ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 4, No. 1

PREVALENCIA DE VIOLENCIA DOMESTICA
EN MUJERES DERECHOHABIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 25,
OOAD CHIAPAS

Betanzos Herndndez, Carla Paola'*; Ordaz Dominguez, Patsy Naxelly?

1 Residente de la especialidad en Medicina Familiar con sede en la Unidad de Medicina Familia No. 25,
IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

2 Meédico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familia No. 25, IMSS, Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

* Autor de correspondencia: carlabetanzos@hotmail.com

RESUMEN

Introduccién: La violencia doméstica constituye un problema de Salud Publica, teniendo
un impacto negativo a nivel fisico, familiar y socioeconémico. La ENDIREH 2021 establece
que el 70.1% de 50.5 millones de mujeres mayores de 15 afios a nivel nacional ha presentado
situaciones de violencia durante su vida, el 39.9% experiment6 violencia en relacion de
pareja; teniendo como primer lugar la violencia psicolédgica en 35.4%, seguida por violencia
econoOmica, fisica y sexual. Chiapas se encuentra dentro de los estados con menor porcentaje
de violencia en pareja (12.6%).

Objetivo: Identificar la prevalencia de violencia doméstica en mujeres derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 25, OOAD Chiapas.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, transversal, realizado a 347 mujeres
derechohabientes de 20 - 59 afios de la UMF No. 25, OOAD Chiapas. Se utilizo el
instrumento WAST y método Graffar Méndez Castellano para la recoleccion de datos.

Resultados: La prevalencia de violencia doméstica fue del 47% (162), mismo porcentaje
para violencia psicolédgica, seguido por violencia fisica en 18% y 7% para sexual. El perfil de
las mujeres violentadas fue entre 35-50 afios de edad, escolaridad preparatoria, ocupacion
ama de casa, casadas, viviendo en zona urbana, con convivencia conyugal de 1-17 afios,
derechohabientes beneficiarias y nivel socioeconémico medio bajo. El estado civil y zona
poblacional tienen relacién con presencia de violencia doméstica.

Conclusiones: La prevalencia de violencia doméstica en mujeres derechohabientes en la
UMF No.25, fue mas elevado a lo planteado a nivel estatal.
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ABSTRACT

Introduction: Domestic violence is a public health problem, having a negative impact on the
physical, family and socioeconomic levels. The ENDIREH 2021 establishes that 70.1% of
50.5 million women over 15 years of age nationwide have experienced violence during their
lives, 39.9% experienced violence in a couple relationship, with psychological violence in
first place with 35.4%, followed by economic, physical and sexual violence. Chiapas is
among the states with the lowest percentage of intimate partner violence (12.6%).

Objective: To identify the prevalence of domestic violence in women beneficiaries of Family
Medicine Unit No. 25, OOAD Chiapas.

Materials and methods: This was a quantitative, cross-sectional study carried out on 347
women entitled 20-59 years of age from UMF No. 25, OOAD Chiapas. The WAST
instrument and the Graffar Méndez Castellano method were used for data collection.

Results: The prevalence of domestic violence was 47% (162), the same percentage for
psychological violence, followed by physical violence at 18% and 7% for sexual violence.
The profile of the women who were abused was between 35-50 years of age, high school
education, housewife, married, living in urban areas, cohabiting for 1-17 years, beneficiary
beneficiaries and medium-low socioeconomic level. Marital status and population area are
related to the presence of domestic violence.

Conclusions: The prevalence of domestic violence in women beneficiaries to UMF No. 25
was higher than that proposed at the state level.
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INTRODUCCION

La palabra violencia tiene su origen del latin
“violentia”, contiene la raiz “vis” qué significa
fuerza. Lo especifico de la violencia, lo
definitorio de ella, es que es una fuerza
indémita, extrema, implacable y avasalladora .

La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) define la violencia contra la mujer como
todo acto de violencia de género que resulte, o
pueda tener como resultado un dano fisico,
sexual o psicologico para la mujer, inclusive las
amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacién arbitraria de libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la privada'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a la violencia intrafamiliar al acto u
omision, unico o repetido, cometido por una
persona en contra de otra u otras con quien se
tiene una relacion de parentesco por
consanguinidad, civil o, de hecho, esto incluye
a la pareja, hijos, padres, hermanos. Hablar de
la violencia ejercida por la pareja es abarcar un
tema bastante controversial, la OMS la define
como los comportamientos de la pareja o ex
pareja que causan dafio fisico, sexual o
psicologico, incluidas la agresion fisica, la
coaccion sexual, el maltrato psicologico y las
conductas de control 12,

El Diario Oficial de la Federacion, publico la
Ley General de Acceso de las mujeres a una
vida libre de violencia, donde clasifica a la
violencia contra la mujer en seis tipos *:

» Violencia psicolégica
» Violencia fisica

* Violencia sexual

» Violencia patrimonial
* Violencia econdmica

» Violencia obstétrica

La violencia psicoldgica es definida por la OMS
como algunos actos como insultarla, humillarla
o denigrarla constantemente delante de los
demas, intimidarla, o amenazarla con causarle
dafio fisico o llevarse a los nifos. Esta violencia

puede ser tan dafiina 0 mas que la violencia
fisica la cual es definida como cualquier acto
que inflige dafio no accidental, usando la fuerza
fisica o algun tipo de arma u objeto que pueda
provocar o no lesiones ya sean internas,
externas, o ambas .

Por ultimo la violencia sexual se define como
ser obligada a tener relaciones sexuales en
contra de su voluntad o ser obligada a realizar
algin acto sexual que considera degradante o
humillante *.

Desde 1979 la ONU detecto la gravedad de la
violencia hacia las mujeres y reconocié que
ésta situacion en el entorno familiar es el crimen
encubierto mas frecuente a nivel mundial,
creando en 1980 la Convencién para Erradicar
la Discriminacién Contra la Mujer y en 1999
declar6 el 25 de noviembre como Dia
Internacional de la Eliminacién de la Violencia
Contra las Mujeres 2.

En el 2003 se realizo por primera vez en México
La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) de
cobertura Nacional en mujeres de 15 afos en
adelante sobre violencia, ya sea que se
encontraran casadas o wunidas, hasta Ia
actualidad cuenta con 5 ediciones, siendo la
ultima en 2021 donde menciona que de un total
de 50.5 millones de mujeres de 15 aflos y mas a
nivel nacional, el 70.1 % ha experimentado por
lo menos una situacion de violencia a lo largo
de su vida °.

En este contexto del 70.1% de mujeres que
presentan violencia a nivel nacional, el 39.9%
ha experimentado algun tipo de violencia en su
relacion de pareja; en torno a los tipos de
violencia ejercida se encuentra a la violencia
psicologica en primer lugar (35.4 %), seguida de
la violencia econdmica o patrimonial (19.1 %),
la violencia fisica (16.8 %) y por ultimo a la
violencia sexual (6.9 %) °.

A nivel estatal la mayor prevalencia de violencia
contra las mujeres de 15 afios y mas a lo largo
de la vida por parte de su pareja se registro en el
estado de Guerrero (25.9 %), Querétaro (25.1
%) y Aguascalientes (24.8 %), mientras que los
estados con menor porcentaje de violencia en la
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pareja los tuvieron Tamaulipas (16.7 %), Baja
California (13.3 %) y Chiapas (12.6 %) *°.

Con base a lo anterior y lo obtenido en la
investigacion del tema, nos damos cuenta que la
violencia hacia la mujer y mas la ejercida por su
pareja seguira siendo un tema controversial y
poco indagado en los establecimientos de salud
de primer nivel, tal como lo vivimos en nuestro
estado, donde hay pocos estudios realizados
osbre el tema y tenemos una gran barrera
cultural que contribuye a la deficiencia en
conocimiento, detenccién y manejo del tema.
Por tal motivo realizamos este trabajo de
Investigacion para poder fomentar las bases y
estrategias que ayuden a las relaciones de
equidad hacia la mujer, todo esto mediante la
construcciéon de una cultura basada en el
reconocimiento de la violencia y el fomento del
respeto de los derechos humanos.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal con el objetivo principal de
determinar la prevalencia de violencia
doméstica en mujeres derechohabientes a la
Unidad de Medicina Familiar No. 25, OOAD
Chiapas.

POBLACION Y MUESTRA

Se realizdé un muestreo aleatorio simple en un
universo de 23, 610 mujeres derechohabientes a
la UMF No. 25, adscritas a médico familiar por
consultorio y turno hasta junio 2021. Se aplico
la férmula correspondiente a poblaciones
finitas, con un nivel de confianza Z del 95%,
obteniendo una muestra de 378 mujeres. De
acuerdo a los criterios de inclusion: mujeres
derechohabientes de 20 a 59 anos, casadas o en
uniodn libre, con o sin hijos con su pareja sexual
y derechohabientes adscritas a ambos turnos de
la Unidad de Medicina Familiar No. 25. Asi
como los criterios de exclusidén: mujeres que no
acepten la realizaciéon del estudio, aquellas
cuyas parejas no vivan en el mismo domicilio, y
mujeres que cuenten con diagndstico de
enfermedad  mental  diagnosticada; se
eliminaron a 30 mujeres, obteniendo una
poblacion encuestada de 347 mujeres
derechohabientes.

METODOLOGIA E INSTUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

Las variables de estudio fueron: edad, afios
de unidén de la pareja, escolaridad, ocupacidn,
estado civil, zona poblacional, tipo de
derechohabiente y nivel socioecondmico.

Para conocer la existencia de violencia y el tipo
se utilizd6 el instrumento “Woman Abuse
Screening Tool (WAST)”, con una sensibilidad
de 89% vy especificidad de 94% vy alta
consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0.91.
Consta de 8 preguntas tipo Likert, cuyas
posibles respuestas se disponen en tres niveles
que van de menor a mayor gravedad, se otorga
1 punto a todas las respuestas positivas (mucha
o alguna tensién, mucha o alguna dificultad,
muchas veces o a veces) y 0 puntos a las
respuestas negativas (sin tensién, sin dificultad
y nunca). Las primeras 2 preguntas interrogan
sobre el grado de estrés y tensidn existente en la
relacion y la dificultad para resolver discusiones
con la pareja, si se obtiene un puntaje de 2 en
estas preguntas se considera positivo a violencia.
Las ultimas 6 preguntas evaluan el tipo de
violencia que presentan las mujeres y se divide
en: 3 preguntas para existencia de actos
violentos a nivel psicoldgico, 2 para actos fisico
y una para actos sexuales 8.

Para conocer el estrato social de las familias se
utilizé el Método Graffar-Méndez Castellano,
el cual consta de cuatro variables, la primera
hace referencia a la profesion del jefe o jefa de
la familia; la segunda variable sobre el nivel de
instruccion de la madre; la tercera hace
referencia a la principal fuente de ingreso de la
familia y por ultimo el tipo de vivienda. A cada
variable se le asigna una puntuacién, de acuerdo
con las diferentes alternativas de respuesta que
va del 1 al 5; posteriormente se suman esos
puntos para ubicar a la familia en un estrato que
varia entre 4 y 20 puntos, con la siguiente
clasificacion °:

» Estrato alto: 4-6 puntos

» Estrato medio alto: 7-9 puntos

» Estrato medio bajo: 10-12 puntos
» Estrato obrero: 13-16 puntos

» Estrato marginal: 17-20 puntos
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva utilizando
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central para variables cuantitativas.

Se incluy6 estadistica paramétrica mediante
prueba ¢ de Student y no  paramétrica
mediante Chi cuadrada de  Pearson,
considerando una p <0.05 como significativa.

Todos los analisis se llevaron a cabo con el

programa estadistico SPSS version 22 en
espafiol.
ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue aprobado por el Comité Local
de Investigacion en Salud No.703 y el Comité
Local de Etica en Investigacion en Salud No.
7038 de la Unidad de Medicina Familiar No. 13
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Todos los
pacientes que aceptaron participar dieron
su  consentimiento por escrito.

RESULTADOS

En relacion con los datos obtenidos por la
encuesta, se encontrd6 una prevalencia de
violencia doméstica del 47% (n= 162) de un
total de 347 mujeres, donde prevaleci6 la
violencia psicoldgica en todas, de estas s6lo 95
sufrieron violencia psicologica, el resto
manifesté mas de un tipo de violencia, como se
detalla a continuacion en la 7abla I:
Tabla 1. Formas de presentacion de los tipos de

violencia en mujeres derechohabientes de la UMF
No. 25, OOAD Chiapas (n=162).

Tipos de violencia n %

Violencia psicoldgica 95 27.6%

Violencia psicoldgica vy fisica 43 12.5%

Violencia psicolégica, fisica y 19 5 50,
sexual

Violencia psicologica y 5 1.4%
sexual

Total 162 47%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la
cédula de recoleccion de datos: Prevalencia de violencia
doméstica en mujeres derechohabientes de la UMF No. 25 e
instrumento WASTSs (2024).

Las variables analizadas y contrastadas pueden
observarse en la 7abla 2:

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres derechohabientes de la UMF No. 25,
OOAD Chiapas (n=347).

Variable Violencia No violencia
n % n %

Grupo etario

20 - 34 63 183 95 272

35-50 69 20 62 17.8

51-59 30 8.7 28 8
Arios en pareja

1-17 101 293 133 38.1

18- 35 53 154 46 13.2

36 -43 8 2.3 6 1.7
Escolaridad

Ninguno 1 0.3 0 0

Primaria 25 7.2 10 2.9

Secundaria 33 9.6 39 11.2

Preparatoria 62 18 40 114

Universidad 34 9.9 88 252

Maestria 5 1.4 8 2.3

Doctorado 2 0.6 0 0
Ocupacion

Ama de casa 73 212 46 13.2

Comercio 46 13.3 44 12.6

Obrera 11 3.2 10 2.9

Profesional 32 9.3 85 24.3
Estado civil

Casada 103 299 120 344

Unio6n libre 59  17.1 65 18.6
Zona poblacional

Urbano 155 45 177  50.7

Rural 7 2 8 2.3
Tipo de aseguramiento

Titular 60 174 91 26

Beneficiaria 102 29.6 94 27
Numero de embarazos

Estrato alto 6 1.7 15 4.3

Estrato medio alto 33 9.6 85 24.3

Ejjtéato medio 62 18 55 158

Estrato obrero 57 16.5 30 8.6

Estrato marginal 4 1.2 0 0
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Para conocer la relaciéon de las variables
independientes con la violencia se realizé el
andlisis a través de las pruebas de Chi cuadrada
para las variables cualitativas y prueba de t de
Student para las variables cuantitativas.

Los analisis estadisticos revelaron que la
violencia doméstica presentd una distribucion
diferencial segiin variables sociodemograficas.
El grupo etario de 35-50 afios mostrd la mayor
prevalencia (n= 69), con prueba t de 43.35 y
valor p < 0.05. En relaciéon con los afios de
union de la pareja, el estrato de 1 a 17 afios (n=
101) reportdé mayor violencia, con prueba de t
de 45.43 y valor de p de < 0.05. En cuanto a la
escolaridad de las mujeres, encontramos que el
nivel preparatoria (n= 62) reportd mayor
violencia doméstica al realizar la prueba de Chi
cuadrada (X?) se observo un valor de 37.91 con
un p < 0.001. Respecto a la ocupaciéon de las
mujeres ser ama de casa (n= 73) presenté6 mayor
violencia, con x*= 28.82 y valor p < 0.001.

Por otro lado variables como el estado civil
casada (n= 103) que fue el que reporté mayor
violencia, no demostro asociacion
estadisticamente significativa (x*=0.06,
p=0.80). Ademas, se observd mayor frecuencia
de violencia en zonas urbanas (n= 155), aunque
nuevamente no se observd  asociacion
significativa (X*>= 0.00, p de 0.99).

En cuanto al tipo de aseguramiento mujeres
beneficiarias (n= 102) reportaron mayor
violencia contra aquellas titulares, con una
x*=5.18 y p de 0.02. Como ultimo dato
sociodemografico se analiz6 el estrato social,
siendo el estrato socioecondmico medio-bajo el
mas afectado (n=62).

De manera que, entre las variables identificadas
como significativamente asociadas a violencia
doméstica, se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas para: edad, afios
de unidén de la pareja, nivel de escolaridad y
ocupacion de la mujer, e incluso el tipo de
aseguramiento. Contrariamente a lo esperado,
aunque el estado civil casado presentd mayor
frecuencia reportada, no mostrd asociacion
estadistica significativa. Similarmente, la zona
urbana registr6 mayor numero absoluto de
casos, pero sin significancia estadistica.

DISCUSION

La violencia ejercida contra la mujer es una
manifestacion clara de los problemas
conductuales, econémicos y culturales que ha
desarrollado la sociedad, desafortunadamente
el ambito donde mas resuena y consecuencias
tiene es el hogar.

En el estudio se identificd que la prevalencia de
violencia doméstica es del 47%, comparado con
el estudio publicado en el afio 2020 en la
poblacion de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, donde
se identificd una prevalencia del 17.75%, lo que
implica un aumento muy significativo en los
ultimos tres afios. En contraste con la Encuesta
Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
en los Hogares en el 2021, en la cual se registro
el 12.6% de violencia contra mujeres en el
estado de Chiapas. El porcentaje encontrado en
este estudio eleva exponencialmente el foco de
atenciéon de la sociedad hacia este tema
infravalorado, siendo para nuestra institucion
un dato de alarma, por lo que se debe poner
especial enfasis en primer nivel ya que somos el
medio mas cercano de deteccidén, apoyo y
manejo ante las complicaciones que la violencia
conlleve>1°,

Se identificd que el tipo de violencia doméstica
mas frecuente es de tipo psicologico en un 47%,
similar a lo encontrado en el estudio realizado
en la ciudad de Tijuana, Baja California en el
afio 2017 donde la violencia emocional ocupd
el primer lugar en porcentajes con un 24.2%,
desplazando a la violencia fisica y sexual ''.

Comparando las caracteristicas
sociodemograficas con el estudio realizado en
la misma ciudad por Guillermo Garcia, en tal
estudio se reportd que el grupo de edad de las
mujeres violentadas fue de 35 a 44 afios de
edad, con escolaridad preparatoria y estado
civil casada, teniendo diferente caracteristica en
cuanto a la ocupacion ya que en su estudio se
presentd6 mayor violencia en mujeres con
ocupacion obrera, similar a lo reportado por la
Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares del 2011 donde se
reporto que el 29.8% de las mujeres violentadas
eran economicamente activas, en contraste a lo
encontrado en nuestro estudio, el 39.7% (60)
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son mujeres trabajadoras que proveen los
servicios de salud y el mayor porcentaje en un
52% (n= 102) de las mujeres violentadas son
beneficiarias, encontrando mayor prevalencia
en mujeres que se dedican a actividades no
econdmicas como actividades domésticas 2.

Las estadisticas demarcan que las mujeres con
violencia doméstica fueron las que tienen un
nivel socioecondmico medio bajo en un 53%
(n= 62), seguido de familias con un estrato
obrero, es decir que las mujeres que poseen un
menor estrato son mas incidentes a las
agresiones > 13,

CONCLUSIONES
El presente estudio muestra que la prevalencia
de  violencia doméstica en  mujeres

derechohabientes a la UMF No. 25, supera
significativamente los niveles reportados a nivel
nacional por la ENDIREH de 2021.

Se encontr6 que los factores sociodemograficos
que se relacionan con la violencia ejercida hacia
la mujer por la pareja fue estado civil y zona
poblacional.

Con base en lo anterior sabemos entonces, que
la violencia trastoca los ambitos publico,
privado e intimo de la vida de las mujeres es
decir, lo que sienten, lo que aprenden, lo que
piensan y como se comportan dentro del hogar
y hacia su pareja conyugal. Estos factores
1dentificados tienen en la actualidad un gran
significado porque las mujeres violentadas no
logran aceptar y hablar el estado de violencia
que sufren, lo que ha conllevado a multiples
problemas de Salud e incluso a tener
pensamientos que buscan atentar contra su
vida, ya que se encuentran inmersas en
sentimientos de culpa, indignacion y vergiienza,
provocando a su vez el uso frecuente de los
servicios de Salud.

La violencia doméstica seguira siendo un tema
de interés en el ambito de salud y principalmente
dentro del primer nivel de atencién, debido a
que son instituciones de primer contacto que
nuestras mujeres violentadas tienen y se debe

tener un enfoque multidisciplinario para poder
tratar de forma integral, respetuosa y preventiva
a nuestras derechohabientes, con el fin de
mejorar su salud fisica, mental, sexual y su
calidad de vida. Esto se lograra mediante la
implementaciéon de medios de comunicacion y
de difusion sobre el tema mediante
intervenciones didécticas periddicas.
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