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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo para caracterizar el comportamiento de la violencia conyugal en mujeres de dos consultorios del médico de la
familia, pertenecientes al Policlinico Comunitario Docente “Tula Aguilera” del municipio Camagiey, desde febrero a julio de 2003. El
universo lo constituyeron 125 mujeres violentadas de la poblacion de ambos consultorios, la informacion se obtuvo mediante una encuesta y
los datos se procesaron de forma computarizada. Los resultados mas relevantes fueron el maltrato, el cual se present6 en sus tres modalidades,
la violencia psicolégica incidié en el 100 %, las lesiones o dafios por violencia ejercida fueron frecuentes y solo un nimero reducido solicito
ayuda profesional. Se concluy6 que la violencia constituye un problema de salud en cualquiera de sus formas.

DeCS: VIOLENCIA DOMESTICA; MALTRATO CONYUGAL; MUJERES MALTRATADAS; CONSULTORIOS MEDICOS;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

INTRODUCCION

La violencia contra la mujer ha existido a lo largo de la historia de la humanidad, en todos los paises sin importar clase social o nivel

intelectual, credo o cultura. En muchas ocasiones ha sido-alentada y justificada por estas dos ultimas cuestiones.

Identificada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia que afecta a mujeres de todas las razas, cultura, niveles

socioecondmicos o educativos, la violencia contra la mujer como problema de salud publica requiere de un abordaje interdisciplinario.2

El subregistro de casos de violencia contra la mujer es grande. La invisibilidad de muchos tipos de violencia, hace que no siempre se puedan
identificar las circunstancias que llevaron al acto violento. Es considerado como un asunto estrictamente privado y ello exacerba los
sufrimientos de las victimas que deben padecer en silencio. La ignorancia del personal de salud con respecto a diversas manifestaciones
psicosomaticas y fisicas que produce la violencia hace que no siempre se puedan identificar las circunstancias que llevaron al acto violento y

pase inadvertido.3

Entendemos que la violencia hacia la mujer es un modelo de conductas aprendidas, coercitivas que involucran abuso fisico o la amenaza de
abuso fisico (bofetadas, golpes multiples, lanzamiento al suelo, lesiones con armas blancas, etc.) también puede incluir abusos psicolégicos
repetidos (ridiculizacidn verbal, restriccion de actividades sociales, contracepcion forzada, humillacidn, etc.), ataque sexual (el hostigamiento,

sexo sin deseo y con violencia) aislamiento social progresivo, castigo, intimidacion y/o coercién econémica.*®

Se realizé la siguiente investigacion con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la violencia conyugal en la mujer en cuanto a tipo de
violencia, manifestaciones de violencia fisica, sexual, psicoldgica, repercusion, dafio y la busqueda de ayuda profesional.

METODO
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Se realizd un estudio descriptivo para caracterizar el comportamiento de la violencia conyugal en la mujer, en dos consultorios del medico de
la familia, pertenecientes al Policlinico Comunitario Docente “Tula Aguilera” del municipio Camagiey, desde febrero a julio del afio 2003.

El universo estuvo constituido por 235 mujeres comprendidas entre los 21 y 50 afios de edad de ambos consultorios y la muestra por 125 que
refirieron violencia conyugal en cualquiera de sus tres modalidades. Se les aplico una encuesta, la cual se convirtié en el registro primario de la
investigacion y recogio las siguientes variables: tipo de violencia, manifestaciones de violencia fisica, sexual, psicolégica repercusion y dafio y
la busqueda de ayuda profesional.

Se incluyeron las mujeres mayores de 20 afios que dieron su consentimiento para participar en el estudio. Fueron excluidas del estudio las que
no se les pudo realizar el cuestionario por no encontrarse en el area de salud .y las que presentaron déficit mental y cultural que no pudieron
brindar una informacién confiable.

RESULTADOS

Con respecto a la distribucion de las mujeres segun el tipo de violencia el 100 % de la muestra refirio haber presentado agresiones
psicologicas, el 97.6 % maltrato sexual y el 62.4 % agresion fisica (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las mujeres segun tipo de violencia

Tipos de violencia No. %

Psicolégica 125 100.0
Sexual 122 97.6
Fisica 78 62.4

Fuente: Encuesta

En cuanto a las manifestaciones de violencia fisica se observé que el 97.4 % recibié amenazas de golpes por parte del conyuge, el 65.3 %
lesiones con las manos y/o los pies y el 48.7 lesiones con objetos (Tabla 2).

Tabla 2. Manifestaciones de violencia fisica

Violencia fisica No. %

Amenaza de golpes 76 97.4
Lesi6n con manos y pies 51 65.3
Lesi6n con objetos 25 48.7

Fuente: Encuesta
En las manifestaciones de la violencia sexual existié un predominio de las mujeres, cuya pareja las obliga a tener relaciones sexuales en
frecuencia y tipo no deseado (72.1 %), seguido de la exigencia del uso de métodos anticonceptivos (58.1%), la humillacién verbal durante el

sexo (51.6 %), asi como el maltrato fisico (15.5 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Manifestaciones de violencia sexual

Violencia sexual No. %
Sexo sin deseo 88 72.1
Exigencia del uso de 71 58.1

métodos anticonceptivos
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Humillacion verbal durante 63 51.6
el sexo

Maltrato fisico durante el 19 15,5
SEX0

Fuente: Encuesta

Las manifestaciones de violencia psicoldgica estuvieron relacionadas con las criticas de las mujeres por el vestir de su comparfiero, seguidas
por las exigencias de las tareas, sobre todo con el cuidado del hogar (77.6 %), asi como la falta de participacion del conyuge en estas (71.2 %)
(Tabla 4).

Tabla 4. Manifestaciones de violencia psicol6gica

Violencia psicolégica No. %

Criticas o limitaciones en el vestir 125 100.0
Insatisfaccidn con las tareas realizadas 97 77.6
No ayuda en las tareas del hogar 89 71.2
Critica o limitaciones de amistades 68 54.4

Fuente: Encuesta

La repercusion o dafio que tiene para la mujer el maltrato intrafamiliar es invaluable pues se observé que el 70.4 % de estas mujeres
violentadas, presentaron deterioro de la autoestima y el 64.8 % predisposicion a la ingestion de antidepresivos (Tabla 5).

Tabla 5. Repercusion o dafio por la violencia ejercida

Repercusion o dafio No. %
Deterioro de la autoestima 88 70.4
Predisposicién a ingestion 81 64.8

de antidepresivos

Miedo 75 60.0

Bajo rendimiento laboral, 73 58.4
escolar y hogarefio

Insomnio 61 48,8
Desercién laboral o escolar 21 16.8
Intento suicida 14 11.2

Fuente: Encuesta

Con relacién a la orientacion profesional y la violencia ejercida, el 70.4 % de las mujeres maltratadas no solicitaron ningun tipo de ayuda
profesional y sélo el 29.6 % acudi6 a consulta especializada.

DISCUSION
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Sansone ©

revela que mas del 90.0 % de las mujeres de su estudio fueron sometidas a dafio sexual y de ellas un 50.0 % con lesiones fisicas
asociadas. Kashani’ denuncia el castigo corporal, las agresiones psicolégicas y el maltrato sexual en la mayoria de las mujeres objeto de
estudio. Investigaciones foraneas refieren que 1 de cada 5 mujeres sufren violacién o intento de violacién por parte de su pareja 8,

En investigacion revizada? se plantea que méas del 50.0 % de las mujeres del universo estudiado, recibieron amenazas de golpes o maltratos.

Larrain1® afirma que alrededor del 86.0 % de la poblacién femenina entre los 12 y 49 afios es victima de algln tipo de violencia fisica.
Estudios realizados en 24 paises revelan que entre el 20.0 y 50.0 % de las mujeres entrevistadas sufrieron violencia fisica por parte de su

pareja.®
Culay Pérezll plantea que un 70.5 % de las mujeres estudiadas presentaron dificultades en la relacién sexual, por exigencias de su pareja, asi
como un 33.3 % de violencia fisica en el acto sexual. Un 60.0 % de las mujeres encuestadas en investigacion foranea recibieron préctica

sexual violentada, humillacién y abandono por la pareja, sentimientos de culpaysubvaloracic')nlz. La decisién de tener hijos y el uso de
anticonceptivos debe ser analizada y decidida por la pareja y no de forma cohesiva por uno de sus miembros, ya que ello constituye una forma

de violencia contra los derechos de la mujer.13-15

Se reporta que mas de las ¥ partes de las mujeres sufren abuso emocional por su pareja 'y es muy frecuente la ridiculizacion y la critica 16 g
sexo femenino es sometido a tables trasmitidos desde nuestros antepasados, muestra de ello son los conflictos que se generan ante el uso de

prendas de vestir, pintura de cabello y calzado no deseados por su comparfiero sexual 17 Mundialmente es reconocida la violencia psicoldgica
hacia la mujer y su alta repercusion familiar.6
Muchas mujeres presentan limitaciones en su conducta, asociada a actitudes violentas ejercidas sobre ellas1®. se plantea que el incremento de

los trastornos neuropsiquicos esta vinculado con represiones fisicas, sexuales y emocionales. 19
Solamente un nimero reducido de mujeres agredidas fisicas y sexualmente acuden en busca de ayuda, y de estas mas de la mitad lo realiza con

personal no capacitado 20 En estudio sobre el comportamiento del maltrato segln género, se demostré que el mismo predominé en el sexo

femenino y la doble violencia ejercida al constituir una limitacion en la divulgacion del hecho ocurrido 2

CONCLUSIONES

1. El maltrato se present6 en sus tres modalidades, predoming la violencia psicolégica y sexual.

2. Las amenazas de lesion o dafio fue la manifestacion mas frecuente de la violencia fisica, asi como el sexo sin deseo y los criterios o
limitaciones en el vestir como manifestacion sexual y psicoldgica, respectivamente.

3. En la mayoria se presentaron dafios como deterioro de la autoestima y predisposicion a la ingestion de antidepresivos a consecuencia
de la violencia ejercida.

4. Mas de la mitad de las mujeres no solicitaron orientacion profesional.

ABSTRACT

A descriptive study was conducted to assess spousal violence against women being cared for at two family physicians offices branched as to
the “Tula Aguilera” Clinic Municipality of Camagiey, from February to July 2003. The universe involved 125 battered women from both
offices. Information gathered through a survey, was processed on computer. As turned, mistreatment occurred in the three variants;
psychologic violence amounted to 100 %; lesions or harm through violence were frequent; only a small number of women sought professional
care. It is concluded that violence, in any of its forms, is a healthcare problem.

DeCS: DOMESTIC VIOLENCE; SPOUSE ABUSE; BATTERED WOMEN; PHICISIANS’ OFFICES; EPIDEMIOLOGY
DESCRIPTIVE
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