldgico. Este modelo fue
introducido a finales de los afos setenta; se utilizd
inicialmente en el estudio del maltrato a menores y
posteriormente en el de la violencia juvenil. En fechas
recientes se ha usado para comprender la violencia de
pareja;*® el modelo explora la relacion entre factores
individuales y contextuales, y considera la violencia
como el producto de muchos niveles de influencia
sobre el comportamiento. Estos niveles son el indivi-

dual, relacional, comunitario y social (Figura 4.5).
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D

T

MODELO ECOLOGICO PARA LA COMPRENSION DE LA VIOLENCIA

COMUNITARIO

Fuente: OMS 2002

A partir de esta propuesta tedrica conceptual, en la
ENVIM 2003 y 2006 se incluyeron en el cuestio-
nario algunas preguntas que contribuyen al enten-
dimiento de la violencia hacia la mujer tomando en

cuenta los siguientes ambitos:

1. Individual. Estas variables ya se han analizado en
la primera parte del presente capitulo.

2. Relacional (de pareja). En esta categoria se in-
cluyeron variables sobre el régimen matrimonial,
parejas anteriores a la actual, percepcion hacia los
roles de género.

3. Consumo de alcohol y problemas a causa de su

consumo.

4. Condicion de hablar, o no, lengua indigena.

RELACIONAL

INDIVIDUAL

RELACION DE PAREJA Y
REGIMEN MATRIMONIAL

El 57% de las mujeres entrevistadas informaron es-
tar casadas. Tanto en la ENVIM 2003 como en la
2006 las mujeres usuarias de los servicios de salud
casados, reportaron estar bajo el régimen de bienes
mancomunados (73% y 70%, respectivamente), lo
cual es consistente con lo que pasa a escala nacional.
Lo que resalta es que una de cada cinco mujeres no

sabe el acuerdo matrimonial bajo el cual se casé.

El antecedente de tener parejas anteriores a la actual
es un factor que se ha asociado a la violencia contra
la mujer. En esta encuesta se explord si la participan-
te ya se habia casado antes o habia vivido en union
libre, tomando este dato como el nimero de parejas
anteriores a la actual. Cuatro de cada cinco mujeres no
tuvieron pareja anterior a la actual; esta prevalencia se
modificé de la ENVIM 2003 a la 2006: en la primera,
13.5% si habian tenido pareja anterior, mientras que

en la segunda, éstos fueron 19%. El motivo por el cual
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dejaron a su pareja anterior fue principalmente, por
el maltrato o golpes (27%), porque tenia otra mujer
(21%), adicto a las drogas o al alcohol (7%) o no le
daba dinero para el gasto (6%).

Cuapro 4.19

Acerca del nimero de anos que ha vivido con su
esposo, companero o Ultima pareja, 23% tenia 26
o mas afos, y una minoria (6.7%) mencioné desde

meses hasta un afio (Cuadro 4.19).

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE ANOS QUE HA VIVIDO
CON SU ESPOSO, COMPANERO O ULTIMA PAREJA. MExico ENVIM 2006

TIEMPO DE VIVIR CON LA PAREJA FRECUENCIA PoRCENTAJE %

Hasta 1 ANO 55,418 6.7
2 A 5 AROS 122,364 14.9
6 A 10 afos 146,842 17.8
11 A 15 Aos 124,368 151
16 A 20 ARos 104,844 12.7
21 A 25 Aos 80,398 9.8
Mas pbE 26 AROs 189,060 23.0

TOTAL 823,294 100.0

Otra area importante que se explora en esta encues-
ta trata sobre los roles de género. El problema de la
violencia contra las mujeres y la ubicacion de sus rai-
ces deben ser abordadas desde una perspectiva de
género, esto es, desde un enfoque que parta de cues-
tionar la desigualdad social existente entre hombres
y mujeres, y busque en dicha inequidad las causas

fundamentales del problema.’* En este sentido, 27%

de las mujeres estuvieron de acuerdo o totalmente
de acuerdo con que una buena esposa obedece a su
esposo aun si ella no esta de acuerdo con él; 22.5%,
con que el hombre debe mostrar a su esposa o pareja
quién es el que manda; y 8%, con que es obligacién
de la esposa tener relaciones sexuales con su esposo

aun si ella no quiere (Cuadro 4.20).
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Cuabro 4.20
DISTRIBUCION SEGUN LA PERCEPCION HACIA LOS ROLES DE GENERO
México ENVIM 2006
. TOTALMENTE DE DE ACUERDO MAs o MENOS EN DESACUERADO TOTALMENTE EN
PERCEPCION ACUERDO % % % DESACUERDO %
UNA BUENA ESPOSA OBEDECE A
SU ESPOSO AUN SI ELLA 7.2 20.2 9.6 437 19.3
NO ESTA DE ACUERDO CON EL
EL HOMBRE DEBE MOSTRAR
A SU ESPOSA O PAREJA QUIEN 54 17.1 8.3 47.6 21.6
ES EL QUE MANDA
EN SU OPINION, ES OBLIGACION
DE LA ESPOSA TENER RELACIO- 15 4.9 580 28.4
NES SEXUALES CON SU ESPOSO
AUN SI ELLA NO QUIERE

Acerca de las circunstancias en las cuales los hombres
tenian derecho a pegarle a su esposa, ellas menciona-
ron: cuando él descubra que ella le es infiel (17.9%);
cuando él sospeche que ella le es infiel (10.9%), o
cuando ella le falte al respeto (10%). Respecto de las
circunstancias en las cuales ellas consideran que una
mujer casada puede negarse a tener relaciones sexuales
con su esposo, mencionaron: si ella no lo desea (82%),
si él esta ebrio (89%) o si ella esta enferma (93%).

CONSUMO DE ALCOHOL Y PROBLEMAS A
CAUSA DE SU CONSUMO

El uso, abuso y dependencia a las bebidas alcohdli-
cas constituyen un grave problema de salud publica
y tienen, ademas, importantes consecuencias negati-
vas que trascienden el ambito de la salud individual y
repercuten en la familia, en la escuela, en el trabajo y

en la sociedad. **

Diversos estudios y sistemas de informacion vy vigi-
lancia dan cuenta de la magnitud y las tendencias del
uso y abuso de tales sustancias en nuestro pais, lo

que ha permitido establecer que el abuso de bebidas

alcohdlicas y el alcoholismo constituyen nuestra pro-
blematica mas importante, seguida por el tabaquis-

mo y el consumo de otras sustancias psicoactivas. **

Existen diversas variables que se documentan como
asociadas de manera estadisticamente significativa-
mente al problema de la violencia; entre las mas fre-
cuentes se menciona al alcohol: a mayor frecuencia
de consumo de alcohol por la pareja, mayor preva-
lencia de violencia. Recordemos que el alcohol no es
la causa, sino que la conducta violenta se asocia esta-
disticamente al abuso del alcohol como parte de una

red causal mucho mas compleja.*®

En la encuesta se obtuvo informacion de la frecuencia
de consumo de alcohol, tanto por parte de las parejas
como de las mujeres. Se documentaron diferencias
importantes de consumo de alcohol: los hombres con-
sumen en una mayor proporcion (86%), comparados
con las mujeres (16%). El 56% de las mujeres repor-
taron que sus parejas consumen alcohol, la mayoria de
ellas (46%) reporté que sus parejas beben ocasional-

mente, menos de una vez al mes (Cuadro 4.21).
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Cuapro 4.21

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
DE LAS ENTREVISTADAS Y SU ULTIMA PAREJA. MExico ENVIM 2006

_“

CONSUMO DE ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE % FRECUENCIA PORCENTAIEYD ‘

No o NUNCA HA TOMADO 929,450 83.5 111,771 13.6
OCASIONALMENTE, MENOS DE UNA VEZ AL MES 154,697 13.9 375,086 45.6
UNA A TRES VECES AL MES 16,913 15 133,641 16.2
UNA A DOS VECES POR SEMANA 9,639 0.9 145,763 17.7
Tobos 0 CASI TODOS LOS DIAS 1,531 0.1 46,403 5.6
No RESPONDE 289 0.0 6,501 0.8
No sABE 4,129 0.5

TOTAL 1,112,519 100.0 823,294 100.0

Tanto en la ENVIM 2003 como en la 2006, el porcentaje
de consumo de alcohol por parte de las parejas contintia
siendo elevado (85% y 86%, respectivamente).

En la presente encuesta se encontré que cuando la
pareja consume alcohol es mas frecuente que se pre-
sente algun tipo de problema que cuando las mujeres
son las consumidoras (19% y 6%, respectivamente).
Los problemas a causa del consumo de alcohol de las
parejas son principalmente de tipo familiar (15%) y
econdmico (13%).

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA Y
SI LA MUJER HABLA LENGUA INDIGENA

La poblacion mexicana se distingue a lo largo de la
historia por su diversidad étnica. De acuerdo con es-
timaciones recientes del Consejo Nacional de Pobla-
cion, en febrero de 2000 habitaban en el pais 12.7
millones de personas indigenas. La violencia se debe

de estudiar en mujeres de poblaciones especificas, ya

que esto nos permitira hacer comparaciones entre
mujeres de diversos grupos respecto de la poblacion
en general, con el fin de conocer si existen grupos de

mujeres en mayor riesgo de sufrir violencia.

El 5% de las usuarias de los servicios de salud ha-
blan alguna lengua indigena. De éstas, 31% declard
violencia de pareja actual; 44%, violencia de pareja
de por vida, y 60%, violencia alguna vez en la vida.
Esto nos permite concluir que las mujeres hablantes
de una lengua indigena también son una poblacion
vulnerable a la violencia de pareja. Cabe senalar que
esta poblacion en la encuesta esta subrepresentada,
ya que el objetivo de la ENVIM 2006 fue explorar el
fendmeno en las usuarias de los servicios publicos de
salud, a los que las mujeres indigenas tienen dificul-
tades de acceso. Un analisis especifico de la violencia
contra las mujeres en algunos grupos indigenas se pu-
blico en 2008, en la Encuesta de Salud y Derechos de
las Mujeres Indigenas (ENSADEMI, 2008)"” realizada

por el Instituto Nacional de Salud Publica.
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VIOLENCIA HACIA LAS IVIUJERES
Y sus CONSECUENCIAS EN LA SALUD Y EN
LA UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

La violencia familiar y de género repercute de manera
importante en la salud de las mujeres. Sus manifes-
taciones incluyen alteraciones tanto de la salud fisica
como de la salud mental y emocional, que pueden ser
desde moderadas hasta extraordinariamente graves;

llevando inclusive a la muerte.

La atencion de las lesiones ocasionadas por la violencia
contra la mujer puede llegar a requerir el uso de servi-
cios médicos, formales o informales, y en ocasiones las
afectadas recurren a la automedicacion. Este capitulo
presenta la prevalencia de lesiones que sufren las mu-
jeres entrevistadas en la ENVIM 2006 a consecuencia
de la violencia de pareja actual. El analisis hace énfasis
en la pérdida de la salud fisica y sus repercusiones en

términos de utilizacion de servicios de salud.

Ficura 5.1

Asimismo, se incluye un apartado sobre los factores
asociados la presencia de violencia de pareja concre-
tamente, se explora la relacion entre violencia y el
consumo de alcohol y drogas. Por tltimo, se presen-
ta una breve descripcion respecto de la blisqueda de
apoyo de las entrevistadas ante situaciones de violen-
cia de pareja. Cada uno de estos apartados incluye un
analisis comparativo con los resultados obtenidos en
la ENVIM 2003.

LESIONES Y UTILIZACION DE
SERVICIOS DE SALUD

Tres de cada diez mujeres (29%) que refirieron haber
vivido violencia de pareja en los tltimos doce meses
sufrieron alguna lesion o dafio como consecuencia de
ésta (Figura 5.1).

PROPORCION DE MUJERES VIOLENTADAS QUE HA PRESENTADO LESIONES

Mexico ENVIM 2006

66.72%

SIN LESIONES

CON LESIONES

29.02%
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El 76% de las mujeres que reportaron haber tenido
alguna lesion o dano a consecuencia de la violencia
de pareja, tuvieron moretones, comparativamente
con el 20031 el nimero de mujeres con esta lesion
se aumento en 8 puntos porcentuales. Le siguieron
en frecuencia las mujeres que informaron dolores en
el cuerpo por algunos dias (70%) y las que notifica-
ron desmayos o la pérdida de la conciencia (11%),
lesiones para las cuales también se aumentd la pro-
porcion de casos en 26.8% vy 1.7% respectivamente
con relacion a lo documentado en 2003. Las lesiones
que se presentaron con menor frecuencia fueron las
quemaduras (1%) vy la pérdida del uso de la funcién
fisica de alguna parte de su cuerpo (3.4%), las cuales

se mantuvieron estables con relacién al 2003.2

Respecto de las lesiones clasificadas como mas seve-
ras, 1.2% de las mujeres con lesiones por violencia de
pareja refirié haber tenido alguna fractura en el dltimo
ano, 1% dijo haber sufrido quemaduras y 5.6% men-

ciono alguna cortada que requirié de sutura. Asimismo,

FiGura 5.2

9.1% manifestd haber tenido alglin sangrado vaginal
o anal como consecuencia de la violencia sexual. El
3.8% de las mujeres que sufrié alglin tipo de lesiones
sefiald haber requerido hospitalizacién y 0.7% indicé
haber sido intervenida quirdrgicamente (Cuadro 5.1).
El promedio de lesiones en el tltimo afio fue de tres.
El 0.2% (n=164) informé haber tenido una lesidn,
19.1% (n=16 471) dos, 60.4% (n=52 194) tres y el

20% restante cuatro o mas lesiones.

En la Figura 5.2 se observa que 28.14% de la mujeres
con lesiones o dano ocasionados por la violencia por
parte de su pareja hizo uso de servicios de salud (for-
males o no) para la atencién de éstos. La utilizacién
de servicios de salud esta estrechamente relacionada

con la gravedad de la lesion.

PROPORCION DE MUJERES LESIONADAS POR VIOLENCIA FAMILIAR Y USO DE SERVICIOS DE SALUD

México ENVIM 2006

. SIN LESIONES

CON LESIONES

No SE ATENDIO .

SE ATENDIO
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A pesar de requerir, por el tipo de lesion, una revi-
sion médica no todas las mujeres afectadas buscaron
atencion. El 58.7% de las que declararon alguna que-
madura no fue atendida (Figura 5.3). Esta propor-
cion fue de 66.3% para las que refirieron desmayos,
53.6% para las que mencionaron pérdida de alguna
funcién fisica y 31.5% para las que sufrieron algu-
na cortada que, segiin su propio reporte, ameritaba
sutura. Es de llamar la atencién que 40.6% de las
mujeres que refirieron alguna fractura no se atendie-
ron, mientras que 6% no lo hizo, aunque desde su
percepcion, ameritaban hospitalizacion. Al realizar el
comparativo con lo encontrado en la ENVIM 20031
observamos un comportamiento diferencial en la uti-
lizacion de servicios por tipo de lesion. Por un lado,
hubo un incremento en la utilizacion de servicios de
salud por parte de aquellas que sefialaron haber sufri-
do alguna cortada (2.5%), por dolores en el cuerpo
(2.8%), o quemaduras (4.3%).

Contrariamente, se registré una disminucién de 7.6%
en el uso de servicios en las mujeres que menciona-
ron fracturas; para las que refirieron desmayos la re-
duccién fue de 4.5%; por pérdida en la funcién fisica
en alguna parte de su cuerpo, de 26.6%; de 5.5%
para las que informaron sangrado vaginal o anal (Fi-
gura 5.3 y Cuadro 5.1). La reduccién en la utilizacién
de servicios de salud para la atencion de las lesiones
constituye una limitante de consideracion para que
los sistemas de salud puedan dar respuesta oportuna,
pues representa la pérdida de una gran oportunidad
para que el personal de salud pueda identificar y bus-
car soluciones a la problematica de las mujeres que

viven en condiciones de violencia de pareja.?
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FiGura 5.3

PROPORCION DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR TIPO DE LESION OCASIONADA
POR LA PAREJA EN EL ULTIMO ANO. MExico ENVIM 2006

Tuvo QUE SER OPERADA

TUVO QUE HOSPITALIZARSE

Tuvo PERDIDA DEL USO O LA FUNCION FiSICA
EN ALGUNA PARTE DE SU CUERPO

SUFRIO ALGUN SANGRADO VAGINAL O ANAL
POR EL MALTRATO

TuVO DOLORES EN EL CUERPO POR ALGUNOS DIAS |

SUFRIO DESMAYO O PERDIO LA CONCIENCIA
POR EL MALTRATO

SUFRIO QUEMADURAS POR EL MALTRATO

Tuvo PERDIDA DE ALGUN DIENTE

Tuvo FRACTURA DE ALGUN HUESO

Tuvo CORTADAS QUE LE HAYAN TENIDO
QUE COSER O SUTURAR

TUVO MORETONES  [u
(0]

25 50 75 100 %

Cuabro 5.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN INSTITUCION A LA QUE ACUDIO PARA ATENDERSE
LAS CONSECUENCIAS OCASIONADAS POR EL MALTRATO QUE SUFRIO EN LOS ULTIMOS DOCE MESES
ENVIM 2006, Mégxico

INSTITUCION QUE LA ATENDIO

LAS MUJERES ENTREVISTADAS

. HospiTAL 0 ParTeRA/ No se
Y sU ULTIMA PAREJA. PARTICULAR

: CENTRO DE SALUD CURANDERO ATENDIO
Meéxico ENVIM 2006

Tuvo MORETONES
FRECUENCIA 5, 585 1,772 572 57,533 65, 462
PORCENTAJE % 8.5 2.7 0.9 87.9 100

Tuvo CORTADAS QUE LE HAYAN
TENIDO QUE COSER O SUTURAR

FRECUENCIA 2,518 728 43 1,515 4,804
PORCENTAJE % 52.4 15.2 0.9 31.5 100
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Cuabro 5.1 (ConTINUACION)

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN INSTITUCION A LA QUE ACUDIO PARA ATENDERSE
LAS CONSECUENCIAS OCASIONADAS POR EL MALTRATO QUE SUFRIO EN LOS ULTIMOS DOCE MESES
ENVIM 2006, México

INSTITUCION QUE LA ATENDIO

LAS MUJERES ENTREVISTADAS

c ParTerA/ No se
Y SU ULTIMA PAREJA.

CURANDERO ATENDIO

HospITAL 0
CENTRO DE SALUD

PARTICULAR

México ENVIM 2006

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

1,720

48.0

239

6.7

173

4.8

1,455

40.6

3,587

100

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

1,357
38.5

1,025
29

32
0.9

1,115
31.6

3,529
100

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

334
37.4

35
3.9

525
58.7

894
100

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

2,381
251

604
6.4

215
2.3

6,282
66.3

9,482
100

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

11,834
19.6

2,345
29.7

1,935
3.2

258
3.3

1,801
3.0

131
1.7

44, 895
74.2

5,159
65.4

60, 465
100

7,893
100

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

1,275
434

76
2.6

14
0.5

1,574
53.6

2,939
100
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V/IOLENCIA Y CONSUMO DE
ALCOHOL Y DROGAS

Como se ha establecido en otros estudios,®* exis-
te una fuerte asociacion entre el consumo de alco-
hol y drogas con la violencia de pareja. En la Figura
5.4 puede observarse un claro gradiente en el que,
a medida que aumenta la frecuencia en el consumo
del alcohol por parte de la pareja, lo hace también
la proporcion de mujeres agredidas por éste. Cuan-
do las mujeres dijeron que su pareja consume alco-
hol ocasionalmente, la prevalencia de violencia fue

de 25.7%; mientras que en las que sefialaron que él

FiGura 5.4

bebe todos o casi todos los dias fue de 61.2%. De
manera general, 25.7% de las mujeres que viven en
violencia reportaron que durante el Gltimo evento
de violencia la pareja (novio, esposo o compariero)
estaba bajo los efectos del alcohol y 2.8% cuando
estaba bajo los efectos de alguna droga; la presencia
conjunta de alcohol y drogas se relacioné con 1.9%
de las agresiones. Es pertinente hacer notar que fue-
ron las entrevistadas quienes refirieron el consumo

de alcohol y drogas de sus parejas.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL POR PARTE

DE LA PAREJA Y PREVALENCIA DE VIOLENCIA ACTUAL. MExico ENVIM 2006

OCASIONALMENTE, MENOS DE UNA VEZ AL MES ‘
UNA A TRES VECES AL MES
UNA A DOS VECES POR SEMANA
Topos 0 CASI TODOS LOS DIAS
\ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 70 %

Si comparamos estos resultados con los encontrados
en la ENVIM 20031 se observa que las prevalencias

de violencia aumentaron para todas las categorias

ENVIM 2003 e ENVIM 2006

de consumo de alcohol; sin embargo el diferencial es

mas notable en las dos categorias de mayor consumo.
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VIOLENCIA Y BUSQUEDA DE APOYO

Un aspecto interesante a explorar fue la biisqueda de
apoyo legal por parte de las mujeres agredidas. Del to-
tal de mujeres violentadas sélo 12.7% dijo haber bus-
cado este tipo de apoyo (Cuadro 5.2). Al cuestionar a
las mujeres sobre las razones por las que no acudieron
a las instancias de procuracion de justicia, 29% res-
pondié que por miedo, en tanto que 17% dijo que lo

que les impidio utilizar este tipo de recursos fueron las

Cuabro 5.2

>

T

amenazas que sufren por parte de su agresor. Preocu-
pa la respuesta de 10.8% de las mujeres violentadas
que senalaron no haber buscado apoyo legal por no
saber que podian denunciar a su agresor. En 2003 los
motivos mas frecuentes por los cuales las mujeres no
buscaron ayuda fueron falta de confianza (43.7%) y
vergiienza (32.5%).

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE MUJERES AGREDIDAS QUE HAN BUSCADO APOYO LEGAL

ENVIM 2006, México

S 37,714 | 127
No 258,030 | 86.6
No RESPONDE 2,006 ‘ 0.7

TOTAL 297, 750 | 100.0

Con relacion a la identificacion de los casos de violen-
cia, 13.5% de las mujeres violentadas comentaron que
alguna vez el personal de salud en su clinica u hospital
le preguntd si sufrian de maltrato por parte de su pare-
ja o alglin otro familiar. De éstas, a 62.9% les pregunt6
el médico, a 15.4% una enfermera y a 14.2% una tra-
bajadora social. El 4.7% de las mujeres que recibieron
agresiones sefalo haber sido identificada como victi-
ma; y de éstas, en 54.2% de los casos la identificacion
la hizo un médico, el 21.3% por trabajo social, 12.6%
por enfermeria y 10.4% por psicdlogos.

Otro aspecto evaluado fue la confianza que tienen
las mujeres para hablar con el personal de salud sobre
la situacion de violencia de pareja que estan vivien-
do. Al respecto, se encontré que 3.1% de las mujeres
violentadas comentaron su situacion con el personal
de salud. De éstas, 58.7% lo comentd a personal
médico, 18.9% a la trabajadora social, 14.1% a las
enfermeras y 12.5% a psicdlogos.
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Cuapbro 5.3

DISTRIBUCION DE LA RESPUESTA DEL PERSONAL
DE SALUD ANTE EL MALTRATO. ENVIM 2006, México.

PROFESIONAL . ENFERMERO | TRABAJADOR | PsicoLoco No
Rl (a) SOCIAL (a) OTRO | esponE

PORCENTAJE % DE PERSONAL QUE
PREGUNTO A LA MUJER EN SU CLINICA U

62.9 15.3 14.3 53 1.9 0.3
HOSPITAL SI SUFRE MALTRATO POR PARTE
DE SU PAREJA U OTRO FAMILIAR
PORCENTAJE % DEL PERSONAL DE SA-
LUD QUE LE DIJO A LA MUJER QUE VIVE
54.2 12.7 213 104 1.3 0.1

O VIVIA EN SITUACION DE VIOLENCIA
FAMILIAR O DE PAREJA

PORCENTAJE % SEGUN A QUIEN DEL
PERSONAL DE SALUD, LA MUJER LE DIJO 58.6 141 180 125 20 0.0

QUE VIVE O VIVIA EN SITUACION DE
VIOLENCIA FAMILIAR O DE PAREJA¥

* LLOS PORCENTAJES SUMAN MAS DE 100%. LAS ENTREVISTADAS PUDIERON HABER COMENTADO A MAS DE UNA PERSONA DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA SITUACION

DE VIOLENCIA EN QUE VIVIA.
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GASTOS EN LOS HOGARES
POR LA ATENCION DE LAS LESIONES
SUFRIDAS POR LA VIOLENCIA DE PAREJA

Las consecuencias de la violencia doméstica contra
la mujer trascienden el ambito de la salud y tienen
importantes repercusiones sociales y econémicas pa-
ra los hogares en particular, y para la sociedad en ge-
neral. En relacion con las implicaciones econdmicas
de la violencia, aspecto que se presume significativo,
en la ENVIM 2006 se incluyé un apartado dirigido
a identificar los pagos directos (por consultas, hos-
pitalizacion, medicamentos, transporte, entre otros)
que hacen las mujeres o su familia para atender las
lesiones sufridas como consecuencia de la violencia
de pareja, asi como de la pérdida de productividad
en la actividad laboral de la muijer, relacionada con el
ausentismo laboral o propiamente con merma en la
productividad. El propdsito del presente capitulo es

describir la relacion entre la violencia contra la mujer

Cuapro 6.1

DisTRIBUCION SEGUN NUMERO DE MUJERES AGREDIDAS QUE PERDIERON EL TRABAJO O SE HAN VISTO EN LA
NECESIDAD DE CAMBIAR A OTRO A CONSECUENCIA DEL MALTRATO. ENVIM 2006, México

por parte de su pareja y la pérdida de productividad
asociada, y estimar el gasto en que incurren los ho-
gares para atender las lesiones provocadas por este

tipo de eventos.

VIOLENCIA Y ACTIVIDAD PRODUCTIVA

El 2.9% de las mujeres agredidas y que se encontraban
laborando en el momento en que se realizo la entre-
vista, senalaron haber cambiado de trabajo, mientras
que 2.3% perdié su trabajo como consecuencia de la
violencia (Cuadro 6.1). Comparando estos resultados
con lo reportado en la ENVIM 2003 el porcentaje de
mujeres que cambid de trabajo disminuydé 57.8% y
en las que perdieron su trabajo la reducciéon fue de
57.6%.

CAMBIO DE TRABAJO

PERDIERON SU TRABAJO

2,947
2,319

2.9
2.3
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Con relacién al ausentismo laboral, 6.9% de las mu-
jeres que reportaron vivir en violencia y trabajar fue-
ra del hogar, dijo haber faltado a su trabajo por este
motivo. El promedio del niimero de dias que faltaron
fue de 4.8 dias. El 25% de las mujeres reporté haber
faltado un dia, 42.4% de dos a tres dias, 13.8% de
cuatro a seis dias y 20.3% seis y mas dias. El valor

minimo fue de un dia y el maximo de 31 dias.

Cuabro 6.2

GASTO DE HOGARES ASOCIADOS
A LA ATENCION DE LAS LESIONES
POR LA VIOLENCIA

Como se ha senalado, la violencia de pareja tiene re-
percusiones econdémicas que se manifiestan en un
mayor gasto que realizan las mujeres para cubrir la
necesidad de atender las lesiones de que fueron ob-
jeto. Al respecto, 11.8% de las mujeres que reporta-
ron alguna lesion acudieron a consulta con el médico,
4.9% acudié con un curandero o sobadora y 13.7%

prefirié automedicarse (Cuadro 6.2).

DISTRIBUCION DE LA UTILIZACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION
DE LESIONES CONSECUENCIA DEL MALTRATO. ENVIM 2006, MExico

AcuUDIO A CONSULTA CON UN MEDICO
FRECUENCIA 10, 155 76, 259 86, 411
PORCENTAJE % 11.8 88.2 100
EL MEDICO LE RECETO MEDICAMENTOS O REMEDIOS
FRECUENCIA 8,165 1,990 10, 155
PORCENTAJE % 80.4 19.6 100
Hizo uso DE TRANSPORTE PARA IR AL CENTRO DE SALUD
U HOSPITAL A ATENDERSE
FRECUENCIA 5,483 4,672 10, 155
PORCENTAJE % 54 46 100
AcupIO CON UN CURANDERO, SOBADORA, PARTERA U OTRO
PROFESIONAL DE SALUD
FRECUENCIA 4,280 82,134 86, 414
PORCENTAJE % 5 95 100
EL CURANDERO, SOBADORA O PARTERA LE RECETO
MEDICAMENTOS O REMEDIOS
FRECUENCIA 2,380 1, 900 4, 280
PORCENTAJE % 55.6 44.4 100
ToMO O APLICO MEDICAMENTOS O REMEDIOS AUTORRECETADOS
PARA SANAR SUS LESIONES
FRECUENCIA 11,874 74, 540 86,414
PORCENTAJE % 13.7 86.3 100
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Cuapro 6.2 (CoNTINUACION)

R »

DISTRIBUCION DE LA UTILIZACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION
DE LESIONES CONSECUENCIA DEL MALTRATO. ENVIM 2006, México

TuVvO QUE SER HOSPITALIZADA
FRECUENCIA 3,284 83,130 86, 414
PORCENTAJE % 3.8 96.2 100
Tuvo QUE SER OPERADA
FRECUENCIA 579 85, 835 86,414
PORCENTAJE % 0.7 99.3 100

De las personas que acudieron a atenderse con el mé-
dico, a 80% le recetaron medicamentos o remedios,
este porcentaje fue de 55.6% entre las que acudieron
con un curandero. Por su parte, ya sea que se atendie-
sen con un médico o con un curandero, 54% incurrie-
ron en gastos adicionales por uso de transporte. Esta
informacién no se obtuvo en el 2003, por lo que no
pueden hacerse comparaciones. Aproximadamente
2% de las mujeres que acudieron a los servicios de
salud realizaron algun gasto para atender las lesiones

que recibieron por parte de su pareja.

En promedio, el gasto realizado para la atencion de
las lesiones fue mayor cuando las mujeres acudieron
a atenderse con un curandero ($396.00 pesos) que
con un médico ($324.00 pesos). Dicho gasto se incre-
mentd en 80.4% de las muijeres que acudieron al mé-
dico ya que tuvieron que gastar en promedio $256.00
pesos por concepto de medicamentos o remedios. Asi
mismo, de las mujeres que acudieron a atenderse al
centro de salud u hospital, 54% hizo uso de servicio
de transporte, lo que las llevd a incurrir en un gasto
promedio adicional de $164.00 pesos. Con relacion a
las mujeres que acudieron al curandero, sobador o par-
tera, 55.6% tuvo que gastar adicionalmente $170.00

pesos en promedio por concepto de medicamentos
o remedios prescritos por éstos. Del total de mujeres
con lesiones, 13.7% refirié automedicarse, lo que les
representd un gasto promedio de $113.00 pesos. Adi-
cionalmente, 4.5% de las muijeres con lesiones refirié
haber realizado gastos por hospitalizacion u operacion,
con un promedio de gasto de $446.00 pesos y de
$1,651.00 pesos, respectivamente (Cuadros 6.3).

75




N

ENCUESTA NACIONAL SOBRE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

« ‘

Cuapro 6.3
DISTRIBUCION DE GASTOS ASOCIADOS A LA ATENCION DE SALUD
DE LAS MUJERES QUE SUFRIERON LESIONES COMO CONSECUENCIA
DEL MALTRATO EN LOS ULTIMOS DOcE Meses. ENVIM 2006, México
DEsVIACION
Tiro GASTO N PROMEDIO e TOTAL
CONSULTAS CON EL MEDICO 9, 440 324 103 3,060, 224
MED!CAMENTOS 0 REMEDIOS QUE RECETO 7,661 256 115 1,961, 449
EL MEDICO
TRANSPORTE PARA ACUDIR AL CENTRO DE 5,101 164 31 836, 488
SALUD U HOSPITAL
CITA CON EL CURANDERO, SOBADORA O 4' 069 396 158 1, 613, 165
PARTERA
MEDICAMENTOS O REMEDIOS QUE RECETO EL 2,162 170 o 367, 065
CURANDERO, SOBADORA O PARTERA
AUTOMEDICACION 11,873 113 16 1, 345, 545
HosPITALIZACION 2,926 446 141 1, 304, 680
OPERACIONES 545 1, 651 737 900, 000
TOTAL 11, 388, 503

En general, las usuarias de servicios de salud y sus ho-  14.16%, al pago de otro personal quiropractico soba-
gares gastaron un total de $11,388,932 pesos, conun  dor o curandero; 17.22%, al pago de medicamentos;
promedio de gasto por lesionada de $535.80 pesos. 11.8%, por automedicacion; 7.3%, a transporte, y el
Como se muestra en la Figura 6.1, 26.87% del gas- porcentaje restante por hospitalizacién u operacién.

to total fue debido al pago de consultas con médicos;
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FiGura 6.1

PROPORCION DEL GASTO EN ATENCION DE LESIONES POR VIOLENCIA DE PAREJA. MExico ENVIM 2006

7 900/ MEDICAMENTOS O REMEDIOS QUE RECETO
. ° EL CURANDERO, SOBADORA O PARTERA

TRANSPORTE PARA ACUDIR AL CENTRO DE SALUD U HOSPITAL

OPERACIONES

26.87%

HospiTALIZACION

AUTOMEDICACON

17.22%

CITA CON EL CURANDERO, SOBADORA O PARTERA

IMEDICAMENTOS O REMEDIOS QUE RECETO EL MEDICO

3.24%

7.34% CONSULTAS CON EL MEDICO

REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta
Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003.
Cuernavaca, México: INSP; 2003.
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EMOGRAFICA
Y PRESTADORAS

DE SERVICIOS DE SALUD

Paralelamente al levantamiento de las entrevistas a
usuarias de servicios de salud, se solicité a una mues-
tra del personal médico de las mismas unidades de
atencion a la salud que respondieran un cuestionario
de auto-aplicacion sobre sus conocimientos, actitudes

y practicas de atencion a la violencia familiar y sexual.

Contestaron el cuestionario de auto-aplicacion 2,234
médicos en los servicios de salud del pais de 31 en-
tidades federativas. No fue posible realizar el levan-
tamiento de la informacion en el estado de Oaxaca,
debido a la situacion social que se presentaba en esos
momentos. Tampoco fue posible levantar la informa-

cion con el personal del IMSS del DF.

Al ser un instrumento de respuesta voluntaria para
el personal de salud, éste fue contestado sélo por un
30% (porcentaje menor) de la poblacién objetivo, po-

siblemente por ser interpretada como una supervision.

Cuabpro 7.1
DisTrI

De acuerdo a los datos obtenidos, la edad promedio
del personal encuestado fue de 39.86 anos con un
rango de 20 a 82 aiios, siendo los 50 arios la edad mas

frecuente entre quienes contestaron la entrevista.

De acuerdo a los grupos de edad, el 30.8% de los en-
cuestados se encontraban entre los 40 y los 49 anos;
el 24% de los 30 a 39 afios; el 22.7% entre los 20 a
29 afios; 20.9% se encontraban en el grupo de edad
de los 50 a 59 afios, un 1.2% se encontraban entre
los 60 a 69 anos vy, finalmente, un 0.4% de los en-
cuestados eran mayores de 70 anos, lo cual es con-
sistente con las cifras de poblacién econémicamente
activa, ya que el estudio fue dirigido al personal mé-

dico que presta el servicio (Cuadro 7.1).

BUCION DE LAS EDADES DE LA POBLACION ENCUESTADA

20429 507 22.7
30439 536 24.0
4049 687 30.8
50459 466 20.9
60 A 69 27 1.2
69 o MAs 8 0.4

TOTAL 2,231 100.0

PROMEDIO DE 39.86
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Respecto al sexo de los entrevistados se encontré que el 65% eran hombres y un 35% mujeres.

FiGura 7.1

DISTRIBUCION DEL SEXO EN POBLACION ENCUESTADA

MascuLino .
FEMENINO .

Con respecto al estado civil de los encuestados pre- que se encontraban en unién libre con un 2.95%; un
dominaron los casados con un 64.9%; los solteros un  1.03% estaban separados y un 0.63% eran viudos.

27.04%; un 3.4% fueron divorciados seguidos por los

FiGura 7.2

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL EN POBLACION ENCUESTADA

3.40% 2.95%

Viubo

0.63%
1.03%

SEPARADO

UNION LIBRE

DiviorciApDo

SOLTERO

CasApo

84



A

CAPITULO 7 « INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

- -

La informacién fue recabada mayormente en el IMSS,  seguidas por el 29.5% y 14.5% de la Secretaria de

donde se realizaron el 56.1% de las entrevistas, Salud y del ISSSTE respectivamente.

FiGUrRa 7.3

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA INSTITUCION EN POBLACION ENCUESTADA

Se pregunté el tiempo que existia entre la fecha de 54 afios. En este sentido, 296 (13.3%) de los en-
la encuesta y la fecha que se habia egresado del nivel ~cuestados atin se encontraban cursando sus estudios;
maximo de estudios, encontrando que el promedio  38.3% tenian menos de 9 arios de haber egresado,
de egreso fue de 12.55 aros, con un rango de O a  23.6% de 10 a 19 afios y 20 afios o mas 24.8%.

Cuapro 7.2
DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE EGRESO DEL MAXIMO GRADO DE ESTUDIOS
TIEMPO DE EGRESO FRECUENCIA PORCENTAIE %
AUN ESTUDIANDO 296 13.3
0 A 9 alos 856 38.3
10 A 19 ARos 528 23.6
20 o mAs ANOS 554 24.8
TOTAL 2,234 100.0
PROMEDIO DE 12.55
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El grado del que habian egresado los encuestados fue  14.6% eran estudiantes de la licenciatura, un 4.4%
en una mayor proporcion de la especializacién con un  contaban con maestria, 2.7% cursaban la especialidad

39.3% seguida por un 38.2% de la licenciatura, un y solo un 0.8% contaban con el grado de doctorado.

Cuabro 7.3

DISTRIBUCION DEL GRADO ACADEMICO DE LA POBLACION ENCUESTADA

GRA CADEMICO FRECUENCIA PORCENTAIE %
ESTUDIANTE O PASANTE DE LICENCIATURA 326 14.6
LICENCIATURA 854 38.2
EsPECIALIZACION 878 39.3
MaEgsTRIA 98 4.4
DocToraADO 18 0.8
ESTUDIANTE O PASANTE DE ESPECIALIDAD 60 2.7

TOTAL 2,234 100.0

De acuerdo al perfil profesional de los encuestados, Entre los encuestados se encontrd que en promedio te-
encontramos que los médicos familiares fueron el gru-  nian 13.1 anos de trabajar en los servicios de salud, con
po mas numeroso con un 25.9%, seguido por los mé-  un rango que va de menos de un ario hasta 42 arios.
dicos generales 24.9%, médicos especialistas 16.7%,

médicos pasantes en un 14.1%, un 6.9% de médicos

internos, con un 3.9% se encontraban los médicos re-

sidentes y jefes de servicio y un 3.7% de otro perfil.

Cuabro 7.4

ANOS DE SERVICIO EN SERVICIOS DE SALUD EN LA POBLACION ENCUESTADA

ANOS EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE %
MEenos DE 9 AROS 1,056 47.3
10 A 19 ARos 631 28.2
20 A 29 aNos 503 22.5
30 o mAs ANOS a4 2.0
TOTAL 2,234 100.0
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CONOCIMIENTOS Y ACCESIBILIDAD A LA
NOM 190 Y DoCcUMENTOS NORMATIVOS
EN LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

Tanto la difusion como el conocimiento y la accesi-
bilidad de documentos normativos de la atencion de
las personas que han sufrido algtin tipo de violencia
es indispensable para que el personal de salud ofrez-
ca una atencion homogénea y adecuada, es por es-
to que se realizan constantes esfuerzos para que los
proveedores de servicios conozcan y manejen dicha
informacion. Por este motivo, a los prestadores del
servicio de salud se les cuestiond sobre las diferentes
situaciones en que se aplica la norma, asi como al co-
nocimiento, manejo y accesibilidad de documentos.

(Protocolos) de atencién a estos pacientes.

Se pregunto a los médicos acerca de la aplicacion obli-
gatoria de la nom 190", éstos respondieron que la Nom
es obligatoria para los servicios de salud publica, so-
cial y privada en un 59.7%; un 18.1% contesté que
para todas las personas; un 13.7% respondié que pa-
ra las instituciones de salud ptblica; un 5.4% dijo que
para la Secretaria de Salud y sélo el 3.1% contesté

que para los médicos.

En lo referente a quién es el responsable de dar aviso
al Ministerio Publico en caso de violencia, el trabaja-
dor social fue el referido con mayor frecuencia en un
43.1%, seguido del médico tratante en un 30.9%, la
Institucién de salud en un 16.0%, el area de asuntos
juridicos fue mencionada en un 5.2% vy finalmente
un 4.8% de los encuestados refirié que ninguno de
los anteriores. En este caso y de acuerdo a la NOM
190, la obligacion de dar aviso es de la Institucion
de Salud independientemente de la persona a quien

ésta recurra para la entrega fisica del aviso.

A la pregunta de quién debe observar la NOM, el per-
sonal contestd en un 59.7% que los servicios de salud
publicos y privados, seguido de todas las personas y
las instituciones de atencidn a la salud, con un 18.1%

y 13.7% respectivamente.
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Cuabro 8.1

AcTIVIDAD

RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LA NOM 190

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

SECRETARIA DE SALUD

LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DE ATENCION
A LA SALUD

TODAS LAS PERSONAS

LOSs SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y
PRIVADOS

Los Mébicos
TOTAL

120
306
405
1,334

69
2,234

54

13.7

18.1

59.7

31
100.0

Sobre si en la institucion que laboran existen protoco-

los o procedimientos explicitos para el manejo de casos

FiGura 8.1

de violencia familiar un 41.5% refirié que si existian,

un 34.7% contestd que no y un 23.8% no lo sabia.

EXISTENCIA DE PROTOCOLOS O PROCEDIMIENTOS PARA MANEJO DE CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR

Entre los que contestaron que si existian protocolos
o procedimientos explicitos sobre el manejo de ca-
sos de violencia sexual y sobre la institucion a la que

puede referir los casos, el mayor porcentaje de los en-

90

cuestados, 44% respondié que se referian a servicios
especializados de la misma institucion, la segunda
respuesta mas comun fue al DIF con un 35.7% vy aun

servicio especializado de otra institucién en un 7.8%.
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A la pregunta de si conocia la NOM 190, el personal  Sobre si conocia el contenido de la NOM o tinicamen-
contestd que si en un 37.6% vy en el 62.4% de los te habia oido hablar de ella, se encontré que el 70.6%
casos dijo que no. de los encuestados sélo habian oido hablar de ella.

Cuabro 8.2

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA NOM POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD

Conoce LA NOM 190 FRECUENCIA POoRCENTAIE %
CONOCE BIEN SU CONTENIDO 124 14.8
CONOCE PARCIALMENTE SU CONTENIDO 123 14.7
SOLO HA 0iDO HABLAR DE ELLA 592 70.6

TOTAL 839 100.0

A la pregunta de si en la institucion que trabaja exis-  Sobre si existia en la unidad de salud un manual ope-
te un programa de atencion a la violencia familiar un  rativo para la prevencion y atencion de la violencia
41.1% dijo que si, un 32.9% dijo que no y un 26% familiar contesté que si un 35.8%, seguido de un
contesto no saber. 27.4% que dijo que no y un 36.8% que no supo.

FiGUra 8.2

EXISTENCIA DE UN MANUAL DE ATENCION A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA INSTITUCION DONDE SE TRABAJA

s @
vo )
No sg .
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Finalmente, se pregunté a los trabajadores y trabajado-  sulta, a lo que contestaron que si en un 74.5%, llama

ras de la salud si tenian acceso al manual para su con-  la atencién que el 11.6% dijo no saber quien lo tiene.

Cuabpro 8.3
ACCESO AL MANUAL OPERATIVO PARA LA PREVENCION Y ATENCION
DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL PARTE DEL PERSONAL DE SALUD
Acceso FRECUENCIA PORCENTAIE %
Si 595 74.5
No, ESTA EN LA OFICINA DEL DIRECTOR 33 4.1
NO HAY SUFICIENTES EJEMPLARES 47 59
ESTA BAJO LLAVE 5 0.6
No SE QUIEN LO TIENE 93 11.6
Lo PERDIO O LO PRESTO 2 0.3
OTRrRO 24 3.0
TOTAL 799 100.0
REFERENCIAS

1. Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana
NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de servicios
de salud. Criterios para la atencion médica de la

violencia familiar. México.
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CONOCIMIENTOS SOBRE V/IOLENCIA
EN LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

El conocimiento sobre el tema de violencia es un eje
basico sobre el que funciona el diagnodstico vy el tra-
tamiento a la poblacion, por lo que este componente
fue cuestionado profundamente, puesto que para
llevar a cabo las acciones en contra de la violencia a
las mujeres es de particular importancia, ya que exis-
te una percepcion generalizada de que la violencia
contra las mujeres se da en el contexto familiar y casi
siempre sustraido a comunidades rurales, negando

su existencia en las areas urbanas.

Cuapbro 9.1

Al cuestionarles a los prestadores y prestadoras de
servicio si la institucion donde trabajan los habia
convocado a algutin curso sobre violencia familiar, do-
méstica o contra las mujeres, en los ultimos tres anos

solamente el 32.7% respondieron afirmativamente.

Entre los que si fueron convocados a alguno de los
cursos sobre estos temas la mediana fue de 2 ocasio-

nes con un rango entre uno y 30 veces.

PORCENTAJE DE CONVOCATORIAS A PERSONAL DE SALUD

= e

No RECORDO
Una

Dos

TRES

MAs DE TRES
ToTAL

MEDIANA = 2

88 121
325 44.5
165 22.6

85 11.6

67 9.2
730 100

tid al menos a un curso; 19.2%a dos cursos acudid,

A quienes si fueron convocados al menos a un curso,
7.3% a tres cursos, y 5.6% a mas de tres; el 10% no

recordd a cuantos cursos habia asistido.

se les preguntd a cuantos de éstos habian acudido,

contestando un 8.9% que a ninguno, un 49% asis-
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Cuabro 9.2

CURSOS TOMADOS POR EL PERSONAL

OcAsION FRECUENCIA PORCENTAJE %
No RECORDO 73 10.0
A NincuNo 65 8.9
Uno 358 49.0
Dos 140 19.2
TRes 53 7.3
MAs DE TRES 41 5.6

TOTAL 730 100.0

Para conocer los motivos por los que no acudieron blemas de violencia hacia los usuarios de la unidad;
a los cursos se pregunté a los participantes las ra- el 0.4% contestd no haber querido tomar el curso y
zones. El 15.8% sefald no tener tiempo; 6% no lo  un 16.3% fueron otras causas. Cabe mencionar que
considerd importante; el 3.6% de los prestadores y  57.9% contesté haber tomado todos los cursos a los

prestadoras de servicio consideré que no habia pro- que fue invitado.

Ficura 9.1

MoTIVOS PARA NO ACUDIR A LOS CURSOS SOBRE VIOLENCIA

No QuISO TOMAR EL CURSO
0 4% No HAY PROBLEMAS DE VIOLENCIA HACIA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD
NoO LO CONSIDERO IMPORTANTE

No Tuvo TIEMPO

OTRA CAUSA

HA TOMADO TODOS LOS CURSOS A LOS QUE HA SIDO INVITADO

3.6%

6.0%

Al preguntar al personal por la utilidad de los cursos en el curso, esto contra un 9.6% que no la conside-

un 94% considerd util la informacién proporcionada  raron (til.
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FiGura 9.2

CONSIDERACION DE UTILIDAD DE LOS CURSOS DE VIOLENCIA RECIBIDOSA

- -

Se pregunto a quienes habian contestado que no ha-
bian sido convocados a ninguin curso sobre violencia
su percepcion sobre las razones por la que su institu-
cidn no los convocd, respondiendo en un 53.9% que

FiGURA 9.3

no habia cursos de este tema en su institucion, que
no parecia ser un tema de interés para la institucion
en un 16.4%; 2.4% contestd que no era su tema de

interés y por otras causas un 27.3%.

DISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE LA NO CONVOCATORIA A CURSOS SOBRE VIOLENCIA

2.4%

No ES DE MI INTERES

NO PARECE SER DE INTERES PARA LA INSTITUCION

OTRA CAUSA

No HAY CURSOS DE ESTE TEMA
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En lo que respecta al conocimiento del porcentaje
aproximado de mujeres mexicanas que sufren violen-
cia por parte de su pareja, los encuestados contesta-
ron que el porcentaje era de menos del 10% en un
5.6%; en un 25.8% contestaron que el porcentaje

de mujeres maltratadas por su pareja era entre 10 y

Ficura 9.4

30 de cada 100; un 17.8% contesté que era de 40
de cada 100; 9.8% contestd que eran 50 de cada
100; 34.3% respondié que mas de 50 de cada 100 y
6.6%aceptd no saber. La respuesta correcta era en-
tre 10 y 30%.

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL PORCENTAJE

DE MUJERES VIOLENTADAS EN MEXico

Mavor pE 50%

DeL 10 AL 30%

DeL 40%

DeL 50%
No Lo sABE

MEeNoR peL 10%

0 10

Sobre la opinion del nivel socioeconémico donde
se presenta el maltrato a mujeres, para el nivel bajo
74.3% respondié que si, 24.4% que no y no lo sabia

un 1.4%. Para el nivel medio un 78.8% contestd que

Cuabro 9.3

20 30 40 %

si, 19.7% que no y un 1.5% dijo no lo sé. Para el nivel
alto 70.7% contestd que si, 27.1% que no y 2.1%
contesto que no lo sabia.

OPINION SOBRE LA PRESENCIA DE MALTRATO SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO

NivEL SocioEcONOMICO

ALto 70.7
MEepio 78.8
BaJo 74.3

27.1 2.1
19.7 15
24.4 1.4
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Se pregunté a los médicos para quien era obligatoria para todas las personas, 13.7% respondi6 que para

la aplicacién de la nom 190; éstos respondieron que la  las instituciones publicas de salud, un 5.4% dijo que
nom es obligatoria para los servicios de salud publica, para la Secretaria de Salud y sélo el 3.1% contest6

social y privada en un 59.7%, 18.1% contesté que que para los médicos.

Cuabro 9.4
RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LA NOM 190
AcTiVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE %
SECRETARIA DE SALUD 120
LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DE ATENCION 306 137
A LA SALUD
TODAS LAS PERSONAS 405 18.1
Los SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y 1334 50.7
PRIVADOS
Los mEDpIcos 69 3.1
TOTAL 2,234 100.0

En la misma seccion se les pregunt6 si era aplicable 3. En caso de insultos o humillaciones a la esposa
la nom 190 en diversos casos hipotéticos: un 76.8% contestd que si aplicaba, 6.1% respon-
dié que no aplicaba la norma y un 17.1% refirié

1. Abuso sexual a un menor por parte de un vecino, no saber. La respuesta correcta era si.
a lo que un 49.3% contesté que si, 21.4% que /. Golpes a un menor por parte su progenitor(a)
no y un 29.3% contestd no saber. La respuesta contesté que si aplicaba el 70.8%, 11.4% que
correcta era que no. no y un 17.8% no supo. La respuesta correcta

. Rifia entre cuiiados en un salén de fiestas, 22.2% era si.

contest6 que si aplicaba, 52.2% respondié que 5 Robo con violencia en el domicilio de la victima,

no y un 25.6% no supo. La respuesta correcta

era que si.

99

26.8% contest que la NOM si aplicaba, 51.9%
respondié que no y 21.4% de los encuestados

respondio no saber.
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Cuabro 9.5

RESPUESTA DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA APLICACION DE LA NOM 190 EN EL CASO DE:

S e

CONTEMPLADO
RINA ENTRE CUNADOS EN UN
. 22.2 52.2 25.6
SALON DE FIESTAS
INSULTOS O HUMILLACIONES A LA ESPOSA 76.8 6.1 17.1
GOLPES A UN MENOR POR SU
70.8 11.4 17.8
PROGENITOR(A)
No coNTEMPLADO
ABUSO SEXUAL A UN MENOR POR PARTE DE
49.3 21.4 29.3
UN VECINO
ROBO CON VIOLENCIA EN EL DOMICILIO
) 26.8 51.9 21.4
DE LA VICTIMA

Se preguntd a los encuestados si habian identificado  anos, a lo cual contestaron de manera positiva en un

algin caso de violencia familiar en los Gltimos tres  65% y un 35% declaré no haberlo identificado.

FiGura 9.5

IDENTIFICACION DE VIOLENCIA FAMILIAR EN LOS ULTIMOS TRES ANOS

No.

A aquellos que si habian identificado alglin caso de 11.4% hacia un mes, 10.7% hacia seis meses, mien-
violencia familiar se les solicité que respondieran hace tras que 6.2% contestd que no sabia cuanto tiempo
cuanto tiempo identificaron el dltimo caso (en meses),  antes lo habia detectado.

28.2% lo habia identificado hacia menos de un mes,
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Meses

O 00 N O 1 B W N H O

=
o

11
No Lo sg
IMIENOS DE UN MES

TOTAL

FRECUENCIA

199
166
129
122
51
36
156
15
33
12
21
13
90
409
1,482

A
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TIEMPO DE IDENTIFICACION DEL ULTIMO CASO DE VIOLENCIA FAMILIAR (MESES)

PORCENTAJE %

137

114

8.9
8.4
35
2.5
10.7
1.0
2.3
0.8
14
0.9
6.2
282
100.0

A la pregunta del sexo de la persona en que se iden-

tifico violencia familiar, los proveedores de servicio

contestaron que habia sido un individuo del sexo

FiGura 9.6

SEXO DE LA ULTIMA PERSONA IDENTIFICADA CON VIOLENCIA FAMILIAR POR EL PERSONAL DE SALUD

masculino en el 10.1% de los casos, mientras que en

89.9% habia sido de sexo femenino.
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El dltimo paciente identificado con violencia familiar
tenia en promedio 33.24 afos, con una desviacion
estandar de 18.27 aiios de edad y fue el grupo de 30

a 39 afos quien presenté un mayor porcentaje de

Cuapbro 9.7

personas atendidas por esta causa (32.7%), seguido
del grupo de 20 a 29 afios (28.5%) y el de 40 a 49
anos (15.0%).

EDAD DEL ULTIMO CASO DE VIOLENCIA FAMILIAR IDENTIFICADO

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE %

0 A 9 aNos
10 A 19 ARos
20 A 29 aNos
30 A 39 aNos
40 A 49 aRNos
50 A 59 anos
60 A 69 aNos
70 o mAs ANOS

TOTAL
PROMEDIO

101 7.0
103 7.1
414 28.5
475 32.7
218 15.0
49 3.4
21 1.4
71 4.9
1,482 100.0
33.4

En este ultimo caso, los encuestados contestaron
que se trataba de un caso de violencia de pareja en
un 83.4%, de maltrato a menores de 18 afios en un
9.5%, maltrato a un adulto mayor en 2.8%, maltra-
to entre familiares o adultos que no son pareja en un
3.2%, maltrato a una persona con discapacidad en un
0.8% y en un 0.3% no lo recordaron. Llama la aten-

cion el bajo porcentaje de menores identificados, ya

que la violencia a los menores es muy similar en fre-

cuencia a la que se da hacia las mujeres.

Se pregunto sobre los tipos de violencia encontra-
dos en el dltimo caso atendido, observando violencia
fisica en un 80.3% de los casos, seguida de la psi-
coldgica y econdmica con un 77.9% y 46.4% respec-
tivamente. Cabe senalar que en un caso de violencia

puede coexistir mas de un tipo de violencia.
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Cuabro 9.8

T

RESPUESTA DEL PERSONAL SOBRE EL TIPO DE VIOLENCIA
QUE PRESENTABA EL ULTIMO CASO QUE HABIA IDENTIFICADO

Tiro DE VIOLENCIA

No RECORDO %

PsicoLoaica 77.9
Fisica 80.3
SEXUAL 23.3
ABANDONO 27.4
Econdmica 46.4

20.2 1.9
18.7 1.0
724 4.3
70.7 1.9
51.1 2.5

En cuanto a las acciones tomadas ante el caso, la ac-
cion mas frecuentemente reportada fue aconsejar la
mejoria de las relaciones familiares en un 80.5% de
los casos, seguida de la explicacion de sus derechos a

la victima con un 77.3% vy del registro del evento en

Cuabro 9.9

-

el expediente clinico con el 74.7%, lo cual resulta sig-

nificativo, ya que el consejo de mejoras en su relacion

de familia, no es una accién adecuada en la atencion

de personas en situacion de violencia familiar.

ACCIONES DEL PERSONAL DE SALUD

ANTE EL ULTIMO CASO IDENTIFICADO DE VIOLENCIA FAMILIAR

ACCIONES

ATENDIO LAS LESIONES

D10 AVISO AL MINISTERIO PUBLICO

DENUNCIO EL CASO ANTE EL MINISTERIO PUBLICO
REGISTRO EL EVENTO EN EL EXPEDIENTE CLINICO

D10 INTERVENCION PSICOLOGICA EN LA CRISIS

LE ACONSEJ® QUE MEJORARA SUS RELACIONES FAMILIARES®
LE EXPLICO CUALES SON SUS DERECHOS

LE ENVIO A UN SERVICIO ESPECIALIZADO DE SU MISMA INSTITUCION
LE ENVIO A OTRA INSTITUCION PARA SU ATENCION

Hizo LA EVALUACION DEL RIESGO

LE AYUDO A ELABORAR SU PLAN DE SEGURIDAD

No supPo QuUE HACER®

OPTO POR IGNORAR EL ASUNTO®

71.3 283
28.8 712
221 77.9
74.7 253
69.1 30.9
80.5 19.5
77.3 22.7
60.7 39.3
32.6 67.4
49.7 50.3
371 62.9

5.7 94.3
25.7 74.3

*ACC\ONES NO ADECUADAS EN LA ATENCION DE PERSONAS QUE HAN SUFRIDO VIOLENCIA FAMILIAR
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Se pregunt6 a todos los encuestados cuales conside-
raban en orden de importancia las causas mas rele-
vantes que originaban que un hombre ejerza violencia
hacia su pareja mujer. La respuesta que con mayor
frecuencia ocupd el primer lugar fueron los facto-
res psicoldgicos: personalidad violenta del hombre y

masoquismo de la mujer, la segunda respuesta mas

frecuente fue el nivel socioeconémico bajo o falta de
empleo, y en tercer lugar se ubicé la diferencia de po-
der entre hombres y mujeres en la relacion de pareja.
Es importante mencionar que la violencia hacia las
mujeres es una situacion aprendida, sin embargo, el
haber presenciado durante la infancia situaciones vio-

lentas, no fue considerada una causa tan importante.

Cuabro 9.10
PERCEPCION DE LA CAUSA MAS IMPORTANTE QUE ORIGINA VIOLENCIA
A UNA MUJER POR PARTE DEL HOMBRE EN SU RELACION DE PAREJA
Causas LuGAR
FACTORES PSICOLOGICOS: PERSONALIDAD VIOLENTA EN EL HOMBRE Y MASOQUISMO EN LA MUJER 1°
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO, FALTA DE EMPLEO 2°
DIFERENCIA DE PODER ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN LA RELACION DE PAREJA 3°
FACTORES BIOLOGICOS, POR LA NATURALEZA VIOLENTA DE LOS HOMBRES 4°
FALTA DE EDUCACION 5°
HABER PRESENCIADO DURANTE LA INFANCIA SITUACIONES DE VIOLENCIA 6°
LA DIFERENCIA DE OPORTUNIDADES ENTRE HOMBRES Y MUJERES 7°
OTRAS 8°

Se cuestiono a los prestadores y prestadoras de servi-
cio si existian protocolos o procedimientos explicitos
para el manejo de casos de violencia familiar en la ins-
titucion donde laboran sélo el 41.5% respondié que

si. A estos se les pregunto sobre la institucion a la que

pueden referir los casos de personas que identifican
que viven en situacién de violencia familiar, 44% de
los encuestados respondio que se referian a servicios
especializados de la misma institucién, 35.7% al DIF

y 7.8% a un servicio especializado de otra institucion.
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INSTITUCION DE REFERENCIA DE PERSONAS EN SITUACION
DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN EL PERSONAL DE SALUD ENCUESTADO

Cuabro 9.11
INSTITUCION FRECUENCIA

A NINGUNA 7
NO HAY EN LA LOCALIDAD 19
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LA MISMA INSTITUCION 407
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE OTRA INSTITUCION PUBLICA 72
DIF 331
INSTITUTO DE LA MUJER 22
ONG’s 5
CENTROS ESPECIALIZADOS DEL SECTOR DE PROCURACION DE JUSTICIA 35
No Lo sg 28

TOTAL 926

PORCENTAJE %

44.0
7.8
35.7
2.4
0.5
3.8
3.0
100.0

Se cuestiond a todos los encuestados sobre si en su
entidad federativa la violencia familiar es un delito,
esta respuesta esta circunscrita a la entidad federativa

donde se realizo la encuesta, ya que para el momento

del levantamiento de la informacion en 15 estados de

la Reptiblica no se consideraba a la violencia familiar

como delito (Mapa 9.1).

Mara 9.1 DISTRIBUCION DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DONDE LA
VIOLENCIA FAMILIAR SE CONSIDERA DELITO EN 2006

ENTIDAD FEDERATIVA QUE CONSIDERA
LA VIOLENCIA FAMILIAR COMO DELITO

ENTIDAD FEDERATIVA QUE NO CONSIDERA .
LA VIOLENCIA FAMILIAR COMO DELITO
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De acuerdo entonces a quienes contestaron el cues-
tionario y se encontraban en las entidades federativas
donde la violencia familiar si es considerada un deli-

to, el 85% contest6 que si, un 8% que no y un 6%

FiGura 9.7

contestd no saber. Para los estados donde la violen-
cia familiar no es un delito quienes contestaron que
si fueron un 82%; un 10% contestd que no y un 8%

respondi6 no saber.

CONOCIMIENTO SOBRE S| LA VIOLENCIA FAMILIAR ES CONSIDERADA UN DELITO
EN LA ENTIDAD FEDERATIVA DEL ENCUESTADO, DE ACUERDO A ENTIDADES FEDERATIVAS
DONDE ES CONSIDERADO UN DELITO LA VIOLENCIA FAMILIAR

ESTADOS DONDE LA VIOLENCIA FAMILIAR
NO ES CONSIDERADA UN DELITO

Al preguntar sobre la existencia de algun factor institu-
cional que lo limite en la deteccion de mujeres maltra-
tadas el 70.8% respondi6 que no habia ninguin factor

y un 29.2% de los encuestados dijo que si existia.

En aquellos que consideraron que si existia algtin fac-
tor institucional que limitaba la deteccion de mujeres
maltratadas, los encuestados reportaron que el factor
mas importante era la falta de protocolos para la de-
teccion o el manejo de los casos, seguido de la falta de

privacidad o problemas de espacio, pero a pesar de ser

ESTADOS DONDE LA VIOLENCIA FAMILIAR
ES CONSIDERADA UN DELITO

clasificado en el tercer lugar de importancia es muy
significativo que el personal de salud respondiera que
en su institucion no se considera a la violencia como

un problema de salud importante.
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Cuabro 9.12
PERCEPCION DEL FACTOR INSTITUCIONAL MAS IMPORTANTE
QUE LIMITA LA DETECCION DE MUJERS MALTRATADAS POR PARTE DE SU PAREJA
FAcTOR LuGArR
No HAY PROTOCOLOS DE DETECCION O PARA EL MANEJO DE LOS CASOS 1°
FALTA DE PRIVACIDAD EN LA CONSULTA, PROBLEMAS DE ESPACIO 2°
NO CONSIDERA A LA VIOLENCIA UN PROBLEMA DE SALUD IMPORTANTE 3°
FALTA DE POLITICAS INSTITUCIONALES QUE LEGITIMEN LA PARTICIPACION DEL PERSONAL 4°
DE SALUD EN ESTOS CASOS
FALTA DE TIEMPO EN LA CONSULTA 5°
FALTA DE APOYO DE LAS AUTORIDADES DEL CENTRO DE SALUD/HOSPITAL 6°
SATURACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 7°
OTRAS 8°

A todo el personal encuestado se le pregunté si exis-
tia alguna razoén personal que lo limitara para la detec-
cién de casos de mujeres maltratadas, a lo que 87.9%
respondié que no y 12.1% que si. De aquellos que
contestaron que si existia alguna razon personal que

lo limita para detectar casos de mujeres maltratadas,

la primera causa fue considerar a la violencia en la fa-
milia como un problema privado, seguida de la inco-
modidad que le produce identificar y tratar este tipo
de problema; mientras que el tercer lugar lo ocupd el
desinterés por estos casos. Estas respuestas reflejan

resistencias del personal de salud hacia el tema.

Cuabro 9.13
PERCEPCION DE FACTORES PERSONALES QUE LIMITAN LA DETECCION
DE CASOS DE VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES POR SU PAREJA
CAusas LuGar
CONSIDERAR QUE LA VIOLENCIA EN LA FAMILIA ES UN PROBLEMA PRIVADO 1°
ES INCOMODO INTENTAR IDENTIFICAR Y TRATAR ESTE TIPO DE PROBLEMAS 2°
DESINTERES DEL PERSONAL DE SALUD POR ESTOS CASOS 3°
TEMOR A COMPROMETERSE EN ACCIONES DE DENUNCIA JUDICIAL 4°
CONSIDERAR QUE LA VIOLENCIA NO LE COMPETE AL SECTOR SALUD 5°
TEMOR A OCASIONAR POSIBLES REPRESALIAS POR PARTE DEL AGRESOR 6°
OTRrA 7°
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También se cuestiond al personal de salud en qué si-

tuaciones realizaba preguntas especificas para iden-

e

tificar casos de violencia, siendo la mas frecuente la

Cuabro 9.14

PREGUNTAS ESPECIFICAS PARA LA IDENTIFICACION DE CASOS DE VIOLENCIA

SITUACIONES

A TODO USUARIO

IVIARCAS O INDICIOS DE GOLPES

SIGNOS DE ANSIEDAD O DEPRESION

DEMANDA REITERADA DE ATENCION CON SINTOMAS VAGOS

AMENAZA DE ABORTO O PARTO PREMATURO

34.8
83.5
77.4
64.5
57.3

presencia de marcas o indicios de golpes (83.5%)

seguido de signos de ansiedad o depresion (77.4%).

65.2
16.5
22.6
355
42.7
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CONOCIMIENTO SOBRE VIOLENCIA SEXUAL
EN LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

La violencia sexual es una de las experiencias mas
traumaticas para las personas que la han sufrido, es
por esto que el conocimiento y experiencia con que
el personal de salud cuente es fundamental para la

atencion adecuada de las victimas.

Cuapbro 10.1

Se pregunto a los encuestados sobre la probabilidad
de que una mujer se embarace como resultado de una
violacién, 23% respondieron que un 10%, mientras
que 22% dijeron que mas del 25% y 18% dijo que la
probabilidad es de 25%. Cabe sefialar que de acuer-
do a la literatura cientifica disponible, la probabilidad
de quedar embarazada después de una violacion es
alrededor del 10%.

PROBABILIDAD DE EMBARAZO A CONSECUENCIA DE UNA VIOLACION

EN OPINION DEL PERSONAL DE SALUD

PROBABILIDAD FRECUENCIA PORCENTAIE %

25%

10%

5%

1%

0.5%

No st

No mAs DEL 25%

TOTAL

395 17.7
511 229
258 115
138 6.2
70 3.1
372 16.7
490 219
2,234 100.0

A la pregunta de qué tan de acuerdo esta el proveedor,

en que una mujer que resulta embarazada producto de

una violacion se practique un aborto, la mayor parte
(68.8%) estuvo de acuerdo, como se muestra en la
(Figura 10.1).
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Ficura 10.1

OPINION HACIA LA PRACTICA DE UN ABORTO EN CASO DE EMBARAZO

A CONSECUENCIA DE UNA VIOLACION

TOTALMENTE DE A ACUERDO

DE ACUERDO

INDECISO

EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO [in

0 10

Se pregunto a los proveedores si de acuerdo con la
ley, el sexo forzado dentro de la relacién de pareja/
matrimonio es un delito o forma parte de las obliga-
ciones o del rol de pareja; 96% de los encuestados

respondieron que constituye una violacion.

Cuabro 10.2

20

30 40 %

Asi mismo se pregunto si en la entidad donde reside
el encuestado, la ley considera no punible el aborto
que se practique una mujer embarazada como con-
secuencia de una violacién, 28.7% contestd que si,
un 49% que no y un 22.2% no supo. Es importante
mencionar que el aborto en caso de violacion se con-

sidera no punible en las 32 entidades federativas.

CONOCIMIENTO SOBRE LA NO PUNTUALIDAD DEL ABOTO EN CASO
DE EMBARAZO PRODUCTO DE UNA VIOLACION DE ACUERDO CON LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA DEL ENCUESTADO

No PUNIBLE
Si
No
No Lo sg
TOTAL

FRECUENCIA PORCENTAIE %
642 28.7
1,095 49.0
497 22.2
2,234 100.0

Se preguntd al personal de salud por las condiciones y
tramites que se requieren para que una mujer pueda
realizarse un aborto sin ser sancionada en su entidad.
La respuesta mas frecuente fue la de todas las ante-

riores y la de no saber; cabe mencionar que la unica
condicion requerida es la autorizacion de la autoridad
competente, la cual fue la tercera respuesta mas fre-

cuente en quienes contestaron la encuesta.
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Cuabro 10.3

CONDICIONES O TRAMITES REQUERIDOS PARA QUE UNA MUJER
PUEDA REALIZARSE UN ABORTO LEGAL EN LA ENTIDAD

ConbICION

QUE LA MUJER SEA MAYOR DE EDAD
QUE EL COMITE DE ETICA LO AUTORICE
QUE LO ORDENE LA AUTORIDAD COMPETENTE
QUE LA MUJER TENGA MENOS DE TRES MESES DE EMBARAZO
TODAS LAS ANTERIORES
No Lo st
TOTAL

FRECUENCIA

154
295
334
77
731
643
2,234

PoRCENTAJE %

13.2
15.0
3.4
32.7
28.0
100.0

Se exploré entre los servidores de salud si durante salud, a alguna persona violada, 13.8% contestd que

los dltimos 3 afios habian atendido en esa unidad de si, 84.6% que no y un 1.6% prefirié no contestar.

Ficura 10.2

"ATENDI(') EN ESTA UNIDAD A ALGUNA PERSONA VIOLADA?

1.6%

En el caso de aquellas unidades en donde se habiada-  26.1 meses; el periodo mas frecuentemente reporta-

No.

NO DESEO CONTESTAR .

do atencién a personas violadas, el tiempo promedio  do fue menos de un mes (45.3%).

entre la atencion y el momento de la encuesta fue de
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Cuabro 10.4

TIEMPO QUE HA PASADO DESDE QUE SE DIO
ATENCION A UN PERSONA VIOLADA EN LA UNIDAD

TIEMPO (MESES) FRECUENCIA PORCENTAJE %

MENOS DE UN MES 140 453
DE 1 A 6 MESES 119 38.5
MAs DE 6 MESES 22 7.1
No saBe 28 9.1

TOTAL 309 100.0

La persona violada a la que se atendi6 pertenecia al La persona violada tenia en promedio 18 anos de
sexo masculino en el 5.5% de los casos mientras que edad (desviacidn estandar de 23.14 afos) siendo el
el 94.5% restante correspondid al sexo femenino. grupo de edad de 10 a 19 afios el mas afectado con

44.7%, seguido del de 20 a 29 afios con un 20.4%.

Cuabro 10.5

GRUPOS DE EDAD EN LOS QUE SE ENCONTRABA LA PERSONA VIOLADA

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE %

MENOS DE UN ANO 1 0.3
De 1 A9 ANos 34 11.0
De 10 A 19 aRos 138 a4.7
DEe 20 A 29 aNos 63 20.4
De 30 A 39 aNos 34 11.0
De 40 a 49 afos 8 2.6
DEe 50 A 59 aRos 6 19
DE 60 A 69 afos 1 0.3
MAs pe 70 aNos 1 0.3
No SABE O NO RESPONDE 23 7.5

TOTAL 309 100.0

Respecto de las acciones que tomd ante este caso, de la explicacion de sus derechos con 74%. También
llama la atencidn que el interrogatorio a la victima pa-  destaca que sélo en 24.3% de los casos se prescribi6
ra “cerciorarse” de la veracidad de su dicho junto con  anticoncepcién de emergencia mientras que a 50%
la consignacion en el expediente clinico, fueron las  se les receté medicamentos para evitar infecciones

respuestas mas frecuentes con un 77.7%, seguidas de transmisién sexual.
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Cuabro 10.6

ACCIONES DEL PERSONAL ANTE EL CASO DE VIOLACION
QUE PRESENTABA LA ULTIMA PERSONA IDENTIFICADA

AccioNES Si % No %
Dio AVISO AL MINISTERIO PUBLICO 46.0 54.0
INTERROGO A LA VICTIMA PARA CERCIORARSE DE LA VERACIDAD DE LO 777 223
QUE AFIRMABA
REALIZO EXAMEN MEDICO 68.0 320
REGISTRO EL DIAGNOSTICO Y LOS HALLAZGOS EN EL EXPEDIENTE CLINICO 77.7 22.3
II;: ;x:;::n?s:wéiolsi/:xiros PARA EVITAR INFECCIONES 50.5 495
PRESCRIBIO HORMONALES (ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA) 543 757
PARA EVITAR EL EMBARAZO
LES EXPLICO CUALES ERAN SUS DERECHOS 74.4 25.6
DENUNCIO EL CASO ANTE EL MINISTERIO PUBLICO 41.7 58.3
LA ENVIO A OTRA INSTITUCION PARA SU ATENCION 511 48.9
LA ENVIO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SU MISMA INSTITUCION 58.6 41.4
No suPO QUE HACER 4.8 95.2

Se interrogd a los encuestados sobre el periodo maxi-  no protegido (violacién), sélo el 23.6% respondié de
mo en que es efectiva la anticoncepcion de emergen- manera adecuada que de tres a cinco dias.

cia para evitar el embarazo después de un contacto

Ficura 10.3

TIEMPO DE EFECTIVIDAD DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

2 piAs

DE 3 A 5 DiAs

AL DIA SIGUIENTE

1 sEmana |

No SABE |

0 125 25 375 500 %
Se pregunt a los encuestados si habian recibido for- no, mientras 25.5% dijo que lo habia aprendido en

macion o actualizacion en técnicas para realizar una  la escuela o facultad.

interrupcion del embarazo, el 59.7% respondié que

115



ENCUESTA NACIONAL SOBRE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

T ‘

Cuapbro 10.7

Lucar FORMACI(’)N/ACTUALIZACI(’)N EN TECNICAS PARA REALIZAR

LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

LUGAR DE FORMACION O ACTUALIZACION

EN LA ESCUELA O FACULTAD

EN LA ESPECIALIDAD
EN EL TRABAJO

POR MI CUENTA

Nunca

TOTAL

FRECUENCIA PoRCENTAJE %
570 25.5
154 6.9

82 3.7
95 4.3
1,333 59.7
2,234 100.0

Las técnicas en que se capacito el personal que tenia
estas habilidades, fueron en primer lugar la farmacolo-

gica con un 17.2%, seguida de farmacoldgica, legrado

Cuapro 10.8

TECNICA

FARMACOLOGIA

LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL

ASPIRACION MANUAL

TODAS LAS ANTERIORES

LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL Y ASPIRACION MANUAL
FARMACOLOGIA Y LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
NINGUNA

TOTAL

uterino instrumental y aspiracion manual, con 7.3%;
quedando en tercer lugar los que sélo se han capacita-

do en legrado uterino instrumental con 6.9%.

TECNICA EN QUE SE CAPACITO EL PERSONAL DE SALUD

PARA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

FRECUENCIA POoRCENTAIE %
384 17.2
155 6.9

19 0.9
164 7.3
21 0.9
113 51
1,378 61.7
2,234 100.0

Se consultd también sobre la respuesta hipotética de
una institucion de salud ante la solicitud de una mujer
embarazada para terminar un embarazo producto de
una violacion, si se presenta con el requerimiento de
la autoridad competente; llama la atencion que entre
30y 40% de los prestadores no saben si procede o no

la realizacion de cualquiera de las acciones posibles, y

s6lo un 36.6% dice que deberia procederse a realizar
el procedimiento a la brevedad posible. Buena parte
de los prestadores de servicios dijeron que procederia
la revision del caso de acuerdo a las politicas institu-
cionales (49.8%) vy la evaluacién del caso por el area
juridica de la institucion (45.7%).
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Cuapro 10.9

ACTIVIDADES A REALIZAR POR LA INSTITUCION DE SALUD ANTE LA SOLICITUD
DE TERMINACION DE UN EMBARAZO PRODUCTO DE VIOLACION,
S| SE PRESENTA CON EL REQUERIMIENTO DE LA AUTORIDAD COMPETENTE

AcTIVIDADES No Lo st %
SE SOMETE EL CASO AL JURIDICO
. 457 17.9 36.4
PARA SU EVALUACION
SE REALIZA LA INTERRUPCION SOLO CON LA
. . 33.0 28.4 38.6
AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA Y EL DIRECTOR
SE EVALUA EL CASO DE ACUERDO CON LAS POLITICAS
49.8 16.7 33.6
INSTITUCIONALES
LA INSTITUCION TIENE LA OBLIGACION DE REALIZAR
36.6 26.7 37.0
EL PROCEDIMIENTO A LA BREVEDAD POSIBLE
EL DIRECTOR PUEDE EXCUSARSE POR OBJECION
20.2 40.3 39.5
DE CONCIENCIA

Se preguntd a los encuestados si en la institucidn que A la pregunta de que si el(la) médico(a) estaba
trabaja se han realizado interrupciones legales de em-  dispuesto(a) a realizar un aborto a una mujer embara-
barazo por violacién, encontrando que sélo 2.0% di- zada producto de una violacién (previa capacitacion
jo que si lo habian realizado, mientras que un 64.1% o actualizacién y contando con el apoyo institucional,
contestaron que no y un 33.9% no sabia. los materiales y equipo necesarios), 36.7% dijo que

estaria dispuesto mientras que 41.9% dijo no estarlo.

Ficura 10.4

POSTURA PARA REALIZAR UNA INTERRUPCION DEL EMBARAZO
PRODUCTO DE UNA VIOLACION

| | | | |
TOTALMENTE DE A ACUERDO

DE ACUERDO

INDECISO

EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

0 25 5.0 10.0 125 15.0 17.5 20.0 225 %

Se preguntd también a los trabajadores y trabajado- no. Las prevalencias fueron diferentes entre hombres
ras de la salud si habian sido victimas de violencia por  (8.4%) y mujeres (15.2%).

parte de su pareja, 10.8% dijeron que si y 86.7% que
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Ficura 10.5

EL SERVIDOR DE LA SALUD COMO ViCTIMA DE VIOLENCIA FAMILIAR

SI.
No.

NO DESEO CONTESTAR .

2.6%

A los trabajadores y trabajadoras que contestaron 92.5% report6 violencia psicoldgica, 37.8% fisica,
haber sido victimas de violencia por parte de su pare-  36.5% econdmica y 34% abandono.

ja se les preguntd qué tipo de violencia habian vivido,

Cuabro 10.10

TiPO DE VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA PADECIDO
POR LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

Fisica 37.8 62.2
PsicoLocica 92.5 7.5
SEXUAL 20.7 79.3
Economica 36.5 63.5
ABANDONO 34 66

También se cuestiond a los encuestados si habian ejercido violencia hacia su pareja; un 12.8% aceptd haberla
ejercido y un 87.2% dijo que no.
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Ficura 10.6

SERVIDORES DE SALUD QUE HAN EJERCIDO VIOLENCIA HACIA SU PAREJA

Sl.

De aquellos que reconocieron haber ejercido violencia contra su pareja el tipo de violencia mas frecuente fue

la psicoldgica, seguida de la fisica.

Cuabro 10.11

TiPO DE VIOLENCIA EJERCIDA HACIA SU PAREJA POR PARTE DE LOS ENCUESTADOS

TiPO DE VIOLENCIA

Fisica 28.4 71.6
PsicoLocica 86 14
SEXUAL 4 96
Economica 18 82
ABANDONO 12.6 87.4

Se preguntd también a los proveedores si habian vi- respondié afirmativamente contra un 76.4% que

vido algtin tipo de violencia en la infancia, un 23.6%  respondi6 que no.
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Ficura 10.7

SERVIDORES DE SALUD QUE SUFRIERON ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN LA INFANCIA

Entre los que respondieron haber padecido violencia cuente con un 74.6%, seguida de la psicoldgica con

en la infancia se observé que la fisica fue la mas fre- un 72.5%.

Cuabro 10.12

No.

TiPO DE VIOLENCIA EN LA INFANCIA REPORTADA POR LOS ENCUESTADOS

TEcNICA

FRECUENCIA

PoRCENTAIE %

Fisica
PsicoLéaica
SEXUAL
Economica

ABANDONO

74.6
72.5
12.1
233
15.6

25.4
27.5
87.9
76.7
84.4

Asi mismo se les pregunto si tenian familiares o ami- Los receptores mas frecuentemente reportados de
gos cercanos que vivieran en una relacién de violencia, la violencia fueron los amigos (76%), seguido de los

47.9% respondi6 que si y 52.1% contestd que no. primos con 33.6%.
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PADRES
HERMANOS
Tios
PriMos
Amicos

OTRrRO

IDENTIDAD DEL VIOLENTADO

-

PERSONAS CERCANAS AL ENCUESTADO QUE VIVIERON VIOLENCIA

Si %

15.6
30.5
25.9
33.6

76
27.8

A

CAPITULO 10 * CONOCIMIENTO SOBRE VIOLENCIA SEXUAL EN LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

No %

84.4
69.5
74.1
66.4

24
72.2

121

-




CariTuLo 11

ATENCION DE LA VVIOLENCIA
POR LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD




CAPITULO 11 « ATENCION DE LA VIOLENCIA POR LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

R

ATENCION DE LA VIOLENCIA
POR LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

Un componente importante de las actividades de
los prestadores de servicios de salud es la atencion
de mujeres que han vivido en situacion de violencia,
por lo que conocer como son atendidas permite acer-
carnos a los factores que intervienen y modifican la
atencion de la violencia. En el cuestionario se incluyo
una bateria de preguntas sobre si el prestador o pres-
tadora de servicios de salud habia atendido algtin
caso de violencia familiar en los ultimos tres aros, y
en caso afirmativo las caracteristicas del ultimo caso
atendido (edad, sexo y tipo de violencia) asi como

las acciones que habia tomado para su atencion.

Dada la alta prevalencia de violencia de pareja actual
(33.3%), se esperaba que todos los médicos respon-
dieran haber visto al menos un caso en los ultimos
tres anos; sin embargo, solamente 65% reporté ha-
ber identificado algiin caso en este periodo. Llama la
atencion que entre quienes si detectaron al menos
un caso, la mayoria tenia menos de seis meses de

haber hecho el diagnéstico.

De los prestadores y prestadoras de servicios que re-
portaron haber atendido algtin caso de violencia familiar
en los ultimos tres anos (1,452), se encontrd que en el

83.4% de los casos se trataba de violencia de pareja.

Con la intencion de conocer el tipo de atencion otor-
gada, se asignaron puntajes a las acciones correctas
de acuerdo al tipo de caso atendido y se establecieron
5 categorias. Se califico como atencion Insuficiente a
quienes contestaron haber realizado menos del 60%
de las acciones correctas. Quienes se encontraron en-
tre el 60 y 74.9% como Adecuada. Cuando este por-
centaje se ubicd entre el 75% y el 87.4% como Buena.
Quienes se ubicaron entre el 87.5 y 95% como Muy
buena. Finalmente quienes contestaron haber realiza-
do el total de las acciones correctas se les califico como
Excelente. Se consideraron calificaciones aprobatorias

las encontradas entre Adecuada a Excelente.

Esta clasificacion fue basada en el niumero de res-
puestas correctas dentro del instrumento de recolec-

cion de informacion.

Respecto de la atencion otorgada de acuerdo con la
edad del prestador, observamos que el mayor por-
centaje de atenciones aprobatorias fueron otorgadas
por los proveedores que tenian entre los 20 y 30
anos (Cuadro 11.1).
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Cuabro 11.1

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO A LA EDAD DEL PROVEEDOR

GRUPO DE EDAD POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %
20 A 30 afios
INSUFICIENTE 108 39.1
ADECUADA 71 25.7
BuenA 45 16.3
Muy Buena 33 12.0
EXCELENTE 19 6.9
31 A 40 afos
INSUFICIENTE 120 39.5
ADECUADA 65 21.4
BueEnA 54 17.8
Muy Buena 41 13.5
EXCELENTE 24 7.9
41 A 50 aRos
INSUFICIENTE 158 40.9
ADECUADA 69 17.9
Buena 87 22.5
Muy BUENA 57 14.8
EXCELENTE 15 3.9
51 A 60 ARos
INSUFICIENTE 86 44.8
ADECUADA 35 18.2
BUENA 35 18.2
Muy Buena 22 11.5
EXCELENTE 14 7.3
61 A 70 Afos
INSUFICIENTE 3 42.9
ADECUADA 2 28.6
BUENA 1 14.3
Muy Buena 1 14.3
EXCELENTE 0 0.0

La atencion de acuerdo al sexo del proveedor permi-  proporcionadas por las mujeres se calificaron como

tié observar que un mayor porcentaje de atenciones aprobatorias (Cuadro 11.2).
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Cuapbro 11.2

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO AL SEXO DEL PROVEEDOR

SEXO POR ATENCION OTORGADA

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

FEMENINO

INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA
EXCELENTE

MascuLino
INSUFICIENTE
ADECUADA
BuENA
Muy BUENA

EXCELENTE

181
88
96
63
21

295
154
126
92
51

40.3
19.6
214
14.0

4.7

411
21.4
17.5
12.8

7.1

En lo relativo a la institucion donde labora el presta- mayor porcentaje de atenciones aprobatorias; aun-

dor, observamos que los proveedores y proveedoras que las diferencias son discretas.

que trabajan en la Secretaria de Salud otorgaron un

Cuabro 11.3

VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO A LA INSTITUCION DONDE LABORA EL PROVEEDOR

INSTITUCION POR ATENCION OTORGADA

IMSS

INSUFICIENTE
ADECUADA
BuENA
Muy BUENA
EXCELENTE

ISSSTE
INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA

EXCELENTE

FRECUENCIA

288
125
130
84
44

58
25
26
22

PORCENTAJE %

42.9
18.6
19.4
125

6.6

42.3
18.2
19.0
16.1

4.4
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Cuapro 11.3 (CoNTINUACION)

VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO A LA INSTITUCION DONDE LABORA EL PROVEEDOR

INSTITUCION POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %
SSA
INSUFICIENTE 130 36.2
ADECUADA 92 25.6
BuENA 66 18.4
Muy BUENA 49 13.6
EXCELENTE 22 6.1

Respecto al puesto del proveedor, quien otorgd un mayor porcentaje de atenciones aprobatorias fue el médico

general y el jefe de servicio.

Cuabro 11.4

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO AL PUESTO DEL PROVEEDOR

PUESTO POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %

MEebico INTERNO
INSUFICIENTE 29 47.5
ADECUADA 13 21.3
Buena 10 16.4
Muy Buena 1 1.6
EXCELENTE 8 13.1

MEebico PasaNTE
INSUFICIENTE 60 45.5
ADECUADA 29 22.0
BUENA 14 10.6
Muy BueNA 20 15.2
EXCELENTE 9 6.8

Mébico RESIDENTE

INSUFICIENTE 27 60.0
ADECUADA 8 17.8
BueEnA 4 8.9
Muy Buena 5 11.1
EXCELENTE 1 2.2
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Cuapro 11.4 (CoNTINUACION)

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO AL PUESTO DEL PROVEEDOR

PUESTO POR ATENCION OTORGADA

MEépbico GENERAL

Meébico FAMILIAR

MEébico ESPECIALISTA

JEFE DE SERVICIO

INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA

Muy BUENA

EXCELENTE

INSUFICIENTE
ADECUADA
BuENA

Muy BUENA

EXCELENTE

INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA

Muy BUENA

EXCELENTE

INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA

Muy BUENA

EXCELENTE

FRECUENCIA

118
80
66
36
22

140
75
71
55
19

71
26
37
27

15

u & O O

PORCENTAJE %

36.6
24.8
20.5
11.2

6.8

389
20.8
19.7
15.3

53

423
155
22.0
16.1

4.2

36.6
14.6
22.0
14.6
12.2

Se observo una asociacion entre la calidad de la aten-

cion vy la capacitacién (cursos) sobre violencia fami-

liar o contra las mujeres, quienes si recibieron cursos
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Cuapbro 11.5

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO A LA ASISTENCIA A CURSOS DEL PROVEEDOR

ASISTENCIA A CURSOS POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %

INSUFICIENTE 123 28.5

ADECUADA 90 20.8

BuENA 101 23.4

Muy Buena 85 19.7

EXCELENTE 33 7.6

No

INSUFICIENTE 353 48.0

ADECUADA 152 20.7

BuENA 121 16.5

Muy Buena 70 9.5

EXCELENTE 39 53

La calidad de la atencion y el haber considerado ttiles  contestaron que los cursos les fueron dtiles, presenta-
los cursos recibidos sobre violencia familiar o contra ron un mayor porcentaje de atenciones aprobatorias

las muijeres, también mostraron asociacién asi quienes  (Cuadro 11.6).

Cuapbro 11.6

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO A LA PERCEPCION
DE UTILIDAD DE CURSOS DE VIOLENCIA FAMILIAR DEL PROVEEDOR

PERCEPCION DE UTILIDAD POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %

INSUFICIENTE 98 25.7

ADECUADA 81 21.3

Buena 94 24.7

Muy Buena 78 20.5

EXCELENTE 30 7.9

No

INSUFICIENTE 12 57.1

ADECUADA 1 4.8

BUENA 2 9.5

Muy Buena 4 19.0

EXCELENTE 2 9.5
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Se buscé la asociacion entre los antecedentes de atenciones aprobatorias; sin embargo la proporcion
violencia de pareja en contra del proveedor y la cali- de atenciones de excelencia es mayor entre los que
dad de la atencion, se observé que quienes han sido  nunca han tenido pareja y los que no han vivido este

victimas de violencia tienen un mayor porcentaje de tipo de violencia.

Cuabro 11.7

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA SI EL PROVEEDOR
HA SIDO VIOLENTADO POR PARTE DE SU PAREJA

ASISTENCIA A CURSOS POR ATENCION OTORGADA

INSUFICIENTE
ADECUADA
BuENA
Muy BUENA
EXCELENTE
No

INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA
EXCELENTE

NUNCA HA TENIDO PAREJA
INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA

EXCELENTE

FRECUENCIA

46
42
31
17

417
197
185
135

64

13

N W O W

PORCENTAJE %

324
29.6
21.8
12.0

4.2

41.8
19.7
18.5
13.5

6.4

48.1
111
22.2
111

7.4

Por otro lado, los proveedores que no habian vio- también un mayor porcentaje de atenciones califi-

lentado a su pareja fueron quienes mostraron mayor cadas como excelentes, respecto de quienes si han

porcentaje de atenciones aprobatorias, obteniendo ejercido violencia contra su pareja.
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Cuabro 11.8

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA DE ACUERDO
A SI EL PROVEEDOR HA SIDO AUTOR DE VIOLENCIA HACIA SU PAREJA

AUTOR DE VIOLENCIA HACIA SU PAREJA

R SO (R GIE FRECUENCIA PORCENTAJE %

INSUFICIENTE 68 38.9

ADECUADA 46 26.3

BuenA 36 20.6

Muy BUENA 18 10.3

EXCELENTE 7 4.0

No

INSUFICIENTE 395 40.9

ADECUADA 193 20.0

Buena 180 18.7

Muy Buena 134 13.9

EXCELENTE 63 6.5

Finalmente se considerd la asociacion entre el an- atencién prestada sin embargo no se encontraron
tecedente de violencia en la infancia por parte del diferencias importantes (Cuadro 11.9).

proveedor o proveedora y la calidad técnica de la

Cuabro 11.9

ATENCION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA S| EL PROVEEDOR
HABIA PADECIDO ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN SU INFANCIA

PADECIMIENTO DE VIOLENCIA EN LA INFANCIA

O AT GRORH FRECUENCIA PORCENTAJE %

INSUFICIENTE 124 40.4

ADECUADA 70 22.8

Buena 51 16.6

Muy Buena a7 15.3

EXCELENTE 15 4.9

No

INSUFICIENTE 352 40.9

ADECUADA 172 20.0

Buena 171 19.9

Muy BuENA 108 12.6

EXCELENTE 57 6.6

132



N

CAPITULO 11 « ATENCION DE LA VIOLENCIA POR LOS PRESTADORES Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Una de las intervenciones del personal de salud de
mayor trascendencia es la atencion a personas que
han sufrido una violacidn, con la finalidad de conocer
la atencion otorgada a estos casos, se incluyo tam-
bién una bateria de preguntas sobre si el prestador o
prestadora de servicios de salud habia atendido algtin
caso de violacion en los ultimos tres afos, y en caso
afirmativo las caracteristicas del tltimo caso atendi-
do (edad, y sexo) asi como las acciones que habia to-
mado para su atencion y se utilizé un procedimiento
semejante de calificacion de la respuesta de acuerdo
al porcentaje de acciones correctas. Cabe senalar que
el niumero de proveedores que reportd haber atendi-
do uno de estos casos fue considerablemente menor
(308)que el nimero de proveedores que dijeron ha-

ber atendido casos de violencia familiar.

Cuabro 11.10

>

T

Se clasifico como atencion insuficiente a quienes
contestaron haber otorgado menos del 60% de ac-
ciones correctas. Quienes se encontraron entre el 60
y 71.4% como Adecuada. Cuando este porcentaje se
ubicd entre el 71.5% vy el 85.7% la atencién se cali-
fico como Buena; mientras para quienes se ubicaron
entre el 85.8% y 95% la calificacién se reporté como
Muy buena. Finalmente a quienes reportaron haber
realizado todas las acciones correctas se les clasifico
como Excelente. Se consideraron calificaciones apro-

batorias las encontradas entre Adecuada a Excelente.

Respecto de la atencion otorgada de acuerdo con la
edad del proveedor, observamos que los proveedores
que tenian entre 31 y 40 anos tuvieron un mayor por-

centaje de atenciones aprobatorias (Cuadro 11.10).

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO A LA EDAD DEL PROVEEDOR

GRUPO DE EDAD POR ATENCION OTORGADA

20 A 30 ANos
INSUFICIENTE
ADECUADA
BuENA
Muy BUENA
EXCELENTE
31 A 40 afos
INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA
EXCELENTE
41 A 50 anos
INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA

EXCELENTE

FRECUENCIA PORCENTAJE %
13 26.5
10 20.4
15 30.6
11 22.4

0] 0.0
9 15.5
15 25.9
16 27.6
11 19.0
7 12.1
11 17.2
11 17.2
22 34.4
16 25.0
4 6.3
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Cuapro 11.10 (CoNTINUACION)

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO A LA EDAD DEL PROVEEDOR

GRUPO DE EDAD POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %
51 A 60 ANos
INSUFICIENTE 5 16.1
ADECUADA 5 16.1
BuENA 12 38.7
Muy Buena 4 12.9
EXCELENTE 5 16.1
61 A 70 ARos
INSUFICIENTE 0 0.0
ADECUADA 0 0.0
BUENA 1 100.0
Muy BUENA 0 0.0
EXCELENTE 0 0.0

La calidad técnica de la atencion de acuerdo al sexo  las mujeres, obtuvieron un mayor porcentaje de aten-

del proveedor muestra que en el caso de la violacién,  ciones aprobatorias que los varones (Cuadro 11.11).

Cuabro 11.11

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO AL SEXO DEL PROVEEDOR

SEXO POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %

FEMENINO

INSUFICIENTE 18 15.4
ADECUADA 22 18.8
Buena 42 35.9
Muy BuENA 24 20.5
EXCELENTE 11 9.4

MascuLino
INSUFICIENTE 20 23.0
ADECUADA 19 21.8
Buena 25 28.7
Muy Buena 18 20.7
EXCELENTE 5 5.7
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Nuevamente de acuerdo a la institucion donde labo-  la Secretaria de Salud tuvieron un mayor porcentaje

ra el proveedor, observamos que los proveedores de de atenciones aprobatorias.

Cuabro 11.12

ATENCION DE VIOLACION DE ACUERDO A LA INSTITUCION DONDE LABORA EL PROVEEDOR

INSTITUCION POR ATENCION OTORGADA

IMSS
INSUFICIENTE
ADECUADA
BuENA
Muy BUENA
EXCELENTE
ISSSTE
INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA
EXCELENTE
SSA
INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA

Muy BUENA

EXCELENTE

FRECUENCIA

23
29
41
18

N U NN b

11
17
19
19

PORCENTAJE %

19.7
24.8
35.0
154

51

17.4
21.7
30.4
21.7

8.7

14.9
23.0
25.7
25.7
10.8

En cuanto al puesto del proveedor, quienes otorgaron  ron el médico general, el jefe de servicio y el médico

un mayor porcentaje de atenciones aprobatorias fue-  especialista, practicamente con el mismo porcentaje.
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Cuapro 11.13

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO AL PUESTO DEL PROVEEDOR

PUESTO POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %
MEepbico INTERNO
INSUFICIENTE 4 28.6
ADECUADA 2 14.3
BuenA 5 35.7
Muy Buena 1 7.1
EXCELENTE 2 14.3
Mebico PasaNTE
INSUFICIENTE 5 23.8
ADECUADA 4 19.0
BUENA 6 28.6
Muy BUENA 6 28.6
EXCELENTE 0 0.0
Mebico RESIDENTE
INSUFICIENTE 2 20.0
ADECUADA 3 30.0
Buena 3 30.0
Muy BUENA 2 20.0
EXCELENTE 0 0.0
MEépico GENERAL
INSUFICIENTE 7 15.2
ADECUADA 10 21.7
Buena 15 32.6
Muy Buena 12 26.1
EXCELENTE 2 4.3
Mebico FAamILIAR
INSUFICIENTE 11 22.0
ADECUADA 12 24.0
BUENA 16 32.0
Muy BUENA 9 18.0
EXCELENTE 2 4.0
MEepico ESPECIALISTA
INSUFICIENTE 6 154
ADECUADA 8 20.5
Buena 11 28.2
Muy BuENA 9 231
EXCELENTE 5 12.8
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Cuapro 11.13 (CoNTINUACION)

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO AL PUESTO DEL PROVEEDOR

PUESTO POR ATENCION OTORGADA

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

JEFE DE SERVICIO
INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA

EXCELENTE

w N U =N

154

7.7
38.5
154
231

Respecto a la asociacion entre la calidad de la atencion  tuvieron un mayor porcentaje de atenciones aprobato-

y el haber recibido cursos sobre violencia familiar o con-  rias, como se puede observar en el Cuadro 11.14.

tra las mujeres, se observd que quienes fueron a cursos

Cuabro 11.14

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO A LA ASISTENCIA A CURSOS DEL PROVEEDOR

ASISTENCIA A CURSOS POR ATENCION OTORGADA

INSUFICIENTE

ADECUADA

BUENA

Muy BUENA

EXCELENTE

No

INSUFICIENTE

ADECUADA

BUENA

Muy BUENA

EXCELENTE

FRECUENCIA

12
15
34
24

26
26
33
18

PORCENTAJE %

12.8
16.0
36.2
25.5

9.6

23.6
23.6
30.0
16.4

6.4
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La calidad de la atencién a personas violadas y el ha-  bidos, otorgaron una mejor atencién (% atenciones
ber considerado Utiles los cursos recibidos también aprobatorias) que quienes no los consideraron utiles
mostraron una asociacion clara, asi los proveedoresy  (Cuadro 11.15).

proveedoras que consideraron utiles los cursos reci-

Cuabro 11.15

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO PERCEPCION DE UTILIDAD
DE CURSOS DE VIOLENCIA FAMILIAR DEL PROVEEDOR

PERCEPCION DE UTILIDAD POR ATENCION OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAJE %

INSUFICIENTE 7 8.5

ADECUADA 14 17.1

BUENA 30 36.6

Muy Buena 22 26.8

EXCELENTE 9 11.0

No

INSUFICIENTE 2 40.0

ADECUADA 0 0.0

BuENA 2 40.0

Muy Buena 1 20.0

EXCELENTE 0 0.0

Se analizé la asociacion entre los antecedentes de do victimas de violencia por parte de su pareja, tie-
violencia de pareja hacia el prestador y la calidad de  nen un mayor porcentaje de atenciones aprobatorias,
la atencion brindada a personas violadas; se observd aunque las diferencias son discretas.

que aquellas proveedoras o proveedores que han si-
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Cuabro 11.16

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO A SI EL PROVEEDOR
HA SIDO VIOLENTADO POR PARTE DE SU PAREJA

ViCTIMA DE VIOLENCIA POR PARTE DE SU PAREJA
POR ATENCION OTORGADA

INSUFICIENTE
ADECUADA
BuENA
Muy BUENA
EXCELENTE
No

INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA
EXCELENTE

NUNCA HA TENIDO PAREJA
INSUFICIENTE
ADECUADA
BUENA
Muy BUENA

EXCELENTE

FRECUENCIA

12

31
34
53
35
12

O ~H N O H

PORCENTAJE %

171
20.0
34.3
171
114

18.8
20.6
321
21.2

7.3

25.0
0.0
50.0
25.0
0.0

Por su parte, los proveedores que no habian violentado a su pareja tuvieron un mayor porcentaje de atenciones

aprobatorias en el caso de personas violadas.
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Cuapro 11.17

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO A SI EL PROVEEDOR
HA SIDO AUTOR DE VIOLENCIA HACIA SU PAREJA

AUTOR DE VIOLENCIA HACIA SU PAREJA POR ATENCION

OTORGADA FRECUENCIA PORCENTAIE %

INSUFICIENTE 9 21.4

ADECUADA 6 14.3

Buena 17 40.5

Muy Buena 6 14.3

EXCELENTE 4 05

No

INSUFICIENTE 28 17.7

ADECUADA 35 22.2

BUENA 48 30.4

Muy Buena 35 22.2

EXCELENTE 12 7.6

Al analizar la asociacion entre el antecedente de ha- antecedente, tuvieron un mayor porcentaje de aten-
ber padecido violencia en la infancia, se observé que ciones aprobatorias que quienes si habian vivido una

las y los proveedores que reportaron no tener dicho situacion de violencia en la infancia.

Cuabro 11.18

ATENCION DE LA VIOLACION DE ACUERDO A SI EL PROVEEDOR
HABIA PADECIDO ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN SU INFANCIA

PADECIMIENTO DE VIOLENCIA EN LA INFANCIA

R AL GR R FRECUENCIA PORCENTAJE %

INSUFICIENTE 10 16.4

ADECUADA 13 21.3

Buena 22 36.1

Muy Buena 13 21.3

EXCELENTE 3 4.9

No

INSUFICIENTE 28 19.6

ADECUADA 28 19.6

BUENA 45 31.5

Muy Buena 29 20.3

EXCELENTE 13 9.1
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