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Resumen

Objetivo. Comparar la prevalencia y determinar los fac-
tores de riesgo asociados a la violencia entre las mujeres
derechohabientes del IMSS y sin servicios de seguridad so-
cial (SSS). Material y métodos. Se analizé la informacion
sobre violencia doméstica de la ENVIM notificada por las
mujeres usuarias de los servicios de salud del IMSS y de la
poblacion femenina sin servicios de seguridad social SSA y
seguro popular. El andlisis bivariado y multivariado se reali-
z6 en STATA V.7. Resultados. La prevalencia en mujeres
derechohabientes del IMSS de violencia psicoldgica fue 18%;
seguida por la fisica (9.1%); la sexual (6.7%) y la econdmica
(5%).En mujeres sin seguridad social fue: psicoldgica (21.4%);
fisica (10.5%); sexual (7.5%) y economica (5.2%). Las muje-
res entre 25 y 44 afios, con nivel secundaria o menor instruc-
cion educativa, casadas, sufren de mayor violencia doméstica
en ambas poblaciones. Los factores de riesgo identificados
para los cuatro tipos de violencia fueron el consumo de
alcohol en la pareja, las edades jovenes, el estar casadas o
en union libre y el antecedente de violencia ejercida por los
padres u otros miembros de la familia. Conclusiones. La
violencia es ligeramente mayor en mujeres sin seguridad
social. El consumo diario de alcohol por su pareja es un
factor de riesgo muy importante para cualquier tipo de vio-
lencia, en particular cuando el consumo es diario o casi ha-
bitual. La deteccidn de la violencia doméstica en los servicios
de salud es indispensable para conocer su magnitud como
problema social.
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Abstract

Obijective. To compare the prevalence of violence and de-
termine its risk factors among women who use Mexican
Social Services (IMSS) clinics and do not have access to so-
cial security services. Material and Methods. Sociode-
mographic data linked to domestic violence reported by
women attending the Mexican Institute of Social Security
(IMSS) health services was analyzed. Bivariate and multivari-
ate analysis was performed using STATAV.7. Results. Psy-
chological violence in IMSS women was 18% followed by
physical violence (9.1%), sexual (6.7%) and economic (5%).
Prevalence of violence in women with no social security care
was psychological (21.4%), physical (10.5%), sexual (7.5%) and
economical (5%). Women between 25 and 44 years of age
with basic schooling and married and with family background
of violence were the most affected. The daily consumption of
alcohol by their partners was an important predictor of do-
mestic violence. Conclusion. Violence in women with no
social security is higher. Partner’s alcohol intake pattern is an
important risk factor. Detection of domestic violence in the
clinical setting is necessary to recognize its real magnitude as
a social problem.

Keywords: domestic violence; gender; alcohol; pregnancy;
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D esde el campo de la salud publica, el estudio de
la violencia contra la mujer impone desafios diver-
sos para su identificacién, atencién y prevencién. La
violencia tiene diferentes rostros que se expresan bajo
un amplio espectro de dafos, siendo los mas eviden-
tes las lesiones fisicas que van del maltrato hasta la
muerte. Sin embargo, el dafio psicolégico y las repercu-
siones corporales que encubren a la violencia pueden
causar lesiones, enfermedades diversas y discapacida-
des permanentes, lo que la convierten en una de las
principales determinantes de la salud de las mujeres.
Las lesiones intencionales y no intencionales figuran
dentro de las principales causas de muerte y sus
consecuencias se enmascaran bajo multiples diagnés-
ticos en la demanda de consulta de urgencias y medi-
cina familiar. Diferentes estudios informan que las
mujeres son las victimas mas frecuentes de la violen-
cia doméstica y que sus parejas (marido, novio, com-
pafiero) son los responsables de la agresion. Las
consecuencias de la violencia en las mujeres se mani-
fiestan como traumatismos de diversa severidad, in-
fecciones de transmision sexual, incluyendo la
infeccién por VIH, embarazos no deseados, abortos,
partos prematuros, hijos con bajo peso, depresion, sui-
cidio, alcoholismo, etc.®” Este espectro provoca que la
violencia en las mujeres y su diagndstico estén subre-
gistrados, a pesar de tener bien documentada la ma-
yor demanda de servicios de salud y de consulta en
los servicios de urgencias por parte de las mujeres que
sufren de violencia familiar®

En 2002, la violencia interpersonal fue en el mun-
do la sexta causa principal de defuncién entre las per-
sonas de 15 a 44 afios. Aproximadamente 40 millones
de nifos son objetos de maltrato cada afio mientras que
las violaciones sexuales y la violencia doméstica son
responsables de 5 a 16% de los afos de vida sana per-
didos en las mujeres en edad fértil.” Las estimaciones
sobre la magnitud de la violencia varfan segtin la me-
todologia que se utiliza para el estudio y la mediciéon
de la misma. En el Reino Unido se notifican tasas de
violencia doméstica alguna vez en la vida de 12 a 46%,°
mientras que en Estados Unidos de América la preva-
lencia notificada es de 36.9% y se estima que en ese
pais alrededor de 3 mil 300 mujeres son golpeadas seve-
ramente por sus esposos.2En muchas partes del
mundo los accidentes y los homicidios figuran entre
las principales causas de muerte en los diferentes gru-
pos de edad. En el caso concreto de las mujeres, la
mayoria de las muertes por homicidio ocurren en el
hogar y su pareja es la persona mas frecuentemente
involucrada en ese desenlace violento.!*!* Por otro lado,
el abuso y las violaciones sexuales, el maltrato fisico y
psicoldgico, cierta proporcién de las infecciones de
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transmision sexual, de los embarazos no deseados, del
aborto, el bajo peso al nacer,® la drogadiccion, el alco-
holismo, la depresion,'® el suicidio, el homicidio y las
lesiones son expresiones clinicas de la violencia hacia
la mujer. Tan diversas manifestaciones hacen muy com-
plicada la identificacion de la violencia en el escenario
clinico.

La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las
Mujeres 2003 (ENVIM, 2003) levantada por la Secreta-
ria de Salud (SSA) constituye un esfuerzo singular por
cuantificar la magnitud de la violencia hacia las muje-
res en el pais. Esto significa que conocer el panorama
de la violencia en México cobra hoy la importancia de
un problema de salud ptblica prioritario y que las ins-
tituciones publicas y privadas encargadas de la salud
de la poblacién deben estar atentas a este problema. El
objetivo del presente trabajo es describir la prevalen-
cia, asi como identificar algunos factores asociados a
los diferentes tipos de violencia en las mujeres usua-
rias de los servicios de salud en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en comparacién con mujeres
que carecen de servicios de seguridad social.

Material y métodos

Los resultados descritos provienen del andlisis secun-
dario de la ENVIM 2003, realizada a las mujeres de 15
afos y mas, usuarias de los servicios de salud en las
unidades de primero y segundo nivel de atencién del
IMSS, asi como las de los servicios de la SSA, lo que
incluye a mujeres con seguro popular. Las mujeres se-
leccionadas fueron aquellas que demandaron atencién
de las unidades médicas seleccionadas y aceptaron par-
ticipar en el estudio después de firmar una carta de
consentimiento informado.

La violencia contra la mujer fue basada en la defini-
cién planteada por la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas sobre la Eliminacién de la Violencia en
contra de la Mujer. La operacionalizacién se realizd
en cuatro tipos de violencia y cada uno de estos se con-
sider6 como variable dependiente en los modelos bi-
variados y multivariados. La definicién de violencia
fisica incluye a la mujer a quien alguna vez su novio,
esposo, compaiero o tltima pareja la haya empujado
a proposito, jaloneado, torcido el brazo, le haya pega-
do con el pufio o la mano, pateado, golpeado con al-
gun palo, cinturén u otro objeto doméstico. La violencia
psicolégica sucede cuando el hombre la haya rebajado
o menospreciado a solas o frente a otra personas, in-
sultado, celado, le haya dicho que es poco atractiva o
fea, que haya golpeado la pared o mueble. La violen-
cia sexual se refiere a cuando el hombre le haya exigi-
do tener relaciones sexuales, o si la amenazd con irse
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con otras mujeres si no accedia a tener relaciones se-
xuales con él, 0 haya usado la fuerza fisica para tenerlas.
La violencia econdmica se describe cuando el hombre
la haya controlado con no darle o quitarle el dinero, haya
hecho uso de pertenencias en contra de su voluntad.

De las 17 secciones que consta el cuestionario, se
tomaron las caracteristicas demograficas de la encues-
tada (edad, escolaridad, estado civil, estrato socioeco-
némico), la identificacion de la derechohabiencia de
servicios de salud, la salud general y personal, el esta-
do emocional, el consumo de alcohol en su pareja y el
antecedente de violencia familiar. La entrevista se rea-
lizé dentro de las unidades de salud, en un consulto-
rio adecuado para contar con privacidad, comodidad
y durante el periodo comprendido del 1 de noviembre
del 2002 al 25 de marzo del 2003.

El tamafio de la muestra se calculé para contar con
representatividad estatal y nacional y con una estratifi-
cacién hecha con base en la distribucién proporcional
de consultorios médicos en las unidades de las institu-
ciones de salud, al interior de cada entidad federativa,
segtin los datos de la ENSA 2000. El niimero de unida-
des seleccionadas por entidad fue de 10 y la muestra
de 820 mujeres usuarias se tomé de manera sistema-
tica y se distribuy6 acorde a la presencia institucional
del IMSS, del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la SSA.
Las instituciones consideradas en este estudio fueron
el IMSS y la SSA con representatividad nacional. Los
detalles sobre el levantamiento de la encuesta, la se-
leccion de las mujeres usuarias, la capacitacion del per-
sonal y el disefio de los instrumentos estan claramente
descritos en el informe de resultados preliminares de
la ENVIM.V

La derechohabiencia se obtuvo de la ENVIM en la
seccion de caracteristicas demograficas y del cuestio-
nario sobre utilizacién de servicios de salud. La fre-
cuencia de las variables dependientes e independientes
de las mujeres derechohabientes del IMSS se comparé
con la de la poblacién encuestada sin derechoha-
biencia (SSA 'y con seguro popular) a través de porcen-
tajes. Como prueba estadistica se utilizo la prueba de
ji cuadrada (cuadros 'y II). En el cuadro III se describe
la frecuencia de cada tipo de violencia (porcentajes),
considerando cada una de las variables independien-
tes y por tipo de poblacién (IMSS y sin seguridad so-
cial). EI andlisis multivariado se realiz6 a través de la
técnica estadistica de regresion logistica, en donde
la variable dependiente se construy6 con cada uno
de los tipos de violencia y las variables independien-
tes fueron: edad (15 a 24, 25 a 44, 45 a 64, y 65 y mds
afos); estado civil (soltera, casada, divorciada, sepa-
rada, viuda y unién libre); escolaridad (sin instruccion
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y preescolar, primaria completa, educacién media y su-
perior); estrato socioeconémico (muy bajo, bajo, me-
dio y alto); consumo de alcohol por la pareja (diario, 1
a 2 veces por semana, 1 a 3 veces al mes, nunca); pro-
blema de salud actual (si/no); malestar emocional (al-
terado y no alterado) y el antecedente de violencia por
parte de algtin familiar (padre o madre, otros y nadie).
El anélisis de la informacién se realizé con el paquete
de STATA V7.* Para el modelo multivariado las va-
riables de estado civil y estrato se compactaron para
asegurar una probable relacién con la variable depen-
diente. La incorporacién de variables se hizo de un
modelo saturado a un modelo parsimonioso.

Resultados

De las 26 042 de mujeres usuarias de servicios de sa-
lud en todo el pais, que la ENVIM logré entrevistar, se
seleccioné a 10 787 mujeres derechohabientes del IMSS
(41.4%) y a 12 423 mujeres sin seguridad social (47.7),
abarcando un universo de estudio de 23 210 mujeres
(89% del universo de la encuesta). La proporcién de
mujeres en ambas poblaciones fue mayor en el grupo
de edad de 25 a 44 afos, en las derechohabientes del
IMSS, fue de 52% y para las que no tienen seguridad
social, de 51.1%. En general, no se observan diferencias
marcadas entre la estructura poblacional de ambos
grupos. En cuanto a las condiciones sociodemografi-
cas de las encuestadas, las mujeres usuarias del IMSS
cuentan con mejores niveles de escolaridad a partir del
nivel intermedio y superior; la frecuencia de mujeres
sin instruccién fue casi dos veces mayor en las muje-
res sin seguridad social (11.9 vs 6.5%). En cuanto al es-
tado civil se puede observar que 62% de las usuarias
del IMSS estan casadas y s6lo 11.9% en unién libre, a
diferencia de 49.2 y 25%, respectivamente. La propor-
cién de solteras, divorciadas, separadas y viudas es
muy similar en ambos grupos. El estrato socioeco-
némico de las usuarias derechohabientes del IMSS
es mayor que el de las mujeres sin seguridad social. El
informe de problemas de salud fue mayor en las mu-
jeres usuarias del IMSS (55%) que en mujeres sin segu-
ridad social (46.7%), aunque la percepcion del estado
de salud, el estado emocional y el antecedente de vio-
lencia familiar es muy similar en los dos grupos. En
cuanto al consumo de alcohol por la pareja de la mu-
jer, fue similar en ambos grupos, con una mayor fre-
cuencia para un consumo de 1 a 3 veces por mes u
ocasionalmente.

* Stata 7.0 Software Stata Corp, Collage Station. TX.
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Cuadro |

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS Y DE SALUD DE LAS MUJERES USUARIAS

SEGUN DERECHOHABIENCIA. ENVIM 2003, MExico

IMSS Sin seguridad social Total
n % n % n %

Total de usuarias 10 787 100.0 12 423 100.0 23210 100.0
Grupo de edad (afios) 15-24 2349 21.8 3441 27.7 5790 249
25-44 5 664 52.5 6345 51.1 12 009 51.7
45 - 64 2325 21.6 2222 17.9 4547 19.6
65 y mas 446 4.1 412 33 858 3.7
No especificado 3 0.0 3 0.0 6 0.0

¥x*=133.57 p=0.0001
Grado de escolaridad Sin instruccion y preescolar 705 6.5 | 477 1.9 2182 9.4
Primaria completa 3793 352 5734 46.2 9 527 41.0
Secundaria y carrera técnica 4328 40.1 3991 321 8319 358
Preparatoria y superior 1938 18.0 1180 9.5 3118 13.4
No especificado 23 0.2 41 0.3 64 0.3

¥E=757.11 p=0.0001
Estado civil Casada 6716 62.3 6114 49.2 12 830 55.3
Union libre 1279 1.9 3108 25.0 4387 18.9
Soltera 1130 10.5 I 249 10.1 2379 10.2
Vivié en unién libre 138 1.3 207 1.7 345 1.5
Separada 672 6.2 934 75 | 606 6.9
Viuda 650 6.0 652 5.2 I 302 5.6
Divorciada 202 1.9 159 1.3 361 1.6

¥1=746.79 p=0.0001
Estrato socioeconémico Muy bajo 3211 29.8 7915 63.7 11126 479
Bajo 5420 50.2 3712 29.9 9132 393
Medio | 586 14.7 643 52 2229 9.6
Alto 535 5.0 19 1.0 654 28
No especificado 35 0.3 34 0.3 69 0.3

7

Problemas de salud Si 5916 54.8 5801 46.7 1717 50.5
No 4871 45.2 6622 533 11493 49.5

x¥=153.34 p=0.0001
Percepcion del Muy buena 426 39 471 38 897 39
estado de salud Buena 4659 432 5338 43.0 9 997 43.1
Regular 4539 42.1 5346 43.0 9 885 426
Mala 990 9.2 [ 111 8.9 2 101 9.1
Muy mala 173 1.6 157 1.3 330 1.4

¥*=6.72 p=0.151
Estado emocional Alterado | 678 15.6 1 905 15.3 3583 15.4
No alterado 9 109 84.4 10518 84.7 19 627 84.6

x*=0.0619 p=0.970
Antecedente de Nadie 9272 86.0 10 670 85.9 19 942 85.9
violencia familiar Padre o madre 778 72 894 72 | 672 72
Otros 737 6.8 859 6.9 I 596 6.9

%¥=0.2166 p=0.642
Consumo de alcohol Todos o casi todos los dias 607 5.6 771 6.2 | 378 5.9
en la pareja Una o dos veces por semana 1361 12.6 1510 12.2 2871 12.4
Una a tres veces al mes 5785 53.6 6 646 535 12 431 53.6
Nunca | 463 13.6 | 705 13.7 3168 13.6
No especificado 1 571 14.6 1791 14.4 3362 14.5

x*=4.4739 p=0.346

Fuente: Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM)
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Cuadro 11
PREVALENCIA DE VIOLENCIA EN MUJERES USUARIAS
DE SERVICIOS DE SALUD, POR TIPO Y DERECHOHABIENCIA

Sin seguridad
IMSS social Total
n % n % n %
Psicologica  Si 1865 18.0 2551 214 4416 198
No 8470 820 9385 786 17855 80.2
Total 10335 100.0 11936 100.0 22271 100.0
%3=38.5642 p=0.0001
Fisica Si 942 9. 1250 105 2192 98
No 9391 909 10685 89.5 20076 90.2
Total 10333 100.0 11935 100.0 22268 100.0
x*=11.4909 p=0.001
Sexual Si 693 6.7 901 75 1594 72
No 9639 933 11034 925 20673 92.8
Total 10332 100.0 11935 100.0 22267 100.0
%3=5.9062 p=0.015
Econémica  Si 521 5.0 622 52 1143 5.1
No 9810 950 11313 948 21123 949
Total 10331 100.0 11935 100.0 22266 100.0

%3=0.3228  p=0.570

Fuente: Encuesta Nacional sobreViolencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM)

La magnitud de la violencia en la poblacién dere-
chohabiente del IMSS presenta diferentes matices. Por
tipos de violencia, la psicolégica fue la mas frecuente
(18%), seguida por la fisica (9.1%), la sexual (6.7%) y la
econdmica (5%). La prevalencia de violencia fue dis-
cretamente mayor en las mujeres sin seguridad social:
la psicolégica fue la mas frecuente (21.4%), seguida
por la violencia fisica (10.5%), sexual (7.5%) y econé-
mica (5.2%) (cuadro II).

Los tipos de violencia en las usuarias de los servi-
cios de salud muestran diferencias interesantes desde
la perspectiva de la derechohabiencia (cuadro III). En
cuanto a la edad, 60% de las mujeres afectadas para
todos los tipos de violencia y para ambos grupos se
encuentran entre los 25 y los 44 afios. No obstante, la
violencia en las adolescentes y mayores de 60 anos se
presenta en magnitudes que merecen especial atencion.
Por ejemplo, 20% de los casos de violencia ocurren en
las mujeres mas jovenes (15 a 24 afos) derechohabien-
tes del IMSS y en 26.5% de las mujeres sin seguridad
social . La violencia fisica se detect6 en 21% de las de-
rechohabientes y casi en 30% de las que carecen de se-
guridad social, mientras que la sexual se present6 en
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16 y 24.4%, respectivamente. La violencia econdmica
se presentd en magnitudes similares en ambos grupos
(17.1 vs. 20.4%).

Un evento que destaca es que la distribucién de la
violencia en las mujeres derechohabientes predomina
en aquellas con educacién media y superior, mientras
que en las mujeres sin seguridad social la violencia es
mayor en aquellas con educacion bésica. Este patron
se presenta en todos los tipos de violencia. En cuanto
al estado civil, se encontr6 que en las mujeres derecho-
habientes casadas se concentra una mayor proporcion
de casos de violencia, y que en las mujeres sin seguri-
dad social predomina en las que establecen su relaciéon
en union libre. Por estrato socioecondémico, los estratos
mas bajos para las mujeres sin seguridad social concen-
tran 65% de los casos de violencia, mientras que en las
mujeres derechohabientes los casos se concentran en
los estratos bajo y medio. El informe de problemas de
salud en las mujeres con violencia es particularmente
alto: se ubica entre 30 y 60% en las mujeres derechoha-
bientes y 50% en las mujeres sin seguridad social, y
contrasta con la percepcién del estado de salud, pues
entre 30 y 40% de las mujeres indicaron estar en bue-
nas o muy buenas condiciones de salud. Con relacién
a estado emocional, aproximadamente 30% presenta-
ban alteraciones, con magnitudes similares para los
cuatro tipos de violencia y frecuencias similares entre
ambos grupos. Entre 25 y 30% de las mujeres con al-
gun tipo de violencia tenian antecedente de violencia
familiar, ejercida por los padres u otros miembros de
la familia. En cuanto al consumo de alcohol, entre 80 y
90% de las mujeres que sufrieron algun tipo de violen-
cia manifestaron consumo de alcohol por parte de su
pareja, con frecuencias similares entre ambos grupos
de mujeres (cuadro III). Estas diferencias también es-
tan marcadas por la diferente distribucién de las mu-
jeres usuarias de cada institucién, al interior de cada
categoria.

El analisis descriptivo pone de relieve la participa-
cion e influencia de mtiltiples factores en el ejercicio de
la violencia y la intrincada relacién entre ellos puede
favorecerla u obstaculizarla. A través del andlisis multi-
variado se combinaron las relaciones entre los factores
involucrados y se control6 el efecto que tienen sobre la
accién de los otros. En los modelos para cada tipo de
violencia se incorporaron el consumo de alcohol por
la pareja, la escolaridad, la edad, el estado civil, la exis-
tencia de un problema de salud reciente, el estrato so-
cioeconémico, el antecedente de violencia familiar y
la derechohabiencia (cuadro IV). Sin lugar a dudas, la
asociacioén del alcohol con la violencia es muy impor-
tante y el riesgo de sufrir cualquier tipo de violencia
se incrementa sustancialmente cuando el consumo de
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Cuadro Il

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA,

SEGUN EL TIPO DE LA MISMA Y DERECHOHABIENCIA. ENVIM, 2003, MExico

Violencia psicoldgica

Violencia fisica

Violencia sexual

Violencia econémica

IMSS* SSS# IMSS* SSS# IMSS* SSS# IMSS* SSS#
% % % % % % % %
Grupos de edad (afios)
15-24 19.2 26.3 21.5 29.8 15.9 244 17.1 20.4
25-44 59.1 56.2 62.0 56.3 61.8 57.8 61.6 60.9
45-64 19.6 16.3 15.2 132 20.3 17.1 20.3 17.8
65 y mas 2.0 Il 1.4 0.6 2.0 0.7 1.0 0.8
Grado de escolaridad
Sin instruccion y preescolar 8.2 12.3 7.7 I 7.8 1.4 7.9 12.3
Primaria completa 37.9 49.3 38.2 47.0 42.5 535 42.0 48.6
Secundaria y carrera técnica 40.6 30.5 422 335 388 27.1 38.8 31.0
Preparatoria y superior 13.3 79 1.9 8.5 10.9 8.0 .3 8.1
Estado civil
Casada 69.9 54.4 65.8 49.9 67.7 50.3 65.6 48.4
Unién libre 15.0 315 15.6 333 14.7 312 14.4 33.1
Soltera 3.6 35 33 3.0 2.7 3.1 1.9 1.8
Vivié en union libre 0.9 1.5 1.1 1.5 1.2 2.1 1.3 1.6
Separada 78 74 10.8 10.2 10.7 11 12.7 12.7
Viuda 1.2 1.0 1.3 1.3 1.3 Il 1.5 |.4
Divorciada 1.6 0.7 2.1 0.8 1.7 Il 2.5 1.0
Estrato socioeconémico
Muy bajo 33.1 65.8 33.6 65.4 36.2 66.5 355 65.1
Bajo 52.4 30.1 533 303 51.2 29.7 52.0 30.4
Medio 1.6 3.4 10.8 3.8 10.1 3.0 9.2 4.0
Alto 2.8 0.6 22 0.4 24 0.8 33 0.5
Problemas de salud
Si 61.3 51.9 37.8 533 336 56.8 66.4 57.4
Percepcion del estado de salud
Muy buena 39 4.5 3.1 2.7 29 2.1 4.4 1.3
Buena 353 35.8 34.5 36.9 30.0 32.1 29.2 34.9
Regular 47.3 47.1 48.5 46.2 49.2 48.2 50.3 449
Mala 1.5 1.3 1.9 122 143 15.0 13.6 16.4
Muy mala 1.9 1.4 2.0 1.9 3.6 2.7 2.5 2.6
Estado emocional
Alterado 30.2 26.7 35.9 316 37.8 34.6 39.5 38.1
No alterado 69.8 733 64.1 68.4 62.2 65.4 60.5 61.9
Antecedente de violencia familiar
Nadie 75.2 773 73.6 742 71.7 74.9 69.1 69.3
Padre o madre 11.8 10.7 12.4 11.4 12.0 9.4 15.4 13.8
Otros 13.0 12.0 14.0 14.3 16.3 15.6 15.5 16.9
Consumo de alcohol en la pareja
Todos o casi todos los dias 12.7 10.1 14.8 13.4 17.7 17.0 18.2 19.1
Una o dos veces por semana 21.5 20.5 22.9 24.1 24.4 24.8 25.0 24.6
Una a tres veces al mes-ocasionalmente 50.6 55.3 47.8 49.5 45.2 45.0 44.1 45.3
Nunca 9.3 79 8.6 6.8 75 6.8 79 6.1
No especificado 6.0 6.2 5.9 6.2 5.2 6.5 4.8 48

* IMSS, Instituto Mexicano del Seguro Social

+ SSS, sin seguridad social

Fuente: Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM)
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Cuadro IV
RIESGOS DE PADECER DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA DE LAS MUJERES USUARIAS
DE LOS SERvIclOs DE sALUD. ENVIM, 2003, MExico

Psicoldgica
RM (IC 95%)

Consumo de alcohol por la pareja

Econdmica
RM (IC 95%)

Fisica Sexual
RM (IC 95%) RM (IC 95%)

Todos o casi todos los dias 52 (44-6.1) 5.9 (4.8-7.3) 7.1 (5.7-8.9) 7.4 (5.7-9.6)

Una o dos veces por semana 35 (3.1-4.0) 3.8 (3.1-4.6) 4.1 (3.3-5.0) 4.1 (3.2-5.2)

Una a tres veces al mes 1.7 (1.5-1.9) 1.6 (1.4-1.9) 1.6 (1.3-1.9) 1.6 (1.3-2.1)

Nunca | | | |
Escolaridad

Sin instruccién y preescolar 1.6 (1.3-1.9) 1.4 (1.1-1.8) 1.6 (1.2-2.0) -

Primaria completa 1.2 (1.1-1.4) 1.2 (1.0-1.4) 1.5 (1.2-1.8) -

Secundaria y carrera técnica I.I(1.0-1.3) 1.1 (1.0-1.4) 1.1 (1.0-1.4)* -

Preparatoria y superior | | | -
Edad (afios)

Jovenes (15-24) 2.5 (1.9-3.3) 5.0 (3.1-8.0) 3.0 (2.0-4.7) 3.2 (1.8-5.6)

Adultas jovenes (25-44) 2.4 (1.9-3.3) 4.1 (2.6-6.5) 3.1 (2.1-4.7) 3.6 (2.1-6.2)

Muijeres adultas (45-64) 1.8 (1.3-2.4) 2.1 (1.3-34) 2.0 (1.3-3.1) 2.6 (1.5-4.5)

65y més | | | |
Estado civil

Casada y en unioén libre 1.6 (1.4-1.9) - 1.2 (1.0-1.4) -

Otros | - - -
Problema de salud actualmente (si) 1.4 (1.2-1.4) 1.4 (1.3-1.6) 1.5 (1.3-1.7) 1.4 (1.3-1.7)
Estrato socioeconomico

Medio, bajo y muy bajo 1.5 (1.1-1.9) 1.8 (1.1-2.7) - -

Alto | | - -
Antecedente de violencia familiar

Padre o madre 1.8 (1.6-2.0) 1.7 (1.5-1.9) 1.5 (1.3-1.8) 2.2 (1.8-2.6)

Otros 24 (2.1-2.7) 2.5(2.1-2.8) 2.7 (2.3-3.1) 2.8 (2.3-3.3)

Nadie | | | |
Derechohabiencia

Sin seguridad social 1.2 (1.1-1.3) 1.1 (1.0-1.2) - -

IMSS |

* No significativo p>0.05

Fuente: Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM)

alcohol por parte de la pareja ocurre todos los dias o
de una a dos ocasiones por semana. El efecto de la es-
colaridad sobre la violencia también es muy importan-
te, ya que a mayor educacion menor riesgo de sufrir
violencia, mientras que el analfabetismo en la mujer
practicamente duplica el riesgo de sufrir violencia psi-
coldgica, fisica y sexual. La violencia en los cuatro ti-
pos estudiados decrece con la edad, aunque existe en
la adolescencia y perdura hasta las mujeres adultas de
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45 a 64 anos. En cuanto al estado civil, el riesgo de vio-
lencia psicolégica fue mayor en las mujeres casadas y
en union libre, que son las que tiene pareja de manera
permanente. Las mujeres con mejor nivel socioeconé-
mico sufren de menos violencia que sus contrapartes.
La existencia de un problema de salud en el momento
de la entrevista estd discretamente asociada a la inci-
dencia de violencia, ya que fue mas frecuente en las
mujeres que notificaron problemas de salud que en las
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que se dijeron estar sanas. Por ultimo, el antecedente
de violencia familiar influy6 en la prevalencia de vio-
lencia, sobre todo cuando la ejercian otros familiares
diferentes al padre o la madre (padrastro o madrastra
y otros). La carencia de seguridad social coloca a la
mujer en un nivel mayor de riesgo, aunque no llega a
ser tan importante como el consumo de alcohol, la es-
colaridad y el estado civil.
Discusion

Aunque la prevalencia de la violencia dentro de la po-
blacién derechohabiente del IMSS fue menor a la noti-
ficada por las mujeres usuarias de otros servicios de
salud, ambas poblaciones comparten muchas de las
determinantes de la violencia. Mas de la mitad de las
mujeres encuestadas informaron acerca del antecedente
de algtin evento violento en su vida y el rango de di-
cha prevalencia en diversos estudios realizados en
México va de 20 a 57%.2 La violencia psicoldgica fue la
mas frecuente (19.8%) seguida por la fisica (9.8%) y
la sexual (7.2%). Este patrén es muy similar a lo infor-
mado por otros estudios en México, aunque varfan las
magnitudes dependiendo del momento, el lugar y la
poblacién encuestada. Por ejemplo, las prevalencias en
las mujeres entrevistadas en un hospital pediatrico del
IMSS fueron 98, 50 y 16%,* mientras que en otro estu-
dio realizado en la ciudad de Durango se registraron
prevalencias de 39, 40 y 42%,® respectivamente. Estas
cifras contrastan con lo notificado en la Ciudad de
México ( 6,9y 1.4%)° o lo informado en dreas urbanas
por la encuesta del INEGI (99, 11 y 1%).1 Las diferen-
cias en los resultados hablan de las peculiaridades de
la poblacién encuestada y los instrumentos utilizados
para identificar el tipo de violencia; sin embargo, todos
los estudios alcanzan a resaltar la magnitud del pro-
blema. La violencia contra las mujeres es un problema
de salud tanto o mds importante que muchos otros para
los cuales se cuentan con recursos y estrategias de de-
teccion, control y prevencién bien establecidas.

En el modelo multivariado el efecto de la edad se
modifica al interactuar con el resto de las variables e
inclusive aparece como factor de riesgo a edades mds
jovenes comparadas con las mujeres adultas mayores.
Esto magnifica la relevancia del problema pues nos
puede indicar que las generaciones jévenes responden
con mayor violencia a la frustracién o a la falta de opor-
tunidades y que su prevalencia tiende a aumentar en
la medida que se engrosa la estructura de la poblaciéon
y crece el indice de dependencia. También es muy pro-
bable que las mujeres adultas y las menos educadas
no respondan y tampoco compartan con tanta facili-
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dad sus experiencias en las indagaciones que se hacen
alrededor de la violencia y que mantengan en silencio
esa realidad como parte de su educacién y condicion
de sumisién generacional.

El efecto de la baja escolaridad sobre la incidencia
de actos violentos hacia las mujeres no puede desvin-
cularse de la pobreza y la marginacién.”’ No obstante,
la violencia también se manifiesta en las poblaciones
educadas. El hallazgo de violencia hacia las mujeres
con mayor instruccion sin duda refleja conflictos de
género vinculados a la competencia de las mujeres por
los espacios laborales, mejores niveles de ingreso y gra-
dos de autonomia asociados a una mayor escolaridad.
Esto se hizo més manifiesto en las mujeres derechoha-
bientes. Otra posibilidad también es que, al contar con
mejores niveles de educacién, respondan a la violen-
cia con la denuncia mas que las mujeres menos educa-
das. El impacto de la violencia también es visible en el
estado civil de las parejas, pues las mujeres casadas y
en union libre la padecen con mayor reiteracién y, en
una proporcién no conocida pero seguramente consi-
derable, en las mujeres separadas y divorciadas puede
haber sido determinante para romper el vinculo con-
yugal en vista de su frecuencia.

La frecuencia en el consumo de alcohol en los hom-
bres puede contemplarse como un indicador de manejo
del estrés condicionado por las situaciones laborales,
de ingreso, oportunidades de desarrollo, satisfaccién
familiar, etc.2! Adicionalmente, el consumo de alcohol
por la pareja emerge como uno de los riesgos mas
importantes y predictor de la incidencia de la violencia
en la mujer. La frecuencia en el consumo estd direc-
tamente asociada a la severidad y confluencia de va-
rios tipos de violencia y confirma los resultados en otros
estudios. 1131522

Conclusiones

Estos resultados demuestran que la violencia forma
parte de la vida en sociedad y que sus manifestaciones
en todos lados son parecidas, aunque su severidad esté
moldeada por las circunstancias particulares del grupo
estudiado. En el caso de México indican que la violen-
cia contra las mujeres permea todos los estratos socia-
les, representa algunas caracteristicas de la cultura
nacional y subraya la asignacién del género como la
construccién subjetiva de las identidades femenina y
masculina, las relaciones de poder y las desigualda-
des entre hombres y mujeres.”® Abordar el tema de la
violencia como un problema de salud ptblica refren-
da el interés de las instituciones de salud de velar por
el bienestar de las familias dentro y fuera del entorno
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doméstico. Como ningtin otro problema de salud, la
violencia obliga a ir desvelando una realidad que dej6
de estar encerrada en el terreno de lo privado para
volverse de interés publico. A sabiendas de que las
determinantes de la violencia en el escenario social se
confunden con los patrones culturales y del comporta-
miento y se mezclan con las condiciones econémicas,
al ser identificadas deben permitir implantar estrate-
gias més eficaces para atender y prevenir este proble-
ma de magnitud mundial. La Encuesta Nacional de la
Violencia contra las Mujeres elaborada por la Secreta-
rfa de Salud constituye un esfuerzo por enfrentar esta
realidad, al mostrar los datos que eliminan cualquier
duda sobre la magnitud del problema en la sociedad
mexicana. El deber de las instituciones es enfrentarlo
para prevenir mayores dafios a la salud de las mujeres
mexicanas.

Dentro de las propuestas que se desprenden del
analisis de la ENVIM, es posible enumerar algunas que
ameritan ponerse en practica de manera inmediata. En
primer lugar, es indispensable realizar una capacita-
cién masiva del personal de salud en todas las institu-
ciones para motivar la identificacion del problema en
las mujeres usuarias de los servicios de salud. Este pro-
blema es de notificacién obligatoria y, por lo mismo,
requiere de la sensibilizacion del personal para en-
frentarlo con empatia y responsabilidad. En segundo
lugar, es importante su deteccién para conocer la mag-
nitud real del problema y fortalecer las redes de apoyo
a las mujeres maltratadas en los planos asistencial, le-
gal, educativo y médico. Si bien el IMSS cuenta ya con
iniciativas de deteccién de las mujeres que sufren de
violencia, es importante intensificar las acciones para
mejorar la cobertura y la comunicacién con las muje-
res afectadas. Ademas, se necesita intensificar la comu-
nicacion y los contactos con aquellas instituciones y
organismos no gubernamentales dedicados a la aten-
cién de la violencia para mejorar la atencion integral
de las mujeres afectadas. Las tenues diferencias de la
violencia en las mujeres derechohabientes y el resto de
las mujeres encuestadas describen un problema que
permea a todos los grupos sociales, es igualmente gra-
ve en todos los sectores y trastorna la dindmica fami-
liar de toda la sociedad. De ahi que se deba enfrentar
como un problema de interés nacional y que todo el
sector salud lo integre a su agenda institucional como
un programa prioritario. De los datos obtenidos se es-
pera contribuir al establecimiento de algunas acciones
que permitan identificar el impacto negativo que tie-
ne la violencia en la salud de las mujeres derechoha-
bientes del IMSS y con ello promover acciones para
su atencion.
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