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RESUMEN
Lic. Cristina Barraza Lopez Fecha de Graduacién: Julio, 2012
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CREENCIAS DE LA VIOLENCIA, VIOLENCIA DE
GENERO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES
Nuamero de Paginas: 75 Candidata para Obtener el Grado de Maestria

en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e [licitas

Propésito y Método del Estudio: El propésito del estudio fue determinar la relacién
que existe de la las creencias de la violencia, violencia de género, y el consumo de
alcohol en mujeres de 18 a 60 afios de edad, de la consulta externa de una institucién de
salud de tercer nivel de atencidn, ubicada en Monterrey, Nuevo Ledn. El disefio del
estudio fue de tipo descriptivo correlacional, el muestreo fue sistematico de 1 en 10 con
inicio aleatorio. Se obtuvo una muestra de 215 mujeres, considerando como principal
parametro a estimar, la correlacion unilateral alternativa (r=.20), un intervalo de
confianza del 95%, nivel de significancia de .05 coeficiente de determinacién de .09, una
potencia calculada de .90, para un enfoque conservador del 50% (p=q=1/2). Para la
investigacion se utilizé una Cédula de Datos Personales (CDP), y el Historial de
Prevalencia de Consumo de Alcohol, el Inventario de Pensamientos Distorsionados
sobre la Mujer y la Violencia [[PDMV] (o= .85), la Escala de Violencia [EV] (e=93) y
el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por el Uso de Alcohol [AUDIT] (a=.79).
Contribuciones y Conclusiones: Los hallazgos muestran que las mujeres con
escolaridad primaria y secundaria presentan mayores creencias distorsionadas de la
violencia (H=19.2, p>.001), las participantes que no cuentan con trabajo remunerado
tienen creencias distorsionadas de violencia contra la mujer (U=19.2, p >.001). Las
mujeres con pareja marital refieren mayores creencias distorsionadas en comparacién
con las que no cuentan con pareja (U= 2519.4, p=.039), respecto a la edad las
participantes que oscilan entre los 31 a 60 afios reportan mayores creencias
distorsionadas (H= 19.2, p >.001). De forma global el 77.7%, IC95% [67.0-78.0], de las
mujeres sufren alglin tipo de violencia. La prevalencia mas alta de violencia que se
presenta en las mujeres, es la violencia psicolégica con el 77.7%, [C95% [67.0-78.0]. La
violencia fisica con 56.3%, IC95% [45.0-58.0] y en menor proporcién se ubicé la
violencia sexual con 40.9%, 1C95% [29.0-43.0]. Se muestra que el 55.3%, 1C95%
[49.0-62.0] de las mujeres refiri6 consumir alcohol alguna vez en la vida, en relacion al
consumo en el tltimo afio el 53.5% de las mujeres consumieron alcohol IC95%
[41.0-55.0] y en el dltimo mes consumio el 28.8%, 1C95% [23.0-35.0]. De acuerdo a los
tipos de consumo el 60.9% de las mujeres 1C 95% [51.8-69.9] presentan un consumo
sensato, el 27.8% IC 95% [19.5-36.1], reporta un consumo dependiente y el 11.3%
[C95% [5.43-17.1] un consumo dafiino. Se encontrd una relacion positiva
estadisticamente significativa de las creencias de la violencia y el consumo de alcohol en
las mujeres (¥, =255, p=.006), se identificé una relacion de la violencia de género
significativa con el consumo de alcohol (#~.437, p < .001).
FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS é’(‘rﬂ/
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Capitulo 1

Introduccién

La violencia contra la mujer se considera un problema de salud publica, debido a
su alta prevalencia y las gréwes consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales en las
mujeres que la sufren. Cabe destacar que la violencia es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2003) como el uso deliberado de la fuerza fisica, el poder,
ya sea en grado real o de amenaza, contra uno mismo, contra una persona, grupo o
comunidad, que cause o pueda causar lesiones, muerte o dafios psicoldgicos. Estudios
poblacionales muestran que entre un 10 y 69% de las mujeres de todo el mundo refieren
violencia fisica por parte de su pareja en algin momento de su vida (OMS, 2005).

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares [ENDIREH] (2006) revelé que el 43% de las mujeres del pais
han sido victimas de violencia por parte de sus parejas (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica [INEGI], 2006). Asi mismo la Encuesta Nacional sobre
Violencia contra las Mujeres [ENVIM] (2006) en el estado de Nuevo Leén reporta una
prevalencia del 24.6%, cabe destacar que una de cada cinco mujeres vive en situacién de
violencia con su pareja actual; y una de cada tres mujeres ha sufrido violencia de pareja
alguna vez en la vida (Secretaria de Salud, 2006).

Referente a los reportes de la Direccién de Averiguaciones Previas y de la
Procuraduria General de Justicia (2004) en el estado de Nuevo Leén, sefialan que de las
13,934 denuncias de violencia familiar realizadas en el afio 2010, 12,262 de las victimas
fueron mujeres, por lo que se observa la grave problemética que existe en torno a la
violencia de género (Instituto Estatal de las Mujeres N.L., 2008).

Al agrupar los diversos tipos de violencia, las Encuestas Nacionales de la
ENVIM 2003 y 2006 indican que entre un 21 y 44% de las mujeres mexicanas

experimentan algin tipo de violencia de género, siendo la violencia psicolégica el tipo



mas frecuente (19.6-35.4%), seguida de la violencia fisica (9.3-9.8%), la sexual
(7-7.8%), y la violencia econémica (5.1%), (Castro, Serrano, Del Pozo & Riquer, 2006;
Medina, Borges, Lara, Blanco & Fleiz, 2003; Morrison, Ellsberg & Botts, 2006;
Secretaria de Salud, 2003; Secretaria de Salud, 2006).

La violencia de género nace de la desigualdad y se privilegia en las relaciones de
poder, posicion, en la que se adjudica una jerarquia més alta a los varones sobre las
mujeres. Con el término de sexismo se denomina a este fenémeno, y se refiere a la
discriminacién basada en sexo o también llamada violencia de género (Exposito &
Moya, 2005). Cabe destacaf que las creencias distorsionadas que se presentan sobre los
roles tradicionales, de subordinacion de las mujeres a los varones, de restriccion de los
derechos y de oportunidades de las mujeres y las diferencias socioculturales sobre la
dominacién masculina, se relacionan con la tendencia a culpabilizar a la mujer victima
de violencia, a legitimar actitudes, comportamientos del agresor y a sostener las
creencias de la violencia de género (Berkel, Vandiser & Bahner, 2004).

Las mujeres tienen una serie de normas de conducta muy estrictas, cuya
trasgresion muy frecuentemente se expone para justificar las agresiones de las que son
objeto por parte de la pareja, en estas normas de domesticidad, sumision, y recato
sexual, se apoya la culpabilidad femenina que surge de forma inmediata en los episodios
de violencia. En relacion a la violencia de género se puede sefialar que existen creencias
que le permiten al hombre desligarse de la responsabilidad del hecho de haber ejercido
violencia y de sus consecuencias, lo que conlleva a que se reproduzca la violencia contra
de la mujer. Aunado a la gran estima de los valores tradicionales de la masculinidad y a
la desvalorizaci6n asociada a la feminidad tradicional (Richmond & Levant, 2004).

Por lo que es probable que las mujeres con creencias del rol de género
tradicionales presenten mayor prevalencia de violencia, debido a que sostendran
creencias y actitudes distorsionadas que conlleven hacia la violencia de género, por lo

tanto como resultado se puede presentar el acto de violencia con mayor consecutividad.



Ademas se puede establecer que las creencias equivocadas o distorsionadas son la base
de la configuracion de las relaciones de desigualdad de género y de la conducta de
violencia asi como también_ existiria una aceptacion del estereotipo tradicional, una
culpabilizaci6n de las mujeres victimas del maltrato, al igual que una aceptacion de la
violencia como estrategia adecuada para solucionar los problemas y por Gltimo la
minimizacién de la violencia contra la mujer como problema a la desculpabilizacion del
maltratador (Ferrer, Bosch, Ramos & Navarro, 2006; Ramirez, Lopez & Padilla, 2009).
No obstante la insatisfaccion de la relacion con la pareja puede fortalecer el lazo entre el
consumo problemético de alcohol de la mujer y la violencia de género (OMS, 2003).

En diferentes estudios la violencia contra la mujer tiene una perspectiva de salud
publica, la cual se aborda como un problema multifactorial y multicausal; esto significa
que influyen diversos factores, tales como la existencia de ambientes inseguros, la
presencia de factores de rieégo social, comunitarios e individuales asociados con este
fendmeno. En este sentido se sefiala que vivir en una relacién violenta es una condicién
importante para adquirir hébitos de consumo de alcohol o alcoholismo (Casco & Natera,
1993). Se plantea que la violencia contra la mujer predispone al consumo de algunas
sustancias, donde las mujeres violentadas pueden presentar un comportamiento
autodestructivo como es el abuso de alcohol y otras drogas, el cual lo utilizan para hacer
frente a la situacion de violencia, para afrontar el miedo, la ira y asi poder continuar con
su vida diaria, como si se tratara de una automedicacion (Glantz, Martinez, Tinaco &
Leon, 2004).

Respecto al consumo de alcohol consuetudinario se reporta que es mas frecuente
en hombres que en mujeres, en una proporcién de 5.8 hombres por cada mujer. Sin
embargo, esta manera de beber de alcohol estd aumentando, especialmente en las
adolescentes. La diferencia entre mujeres adultas y adolescentes (una mujer entre 12 y
17 afios, por cada 1.9 mujeres adultas mayores de 18 afios) es menor que la que se

observa entre los hombres (un adolescente entre 12 y 17 afios por cada cinco adultos



mayores de 18 afios). Tanto en hombres como en mujeres, el grupo de edad que muestra
los niveles mas altos de consumo es el de 18 a 29 afios, poco mas de medio millon de
mujeres (670,117) cumplen con los criterios para el trastorno de alcoholismo, como
consecuencia la forma de beber de las mujeres violentadas se asocia con una proporcién
importante de problemas, entre los que se encuentran las dificultades dentro de la familia
(10.8%) y las peleas (6%) (Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC],
2008).

Ante la situacién que se presenta y considerando la magnitud del problema, asi
como la escasez de investigaciones, se realiza el presente estudio con el proposito de
generar mayor conocimiento y determinar la relacién que existe de las creencias de la
violencia, violencia de género y el consumo de alcohol en las mujeres, en un futuro se
podran disefiar programas dirigidos al cuidado de enfermeria en Ia prevencioén de la
violencia de género, identificando sus creencias y realizando estrategias para la

reduccién del consumo de alcohol en esta poblacién de mujeres.

Marco Conceptual

Los conceptos que guiaron el presente estudio son las creencias de la violencia,
la violencia de género, y el consumo de alcohol en las mujeres.

Se ha definido el concepto de creencias como una conviceién u opinién de los
roles apropiados para hombres y mujeres, sostenedoras de algunas dimensiones de la
cultura (Castorina & Lenzi, 2000; Ferrer et al., 2006). En este sentido en las creencias de
la violencia de género se expresan formas particulares de desigualdad y desequilibrio de
poder, tales como obediencia, estructuracion de la familia, respeto, disciplina, entre otras
(Aardn, 2001; Corsi, 2003).

Estas creencias son consideradas mitos culturales y cumplirian las funciones
principales en la legitimacion o aceptacién de la violencia, culpabilizar a la victima, el

concientizar la violencia e impedir que la victima salga de la situacién, y minimizar la



violencia contra las mujeres como problema y la desculpabilizacién del maltratador, lo
que probablemente incrementara la prevalencia de violencia de género (Corsi, 2003).

Cabe sefialar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la
violencia de género como todo acto que tenga o pueda tener como resultado dafio o
sufrimiento fisico, sexual y psicolégico en la mujer, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida
publica como en la privada (OMS, 1993).

En base a las manifestaciones de la violencia se distinguen principalmente tres
formas de violencia.

La violencia fisica es el acto que causa dafio corporal no accidental contra la
mujer, usando la fuerza fisica o algtn otro medio que pueda provocar o no lesiones ya
sean internas, externas o ambas, puede consistir en empujones, mordiscos, pufietazos,
patadas, lanzamiento de objetos, lesiones por arma blanca, arafiones, ya sea que
produzcan marcas o no, como heridas, quemaduras, fracturas o lesiones (Casique &
Ferreira, 2006).

La violencia psicol6gica o emocional, es entendida como aquella conducta que
atenta directa o indirectamente contra la integridad emocional o estabilidad psicologica
de la mujer para humillarla o controlarla, se produce mediante actos verbales o no
verbales, intimidacion, amenazas, manipulacion, humillaciones, acusaciones falsas,
persecucion o aislamiento (Instituto Estatal de Mujer, 2006).

La violencia sexual, se refiere a cualquier actividad sexual no deseada y forzada
por parte de la pareja que degrada o dafia la sexualidad de la victima; atentado contra su
libertad, dignidad e integridad fisica (Dominguez, Garcia & Cuberos, 2008; Instituto
Estatal de Mujeres, 2006).

Acerca del consumo de alcohol, este considera a la ingesta de bebidas alcohélicas
la cual se evalua respecto a la frecuencia y cantidad, asi mismo con la presencia de

algunos sintomas que se refieren a trastornos de consumo (Tapia, 2001). De acuerdo a la



Norma Oficial Mexicana para la Prevencion Tratamiento y Control de las Adicciones
(NOM-028-SSA2-1999; Secretaria de Salud, 1999), una bebida alcohdlica es aquella
que contiene alcohol etilico en una proporcién de 2% y hasta 55% en volumen. Es
importante considerar las diferencias fisiolégicas del organismo relacionadas al género,
lo cual las hace reaccionar de manera diferente al alcohol.

Por un lado, las mujeres tienen porcentajes mas altos de grasa en sus cuerpos, lo
que hace que después de héber bebido alcohol en cantidades similares desarrollen
concentraciones de esta sustancia mas altas en la sangre (25 al 30%) en comparacion con
los hombres. Asi mismo, existe el elemento quimico llamado alcohol-deshidrogenasa
(ADH) que descompone parte del alcohol en el estémago, antes de que se absorba en la
sangre. Aunque lo efectos del alcohol en ambos sexos aparecen en 10 minutos
posteriores a su ingesta, alcanzan su méximo efecto entre los 40 y 60 minutos, es asi
como la sustancia permanece en circulacién hasta llegar al higado donde se metaboliza.

En razon de estas diferencias los criterios para evaluar el consumo de hombres y
mujeres son diferentes. El consumo de alcohol de acuerdo al Cuestionario de
Identificacién de Trastornos por uso de Alcohol (AUDIT) se clasificé en consumo
sensato, dependiente y dafiino.

Se define a consumo sensato cuando se ingieren 20 gr (dos bebidas estandar) de
etanol no mas de tres veces para las mujeres. El consumo dependiente se presenta
cuando se ingiere de 30gr. a 50gr. (tres a cinco copas por ocasién) en las mujeres,
dejando de realizar actividades cotidianas por el consumo, beber en la mafiana siguiente
después de haber bebido en exceso el dia anterior, asi como no poder parar de beber una
vez que haya iniciado y por ultimo el consumo dafiino, cuando en un dia se ingieren seis
o més copas (60gr. o mas), se sintié culpable y tuvo remordimiento por haber bebido, asi
como ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestion

de alcohol, ademas que las personas a su alrededor muestren preocupacién por la forma



de beber o le ha sugerido que le baje al consumo de alcohol (De la Fuente &
Kershenobich, 1992).

La Norma Oficial Mexicana recomienda en los estudios sobre consumo de
alcohol evaluar en funcién de su prevalencia. Se define la prevalencia del consumo de
alcohol como el nimero de mujeres que consumieron bebidas con alcohol en un periodo
de tiempo entre el total de personas encuestadas por 100.

Se considera prevalencia global de consumo de alcohol cuando se realiza alguna
vez en la vida; prevalencia lapsica se refiere cuando el consumo se realiza en los tltimos
12 meses, respecto a la prevalencia actual se refiere al consumo presente en los tltimos

treinta dias (Secretaria de Salud [SS], 1999).

Creencias de la Violencia de Consumo de
Violencia > Género ’ Alcohol

Figura 1. Representacidn grdfica de las variables del estudio

En la figura 1 se muestra la representacion grafica de las variables del estudio,
donde se puede observar que las creencias de la violencia de la mujer pueden presentar
una relacién directa para que se perpetre la violencia de género, asi mismo se identifica
la relacion directa de la violencia de género con el consumo de alcohol en la mujer, cabe
sefialar que existe poco conocimiento respecto a la relacion que existe de las creencias
de la violencia con el consumo de alcohol que presentan las mujeres, por lo que es

necesario continuar profundizando en esta problematica.



Estudios Relacionados
A continuacion se presentan los estudios relacionados con las variables de estudio.

Ferrer et al., (2006), realizaron un estudio con el objetivo de analizar el papel de
los factores sociodemograficos, familiares y formativos como determinantes de las
creencias hacia la violencia contra las mujeres. El estudio se realizé en 1395 estudiantes
de 23 a 31 afios de edad, dé la Universidad de Illes Balers (Espafia), encontraron que
aquellas que no tenian formacién sobre el tema de la violencia de género mostraron
mayores creencias distorsionadas, asi también consideraban que las tareas del hogar
deben ser realizadas en mayor medida por las hermanas (46%).

Sin embargo se reportd que hermanos y hermanas tenian la misma libertad en
cuanto a los horarios (58.6%), respecto a la formaci6n el 28% de los estudiantes habia
cursado al menos una asignatura con contenidos sobre la violencia de género, sin
embargo los que no habian recibido una formacién presentaron una actitud positiva y
favorable respecto a la violencia contra la mujer, mayores niveles de aceptacion del
estereotipo tradicional y de misoginia, de culpabilizacién de las mujeres victimas de
maltrato, de aceptacion adecuada para solucién de conflictos y minimizacién de esta
violencia como problema y desculpabilizacion del maltratador (r=.138, p<.001), no
obstante las variables sociodemograficas, familiares y formativas tales como la edad,
escolaridad y ocupacién explican una pequefia proporcion de las creencias, actitudes
favorables de la violencia hacia las mujeres (5.5% y un 13.4 %, p<.05).

Ferrer (2011) analiz6 las investigaciones que se han llevado a cabo del 2000-
2006 en paises Europeos, donde encontré que las causas de la violencia de género son
principalmente el consumo de alcohol (91%), asi como la falta de respeto (88%), los
problemas psicolégicos, el grado de escolaridad, cultura (78%) y las costumbres (56%).
Asi mismo las creencias distorsionadas de violencia hacia la mujer estén relacionadas
con los valores basicos y con las creencias primordialmente en las mujeres y en su papel

subordinado frente al var6n, el andlisis mostré que la edad y el grado de escolaridad de



las victimas son factores que conllevan a que se presenten las creencias distorsionadas
de violencia contra la mujer.

Ramos, Saltijeral, Romero, Caballero y Martinez (2001), realizaron un estudio
con el objetivo de estimar la frecuencia de los indicadores de violencia contra la mujer y
su asociacion con el uso de alcohol y otras drogas alguna vez en la vida. Se realizé en
345 mujeres de 18 a 35 afios de edad que asistieron a un Centro de Salud de la ciudad de
Meéxico, encontraron que el 19% de mujeres al menos alguna vez en su vida habian sido
objeto de tocamientos sexuales en contra de su voluntad, 11% habian sido forzadas a
tener relaciones sexuales en contra de su voluntad, y el 5% habian sido forzadas a tocar
los 6rganos sexuales de otra persona en contra de su voluntad, asi mismo refirieron que
el 19% de las mujeres que recibieron algin tipo de violencia consumieron alcohol
alguna vez en su vida.

Tuesca y Borda (2002), con el objetivo de determinar la prevalencia de violencia
fisica marital en 275 mujeres en edad fértil que viven con su pareja, asi como identificar
los factores personales, socioecondémicos y familiares que se relacionan con la violencia
en la ciudad de Barranquilla, Colombia, encontraron que el 22.9% de las mujeres habia
vivido algun episodio de violencia perpetrado por su pareja y el 4.7% de ellas consumié
alcohol alguna vez en su vida, la edad donde se present6 la mayor proporcién de
violencia fue entre los 25 a 29 afios de edad.

Olaiz, Rojas, Valdez, Franco y Palma (2006), realizaron un estudio con el
objetivo de identificar la prevalencia de violencia contra las mujeres, donde se levanto la
Encuesta Nacional sobre la Violencia Contra las Mujeres (ENVIM) en 26,042 usuarias
del sector salud de México de 15 a 92 afios de edad, encontraron que una de cada cuatro
mujeres reconocieron haber tenido al menos una relacién violenta en su vida (25.8%).
Asi mismo el 7.8% de las mujeres presentaron violencia de género, de las cuales 20%
sufrieron violencia de tipo psicolégica en los ultimos 12 meses, cerca de 10% violencia

fisica, 7% violencia sexual y 5.1% violencia econémica. En este sentido se destaca que



la prevalencia de violencia por la pareja actual fue del 34.5% de las mujeres, cabe
seflalar que el 17.3% report6 violencia sexual y de éstas, cerca del 50% se presento antes
de los 15 afios de edad.

La prevalencia de violencia de pareja actual se distribuye de forma similar en
todos los grupos de edad y en mayor medida, entre las mujeres que viven en unién libre
(27.4%). La violencia de pareja alguna vez en la vida es mayor conforme aumenta el
grupo de edad, y entre las viudas (63%), separadas (58.5%) y divorciadas (54.4%). La
encuesta nacional sobre violencia contra las mujeres en México reporté una prevalencia
de 21.5% de cualquier tipo de violencia en los Gltimos 12 meses y el 34.5% indic6 que
ha sufrido violencia alguna vez en la vida, destacando que en Nuevo Leén el 18.6% de
las mujeres ha sufrido violencia de la pareja actual y 31.0% reporta prevalencia de
violencia alguna vez en la vida.

Ortega, Mudgal, Flores, Rivera, Diaz y Salmeron (2007) con el objetivo de
identificar la ocurrencia de .violencia de pareja y evaluar los factores asociados a este
fendmeno en una muestra de 1173 de 21 a 77 afios trabajadoras del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) del Estado de Morelos, México, encontraron que el 42.3%
reporté violencia de pareja y predomina la violencia de tipo psicolégica (37.7%),
seguida de la violencia fisica (23.4%), los principales factores asociados fueron la
relacion de pareja y el consumo de alcohol, el estado emocional de pareja en el hogar, la
tension laboral de la mujer y los antecedentes de violencia en la infancia. Asi mismo se
observa que aquellas mujeres con un indicador de severidad de violencia alto
presentaban mayor posibilidad de un alto consumo de alcohol por parte de la pareja
(RM=6.73; 1C95% [3.57-12.68]).

Alonso, Musayon, Leal y Gémez (2006) con los propdsitos de 1) Determinar la
proporcion de consumo de drogas de las mujeres que trabajan; 2) Identificar algunos
factores de riesgo personales y laborales que puedan predecir el consumo de drogas; 3)

Identificar la presencia de violencia laboral y su relacion con el consumo de drogas; 4)



Identificar diferencias y similitudes de consumo de drogas y violencia laboral en la
mujeres de las tres comunidades de México (Monterrey), Perti (Lima) y Brasil (Rio de
Janeiro) en 669 mujeres en México, 125 mujeres en Perti y 109 mujeres en Brasil de 18
a 60 afios, encontraron que en relacion al tipo de consumo de alcohol las mujeres
refirieron consumir en su mayoria en forma sensata o sin riesgo, con un 92% en México,
47.2% en Pertl y 66.1% en Brasil.

La prevalencia de consumo de alcohol de México en los Gltimos 30 dias fue del
11%, la violencia que se reporta con mayor frecuencia fue la de tipo psicolégica con un
11.8% seguida de la violencia fisica con una proporcion del 3.7%. Respecto al factor que
mayor predice el consumo de alcohol, fue la violencia laboral (¢ = 3.58, p=.001).
También se encontraron diferencias significativas del tipo de violencia laboral en el pais,
siendo més alta la proporcion de violencia fisica en México (55 6%), la violencia laboral
verbal mostré diferencias significativas por pais, siendo més alta en México con
(57.6%).

Alonso, Caufield y Gémez (2005) con el propésito de explorar el consumo de
drogas y violencia laboral en 669 mujeres de Nuevo Ledn, México, encontraron que el
37.1% de las mujeres consumi6 alcohol, el 29.1% tabaco, el 0.4% marihuana, el 0.1%
inhalables y entre las droga.s médicas, el 5% consumio tranquilizantes y el 1.0% otras
sustancias (barbitiricos, antidepresivos, Tylenol/codeina) alguna vez en la vida. Se
destaca que el 11.8% presentd violencia emocional, el 3.7% violencia fisica y el 3.3%
hostigamiento sexual. La violencia en el lugar de trabajo se correlaciond
significativamente con el consumo de drogas (rs=.294, p=.015), es decir conforme se
incrementa la incidencia de violencia se incrementa el consumo de drogas en las mujeres
trabajadoras. Se encontraron 126 casos que experimentaron violencia, de las cuales 34
narraron su experiencia. Cabe sefialar que estos dos ultimos estudios no son

precisamente de la poblacion estudiada, sin embargo se considero como estudio



relacionado, dado la falta de evidencia que existe de la violencia de género y el consumo
de drogas.

Mora, Borges, Lara, Ramos, Zambrano y Bautista (2005) con el objetivo de
reportar el indice de exposicion a diferentes sucesos violentos, los correlatos
demograficos, la prevalencia de trastorno por estrés postraumatico y el impacto sobre la
calidad de vida en 2362 personas de 18 a 65 afios de edad de México, reportan que el 6%
mencionaron haber sido golpeadas por su pareja y 5.4% ha experimentado abuso sexual.

Cabe mencionar que se destaca una prevalencia de violencia contra la mujer de
un 3.9%, en lo que respecta a la persecucion o acoso fue del 3.7%, se destaca que las
mujeres presentan prevalencias estadisticamente més elevadas de abuso sexual, asi como
violencia fisica por parte de la pareja (p<0.05).

Dominguez, et al., (2008) con el objetivo de analizar las caracterfsticas de la
violencia contra las mujereé en el ambito de las relaciones de pareja e identificar las
consecuencias sobre la salud psicosocial en 100 mujeres de 31 a 64 afios de edad en
Malaga, Espafia. Se reporta que el 36% de las mujeres entrevistadas han sufrido maltrato
durante la etapa del noviazgo, la prevalencia de violencia indica que el 46% de las
mujeres fueron maltratadas a diario, el 41% semanalmente, el 8% mensualmente y un
2% esporadicamente, respecto a la violencia psicolégica es la que se presenta con mayor
prevalencia (52%), seguido de la violencia fisica (18%) y por tltimo la violencia sexual
(18%).

En sintesis y con base a los estudios revisados, de los cuales seis de ellos fueron
realizados en México, tres en Espafia (Mafion, Madrid; Pais Vasco y Murcia) y uno mas
en tres paises; México, Pert y Brasil, se puede sefialar que las creencias de la violencia
de las mujeres predisponen en un 5.5% y un 13.4% a la violencia de género (en las
victimas). Asi como también se le atribuye la falta de respeto (88%), el grado de
escolaridad, cultura (78%) y las costumbres (56%). De acuerdo a la prevalencia de la

violencia género perpetrada por la pareja oscila entre el 28% al 42.3%, cabe sefialar que



el tipo de violencia mas comin fue la de tipo verbal o psicoldgica con proporciones de
de 11.8% hasta el 52%, seguido de la violencia fisica 3.7% al 23.4% y por tltimo la
violencia sexual 3.3% al 7%. Asi mismo se observo que aquellas mujeres con
indicadores de violencia de género presentaban mayor posibilidad de un alto consumo
de alcohol. Respecto al consumo de alcohol en las mujeres se presenta una proporcion
que oscila entre el 37% y el 47.2% en México, y la mayoria de las mujeres refieren
consumir en forma sensata (92%). La violencia en el lugar de trabajo se correlaciond
significativamente con el cénsumo de drogas (rs=.294, p=.015), es decir conforme se
incrementa la incidencia de violencia se incrementa el consumo de drogas en las mujeres
trabajadoras (Alonso, Caufield & Gémez, 2005; Alonso, Musayon, Leal & Gémez,
2006; Dominguez et al., 2008; Ferrer et al., 2006; Ferrer, 2011; Mora et al., 2005; Olaiz
et al., 2006; Ortega et al., 2007; Ramos et al., 2001; Tuesca y Borda, 2002).

Definicion de Términos

Para el presente estudio se definieron los siguientes términos.

Edad, son los afios cumplidos referidos por la mujer entrevistada.

Escolaridad, son los aflos de educacion formal cursados hasta el momento de la
entrevista.

Estado marital se refiere a la condicion legal de la mujer, con respecto a su
persona es decir si cuenta 0 no con una pareja actual.

Ocupacion se refiere a la actividad principal a la que se dedica la mujer, la cual
puede ser ama de casa (hogar), profesionista, obrera, empleada y/o comerciante.

Creencias de la violencia se refiere a aquellas opiniones, percepciones
distorsionadas o equivocadas que toleran la violencia contra la mujer, y se asocian con
los indicadores de aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia, la
culpabilizacion de las mujeres, la aceptacién de la violencia como estrategia adecuada

para la solucién de problemas y la minimizacion de la violencia contra las mujeres, y a



su vez se relacionan con caracteristicas basicas como son la edad, escolaridad, cultura y
sociedad.

Violencia de género, corresponde a la frecuencia con la que el maltrato se ejerce
por parte de la pareja hacia la mujer y se presenta a través de indicadores de violencia
fisica, psicoldgica o sexual.

Violencia Fisica consiste en el uso de la fuerza fisica contra la mujer de 18 a 60
afios por parte de su pareja, dicha agresion consiste en empujones, mordiscos, patadas,
lanzamientos de objetos, lesiones por arma blanca y todo aquello que altere su salud.

Violencia psicoldgica o emocional es aquella conducta o acto que atenta directa o
indirectamente contra la integridad emocional o estabilidad psicolégica de la mujer de
18 a 60 afios para humillarla o controlarla, mediante actos verbales o no verbales,
intimidacién, amenazas, mf;tnipulacién, humillaciones, acusaciones falsas, persecucion o
aislamiento.

Violencia sexual se refiere a cualquier actividad sexual no deseada por la mujer y
forzada por parte de la pareja que ha degradado o dafia la sexualidad de la mujer victima
de 18 a 60 afios; atentando contra su libertad, dignidad e integridad fisica.

Consumo de alcohol se refiere a la ingesta de bebidas alcohélicas con respecto a
la frecuencia y cantidad con que consume alcohol la mujer, la cual se clasifica en tipos
de consumo sensato, dependiente y dafiino.

Consumo de alcohol sensato para las mujeres consiste cuando la ingesta de
alcohol 20gr. (dos bebidas estandar) de etanol no mas de tres veces por semana.

Consumo dependiente de alcohol consiste en ingerir de 30gr. a 50gr. (tres a cinco
copas estandar) por ocasion ademds de haber dejado de realizar actividades por causa del
consumo de alcohol, asi como beber en la mafiana siguiente después de haber bebido en
exceso el dia anterior y no poder parar de beber una vez que ha iniciado el consumo de

la sustancia.
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Consumo dafiino, se considera a la ingesta de seis o més copas por ocasion (60
gr. 6 mas) en la mujer y ademds de que familiares o amigos le hayan manifestado
preocupacion por su forma de beber, se sintié culpable ¢ tuvo remordimiento por haber
bebido, se lastimo o alguien resulté lastimado como consecuencia de su consumo
alcohol

El consumo de alcohol también se evalué en relacién a la prevalencia de
consumo (global, lapsica y actual) de la mujer de 18 a 60 aiios.

Prevalencia global se refiere al consumo de alcohol que se realiza alguna vez en
la vida en las mujeres de 18 a 60 afios.

Prevalencia lapsica se refiere al consumo de alcohol realizado en los Gltimos
doce meses en las mujeres de 18 a 60 afios.

Prevalencia actual se refiere al consumo de alcohol presente en los (iltimos

treinta dias en la mujer.

Objetivos
Con base a la literatura revisada, se plantean los siguientes objetivos de investigacion

1. Identificar las creencias de la violencia en las mujeres segtin escolaridad,
ocupacion, estado marital y edad.

2. Determinar la violencia de género fisica, psicolégica y sexual.

3. Determinar la prevalencia global, lépsica y actual de consumo de alcohol en las
mujeres.

4. Identificar los tipos de consumo de alcohol sensato, dependiente y daiiino en las
mujeres.

5. Conocer la relacién de las creencias de la violencia, violencia de género, y el

consumo de alcohol en las mujeres.
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Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se incluye el disefio del estudio, poblacién, muestreo y muestra,
asi como los instrumentos de medicién, procedimiento de seleccién y recoleccion de

datos, las consideraciones éticas y el anélisis de los resultados.

Diseiio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional (Polit & Hungler,
1999), ya que describié las creencias de la violencia de género, violencia de género y el
consumo de alcohol en mujeres de 18 a 60 afios de edad, que acudieron a una institucién
de salud de tercer nivel de atencién del drea metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén.
El disefio correlacional, es utilizado cuando se busca conocer la relacion o asociacién
entre dos o mds variables, en este caso se asociara las creencias de violencia, violencia

de género y el consumo de alcohol en las mujeres.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblaci6n de estudio estuvo conformada por 1200 mujeres de 18 a 60 afios de
edad que acuden para su atencién médica a una institucion de salud del tercer nivel de
atencion ubicada en el drea metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn

Se utiliz6 un mucstréo de tipo sistematico de 1 en 10, con inicio aleatorio,
considerando un periodo de recoleccion de datos de dos meses, la determinacién del
tamafio de la muestra se estimé a través del paquete estadistico n'Query Advisor version
4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000), considerando como principal
parametro a estimar la correlacién unilateral alternativa (7=.20), un intervalo de
confianza del 95%, un nivel de significancia de .05, un coeficiente de determinacion de

.09, una potencia calculada de .90, para un enfoque conservador del 50% (p=g=1/2) y
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conformada por una poblacién de 1200 mujeres, dando como resultado una muestra de
183 participantes, sin embargo fue necesario considerar una tasa de no respuesta del

15%, por lo que la muestra final fue de 215 participantes.

Instrumentos de Medicion

Para la medicion del presente estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales
(CDP) (Apéndice A), que esta compuesta por nueve preguntas para la mujer que
corresponden a informacion sociodemogréfica, incluye; edad, escolaridad, estado civil,
estado marital (Vive con su esposo o pareja; 1.Si 6 0.No), si tiene hijos, cuantos hijos
viven con ella, ocupacion, si cuenta con trabajo remunerado (Si o No), (De qué tipo es el
trabajo remunerado? (Profesionista, técnico, administrativo, comerciante y vendedor,
trabajadora de servicio u otro), é ingreso econémico. Cabe sefialar que en esta cédula se
agregaron las preguntas del Historial de Prevalencia de Consumo de Alcohol (HPCA)
para conocer el consumo de alcohol que se reporta en las mujeres alguna vez en la vida,
en el tltimo afio, en el tiltimo mes, la cuales presentan respuestas dicotémicas.

El primer instrumento que se aplicé fue el Inventario de Pensamientos
Distorsionados sobre la Mujer y la Violencia (IPDMV) (Apéndice B) (Ferrer et al.,
2006), consta de 24 items de respuesta de tipo likert (desde I=completamente en
desacuerdo, hasta 4=completamente de acuerdo), el instrumento ha obtenido un
coeficiente Alpha de Cronbach de o =.84 en estudiantes universitarios (Ferrer et al.,
2006).

El inventario estd conformado por 4 subescalas, la primer subescala consta de 7
items (1,2,3,4,5,6,8) que evaltan la aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia
(creencia en la inferioridad de la mujer frente al varén); la segunda subescala incluye 6
items (9,10,12,18,21,24) que miden la culpabilizacién de las mujeres victimas del
maltrato; la tercer subescala consta de 7 items (13,14,15,16,19,20,22) que evaltan la

aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para la solucién de problemas; y
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finalmente la cuarta subescala comprende 4 ftems (7,11,17,23) relativos a la
minimizacién de la violencia contra las mujeres como problema y a la
desculpabilizacién del maltratador. Este instrumento presenta una escala de respuesta
que varia de 1= Completamente en desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=De acuerdo,
4=Completamente de acuerdo, con una puntuacién minima de 24 y maxima de 96. En
todos los casos, puntuaciones mds elevadas indican una mayor presencia de creencias
distorsionadas de violencia contra la mujer.

El segundo instrumento que se aplic6 fue la Escala de Violencia (EV) (Apéndice
C). el cual fue adaptado para poblacion mexicana por Valdez, Antrop, Hijar, Salgado,
Rivera, Avila & Rojas (2006). La escala esté conformada por 19 reactivos que colectan
informacion detallada sobre los episodios de violencia fisica, psicolégica y sexual
perpetrada por su pareja durante el ultimo afio.

A través del instrumento se obtiene informacion para la conceptualizacién de
violencia de pareja, especificamente para la violencia fisica, la cual se conforma por 9
items (2,3,5,6,7,11,13,16,19) que indican conductas de agresién fisica de las que son
victimas las mujeres, el apartado de violencia psicologica esta integrado por 7 items
(4,8.9.10,12,15,17) que sefialan una serie de conductas emocionalmente dominadoras y
represivas hacia la mujer por parte de su pareja y la violencia sexual consta de 3 ftems
(1,14,18), que hacen refereﬁcia a forzar psicolégica o fisicamente a la mujer a tener
relaciones sexuales.

La Escala de Violencia se compone de cuatro opciones de respuesta que miden la
frecuencia de las acciones violentas que se presentaron en los Gltimos 12 meses
(1= nunca, 2= alguna vez, 3= varias veces y 4= muchas veces), cabe sefialar que si la
participante responde a cualquiera de las preguntas, que ha presentado violencia por lo
menos alguna vez en su vida, varias veces o muchas veces, indicar que ha presentado
algiin tipo de violencia ya sea de tipo fisica, psicologica y sexual, por lo que si la mujer

responde nunca a cualquiera de las subescalas, significa que no ha presentado en su vida
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algin incidente de violencia por parte de su pareja, cabe sefialar que la subescala de
violencia fisica presenta una puntuacién minima de 9 y maxima de 36, la subescala de
violencia psicoldgica reporta una puntuacién minima de 7 y maxima de 28 y la
subescala de violencia sexual reporta una puntuacion minima de 3 y maxima de 9. Para
su interpretacion se realizaron indices para las subescalas de violencia fisica, sexual y
psicologica con una puntuacién minima de 0 hasta una méaxima de 100 puntos, lo que
significa que a mayor puntuacién mayor ser4 el grado y la frecuencia con la que se
presenta la violencia contra la mujer. La consistencia interna del instrumento ha sido
satisfactoria y fue validada en mujeres mexicanas violentadas, donde obtuvo una
confiabilidad de o = .99 (Valdez et al., 2006).

Otro de los cuestionarios que se utiliz6 fue el Cuestionario de Identificacién de
Trastornos por el uso de Alcohol (AUDIT) (Apéndice D) (De la Fuente &
Kershenobich, 1992), fue desarrollado por el grupo de expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y validado en México, como un método simple de examinar
el consumo de alcohol. EI AUDIT ayuda a identificar el consumo de riesgo y perjudicial
del alcohol, asi como posible dependencia. Consta de 10 items, las preguntas 1,2y 3
evalian la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, y determinan si la persona se
estd excediendo del limite sensato, explora el 4rea del que podria considerarse consumo
de alcohol excesivo o de riesgo, el cual es un patrén de consumo de alcohol que aumenta
el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas.

Los items 4, 5 y 6 evalian la posibilidad de que exista dependencia de consumo
de alcohol, donde describe si le ocurrié que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado, que tan frecuente dejo de hacer algo que deberia haber hecho por beber y que
tan frecuente bebid en la mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia
siguiente, incluyen deseos intensos de consumir alcohol, dificultad para controlar el
consumo, persistencia de consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor

prioridad del consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia
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al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el consumo. Los items 7, 8, 9 y 10
se refieren a un consumo de alcohol perjudicial o dafiino, que conlleva consecuencias
para la salud fisica y mental, como el sentirse culpable o tener remordimiento por haber
bebido, haber olvidado algo cuando estuvo ingiriendo alcohol, lastimarse o lastimar a
alguien como consecuencia de su ingestién de alcohol, asi como el hecho de que sus
familiares o personal de la salud se ha preocupado por su forma de consumo de alcohol.

El AUDIT tiene un valor minimo de 0 y maximo de 40 puntos. La clasificacion
del patrén de consumo se realiza sumando el total de los reactivos y los puntos de corte
son; de 1 a 3 puntos se considera consumo sensato o sin riesgo, de 4 a 7 puntos se inicia
a tener problemas y de 8 puntos a més existe un riesgo elevado de consumo de alcohol.
Se ha utilizado en poblaciones de adolescentes y jévenes, ha mostrado sensibilidad y
especificidad aceptable para identificar el consumo de alcohol en estas poblaciones, con
validez transcultural (De la Fuente & Kershenobich, 1992). En Espafia ha sido evaluado
en una muestra de poblacién femenina de dos centros de atencion de salud, mostrando
un Alpha de Cronbach de a =.93 (Perula, Fernandez, Arias, Muriel, Mirquez & Ruiz,
2005).

Procedimiento de Seleccion y Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccion de los datos se obtuvo la aprobacion de los
Comités de Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon (UANL), posteriormente se solicité la autorizacion a la
institucion de atencion de salud donde se realizo el estudio.

Para la recoleccién de los datos, las mujeres que se entrevistaron fueron aquellas
quienes acudieron a la consulta externa de la institucién de salud de la Secretaria de
Salud del estado de Nuevo Leén (SSNL) de tal manera que se considerd este tipo de
poblacion porque en diferentes estudios se observé que la poblacion mayor de mujeres

se encontraba concentrada en un una institucién de salud. Cabe sefialar que la institucion
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de salud pertenece al gobierno del Estado de Nuevo Le6n y atiende también a las
personas que cuenta con el servicio del seguro popular, programa del gobierno federal
para ayudar aquellas personas que no cuentan con una seguridad social.

Cuando las mujeres llegaron a la consulta externa de la institucién de salud y
depositaron su tarjeta de citas en el consultorio, se realizé el muestreo sistematico con
inicio aleatorio de 1 en 10” iniciando en 6, lo que significa que se seleccioné a la mujer
6(1), y se espero hasta que ingreso la mujer 16 (2), 26 (3), 36 (4), 46 (5), 56 (6),y asi
sucesivamente hasta que se alcanz6 la muestra esperada, una vez que se selecciond a la
mujer y cuando estuvo en espera de su consulta se le abordé, tratando en todo momento
de cuidar su privacidad y confidencialidad.

Se le explicé de manera breve y clara los objetivos del estudio, si la mujer
aceptaba participar, se espero a que saliera de la consulta y se traslado a un area
especifica, la cual fue propbrcionada por la institucién, y fue utilizada para la aplicacién
de los cuestionarios, cabe sefialar que antes de que la mujer iniciara el llenado de los
cuestionarios, el autor principal del estudio dio las indicaciones para que estos fueran
contestados por las mujeres.

Primeramente se le agradecio a la mujer su atencién prestada, se le explico que
tenia toda la libertad de no participar 6 retirarse en el momento que ella lo decidiera.
Una vez que la mujer aceptaba ser parte del estudio se le proporcionaba toda la
informacion tal como el nombre, objetivo y/o finalidad del estudio, asi también se le di6
lectura al consentimiento informado. Ademas se le solicit6 su autorizaciéon por escrito
(Apéndice E). El tiempo de duracion del cuestionario autoaplicable fue de
aproximadamente de 25 a 30 minutos.

Conforme se obtuvo la autorizacion previa de la participacion de la mujer y se
aclararon sus dudas respecto a su participacion en la recoleccion de datos, se procedio a
la aplicacién de los instrumentos, los cuales fueron contestados en el siguiente orden;

primeramente la cédula de datos personales (CDP), el historial de consumo de Alcohol
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(Apéndice A), posteriormente se aplicé el inventario de pensamientos distorsionados
sobre la mujer y la violencia [[PDMV] (Ferrer et al., 2006) (Apéndice B), la escala de
violencia [EV] (Valdez et al., 2006) (Apéndice C), y finalmente a las mujeres que han
consumido aleohol en el Gltimo afio se les aplicé el cuestionario de identificacion de
trastornos por uso de alcohol [AUDIT] (Apéndice D).

Una vez concluida la entrevista se les agradecié a las mujeres su valiosa
participacion y colaboracién en el estudio. Finalmente el autor principal de la
investigacién tiene la responsabilidad del manejo y resguardo de los datos e informacién
proporcionada, después de concluir el estudio la informacién serd resguarda por un

periodo de 12 meses, posterior a ellos la informaci6n sera destruida.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987), referente
al Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

De acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13 donde sefiala que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el respeto
a la dignidad de la mujer y proteccion de sus derechos y bienestar, se les garantizo6 su
anonimato en todo momento ya que no se identificé el instrumento por su nombre, se les
trato con respeto, de forma profesional y se ofrecié informacién de manera clara, concisa
y comprensible.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 14, fraccion I, V, VI, VIIL, VIIl y los
principios cientificos y éticos que lo justifiquen, se contd con el consentimiento
informado y por escrito de la participante, por lo cual se le solicit6 a la mujer
participante su autorizacién y/o aprobacion a través del consentimiento informado
(Apéndice E). Asi mismo en todo momento la participante tuvo la libertad de retirarse

del estudio si lo consideraba necesario. La investigacién se realizé por un profesional de
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la salud, con capacidad, conocimiento y experiencia para cuidar en todo momento la
integridad de la participante y tranquilidad al ubicarse en un lugar apropiado para que la
participante diera respuesta a los instrumentos.

Posteriormente se obtuvo la autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, asi como de
la Institucién de Salud del 4rea Metropolitana de Nuevo Leén. Se garantizo el anonimato
de las participantes en todo momento de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 16, para
ello los instrumentos de medicién no contaron con datos de identificacién personal.
Respecto a lo previsto en el Articulo 17, fraccién II, la investigacion se considerd de
riesgo minimo, debido a que se realizaron preguntas que eventualmente podrian producir
diferentes reacciones emocionales negativas en las participantes, dado que las preguntas
que se efectuaron fueron ref'erente a las creencias, situaciones de violencia de género y
consumo de alcohol, sin embargo cabe sefialar que no se presentaron estas reacciones en
las mujeres por lo que no se suspendié el llenado del instrumento.

En lo que respecta al Articulo 21, fraccién [, IV, V1 y VII, se les brindé a las
participantes una explicacion clara de los objetivos del estudio y se les indico que no
existirdn beneficios inmediatos para ellas, solo eventualmente se podra tener en un
futuro, ademas se les garantizé dar respuesta a cualquier duda o aclaracién relacionada a
la investigacién. Una vez mds se les reiteré la libertad de retirar su consentimiento en el
momento en que se sintiera incomoda con alguna de las preguntas al llenado del
instrumento, y dejar de participar sin que ello le ocasionara algin prejuicio en su
atencion de salud. En relaci6n al resguardé de la informacién proporcionada por las
participantes, el autor principal del estudio resguardara la informacién obtenida de las
entrevistas en un lugar seguro, al cual solo el tendra acceso, cabe sefialar que la
informacion serd destruida en un periodo 12 meses de haber concluido la investigacion.

De acuerdo a lo previsto en el Articulo 22, fraccién 1 y 11, el consentimiento

informado fue elaborado por el autor principal del estudio mismo que fue revisado por
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las Comisiones de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, se le otorgé una copia del consentimiento informado para la
seguridad y confianza de la mujer donde se brindé la informacién necesaria a la
participante sobre el estudio, y se describi6 el objetivo estudio y la importancia de la

informacién que se obtenga.

Analisis de los Datos

Para el anlisis de los datos del estudio se aplic6 estadistica descriptiva y
estadistica inferencial, mediante la utilizacion del paquete estadistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versién 18.0 para Windows.

La estadistica descriptiva permiti6 conocer las caracteristicas de las participantes
del estudio, a través de frecuencias, proporciones y medidas de centralidad y
variabilidad, la estadistica inferencial fue utilizada para dar respuesta a los objetivos.
Ademads para conocer la normalidad de la distribucién de las variables se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors y la prueba de Shapiro-
Wilk para contrastar la hipétesis de normalidad en las variables numéricas. De acuerdo
al resultado de la prueba de normalidad, la mayoria de las variables del estudio, no
mostraron distribucién normal, por tal motivo se decidi6 el uso de pruebas no
paramétricas.

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala 1) Identificar las creencias de la
violencia en las mujeres segun escolaridad, ocupacin, estado marital y edad se utilizé
las medidas de tendencia central. Ademds se aplicara las pruebas de diferencias de
medias y medianas entre grupos de muestras independientes de H de Kruskal-Wallis
para la escolaridad (primaria, secundaria, preparatoria, profesional y posgrado), edad (18
a 30 afios, 31 a 48 afios y 46 a 60 afios), ademés la prueba U de Mann- Whitney se
aplicé para las variables ocupacion (si trabaja o no trabaja) y el estado marital (con

pareja, sin pareja).
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Respecto al segundo, tercer y cuarto objetivo que sefialan 2) Determinar la
prevalencia de violencia de género fisica, psicoldgica y sexual, 3) Determinar la
prevalencia global, ldpsica y actual de consumo de alcohol en las mujeres, y 4)
Identificar los tipos de consumo de alcohol sensato, dependiente y daiiino en las mujeres
se aplico la estimacion puntual por intervalo de confianza de 95%, asi como la
estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones.

Para el quinto objetivo que indica 5) Conocer la relacion de las creencias de la
violencia de género, la violencia y el consumo de alcohol en las mujeres, se utilizo el

Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio; en primer lugar se
describe la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente la estadistica
descriptiva de las variables sociodemograficas, creencias de la violencia, violencia de
género y consumo de alcohol en las mujeres participantes y finalmente se presenta la

estadistica inferencial.

A continuaci6n se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados

en el presente estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1

Confiabilidad de los instrumentos del estudio

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
Inventario de Pensamientos 1-24 .85

Distorsionados sobre la
Mujer y la Violencia

(IPDMV)
Escala de Violencia (EV) 1-19 93
Cuestionario de 1-10 .79

Identificacion de Trastornos
por uso de Alcohol
(AUDIT)

Fuente: [IPDMV, EV y AUDIT n=215

La tabla | muestra los resultados de confiabilidad de los instrumentos (Inventario
de pensamientos distorsionados sobre la mujer y la violencia, la escala de violencia yel
cuestionario de identificacion de trastornos por uso de alcohol) los cuales reportan un

Alpha de Cronbach aceptable (Polit & Hungler, 1999).
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Estadistica Descriptiva

A continuacion se presenta los datos sociodemograficos de las 215 mujeres

participantes del presente estudio.

Tabla 2

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables sociodemogrdficas, creencias
distorsionadas de violencia, violencia de género y consumo de alcohol

Variable Valor Valorr ¥ Mdn DE KS- Valor D° Valor
Minimo Méximo Z dep de p

Edad 18 56 286 270 82 144 .030 937 .001

Nuamero de 0 6 19 a2 odi 35 2,30 < 008 - 928 1:001

hijos que viven

con la mujer

Creencias de la 0.0 908 439 42,5 139 119. .117 988 .068
violencia

contra la mujer

Aceptacion de 0.0 100.0 386 333 256 1.94 .001 .938 .00l
la Violencia

Culpabilizacion 0.0 100.0 464 50.0 17.5 1.28 074 .990 .166
de mujer

Aceptacion del 0.0 866 . 382 400 187 1.15 .141 934 .90l
estereotipo

Minimizacion 0.0 100.0 483 50.0 18.7 1.50 .022 973 .00l
de la violencia

Violencia de 0.0 78.9 16:6°1°12.2 2 17.85:2.57 4001 : 851 1001
genero

Violencia fisica 0.0 66.6 9= 37449 340" 00T 760 001
Violencia 0.0 904 240 19.0 229 248 .001 .890 .001
Psicolégica

Violencia 0.0 100.0 164 0.0 243 5.00 .001 .715 .001
sexual

Consumo de 0.0 200 384 3.0 37 229 001 .69 .001
Alcohol

AUDIT

Fuente: CDP, AUDIT, IPDMV, EV n=215

Con relacion a las variables sociodemogréficas, en la tabla 2 se puede observar que
la edad promedio de las mujeres fue de 28.6 (DE= 8.2), para las mujeres que tienen

hijos, se muestra que tienen en promedio dos hijos ( X = 1.9, DE=1.3). Respecto al
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ingreso mensual que perciben las mujeres es de aproximadamente de $616.00 pesos
mensuales (DE=$1566.6).

Respecto al consumo de alcohol se observa una media de 3.84
(Mdn= 3.0, DE=3.7), lo que significa que la mayoria de las mujeres presentan un
consumo sensato de alcohol. En cuanto la edad de inicio se refleja al consumo de
alcohol inici6 a los 18 afios de edad (DE=4.4).

De acuerdo al inventério de pensamientos distorsionados sobre la mujer y la
violencia que describe las creencias de la violencia se present6 una media de 43.9 puntos
(DE= 13.9, Mdn= 42.5), cabe destacar que las subescalas de aceptacién de la violencia
reportoé una media de X= 38.6 (Mdn= 33.3, DE=25.6), la subescala de culpabilizacion
de la mujer mostré una media de X = 46.4 (Mdn= 50.0, DE= 17.5), la de aceptacion del
estereotipo fue de X =382 (Mdn= 40.0, DE= 18.7) y la subescala de minimizacién de
la violencia fue X =483 (Mdn= 50.0, DE= 18.7), siendo esta la subescala que reporta
un mayor promedio, respecto a las creencias distorsionadas que presentan las mujeres.

Con relacion a la medicion de la violencia de género, se present6 la escala de
violencia con una media de 16.6 puntos (DE= 17.8, Mdn= 12.2). Se presentaron los
diferentes tipos de violencia en la que la violencia psicolégica reporta el més alto
promedio X =240 (DE=22.9, Mdn= 19.0), seguida de la violencia sexual
(I’ = 16.4, DE=24.3, Mdn= 0.0) y la violencia fisica (Y =10.9, DE= 14.9, Mdn= 3.7).

Cabe sefialar que al aplicar la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov yla
correccion de Lilliefors las variables del estudio no presentaron normalidad (p<.05), con

excepcion del indice de creencias y la subescala de creencias de culpabilizacion de la

mujer, por lo que se decidio utilizar la estadistica no paramétrica.
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Tabla 3

Datos sociodemogrdficos de las mujeres (variables categéricas)

Variable o %
Escolaridad
Primaria 38 |
Secundaria 120 55.8
Técnica 28 13.0
Preparatoria 19 8.8
Profesional 10 4.7
Estado Civil
Soltera 23 10.7
Casada 93 43.3
Divorciada 4 2.0
Separada 8 3.6
Viuda 1 0.5
Unién Libre 86 40.0
Estado Marital :
Con Pareja 181 84.2
Sin Pareja 34 15.8
Tiene Hijos
Si 17 82.3
No 38 177
Numero de hijos que viven
con ella
0 35 17.0
1 48 Rz
2 62 29.0
3 43 20.0
4 20 9.4
5 5 2.3
Ocupacion
Administrativo 2 0.9
Comerciante _ 13 6.0
Desempleada 2 0.9
Estudiante 5 24
Hogar 172 80.0
Trabajadora de Servicio 21 9.8
Trabajo Remunerado
Si 36 16.7
No 179 83.3
Fuente: Cédula de Datos Personales (CPD) n=215

La tabla 3 muestra los factores sociodemograficos (variables categoéricas) del

estudio, en las que se muestra que el 55.8% de las mujeres entrevistadas cuentan con
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secundaria completa, en lo que respecta al estado civil el 43.3% son casadas, 84.2%
viven con su pareja, 82.3% tienen hijos y 29% tienen 2 hijos, respecto a la ocupacién el

80% de las mujeres se dedican al hogar y el 83.3% no cuenta con trabajo remunerado.

Tabla 4

Creencias de la violencia: Aceptacién del estereotipo tradicional y la misoginia

Variable Completamente En De Completamente
En desacuerdo  Desacuerdo acuerdo de acuerdo

e T S T S R

Las mujeres son inferiores a 101 470 71 330 34 158 9 4.2
los hombres

Si su pareja es el que aporta 86 400 69 321 39 18.1 21 9.8

el dinero en casa, la mujer

debe estar sometida el

Si su pareja es el responsable 63 B9S S 4D - 54 95 31 14.4
de la familia la mujer le debe

obedecer

La mujer debe tener la 17 79 34 158 108 50.2 56 26.0
comida y la cena a tiempo

para cuando su pareja vuelva

acasa

La obligacion de una mujeres 108  50.2 64 298 16 74 27 12.6

tener relaciones sexuales con

su pareja, aunque en ese

momento no lo quiera

Una mujer no debe llevar la 59 i e L S L e . 14.9
contraria a su pareja

Cuando un hombre pega a su 75 49 cEx O8N 4] 191 37 17.2
mujer, ella sabra porqué

Fuente: IPDMYV n=215

La tabla 4 muestra los indicadores del Inventario de Pensamientos
Distorsionados sobre la Mujer y la Violencia (IPDMV), en relacién con la primera
subescala que evalla la aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia. Se muestra
que el 15.8% de las mujeres estén de acuerdo en que las mujeres son inferiores a los
hombres, el 18.1% esta de acuerdo en que si su pareja es el que aporta el dinero a casa,
la mujer debe estar sometida a él, por otro lado el 25.1% mencioné estar de acuerdo en

que si su pareja es el responsable de la familia ella le debe obedecer. Asi mismo, el
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50.2% de las mujeres sefiala estar de acuerdo en que la mujer debe tener la comida y la
cena a tiempo para cuando su pareja vuelva a casa y el 19.1% reporté estar de zuerdo

en que cuando un hombre le pega a su mujer ella sabe por qué sucede.

Tabla 5
Creencias de la violencia: Culpabilizacion de las mujeres victimas del maltratc
Variable Completamente En De Comyletamente
En desacuerdo  Desacuerdo acuerdo deacuerdo
f % f % 1t 5 I %
Si las mujeres realmente 23 10.7 280, 130 86 400 78 36.3

quisieran, sabrian como

prevenir los episodios de

violencia :

Muchas mujeres provocan a 79 36.7 58 270 48 223 30 14.0
proposito a sus parejas para

que estos pierdan el control

y las golpeen

El hecho de que la mayoria 47 21.8 6l': 284 72 335 35 16.3
de las mujeres no suele

llamar a la policia cuando

estdn siendo golpeadas, es

prueba de que quieren

proteger a sus parejas

La mayoria de los hombres 40 18.7 85 385 68 316 22 10.2
que agreden a sus parejas se

sienten avergonzados y

culpables por ello

Muy pocas mujeres tienen 47 21.9 66 30.7 82 38.1 20 9.3
consecuencias fisicas o

psicoldgicas a causa de

malos tratos

Las mujeres a menudo 28 13.1 83 293 91 423 ]} 5.1
lesionan también a sus

_ parejas
Fuente:IPDMV n=215

La tabla 5 muestra la segunda subescala que mide la culpabilizacion de la;
mujeres victimas del maltrato, en la que se observa que el 40% de las mujeres etan de
acuerdo en que si las mujeres realmente quisieran sabrian como prevenir los epiodios
de violencia, asi mismo el 33.5% dicen estar de acuerdo en que el hecho de quela

mayoria de la mujeres no llamen a la policia cuando estén siendo golpeadas, es nuestra
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que quieren proteger a su pareja, por otro lado 31.6% estan de acuerdo que la mayoria de
los hombres que agreden a su pareja se sienten avergonzados y culpables por ello, el
38.1% dicen estar de acuerdo en que muy pocas mujeres tienen consecuencias fisicas y
psicol6gicas a causa de los malos tratos y el 42.3% de las mujeres dicen que la mujeres

también lesionan a su pareja.

Tabla 6

Creencias de la violencia: Aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para
solucion de problemas

Completamente En De Completamente
Variable En Desacuerdo Desacuerdo acuerdo de acuerdo
T % il b % 5 %
Si un nifio le pega a tu 67 ab2 TP S8l 2 100 5 2.3
hijo, éste debe
responderle de la misma
forma
Los profesores de la - 104 483 & 386 27 126 1 0.5
escuela hacen bien en
utilizar el castigo fisico
contra nifios que son
repetidamente
desobedientes y rebeldes
Las cachetadas son a 78 36.3 o330 51265 9 4.2
veces necesarias
Los golpes en el trasero 28 130, 72335 9. 437 21 9.8
(a un nifio) a veces son
necesarios
Lo que ocurre en una 26 12.1 o4 251 Bl . 371 54 25:1
familia es problema
Unicamente de la familia
Fuente: IPDMV n=2135

La tabla 6 muestra la tercera subescala que evalta la aceptacion de la violencia
como estrategia adecuada para la solucién de problemas. En los hallazgos encontrados
se sefiala que el 26.5% dicen estar de acuerdo en que las cachetadas a veces son

necesarias, el 43.7% menciona estar de acuerdo que los golpes en el trasero a veces son



33

necesarios, asi también el 37.7% de las mujeres estan de acuerdo en que lo que ocurre en
una familia es problema tinicamente de la familia.

Tabla 7

Creencias de la violencia: Minimizacion de la violencia contra las mujeres como
problema y a la desculpabilizacién del maltratador

Completamente En De Completamente
Variable En Desacuerdo  Desacuerdo acuerdo de acuerdo
¥ % 5. % ¥ % Vi %

Una mujer que permanece 23 107 49 228 - 82 381 . .61 284
conviviendo con un hombre

que es violento debe tener

un serio problema

psicolégico

Si una mujer tiene dinero, 25 1762 288 ‘72 335 56 26.0
no tiene porque aguantar

una relacion en la que exista

violencia

Para maltratar a una mujer 79 2.4 S8 409 6 122 D 10.2
hay que odiarla

La mayoria de los 47 219 88 305 K2 288 2] 9.8
maltratadores son personas

fracasadas o perdedores

Fuente: IPVDMYV n=215

La tabla 7 muestra la cuarta subescala que mide la minimizacion de la violencia
contra las mujeres como prbblema y a la desculpabilizacién del maltratador. Se observa
que el 10.7% de las mujeres estdn desacuerdo en que una mujer que permanece
conviviendo con un hombre que es violento debe tener un serio problema psicolégico,
11.7% de las mujeres mencionan estar en desacuerdo en que si una mujer tiene dinero,
no tiene porque aguantar una relacion en la que exista violencia y el 21.9% estén en

desacuerdo en que la mayoria de los maltratadores son personas fracasadas o perdedores.
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En las tablas 8, 9 y 10 se describe la violencia de género que es perpetrada por la

pareja de las mujeres participantes.

Tabla 8

Datos descriptivos escala de violencia (EV): Indicadores de violencia fisica

Nunca Alguna Vez Varias Muchas
Variable Veces Veces
f 0% - f % i R
Le ha quemado con cigarro u
otras sustancias 200 930 B 6.0 2 1.0 0 0
le ha pateado 163 758 38 180 11 520 0
le ha empujado g S02 63 293 35 163 9 43
intencionalmente
le ha golpeado con el pufio o la M4 G70 . 30 148 30 140 9 42
mano
Le ha disparado con una pistola 210 97.7 3 1.4 2 09 D 0
o rifle
Le ha intentado ahorcar o 187 87.0 20 9.3 6 28 209
asfixiar ‘
le ha torcido el brazo 9= 10 34 157 1B .84 4 19
Le ha agredido con navaja,
cuchillo o machete 204 949 7 3.3 4 15 Y 0
Le ha sacudido, zarandeado o
jaloneado 1.3 S8 6 260 28 130 6 29
Fuente: EV n=215

La tabla 8 muestra algunos indicadores de violencia fisica que se presentan en la

poblacién de mujeres estudiada. Se muestra que el 16.3% de las mujeres afirmé que

varias veces su pareja le ha empujado intencionalmente, el 14% de ellas han sido

golpeados con el pufio o la mano, 1.4% alguna vez le han disparado con alguna pistola o

rifle, el 8.4% de las mujeres le han torcido el brazo, el 9.3% alguna vez le han intentado

ahorcar o asfixiar, cabe sefialar que al 3.3% de las mujeres las han agredido con navaja,

cuchillo o machete y el 13% varias veces han sido sacudidas, zarandeados o jaloneadas
¥ J

por su pareja en el ultimo afio.
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Tabla 9

Datos descriptivos de la escala de violencia (EV): Indicadores de violencia psicologica

Nunca Alguna Varias Veces Muchas
Variable Vez Veces

N T s 7 6

Le ha amenazado con pistolao 206 958 8 3.7 1 0.5 0 0
rifle

Le ha dicho que es poco 136 633 45 209 19 g8 15 10
atractiva o fea
Se ha puesto celoso 6 ha Wi s 980 9 135 52 42

sospechado de sus amistades
Le ha amenazado conunarma, 200 93.0 10 4.7 4 1.8 1 0.5
con alguna navaja, cuchillo 6

machete

Le ha rebajado 6 108 502 31 144 47 119 29 . 135
menospreciado

Le ha insultado dleeadliowsd 351 30 - 187 5] 937
Le ha rebajado 6 136635 98 B4 44 205 1T - 7R
menospreciado frente a otras

personas

Fuente: EV n=215

La tabla 9 muestra los indicadores de la violencia psicolégica que presentan las
mujeres, el 13.5% de las mujeres refieren que su pareja se ha puesto varias veces celoso
6 ha sospechado de sus amistades, 21.9% de las mujeres sefialan que su pareja varias
veces la ha rebajado 6 menbspreciado, el 18.2% de las mujeres reportan que varias veces
su pareja la ha insultado y el 20.5% mencionan que estan de acuerdo que varias veces su

pareja la ha rebajado o menospreciado frente a otras personas.
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Tabla 10

Datos descriptivos de la escala de violencia (EV): Indicadores de violencia sexual

Nunca Alguna Vez Varias Muchas
Variable Veces Veces

P e RS R A

Le ha exigido tener relaciones 139  64.7 3 131 32 149 § 23
sexuales

Ha usado la fuerza fisica para

tener relaciones sexuales 156 72.6 v b 1 Gy e e ) 0.9
Le ha amenazado con irse con

otras mujeres si no accede a

tener relaciones sexuales 150 69.7 22 49 23 MI0T 10 47

Fuente. EV n=215

La tabla 10 muestra los indicadores que se presentaron dentro de la violencia
sexual, se reporta que el 14.9% de las mujeres refirié que su pareja le ha exigido varias
veces tener relaciones sexuales, asi mismo el 13.5% sefial6 que varias veces su pareja ha
usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales y el 10.7% la ha amenazado con irse

con otras mujeres si no accede a tener relaciones sexuales.
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Frecuencias y proporciones de los indicadores de frecuencia y cantidad de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT

Variable g %
( Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohélicas?
Una vez al mes o menos 81 70.4
Dos o cuatro veces al mes 31 27.0
Dos o tres veces por semana 2 L1
Cuatro 0 mas veces por semana 0 0.0
(Cudntas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?
lo2 e 45.2
304 32 27.8
506 16 13.9
7a9 6 8.2
10 0 mas 9 7.8
¢ Qué tan frecuente toma 6 o mds copas en la misma ocasion?
Nunca 56 48.7
Menos de una vez al mes 38 33.0
Mensualmente 10 8.7
Semanalmente 11 9.7
Fuente: AUDIT n=i115

La tabla 11 muestra las frecuencias y proporciones de cada uno de los indicadores

de la subescala de frecuencia y cantidad del consumo de alcohol (AUDIT), se observa

que el 70.4% de las mujeres que consumen alcohol lo hacen una vez al mes o menos, el

45.2% consumen 1 6 2 bebidas en un dia tipico y el 27.8% consume de 3 a 4 bebidas en

un dia tipico de los que bebe, y un 33.0% menos de una vez consume 6 6 mas bebidas en

la misma ocasioén.
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Tabla 12
Frecuencias y proporciones de los indicadores del consumo dependiente de alcohol de

acuerdo al AUDIT

Variable i %

;Durante el dltimo afio le ocurrié que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado?

Nunca 100 87.0
Menos de una vez al mes 10 8.7
Mensualmente 2 |7
Semanalmente 2 1.7

;Durante el dltimo afio que tan frecuente dejo de hacer algo que deberia haber hecho por
beber?

Nunca 106 92.2
Menos de una vez al mes 8 7.0
Mensualmente 0 0
Semanalmente 1 0.9

¢Durante el Gltimo afio que tan frecuente bebi6 en la mafiana siguiente después de haber
bebido en exceso el dia anterior?

Nunca 105 91.3
Menos de una vez al mes 8 7.0
Mensualmente 0 0
Semanalmente ' 2 {17
Diario casi a diario 0 0
Fuente= AUDIT n=115

En la tabla 12, se observan los indicadores del consumo dependiente de alcohol,
en donde el 8.7% de las mujeres refiere que menos de una vez al mes le sucedié que no
pudo parar de beber una vez que habia iniciado a consumir alcohol, el 7% indic6 que al
menos una vez al mes dejé de hacer algo de lo que deberia de haber hecho por beber y el
mismo porcentaje sefial6 que menos de una vez al mes consumié alcohol a la mafiana

siguiente, después de haber bebido en exceso el dia anterior.



39

Tabla 13

Frecuencias y proporciones de los indicadores del consumo dafiino de alcohol de
acuerdo al AUDIT

Variable i %

¢Durante el dltimo afio que tan frecuentemente se sintié culpable o tuvo remordimiento
por haber bebido?

Nunca 103 89.6
Menos de una vez al mes 9 7.8
Mensualmente 2 17
Semanalmente 0 0.0
Diario o casi a diario 1 0.9

¢{Durante el ultimo afio que tan frecuente olvido algo de lo que habia pasado cuando
estuvo bebiendo?

Nunca 106 92.2
Menos de una vez al mes 8 7.0
Mensualmente 1 0.9
Semanalmente 0 0.0

¢Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su
ingestion de alcohol?

No, 113 98.3
Si, pero no en el Gltimo afio 2 L7
Si, en el Gltimo afio 0 0.0

(Algiin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido que le baje en su forma de beber?

No 113 98.3
Si pero no en el Gltimo afio 2 1.7
Si pero en el tltimo afio 0 0.0
Fuente: AUDIT n=115

Respecto a los indicadores de consumo dafiino de alcohol, en la tabla 13 se
observa que el 7.8% de las mujeres refirieron que menos de una vez al mes han sentido
remordimiento o culpa por haber bebido, el 7% indicé que al menos una vez al mes
olvidé algo de lo que habfa pasado cuando estuvo bebiendo, Y respecto a si alguien ha
resultado lastimado como consecuencia de su ingesta de alcohol el 1.7% de las mujeres
respondi6 afirmativamente, pero esto no ha sucedido en el Gltimo afio, el 1.7% también
sefialé que algiin amigo, familiar o doctor le ha manifestado preocupacién por su forma

de beber sin embargo esto no sucedié en el altimo afio.
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Estadistica Inferencial
Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala identificar las creencias
distorsionadas de la violencia segiin escolaridad, ocupacién, estado marital y edad, se

presentan las siguientes tablasde la 1 ala 17.
Tabla 14

Prueba Kruskall-Wallis del Inventario de pensamientos distorsionados sobre la mujer y

la violencia (IPDMY) por escolaridad

Variable n X Mdn H Valor de p
Creencias
Primaria 38 43.1 40.0 190 .001
Secundaria 120 384 40.0
Técnica 28 31.6 34.4
Preparatoria 19 38.5 33.3
Profesional 10 34.6 303
Aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia
Primaria 38 47.8 45.2 | i 001
Secundaria 120 39.1 353
Técnica 28 27.7 214
Preparatoria 19 37.0 333
Profesional 10 31.9 26.1
Culpabilizacién de las mujeres victimas del maltrato
Primaria 38 54.0 54.1 15.6 .001
Secundaria 120 45.7 45.8
Técnica 28 31.7 375
Preparatoria 19 473 41.6
Profesional 10 47.9 47.9
Aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para la solucién de problemas
Primaria 38 43.1 40.0 6.7 015
Secundaria 120 38.4 40.0
Técnica 28 31.6 333
Preparatoria 19 38.5 350
Profesional 10 34.6 333

Minimizacion de la violencia contra las mujeres como problema vala
desculpabilizacion del maltratador

Primaria 38 56.5 58.3 14.0 .001
Secundaria 120 46.0 45.8
Técnica 28 43.7 50.0
Preparatoria 19 49.1 41.6
Profesional 10 56.6 54.1

Fuente: IPDMV n=215
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La tabla 14 se observa que existe diferencia estadisticamente significativa de las
creencias segun escolaridad de las mujeres (H=19.2, p<.001). Cabe sefialar que las
mujeres que presentan escolaridad de primaria tienen creencias més distorsionadas que
aquellas que reportan escolaridad profesional, como se reporta en las subescalas de
aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia (X = 47.8, Mdn= 45.2), la
subescala de culpabilizacion de las mujeres victimas de maltrato ( X = 54.0, Mdn=54.1)
y la aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para la solucién de problemas
(X = 43.1, Mdn= 40.0). Sin embargo se identifica que las mujeres con escolaridad de
profesional presentan creencias més distorsionadas en la subescala de minimizacion de
la violencia contra las mujeres como problema y a la desculpabilizacion del maltratador
(X = 56.6, Mdn= 54.1).

Cabe sefialar que se realizaron las comparaciones entre cada uno de los niveles
de escolaridad para identificar las diferencias de las creencias segun la escolaridad de
acuerdo a la prueba de U de Mann-Whitney, en este sentido se encontr que existen
diferencias estadisticamente significativas al comparar la escolaridad primaria y
preparatoria con el indice de creencias (U=223.50, p=.020), asi también en la subescala
de minimizacion de la violencia se encontrd diferencia significativa (U=238.50, p=.036),
en las que se refleja que las mujeres con escolaridad de primaria, tienen creencias maés
distorsionadas que las mujeres de escolaridad de preparatoria.

Asimismo se reportan diferencias estadisticamente significativas del indice de
creencias (U=106.0, p=.032) y la subescala de aceptacion del estereotipo tradicional y la
misoginia (U=107.50, p=.035), entre la escolaridad de primaria y profesional, donde se
ratifica que las mujeres con escolaridad de primaria, tienen creencias mas distorsionadas
respecto a la violencia que aquellas que cuentan con niveles de educacion de
preparatoria, técnica 6 profesional.

Por otra parte se puede observar que las mujeres con escolaridad secundaria,

reportan creencias més distorsionadas (U=11.7, p=.008), comparadas con las mujeres de
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escolaridad técnica, y sefialan més alta culpabilizacién en las mujeres victimas de
maltrato (U=1255.00, p=.037).

Se encontraron diferencias significativas del indice de creencias y sus subescalas
en las comparaciones de la escolaridad secundaria y profesional; escolaridad técnica y
preparatoria; técnica y profesional; escolaridad preparatoria y profesional, se refleja que
las mujeres que reportan niveles mas altos de escolaridad, sus creencias son similares

(p>.05)

Tabla 15

Prueba U de Mann-Whitney del Inventario de pensamientos distorsionados sobre la
mujer y la violencia (IPDMV) por ocupacion

Variable n ¥ Mdn U Valor de p
Creencias ,

Si 36 37.6 36.7 19.2 001
No 179 45.2 43.6

Aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia

Si 36 234 23.8 &7 .001
No 179 41.7 38.0

Culpabilizacién de las mujeres victimas del maltrato

Si 36 42.2 41.6 15.6 .001
No 179 47.2 50.0

Aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para la solucion de problemas
Si 36 30.3 33.3 6.7 015
No 179 39.8 40.0

Minimizacion de la violencia contra las mujeres como problema yala
desculpabilizacion del maltratador

Si 36 46.9 50.0 14.0 .001
No 179 486 50.0
Fuente: IPDMV n=215

Referente a la tabla 15 se muestran las creencias de acuerdo con la ocupacion, se
observa que las mujeres que no tienen un trabajo remunerado mantienen mayores
creencias distorsionadas hacia la violencia (X = 45.2, Mdn= 43.6), asi también se

presenta en las subescalas de aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia
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(X =41.7, Mdn= 38.0), culpabilizacion de las mujeres victimas del maltrato

(X =47.2, Mdn= 50.0), aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para la
soluci6n de problemas ( X = 39.8, Mdn= 40.0) y por Gltimo la minimizacién de la
violencia contra las mujeres como problema y a la desculpabilizacién del maltratador
(X =48.6, Mdn= 50.0) se observa que en todas las subescalas de creencias reportaron

diferencias significativas (p<.001).

Tabla 16

Prueba U de Mann-Whitney del Inventario de pensamientos distorsionados sobre la
mujer y la violencia (IPDMV) por estado marital

Variable n X Mdn U Valor de p
Creencias

Con pareja 179 448 43.6 25194 .039
Sin Pareja 36 39.6 39.0
Aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia

Con pareja 179 40.8 333 2262.5 .005
Sin Pareja 36 27.7 23.8

Culpabilizacion de las mujeres victimas del maltrato

Con pareja 179 472 50.0 2695.5 21

Sin Pareja 36 42.3 41.6
Aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para la solucion de problemas
Con pareja 179 392 40.0 2676.0 107

Sin Pareja 36 33.8 36.6

Minimizacién de la violencia contra las mujeres como problemay ala
desculpabilizacién del maltratador

Con pareja 179 47.9 50.0 3069.5 651
Sin Pareja 36 50.2 50.0
Fuente: IPDMV n=215

La tabla 16 muestra las creencias de acuerdo al estado marital, se observa que las
mujeres que tienen pareja presentan creencias mds distorsionadas
(X =44.8, Mdn=43.6), en la aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia
(X =40.8, Mdn=33.3), la culpabilizacién de las mujeres victimas del maltrato

(X =47.2, Mdn= 50.0), en la aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para
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la solucion de problemas (X = 39.2, Mdn= 40.0) y en la minimizacién de la violencia
contra las mujeres como problema y a la desculpabilizacién del maltratador

(X =50.2, Mdn= 50.0), cabe destacar que se reportan diferencias estadisticamente
significativas del indice general de creencias y de la subescala aceptacion del estereotipo
tradicional y misoginia con respecto al estado marital (p< .05).

Tabla 17

Prueba Kruskal-Wallis del Inventario de pensamientos distorsionados sobre la mujer y

la violencia (IPDMV) por edad

Variable n ¥ Mdn H Valor de p
Creencias
18-30 135 41.7 413 19.2 .001
31-45 74 48.0 47.7
46-60 6 45.7 511
Aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia
18-30 135 35.6 33.3 15.7 .001
31-45 74 43.5 38.0
46-60 6 46.0 40.4
Culpabilizacién de las mujeres victimas del maltrato
18-30 133 44.1 45.8 15.6 .001
31-45 74 50.5 50.0
46-60 6 47.2 47.9
Aceptacion de la Violencia como estrategia adecuada para la solucion de problemas
18-30 135 36.1 33.3 6.7 .015
31-45 74 41.5 43.3
46-60 6 444 46.6

Minimizacién de la violencia contra las mujeres como problema yala
desculpabilizacion del maltratador

18-30 135 472 50.0 14.08 .001
31-45 74 50.6 50.0
46-60 6 45.8 45.8
Fuente: IPDMV n=215

En la tabla 17 se observa las creencias de acuerdo a la edad de las mujeres
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa (p<.001), donde los
resultados muestran que la edad de 31 a 45 afios es donde se presentan mayores

creencias distorsionadas ( X = 48.0, Mdn=47.7), asi también se presenta en las
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subescalas de creencias de culpabilizacion de las mujeres victimas del maltrato

(X =44.1, Mdn= 45.8), aceptacion del estereotipo tradicional y la misoginia

(X =50.5, Mdn= 50.0) y minimizacién de la violencia contra las mujeres como
problema a la desculpabilizacién del maltratador (X =50.6, Mdn= 50.0), cabe sefialar
que en las mujeres de 46 a 60 afios de edad se presentan mayores creencias
distorsionadas respecto a las subescalas de aceptacion del estereotipo tradicional y
misoginia ( X =46.0, Mdn= 40.4), y de la subescala de creencias de aceptacién de la
violencia como estrategia adecuada para la solucién de problemas

(X = 44.4, Mdn= 46.6).

Al realizar las comparaciones de las creencias segln la edad de las participantes,
se encontro diferencia estadisticamente significativa con el indice de creencias
(U=3722.0, p=.002) en los grupos de edades de 18 a 30 afios y el de 31 a 45 afios, en el
que se observa que el grupo de 31 a 45 afios reporta mayores creencias distorsionadas de
la violencia, asi también se presenta en las subescalas de culpabilizacion de las mujeres
victimas de maltrato (U=3979.0, p=.015) y en la subescala de aceptacion de violencia
como estrategia de solucion de problemas (U=4155.0, p=.043). Cabe sefialar que no se
observan diferencias significativas en los demas grupos de edad, respecto a la
comparacién del grupo de 18 a 30 afios y 46 a 60 afios; y tampoco se observo diferencia

en el grupo de 31 a 45 afios y 46 a 60 afios (p>.05).
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Para dar respuesta al segundo objetivo que indica Determinar la prevalencia de
violencia de género, fisica, psicoldgica y sexual, se utilizaron frecuencias, proporciones

y estimacién puntual con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 18

Prevalencias de violencia de género fisica, Dpsicoldgica y sexual

Tipos de Violencia Presencia de Violencia Intervalo de

Si No Confianza

IC 95%
g % 4 % 14 IS

Fisica 121 56.3 o4 43.7 45.0 58.0
Psicologica 167 737 48 223 67.0 78.0
Sexual 88 40.9 127 59.1 29.0 43.0
Violencia de
Género 167 277 48 223 67.0 78.0
Fuente: Escala de Violencia (EV) n=215

En la tabla 18, se puede observar la prevalencia de violencia y los diferentes tipos
que han experimentado las mujeres participantes. De forma global el 77.7%,
[C95% [67.0-78.0], de las mujeres sufren algiin tipo de violencia. Respecto a la
prevalencia mas alta de violencia que se presenta en las mujeres, es la violencia
psicolégica con el 77.7%, IC95% [67.0-78.0]. La violencia fisica se presentd con un
56.3%, 1C95% [45.0-58.0] y en menor proporcion se ubicé la violencia sexual con un

40.9%, 1C95% [29.0-43.0].
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Con Ila finalidad de responder el tercer objetivo que sefiala determinar la

prevalencia global, lipsica y actual de consumo de alcohol en la mujeres.

Tabla 19

Prevalencia global, ldpsica y actual del consumo de aicohol en las mujeres

Prevalencia de consumo de Intervalo
alcohol Si No de Confianza
IC 95%
I % i % LI LS
Global (alguna vez en la 119 55.3 96 44.7 49.0 62.0
vida)
Lapsica (altimo afio) 115 53.5 100 46.5 41.0 55.0
Actual (Gltimo mes) 62 28.8 153 e 23.0 35.0
Fuente: Historial de Prevalencia de Consumo de Alcohol (HPCA) n=119

De acuerdo a la tabla 19 se presenta la prevalencia de consumo de alcohol en las

mujeres participantes del estudio, en la que se muestra que el 55.3%, 1C95% [49.0-62.0]

de las mujeres refirié consumir alcohol alguna vez en la vida, en relacién al consumo en

el altimo afio se observé que el 53.5% de las mujeres consumieron alcohol

1C95% [41.0-55.0] y en el {iltimo mes consumio el 28.8%, IC95% [23.0-35.0].
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Para dar respuesta al cuarto objetivo que sefiala Identificar los tipos de consumo
sensato, dependiente y dafiino, se utilizaron frecuencias, proporciones y estimacién

puntual con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 20

Tipos de consumo de alcohol en las mujeres (Sensato, dependiente y dafiino)

Variable ‘ Intervalo de Confianza
Tipos de consumo 1C 95%

de Alcohol & % LI LS
Sensato 70 60.9 51.8 69.9
Dependiente 32 27.8 19.5 36.1
Daiiino 13 11.3 5.43 17:1
Fuente: AUDIT n=1l15

Como se muestra en la tabla 20, se presentan |os tipos de consumo de acuerdo al
AUDIT, donde se observa que de las mujeres que consumieron alcohol, el
60.9%, IC 95% [51.8-69.9] presentan un consumo de tipo sensato, asi mismo el 27.8%
IC 95% [19.5-36.1], reporta un consumo dependiente y el 11.3% IC95% [5.43-17.1] de

ellas presentan un consumo dafiino de alcohol.
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De acuerdo al quinto objetivo que sefiala conocer la relacién de las creencias de
la violencia, violencia de género y el consumo de alcohol, se encontré relacién positiva
estadisticamente significativa entre las creencias y el consumo de alcohol
(rs=.255, p=.006), respecto a la violencia de genero se identifica una relacion
significativa con el consumo de alcohol (r=.437, p<.001), lo que significa que a
mayores creencias distorsionadas de la violencia contra la mujer, existe un mayor
consumo de alcohol por parte de las mujeres y se destaca que a mayor violencia de
género se presenta mayor consumo de alcohol en las mujeres. Asi también se encontrd
una relacion significativa de las creencias de culpabilizacién de las mujeres con el
consumo de alcohol (r=.230, p=.013) lo que quiere decir que a mayores creencias de
culpabilizacion, existe mayor consumo de alcohol.

Por otra parte la violencia fisica (#=.473, p<.00 1), la violencia psicolégica
(r=.403, p<.001) y la violencia sexual (r,=.396, p<.001), presentan una relaci6n
estadisticamente significativa con el consumo de alcohol, lo que significa que a mayor
presencia de violencia fisica, psicologica y sexual existe mayor consumo de alcohol por
parte de las mujeres. De acuerdo a la violencia de género y las creencias distorsionadas
de la violencia contra la mujer se encontré relacion significativa (r,=.442, p<.001),
aunado a las creencias de la aceptacién de la violencia (r=.432, p<.001), culpabilizacion
de la mujer (7=.334, p<.001), aceptacién de la violencia como estrategia
(r=.368, p<.001) y minimizacion de la violencia (»=.151, p=-027) se identificé relacion
significativa con la violencia de género, lo cual significa que a mayores creencias
distorsionadas de la violencia contra la mujer mayor ser4 la violencia de género
perpetrada en ellas.

Asimismo las creencias y el nimero de hijos tienen una relacién directa
(r=.273, p<.001), de acuerdo a la aceptacion de la violencia (=302, p<.001),
culpabilizacion de las mujeres (r,=.229, p<.001) Y aceptacion de la violencia como

estrategia de afrontamiento (r,=.221, p<.001) se encuentran relacionadas
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significativamente con el nimero de hijos, esto quiere decir que a mayor niimero de

hijos mayor seran las creencias distorsionadas de la violencia contra la mujer.

En la figura 2 se observa que a mayor puntaje de la violencia de género, se

presenta mayor prediccion del consumo de alcohol en las mujeres.
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Figura 2

Representacion grafica de la violencia de género y el consumo de alcohol
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Capitulo IV

Discusion

La presente investigacién permitié conocer y aplicar empiricamente los
conceptos de creencias de la violencia, violencia de género y el consumo de alcohol en
una muestra de 215 mujeres de 18 a 60 afios de edad del estado de Nuevo Leon, las
cuales asistieron a la consulta externa de ginecologia y pediatria de una institucién de
salud publica que pertenece al gobierno del Estado de Nuevo Leén.

El relacién al perfil sociodemografico de las mujeres que participaron en la
presente investigacion, se reporté una edad promedio de 28.6 afios, la mayor parte de las
mujeres habian cursado la secundaria, asi también el 43% de ellas mencionan estar
casadas y la mayoria tienen dos hijos, siendo su ocupacion principal el hogar o ser ama
de casa (80%) lo que se denota en el 83.3% de ellas que no cuentan con trabajo
remunerado. Lo anterior coincide con lo encontrado por Olaiz et al., (2006) y Ortega et
al. (2007), ya que identificaron el mismo perfil de las mujeres respecto a la edad,
escolaridad, estado marital, el tener hijos y si cuenta con trabajo remunerado, las cuales
son caracteristicas que pucdcn constituir elementos de riesgo para que se presente la
violencia de género.

De acuerdo al primer objetivo que sefiala identificar las creencias de la violencia
en las mujeres segun escolaridad, ocupacién, estado marital y edad, se observa que las
mujeres que refieren contar con estudios de primaria y secundaria, es decir un nivel bajo
de escolaridad son las que presentan mayores creencias distorsionadas de la violencia y
asi tambi€n se presenta esta situacion para las subescalas de creencias de aceptacion del
estereotipo tradicional y misoginia; culpabilizacion de las mujeres victimas del maltrato;
y la aceptacién de la violencia como estrategia adecuada para la solucién de problemas

lo que concuerda con el estudio de Ferrer et al. (2006) que menciona que las variables
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tales como la escolaridad, género y edad son variables predictoras de las creencias
distorsionadas (12.4%).

Aunado a lo que se sefiala Yoshioka, Dinora & Ullah (2001) refieren que a
menor nivel educativo, mayor es el nivel de tolerancia hacia la violencia contra las
mujeres. Similar a lo reportado por Rodriguez, Sanchez y Alonso (2006) quienes en sus
resultados sefialan que a medida que los jévenes van adquiriendo un mayor nivel
formativo, van mostrando un grado de acuerdo menor con las creencias distorsionadas
de la violencia, lo que puede explicarse en que el nivel de escolaridad puede ser un
modulador de las creencias distorsionadas de la violencia contra la mujer, ya que de
acuerdo al nivel formativo que tenga la mujer, la podria llevar a configurar una visién de
la realidad més ajustada de la misma.

De acuerdo a la ocupacion se observa que aquellas mujeres que no cuentan con
trabajo remunerado son las que presentan mayores creencias distorsionadas hacia la
violencia contra la mujer, lo que coincide con el 25% de las mujeres que refieren que si
la pareja es el responsable de la familia ella debe obedecerle, esto también se reporta en
sus diferentes subescalas, como lo sefiala Rodriguez, et al. (2006), que destacan que en
cierto modo la dependencia econdmica, al menos de la pareja lleva a la necesidad de
adaptarse a su pareja para poder vivir y establecer sus perspectivas vitales, en funcion de
la pareja y no de las necesidades propias.

Asi mismo las mujeres que sefialaron tener pareja presentan mas creencias
distorsionadas hacia la violencia contra la mujer en comparacion con las que no tienen
pareja y esto se presenta también en las subescalas, lo cual coincide con el hecho de que
las mujeres con menor nivel formativo pueden valorar mas la necesidad de establecer
relaciones de pareja como condicién necesaria para alcanzar la felicidad y la realizacion
necesaria (Rodriguez, et al., 2006), esto se refleja cuando se sefiala que 15.8% de ellas

considera que las mujeres son inferiores a los hombres, es posible que a menor nivel
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formativo, mds dificultades existan de encontrar un trabajo remunerado que les permita a
las mujeres un cierto grado de independencia en todos los niveles.

Ademés se reporta que las mujeres de entre 31 a 45 afios tienen mayores
creencias hacia la violencia contra la mujer, asi como en las subescalas de
culpabilizacion de las mujeres victimas de maltrato y minimizacion de las mujeres como
problema y a la desculpabilizacién del maltratador, y las mujeres de entre 46 y 60 afios
reportan mayores creencias de aceptacion del estereotipo tradicional y misoginia, y
aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para solucién de problemas, en este
sentido se destaca que el 37.7% de las mujeres dicen que lo que ocurre en la familia es
problema tinicamente de la familia, se sefiala que gran parte de la violencia que se ejerce
no es evidente y tiene lugar en el ambito privado, en el hogar y la familia.

Dichas creencias se podrian atribuir a los roles tradicionales que las mujeres
desempefian en la sociedad, que dejan en desventaja a la mujer y con ello favorece la
aparicion de la violencia. Esto difiere con lo reportado por Rodriguez, et al. (2006)
quienes mencionan que en la medida que una persona es mas joven tiende a mostrar un
mayor acuerdo de las creencias distorsionadas de violencia contra la mujer. Sin embargo
los hallazgos encontrados en este estudio pueden deberse a que en el pais y entorno atn
conservamos aspectos socioculturales que pueden influir para que las mujeres presenten
creencias equivocadas en las relaciones de pareja sobre todo aquellas mujeres de mayor
edad quienes mantienen percepciones mas arraigadas.

Para dar respuesta al segundo objetivo que refiere determinar la violencia de
género fisica, psicologica y sexual, se encontr6 que el 77% de las mujeres sufren
violencia de género, esto coincide con la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las
mujeres [ENVIM] que reporta que el 60% de las mujeres a nivel nacional alguna vez en
su vida han sufrido violencia por parte de su pareja, cabe sefialar que los hallazgos
encontrados son semejantes a lo presentado por Dominguez et al. (2008) en su estudio

sobre violencia contra las mujeres, en el que se identifica que la violencia psicolégica,



55

fisica y sexual mantiene una continuidad para presentarse, es decir que si se presenta la
violencia psicol6gica es muy probable que se presente la violencia fisica y en ocasiones
hasta la violencia sexual.

Esto podria explicarse por el hecho que las mujeres sostienen un conjunto de
normas culturales, reglas y précticas que legitiman y estimulan la estructura del dominio
del hombre hacia la mujer, donde se refleja que el hombre es superior a la mujer y ellos
tienen el derecho y la obligacién de ejercer el dominio, no obstante se identifica que el
56.3% de las mujeres reportaron violencia fisica, por parte de su pareja, lo cual no
coincide con la ENVIM (2006) que identificé que el 16.6% de las mujeres han sufrido
dicha violencia, sin embargo Plazoala y Ruiz (2004) mencionan que entre un 10 y 69%
de las mujeres de todo el mundo refirieron maltrato fisico en algin momento de su vida.

Cabe destacar que los principales indicadores de la violencia fisica que
reportaron las mujeres en el presente estudio son que al 14.3% las han golpeado con el
pufio o la mano, asi también al 6% las han quemado con cigarro u otra sustancia, 3.3%
las han agredido con navaja, cuchillo o machete y el 1.4% de las mujeres les han
disparado con pistola. El uso de la fuerza fisica contra la mujer es una de las expresiones
mas brutales y explicitas de dominaci6n patriarcal, ademés de ser una forma en que la
mujer es oprimida, subordinada y controlada, cualquier incidente de abuso tiene el
propésito de recordar a la mujer que el hombre tiene el control.

Respecto a la violencia de tipo psicolégica se reporté que el 77.7% de las
mujeres mencionan haber sufrido violencia por parte de su pareja, lo que difiere con los
resultados mostrados por la ENVIM (Secretaria de Salud, 2006) que menciona que el
28.5% de las mujeres sufren del mismo tipo de violencia, en este sentido se sefiala que el
20.9% reporta que les han dicho que son pocas atractivas 6 feas y 20.5% las han
rebajado o menospreciado frente a otras personas.

Los hallazgos del incremento de la violencia contra la mujer sefialan la extension

y la gravedad de la problematica de la violencia de género, y puede ademds reafirmarse
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que la violencia de tipo psicolégica es la que presenta mayores prevalencias, esto se
puede explicar por el ambiente sociocultural donde el hombre tiene el derecho de hablar
sin cuestiondrsele, la cual predispone a que exista una mayor posibilidad que se presente
la violencia psicolégica, ya que en muchas ocasiones se considera invisible dado que
esta puede reconocerse solo cuando se identifican marcas en alguna parte del cuerpo,
desde un simple moreton, heridas e incluso la muerte, estos datos coinciden con la
encuesta nacional sobre la dinamica de las relaciones en los hogares (INEGI, 2006) en la
que reporta que la violencia psicolégica o también llamada emocional se presenta con
una frecuencia cuatro veces mayor que la violencia fisica y sexual.

En cuanto a la violencia sexual se destaca que 40.9% de las mujeres la presentan,
esto difiere con lo sefialado por Olaiz et al. (2006) que encontré una prevalencia de 7%
de violencia sexual, cabe sefialar que al 18% de las mujeres les han exigido tener
relaciones sexuales y 13.5% han usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales,
esta puede presentarse de acuerdo a las circunstancias en las que viven las mujeres que
son victimas de este tipo de violencia, ya que en muchas ocasiones se sienten
amenazadas e intimidadas, por lo que omiten el hecho y asumen solas las consecuencias
del abuso sufrido 6 simplemente no identifican que estan siendo violentadas
sexualmente, lo que concuerda con la dominacion del hombre sobre la mujer que se
asocia con la apropiacion de la sexualidad y del cuerpo de la mujer con la finalidad de
tener el control sobre ella.

En el presente estudio se reportaron prevalencias mas altas de violencia, lo cual
puede explicarse a través de la influencia en los modelos de ser mujer, de los roles,
funciones, valores, creencias y actitudes de misoginia que se van trasmitiendo dia con
dia dentro del niicleo familiar, con respecto a la pareja tradicional. No obstante se
considera que la violencia contra la mujer se asocia con las normas sociales y culturales
que perpetian la desigualdad entre las mujeres y los hombres e incluso favorecen la

discriminaci6n contra la mujer, incluyendo el castigo por parte de los hombres y otras
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personas. Cabe mencionar que las participantes del estudio se sentian identificadas con
las preguntas del cuestionario, un niimero considerable de mujeres mencionaban algunos
indicadores criticos y relevantes de la violencia perpetrada en su relacion con su pareja.

De acuerdo al tercer objetivo que sefiala determinar la prevalencia global, lapsica
y actual de consumo de alcohol en las mujeres, se encontrd que el 55.3% de las mujeres
han consumido alcohol alguna vez en su vida, 53.5% consumié en el altimo afio y
28.8% de las mujeres lo hizo en el Gltimo mes. Se enfatiza que la violencia de género y
el abuso de alcohol son problemas que estén asociados, y existe una secuencia, es decir
si se presenta la violencia es probable que exista un problema con el consumo de
alcohol. En este mismo sentido se responde al cuarto objetivo que identifica los tipos de
consumo de alcohol sensato, dependiente y dafiino en las mujeres se observa que el
60.9% de las mujeres reportan tener un consumo sensato, 27.8% consumo dependiente y
11.3% un consumo dafiino, estos resultados muestran una mayor prevalencia en las
mujeres que se encuentran en consumo de tipo sensato. Se sefiala que las mujeres que
abusan del alcohol y otras drogas tienen mas riesgo de ser victimas de violencia de
género.

Aunado a lo encontrado por Alonso et al. (2006) en su estudio multicentrico
sobre violencia y consumo de drogas en Monterrey, sefiala que el hecho de ser mujer
puede resultar un factor protector ante el consumo de alcohol, ya que se considera que la
imagen de la mujer es de mayor restriccién hacia el consumo de alguna sustancia o
droga por lo que pueden mantener un consumo sensato de alcohol.

Para responder al quinto objetivo que sefiala conocer la relacién de las creencias
de la violencia, violencia de género y el consumo de alcohol en las mujeres que acuden a
la consulta de un hospital del drea metropolitana de Monterrey, se encontré que a
mayores creencias distorsionadas de la violencia contra la mujer, existe un mayor
consumo de alcohol por parte de las mujeres y se destaca que a mayor violencia de

género se presenta mayor consumo de alcohol en las mujeres, en este sentido Cocker y
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Derrick (2000) mencionan que es muy frecuente que se utilice alguna sustancia en las
mujeres como estrategia de afrontamiento de situaciones dificiles o estresantes como es
el caso de la violencia contra la mujer.

Lo que puede explicarse con el hecho de que las mujeres que reportan creencias
equivocadas respecto a la violencia, es muy probable que se presente la violencia como
resultado, y pueden llegar a utilizar el consumo de alcohol como una forma de
afrontamiento ante esta situacién. Se sefiala que un ambiente de violencia de pareja
cotidiano es un factor de riesgo importante de alcoholismo en la mujer. Para las mujeres
estas relaciones de violencia son particularmente dafiinas, ya que pueden provocar en
ellas sentimientos de impotencia, dolor y angustia, lo que conlleva a evadir sus

problemas a través del consumo de alcohol.

Conclusiones

Se reportaron mayores creencias distorsionadas de violencia de género asi como
en sus diferentes subescalas en las mujeres que tienen una escolaridad mas baja de
primaria y secundaria, que no cuentan con trabajo remunerado, y en aquellas que tienen
pareja.

Las mujeres de entre edades de 31 a 45 afios presentan mayores proporciones de
creencias equivocadas respecto a la violencia, asi como en las subescalas de aceptacién
del estereotipo tradicional y misoginia, la culpabilizacién de las mujeres victimas del
maltrato y en la aceptacion de la violencia como estrategia adecuada para la solucién de
problemas, cabe destacar que las mujeres de 46 a 60 afios presentan mayores creencias
distorsionadas para la subescala de minimizacién de las mujeres como problema y a la
desculpabilizacién del maltratador.

De acuerdo a las creencias de la violencia de aceptacion del estereotipo
tradicional y misoginia, se encontr6 que el 15.8% de las mujeres refieren que las mujeres

son inferiores a los hombres, el 18.1% estd de acuerdo que si su pareja es el que aporta
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dinero a la casa, la mujer debe estar sometida a él y 19.2% sefialan que cuando un
hombre le pega a su mujer, ella sabe porque sucede.

En relacion a las creencias de la violencia de culpabilizacién de las mujeres
victimas de maltrato, el 33.5% dicen estar de acuerdo que el hecho que la mayoria de las
mujeres no llamen a la policia cuando estén siendo golpeadas, es muestra que quieren
proteger a su pareja, y el 31.6% estén de acuerdo en que la mayoria de los hombres que
agreden a su pareja se sienten avergonzados y culpables por ello.

En las creencias de la violencia de aceptacion de la violencia como estrategia
adecuada para la solucion de problemas, el 37.7% de las mujeres estan de acuerdo en
que lo que ocurre en una familia es problema Gnicamente de la familia. Y respecto a la
minimizacién de la violencia contra las mujeres como problema y desculpabilizacion del
maltratador se indica que el 10.7% de las mujeres estdn en desacuerdo en que una mujer
que permanece conviviendo con un hombre que es violento debe tener un serio problema
psicolégico y el 21.9% estan en desacuerdo en que la mayoria de los maltratadores son
personas fracasadas o perdedores.

Respecto a la violeﬁcia de género la mayor prevalencia se report6 para la
violencia psicol6gica, seguido de la violencia fisica y finalmente la violencia de tipo
sexual. Cabe sefialar que el 29.3% de las mujeres mencionan que las han empujado
intencionalmente, 3.3% le han agredido con navaja, o cuchillo. En relacién a la violencia
psicolégica el 21.9% de las mujeres sefialan que su pareja varias veces la ha rebajado o
menospreciado y el 18.2% de las mujeres reportan que sus parejas la han insultado. De
acuerdo a la violencia sexual el 14.9% de las mujeres refiri6 que su pareja le ha exigido
varias veces tener relaciones sexuales.

De acuerdo al consumo de alcohol (AUDIT) se encontr6 que el 60.9% de las
mujeres refieren un consumo sensato, 27.8% dependiente y 11.3% consumo daiiino asi
como 55.3% de las mujeres alguna vez en la vida han consumido alcohol, 53.5% en el

altimo afio y 28.8% en el Gltimo mes.
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Asi también se encontr6 una relacion positiva estadisticamente significativa de
las creencias distorsionadas sobre la violencia y el consumo de alcohol en las mujeres, y

se identifica una relacién significativa de la violencia de género con el consumo de

alcohol.

Recomendaciones

Considerar los resultados del estudio, para en un futuro disefiar programas de
intervencion para la prevencién de las creencias distorsionadas de la violencia, la
violencia de género y el consumo de alcohol en las mujeres.

Se recomienda continuar realizando investigaciones en mujeres que acuden a
instituciones de salud, ya qﬁe la poblacién tiene diversidad de cultura de género y
educacién, asi también es importante continuar profundizando en el fenémeno de
estudio a través de un enfoque de tipo cualitativo.

Es importante que el personal de enfermeria tenga mayor conocimiento y
acercamiento respecto a la problematica de las creencias distorsionadas de la violencia,
la violencia de género y el consumo de alcohol, debido a que tienen contacto con las
mujeres que presentan caracteristicas de violencia que acuden a instituciones de salud,
con la finalidad de saber identificarlas y canalizarlas a estancias pertinentes para su

abordaje.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales (CDP) e Historial de Prevalencia de Consumo de

Alcohol (HPCA)

FECHA:

Instrucciones: primeramente le agradecemos por contestar las siguientes
preguntas. A continuacion le realizaré algunas preguntas generales y otras relacionadas
con diversas cuestiones, las cuales le describiré conforme avance la entrevista. Si usted
no entendiera alguna de estas preguntas, le pido por favor sentirse con la confianza de
interrumpirme para hacérmelo saber. Asi mismo le recuerdo que su nombre no aparece
en ningin sitio de este cuestionario y que todo lo que usted diga se mantendr4 en el

anonimato.

Datos Sociodemogrdficos de la Mujer
1. Edad afios

2. Escolaridad aiios

1. Primaria D 4. Preparatoria D

2. Secundaria I:l 5. Profesional I__—l
3. Técnica I__—I

3. Estado Civil
1. Soltera D 4. Separada D
2.Casada [ ] 5. Viuda ]
3. Divorciada D 6. Unién libre I:l

4. Estado Marital
1. Vive con su esposo o pareja 1. Si |:| 0. No I:l

5. Tiene hijos Lsi[] oNo []

Cuantos viven con usted
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6. Ocupacion:

7. Tiene trabajo remunerado 1. Si [:' 0. No ':I

8. Si cuenta con trabajo remunerado ;De qué tipo es?
1. Profesionista D 4. Comerciante y vendedora l:]
2. Técnico D 5. Trabajadora de servicio |:|

3. Administrativo D 6. Otro [:I

9. Ingreso econémico

(Cudl es su ingreso econémico mensual?

Historial de Prevalencia de Consumo de Alcohol (HPCA)

A continuacién le realizare algunas preguntas sobre el consumo de alcohol a lo

cual usted podra contestar si 0 no segiin sea el caso.

¢Con cuanta frecuencia usted toma alcohol?

Nunca 1. si 0. no
Alguna vez en la vida 1. si 0. no
En el dltimo afio L. & 0. no
En los ultimos treinta dias 1. si 0. no
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Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la mu jery la Violencia (IPDMV)

[tems

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Completamente
de acuerdo

1) Las mujeres son inferiores a los
hombres

1

2

4

2) Si su pareja es el que aporta el
dinero en casa, la mujer debe estar
sometida a €l.

1

2

4

3) Si su pareja es el responsable de
la familia la mujer le debe obedecer

4) La mujer debe tener la comida y
la cena a tiempo para cuando su
pareja vuelva a casa

5) La obligacion de una mujer es
tener relaciones sexuales con su
pareja, aunque en ese momento no lo
quiera

6) Una mujer no debe llevar la
contraria a su pareja

7) Una mujer que permanece

conviviendo con un hombre que es

violento debe tener un serio
roblema psicolégico

8) Cuando un hombre pega a su
mujer, ella sabra porqué

9) Si las mujeres realmente
quisieran, sabrian como prevenir los
hechos de violencia

10) Muchas mujeres provocan a
propdsito a sus parejas para que
estos pierdan el control y las golpeen

11) Si una mujer tiene dinero, no
tiene porqué aguantar una relacion
en la que existe violencia

12) El hecho de que la mayoria de

las mujeres no suele llamar a la

policia cuando estén siendo

golpeadas, es prueba que quieren
roteger a sus parejas

13) Si un nifio le pega a tu hijo, éste
debe responderle de la misma forma
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i Completamente En De acuerdo | Completamente
tems

en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
14) Los profesores de la escuela 1 2 3 4

hacen bien en utilizar el castigo
fisico contra nifios que son
repetidamente desobedientes y
rebeldes

15) Los nifios realmente no se dan 1 2 3 4
cuenta de que sus padres les pegan a
sus madres a no ser que sean testigos

de una pelea

16) Las cachetadas son a veces 1 2 3 4
necesarias

17) Para maltratar a una mujer hay 1 2 3 4
que odiarla

18) La mayoria de los hombres que 1 2 3 .

agreden a sus parejas se sienten
avergonzados y culpables por ello

19) Los golpes en el trasero (a un 1 2 3 4

nifio) a veces son necesarios

20) Lo que ocurre en una familia es 1 2 3 4
roblema tinicamente de la familia

21) Muy pocas mujeres tienen 1 2 3 4

consecuencias fisicas o psiquicas a
causa de los malos tratos

22) Si muchas mujeres no 1 2 3 4
molestaran tanto a sus parejas,
seguramente no serian maltratadas

23) La mayoria de los maltratadores 1 2 3 4
son personas fracasadas o

“perdedores”

24) Las mujeres a menudo lesionan 1 2 3 4

también a sus parejas
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Escala de Violencia (EV)
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A continuacién le realizaré algunas preguntas con referencia a como lo trata o
trataba su esposo o pareja en los Gltimos 12 meses.

Respuestas Nunca | Alguna | Varias | Muchas

Preguntas Vez | Veces | Veces
I. ¢ Le ha exigido tener relaciones sexuales? 1 2 3 4
2. ¢Le ha quemado con cigarro u otra
sustancia? 1 2 3 4
3. ;(Le ha pateado? 1 2 3 4
4. ;Le ha amenazado con pistola o rifle? 1 2 3 +
5. ¢Le ha empujado intencionalmente? 1 2 3 4
6. ;Le ha golpeado con el pufio o la mano? 1 2 3 -
7. ¢Le ha disparado con una pistola o rifle? 1 2 3 4
8. ¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea? 1 2 3 4
9. ¢ Se ha puesto celoso o ha sospechado de 1 2 3 4
sus amistades?
10. ;Le ha amenazado con una arma, con 1 2 3 4
alguna navaja, cuchillo o machete?
11. ;Le ha intentado ahorcar o asfixiar? 1 2 3 4
12. ;Le ha rebajado o menospreciado? Que la 1 2 3 4
haya hecho sentir menos que otra persona
13. ¢Le ha torcido el brazo? | 2 3 4
14. ;Ha usado la fuerza fisica para tener 1 2 3 4
relaciones sexuales?
15. ¢Le ha insultado? 1 2 3 4
16. ;Le ha agredido con navaja, cuchillo o 1 2 3 4
machete?
17. ¢ Le ha rebajado o menospreciado frente a 1 2 3 4
otras personas?
18. ;Le ha amenazado con irse con otras 1 2 3 4
mujeres si no accede a tener relaciones
sexuales?
19. ;Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado? 1 2 3 4
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Cuestionario de Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)
Instrucciones: Esté cuestionario tiene como finalidad conocer la forma de consumo de alcohol.
Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas, conteste cada una de ellas sefialando la
respuesta que considere mas adecuada a su caso. La informacién que proporcione es

estrictamente confidencial. Por lo que solicito de la manera més atenta tu colaboracion
contestando las siguientes preguntas.
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0=Nunca | 1=Unavezal 2= 3= 4=
1. ;Qué tan frecuente ingjeres mes 0 menos Dos o Dos o tres C'ualro 0
bebidas alcohélicas? o 8 e R B Buns
veces al semana por
mes semana
2. ;Cuéntas copas te toma en un dia i i £ 3= s
2 lo2 304 506 7a9 100
tipico de los que bebe?
mas
= 1 = Menos de 2= = 4=
3. ;Qué tan frecuente tomas 6 o mas Nunca | una vez al mes [Mensualm | Semanalme | Diario o
copas en la misma ocasion? ente nte casi
diario
4. Durante el Gltimo afio, ;te ocurrié = 1= Menos de 2= 3= 4=
que no pudo parar de beber una vez Nunca | unavezal mes | Mensual | Semanalme | Diario o
que habia empezado? mente nte casi
diario
5. Durante el Gltimo afio, ;qué tan = 1= Menos de 2= ot = 4=
frecuentemente dejaste de hacer algo Nunca | unavezalmes | Mensual | Semanalme | Diario o
que deberia haber hecho por beber? mente nte casi
diario
6. Durante el dltimo afio, ;,qué tan = 1 =Menos de 2= 3= 4=
frecuentemente bebiste en la mafiana Nunca | unavezalmes | Mensual | Semanalme | Diario o
siguiente después de haber bebido en mente nte casi
exceso el dia anterior? diario
7. Durante el ultimo afio, ;qué tan = 1= 2= 3= 4=
frecuentemente te sentiste culpable o Nunca | Menosdeuna | Mensual | Semanalme | Diario o
tuviste remordimiento por haber vez al mes mente nte casi
bebido? diario
8. Durante el ultimo afio, ;qué tan = = s 3= 4=
frecuentemente olvidaste algo de los Nunca | Menos deuna | Mensual | Semanalme | Diario o
que habia pasado cuando estuviste vez al mes mente nte ~ casi
bebiendo? diario
9. ;Se ha lastimado o alguien ha 0= 2= bl
resultado lastimado como No Si, pero si, en el
consecuencia de tu ingestion de Bl iltimo
tltimo afio aflo
alcohol?
: ; = 0= 2= 4=
10. ; Algin amigo, familiar o doctor No & o S el
se ha preocupado por la forma en que no en el ltimo
bebes o te han sugerido que le bajes? dltimo efio iho
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Apéndice E

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Creencias de la Violencia, Violencia de Género y Consumo de
Alcohol en Mujeres

Autor del estudio: Lic. Cristina Barraza Lépez

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Lépez Garcia

Introduccion

Estamos interesados en conocer la relacién que existe entre las creencias de
violencia, violencia de género y el consumo de alcohol en mujeres de 18 a 60 afios que
acuden a este Centro de Salud del estado de Nuevo Leén. Por lo cual me solicita la
participacién voluntaria en el presente estudio al contestar unas preguntas que se
relacionan con los temas de las creencias de la violencia, la violencia contra la mujer y
consumo de alcohol.

Asi mismo necesito saber el propésito del estudio, los riesgos y lo que haré
después de otorgar mi consentimiento, para decidir mi participacion y otorgar mi
consentimiento. Al proccsd que antes se menciono se le llama “consentimiento
informado”, el cual la Lic. Cristina Barraza Lopez me explicara y si decido participar me
pedira que firme este formato de consentimiento y me entregar4 una copia de él.
Propésito del estudio

El propésito de esta investigacidn es conocer sus creencias de la violencia, la
violencia de género, algunas caracteristicas personales y si ha consumido bebidas
alcohélicas. La informacién que yo comparta sera anénima y confidencial.
Procedimiento

Si acepto participar en este estudio, la Lic. Cristina Barraza Lopez me explicar4
el consentimiento informado y lo firmaré, la autora del estudio me esperars a que salga

de la consulta y me trasladard a un drea especifica proporcionada por la institucion, la
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cual serd utilizada para la aplicacién de los cuestionarios, antes de que inicie el llenado
de los cuestionarios, el autor principal del estudio dard las indicaciones para
contestarlos aproximadamente en un tiempo de 15 a 25 minutos.
Riesgos

Al yo aceptar participar estoy enterada que no existen riesgos al participar en este
estudio. Sin embargo, si en cualquier momento de la entrevista me llegara a sentir
incomoda con algunas de la preguntas que se me realizan, por los temas que se abordan
en el estudio, tengo derecho a no contestar en el momento o suspender la entrevista
inmediatamente y reanudarla cuando me sienta mejor para continuar con ella.
Beneficios

Sé€ que al participar en este estudio, no obtendré ningun beneficio a corto plazo,
pero que los resultados que obtengan de mis respuestas, serén muy utiles en el futuro
para lograr el disefio de programas encaminados al cuidado de la prevencion de la
violencia, creencias de violencia contra la mujer y consumo de alcohol en mujeres.
Participacién Voluntaria / Abandono

Se me informé que es voluntaria mi participacién y que si decido participar,
tengo la libertad de retirarme en cualquier momento. Asi mismo que al decidir no
participar, no afectara en ningun tipo de relacién.
Preguntas

Si tengo alguna duda o aclaracion sobre mis derechos como participante en el
estudio, puedo comunicarme con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres, Presidenta del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L., al teléfono 83-48-18-47 o
si la deseo localizarla en Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey, N. L.
Confidencialidad

Los datos que se obtengan de mi persona seran confidenciales, por lo que tengo

la seguridad de que nadie se enteraré de la informacion que proporcionaré.
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Consentimiento

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio y que se recaude
informacion de mi persona. Asi mismo he leido este formato y la Lic. Cristina Barraza
Lopez ha resuelto todas mis dudas. Por lo que estoy aceptando participar en este estudio,
pero sin embargo no renuncio a mis derechos de cancelar mi participacion en cualquier

momento que lo decida.

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Cristina Barraza Lopez

Firma del participante y Fecha Firma y nombre del investigador y Fecha

Firma del Testigo (1) Firma del Testigo (2)
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Apéndice F

Carta de Autorizacion de la Institucién de Salud

Nuevo -3
K. B ’ E TR Hospital Regs
[ * ¥~ um : m A " |NFAW ﬁ

Gubsernio pasa Todos
Oficio Ensefanza No. 023/2012
Guadaiupe, N. L. 22 de febrero de 2012,

LIC. CRISTINA BARRAZA LOPEZ
INVESTIGADORA PRINCIPAL
PRESENTE.-

Por este conducte me permito informar a usted, que el comité de ensefianza e
investigacion ha revisado el protocolo de investigacién denominado “CREENCIAS DE
LA VIOLENCIA DE GENERO, VIOLENCIA Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN MUJERES".

En la reunion correspondiente al mes de diciembre de 2011, se revisé dicho proyecto y
se ha determinado autorizar el desarrolio del mismo, otorgando la debida mencién
como institucion participante a este Hospital Regional de Alta Especialidad Materno
Infantil, al personal que colabore en dicha investigacion, y presentando los resultados al
cuiminar su proyecto de investigacién a este comité.

Sin otro asunto, me despido.

ATENTAMENTE
TECNICO

¢. ¢ p. archivo
ACPL" eegs®
ALDAMA 460, COL. SAN RAFAEL Servicios de | c
T LUD
- L e o o.ro. NIL
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