UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

VIOLENCIA DE GENERO, DEPRESION Y CONSUMO
DE ALCOHOL EN MUJERES QUE ACUDEN A UN
CENTRO DE JUSTICIA FAMILIAR

Por

LIC. ANA BEATRIZ AVILA DELGADO

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Con Enfasis en Salud Comunitaria

ENERO, 2011



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

VIOLENCIA DE GENERO, DEPRESION Y CONSUMO
DE ALCOHOL EN MUJERES QUE ACUDEN A UN
CENTRO DE JUSTICIA FAMILIAR

Por

LIC. ANA BEATRIZ AVILA DELGADO

Director de Tesis

DRA. KARLA SELENE LOPEZ GARCIA
Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Con Enfasis en Salud Comunitaria

ENERO, 2011



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

VIOLENCIA DE GENERO, DEPRESION Y CONSUMO
DE ALCOHOL EN MUJERES QUE ACUDEN A UN
CENTRO DE JUSTICIA FAMILIAR

Por

LIC. ANA BEATRIZ AVILA DELGADO

Asesor Estadistico

MARCO VINICIO GOMEZ MEZA, PhD
Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Con Enfasis en Salud Comunitaria

ENERO, 2011



VIOLENCIA DE GENERO, DEPRESION Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
MUJERES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE JUSTICIA FAMILIAR

Aprobacion de Tesis

Dra. Karla Selene Lopez Garcia

Director de Tesis

Dra. Karla Selene Lopez Garcia

Presidente

Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo

Secretario

MSP. Lucio Rodriguez Aguilar

Vocal

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Subdirectora de Posgrado e Investigacion



AGRADECIMIENTOS

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), por el otorgamiento
de la beca para la realizacion y culminacion de mis estudios de Maestria en Ciencias de

Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de N uevo Ledn.

A la Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo Subdirectora de Posgrado e
Investigacion y al MSP. Lucio Rodriguez Aguilar Director de la Facultad de Enfermeria
de la FAEN/UANL por el apoyo brindado, de igual forma a cada uno de los profesores

de Posgrado y Personal Docente y Administrativo.

A los maestros de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de

Zacatecas por todo el apoyo brindado.

Al Centro de Justicia Familiar de la Procuraduria General de Justicia del Estado
de Nuevo Ledn por permitirme la realizacién del presente estudio, en especial al Lic.

Porfirio Diaz Torres, Lic. Eloisa Trevifio Flores y la Lic. Alicia Diaz Martinez.

A mi Director de Tesis la Dra. Karla Selene Lopez Garcia, por todo su apoyo,

paciencia y comprensidn y por guiar a buen término la investigacion.

Miagradecimiento a todas las mujeres participantes de este estudio, que sin
recibir nada a cambio aceptaron ser participes de esta investigacion, gracias por su ayuda
pero sobre todo por compartir sus experiencias relacionadas a la violencia de género,
depresién y el consumo de alcohol. Gracias a cada una de ustedes por esas lecciones de

vida que me dieron.



DEDICATORIA

A Dios por darme la vida, la salud y por permitirme lograr una meta mas en mi
vida.

Gracias a ti mamita Maria por estar conmigo siempre y por no abandonarme ni
unsolo instante.

A toda mi familia que siempre ha creido y confiado en mi, por alentarme a
continuar en midesarrollo profesional, por estar conmigo en cada paso en este proceso,
en especial a mis hermanas Olga, Vero, Elena y Lupe por preocuparse por mi y estar en
los momentos oportunos, las quiero mucho hermanitas. A mis tias Lolis y Esther por sus
oraciones que me dieron la fortaleza para seguir adelante, gracias tambiéna mi tia
Chayito por brindarme techo estos dos afios, asi como a toda la familia Muro Contreras,
GRACIAS.

Especialmente agradezco y dedico este trabajo a la Sra. Socorro Delgado
Contreras quién es la mujer mas importante de mi vida, que me ha brindado su apoyo,
amor, comprensiona lo largo de mi vida, gracias por ser un ejemplo de lucha incansable
y por que simplemente eres la razon de mi existir. GRACIAS MAMA.

A mi asesora la Dra. Karla Selene Lopez Garcia, por todo su apoyo, por su
paciencia y dedicacion, por ser una mujer ejemplar, pero sobre todo por escucharme
cuando mas lo necesite, por suamistad GRACIAS.

A mis compafieras de grupo, gracias por los buenos momentos que pasamos
juntas, pero sobre todo por su apoyo y amistad GRACIAS.

A mi abuelita Patro y a mi tio Tomas, gracias por cuidarme y estar conmigo, que
aunque ya no estan fisicamente, han estado y lo seguiran estando espiritualmente en mi

corazon.



Tabla de Contenido

Contenido Pagina

Capitulo 1
Introduccidn 1
Marco Conceptual 5
Estudios Relacionados 9
Definicién de Términos 13
Objetivos 16

Capitulo 11

Metodologia 17
Disefio del Estudio 17
Poblacion, Muestreo y Muestra 17
Instrumentos de Medicion 18
Procedimiento de Seleccion y Recoleccidén de Datos 21
Consideraciones Eticas 23
Analisis de los Datos 25

Capitulo 111

Resultados 27
Estadistica Descriptiva 28
Estadistica Inferencial 37

Capitulo 1V

Discusion 46
Conclusiones 53
Recomendaciones 54

Limitaciones del Estudio 55



Contenido
Referencias
Apéndices
A Cédula de Datos Personales (CDP)
B Instrumento Sobre la Violencia Contra la Mujer
(OMS, 2003)
C Inventario de Depresién de Beck (2006)
D Escala TWEAK

E Consentimiento Informado

Pagina

56
61
62
64

66
69
71



Tabla

10

11

12

13

14

15

Lista de Tablas

Confiabilidad de los Instrumentos

Datos Sociodemogréaficos y la presencia de Violencia, Depresion y
Consumo de Alcohol de las mujeres (Variables Continuas)

Prueba de Normalidad para las variables del estudio

Datos Sociodemograficos (Variables Categoricas)

Descripcion de Indicadores de Violencia Psicologica

Descripcion de Indicadores de Violencia Fisica

Descripcion de Indicadores de Violencia Sexual

Sintomas depresivos que sefialan las mujeres participantes del estudio
Prevalencia de Violencia de Género (Fisica, Psicologica y Sexual)
Sintomas de Depresion en las Mujeres

Prevalencia de Consumo de Alcohol (Global, Lapsica, Actual e
Instantanea)

Tipos de Consumo de Alcohol que sefialaron las mujeres
participantes de acuerdo al TWEAK

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio
Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables violencia de
género y depresion sobre el Consumo de Alcohol

Modelo de Regresion Logistica aplicado a las variables del estudio

sobre el Consumo de Alcoholalguna vezen la vida

Pagina
27

28

29
30
31
32
33
34
37
38

39

40

41

42

43



Tabla Pagina

16 Modelo de Regresion Logistica aplicado a las variables del estudio 43
sobre el Consumo de Alcohol en el dltimo afio

17 Modelo de Regresion Logistica aplicado a las variables del estudio 44
sobre el Consumo de Alcoholen el Gltimo mes

18 Modelo de Regresion Logistica aplicado a las variables del estudio 45

sobre el Consumo de Alcohol en los ultimos siete dias



Lista de Figuras

Figura Pagina

1 Representacion Grafica de las Variables del Estudio 8



RESUMEN

Lic. Ana Beatriz Avila Delgado Fecha de Graduacion: Enero, 2011
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio VIOLENCIA DE GENERO, DEPRESION Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN MUJERES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE
JUSTICIA FAMILIAR

Numero de Paginas: 73 Candidato para Obtener el Grado de
) Maestrl'a en Ciencias de Enfermeria con
Area de Estudio: Salud Comunitaria Enfasis en Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: El propdsito de este estudio fue conocer la relacion
que existe entre la violencia de género, depresion y consumo de alcohol en mujeres de
18 a 60 afios de edad, que acuden a un Centro de Justicia Familiar en el estado de N.L.
El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, con una muestra de 158
mujeres. EI muestreo fue aleatorio sistematico de 1 en5, se considero el intervalo de
confianza de 95% para una proporcion ajustada para poblacion finita, una proporcion
esperada de 0.5 y una potencia de .73. Para el presente estudio se utilizaron una Cédula
de Datos Personales (CDP), el Instrumento sobre la Violencia contra la Mujer (OMS,
2003), Inventario de Depresion de Beck (2006), (o =.90) y la escala TWEAK, para
medir el consumo de alcohol y prevalencia de consumo (o =.71).

Contribuciones y Conclusiones: La mayor proporcion de violencia de género que
presentan las mujeres que acudieron al Centro de Justicia Familiar a poner una denuncia,
fue la de tipo psicologica, con un 97.5% (IC 95%; 94.0 - 99.5), seguida de la violencia
fisica 96.8% (IC 95%; 94.0 - 99.5) y en menor porcentaje la violencia sexual

48.1% (IC 95%; 40.2 - 55.9). Referente a la depresion, se encontrd que el

32.9% (IC 95%; 25.5 - 40.3), de las participantes presentd depresion leve, seguida por
las de ausencia de depresion y depresion moderada con un 25.3% (IC 95%; 18.0 - 32.1)
y por ultimo un porcentaje menor fue para las que se encontraron en depresion severa
con un 16.5% (IC 95%; 10.6 - 22.3). Respecto a la prevalencia del consumo de alcohol
alguna vezen la vida en las mujeres participantes fue del 72.2% (IC 95%; 65.0 - 79.0),
con una prevalencia lapsica del 37.3% (IC 95%; 30.0 - 45.0), una prevalencia actual del
24.1% (IC 95%; 17.0 - 31.0), asi mismo la prevalencia instantanea de consumo de
alcohol en las mujeres fue del 12.7% (IC 95%; 7.0 - 18.0). Por tipos de consumo de
alcohol el 40.7%, reportan un consumo sensato y de riesgo de adiccion

(IC 95%; 27.0 - 53.0 respectivamente) y el 18.6% de las mujeres presentan una
probable adiccién o alcoholismo (IC 95%; 8.0 - 28.0). No se encontr6 una relacion y
efecto estadisticamente significativo entre la violencia de género, la depresion y el
consumo de alcohol en las mujeres participantes del estudio (p > .05).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo 1

Introduccion

La violencia contra las mujeres constituye uno de los principales problemas de
salud publica a partir de su reconocimiento como un grave problema social, por su alta
prevalencia y por la gravedad de las consecuencias que sobre la vida, la salud fisica y
psicoldgica de sus victimas conlleva. La violencia contra la mujer representa una de las
formas mas extremas de desigualdad de género. En nuestro pais, se estima que alrededor
de un 9.3% de las mujeres mayores de 18 afios son victimas de maltrato fisico,
psicoldgico o sexual por parte de sus parejas y que en mas del 60% de los casos ocurre
durante un periodo superior a 5 afios (Instituto de la Mujer, 2006). Asimismo suele tener
un caracter progresivo y cronico, se produce de forma repetitiva e intermitente, suele
ocurrir dentro del propio hogar y por aquella persona con la cual se convive diariamente
(Patro, Corbalan & Limifiana, 2007).

La Organizacién de las Naciones Unidas [ONU] en el periodo 2000 - 2004 en su
diagnéstico sobre la situacion que guardan los derechos humanos en el pais, sefiala que
mas de 10 millones de mexicanas sufren de violencia diariamente. En particular enel
Estado de Nuevo Ledn, en un periodo de 5 afios (2000 - 2004) se cometieron 111
homicidios dolosos, las victimas fueron mujeres asesinadas principalmente por sus
parejas. En el mismo periodo fueron presentadas alrededor de 13 mil 934 denuncias de
violencia familiar, segun los reportes de los Centros de Justicia Familiar del estado de
Nuevo Leon, asicomo de la Procuraduria General de Justicia (PGJ), de las cuales 12 mil
262 victimas fueron mujeres (ONU, 2006; Vidales, Elizondo & Balderas, 2007).

De acuerdo con las encuestas realizadas en los ultimos afios, la prevalencia de
mujeres sometidas a violencia fisica por parte de sus parejas fue del 10 al 69% a nivel
mundial (Blanco, Ruiz, Garcia & Martin, 2004). En México segun los datos de la

Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003, muestra que la proporcion



de mujeres que declararon haber recibido algun tipo de violencia por parte de su pareja
fue del 25.8%, la que a su vez se clasifico en violencia fisica (9.8%), sexual (7%),
psicologica (19.6%) y econdmica (5.1%). En comparacion con los resultados de la
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2006 (Castro,
Serrano, Del Pozo & Riquer, 2006), el 35.4% de las mujeres mexicanas reportaron haber
sufrido algun tipo de violencia emocional, 9.3% violencia fisica y el 7.8% reportd haber
sufrido alguna forma de violencia sexual.

En sintesis los datos anteriores reflejan un aumento de la violencia de género,
donde la violencia de tipo psicolégica hacia la mujer es la que se presenta con mayor
frecuencia, seguida de la violencia de tipo fisica y sexual (Medina, Borges, Lara, Blanco
& Fleiz, 2003). Asimismo el impacto de la violencia contra las mujeres y sobre su salud
mental que se genera puede estar relacionada con consecuencias devastadoras, como una
elevada incidencia de tensidn nerviosa, ataques de panico, trastornos del suefio, baja
autoestima, trastorno de estrés postraumatico y depresion.

Cabe destacar que la depresion es una de las consecuencias psicologicas que se
presenta con mayor frecuencia en las mujeres que sefialan ser victimas de violencia en
las relaciones de pareja (Juncal & Ruiz, 2004). En este sentido la Organizacion Mundial
de la Salud, reconoci6 que en el &mbito mundial 450 millones de personas padecen
depresion, mientras que la Encuesta Nacional de Psiquiatria [ENEP] encontr6 que en
Meéxico entre el 15 y 20% de los habitantes estan enriesgo de padecerla. Estos
problemas emocionales son principalmente experimentados por las mujeres, quienes de
acuerdo con la ENEP del 2003 en México, sumaron alrededor de 11 millones de
personas con cuadros depresivos. Por otra parte, la encuesta mostro que las grandes
ciudades como el Distrito Federal, Guadalajara y Monterrey presentan la prevalencia
mas elevada de depresidn grave.

No obstante la frecuencia de la depresion en las mujeres es casi dos veces mayor

gue en los varones, de acuerdo con los datos reportados por Medina et al. (2003) los



sintomas depresivos presentados alguna vez en la vida por las mujeres fueron del 4.5%,
mientras que en los hombres fue del 2.0%, asi también la depresion leve es reportada en
el 2.3% de las mujeres y en el 0.6% de los hombres. Es asi como la OMS, ha asegurado
que ante el incremento de las enfermedades mentales, particularmente la depresion, se
convertira en la epidemia del siglo XXI.

En un estudio realizado por Rivera, Allen, Rodriguez, Chavez y Lazcano (2006)
encontraron una asociacién positiva entre la violencia y la depresion, asimismo se
encontrd gque existe un nexo positivo entre la violencia y el consumo de alcohol.

Cabe sefialar que no solo la violencia se ha asociado con la depresion, uno de los
principales factores y problemas de salud pUblica que también se ha relacionado con la
violencia es el consumo de alcohol, el cual es utilizado y/o consumido por las mujeres
que presentan violencia con el objetivo de sobrellevar dicha situacién (Caballero &
Ramos 2004). En este sentido Musayon, Vaiz, Loncharich y Leal (2007) muestran la
relacion entre la violencia y el consumo de alcohol, sefialan que la violencia tiene
determinantes y condicionantes sociales, culturales, étnicos y politicos que pueden
aumentar la vulnerabilidad de las mujeres para el consumo de alcohol.

Alonso, Caufield y Gomez (2005) reportan que existe una asociacion positiva
entre violencia y consumo de alcohol, es decir conforme se incrementan los incidentes o
episodios de violencia aumenta el consumo de alcohol en las mujeres. La violencia de la
que es objeto la mujer, oculta sentimientos de sufrimiento, estrés, problemas de
identidad, generados por la propia socializacion de las mujeres que conlleva a
desencadenar el consumo de alcohol. La depresion que presentan las mujeres se ha
asociado fuertemente con el consumo de alcohol de las mujeres; y las mujeres que beben
solas en el hogar tienen méas probabilidades que otras de desarrollar problemas con la
bebida (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2005).

El grupo de edad que muestra los niveles mas altos de consumo de alcohol es el

de 18 a 29 arios tanto en hombres como en mujeres, dichos niveles de consumo



disminuyen conforme aumenta la edad. La proporcion de la poblacion que presenta
abuso/dependencia al alcohol es muy elevada, poco més de cuatro millones de
mexicanos (4,168,063) cumple con los criterios para este trastorno, de estos, tres y
medio millones (3,497,946) son hombres y poco mas de medio millon (670,117) son
mujeres. Como consecuencia la forma de beber se asocia con una proporcion 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).

Algunos estudios sefialan que la violencia de género predispone al consumo de
sustancias a la victima, donde las mujeres maltratadas pueden presentar un
comportamiento autodestructivo como es el abuso de alcohol y otras drogas, el cual
surge como una estrategia para hacer frente a la situacion de violencia, para afrontar su
miedo e ira y poder continuar su vida diaria, como si se tratara de una automedicacion
(Glantz, Martinez, Tinoco & Leon, 2004).

Ante el panorama y considerando la magnitud del problema, asicomo la escasez
de investigaciones sobre la asociacion de la violencia de género, depresidén y el consumo
de alcohol en mujeres que acuden a presentar una denuncia a los Centros de Justicia
Familiar, resulta de gran importancia el realizar el presente estudio, dado que la mayoria
de las investigaciones que se hanrealizado han sido en comunidad abierta, con ciertas
caracteristicas heterogéneas a la poblacidén atendida en estos Centros. En este sentido
cabe sefialar que las mujeres que acuden a esta instancia tienen la caracteristica
particular de ser victimas de violencia, con el valor y empoderamiento para dejar una
vida de malos tratos.

Cabe destacar que los resultados del presente estudio puedan generar mayor
conocimiento para que en un futuro se puedan desarrollar programas de prevencion de la
violencia de género, depresion y la reduccion del consumo de alcohol en esta poblacion.
Es por ello que el personal de Enfermeria debera de actuar en la prevencion primaria y

secundaria, es decir en medidas que ayuden a prevenir este fendmeno y por ende sus



posibles consecuencias. Por tal motivo el propdésito del presente estudio fue conocer la
relacion que existe entre la violencia de genero, la depresion y el consumo de alcohol en
mujeres de 18 a 60 afios de edad que acuden a un Centro de Justicia Familiar en el

estado de N.L., por lo cual se realizo un estudio de tipo descriptivo.

Marco Conceptual

Para el presente estudio se utilizaron los conceptos de violencia de género,
depresion y consumo de alcohol en las mujeres.

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la violencia de género
como todo acto que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual y psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coacciéno la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producenen la vida pdblica como en la
privada (OMS, 1993). Convencionalmente se distinguen tres formas de violencia de
género por parte de su pareja, violencia fisica, psicologica y sexual (Instituto Nacional
de las Mujeres, 2005).

La Violencia fisica es el acto que causa dafio corporal no accidental contra la
mujer, usando la fuerza fisica o algin otro medio que pueda provocar 0 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; Instituto Estatal de Mujeres NL., 2008).

La Violencia psicologica o emocional, es entendida como aquella conducta que
atenta directa o indirectamente contra la integridad emocional o estabilidad psicolégica
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 Mujeres NL., 2008). 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; atentando contra su libertad, dignidad e
integridad fisica (Dominguez, Garcia & Cuberos, 2008; Instituto Estatal de Mujeres NL.,
2008).

La violencia de género se ha relacionado con la depresion. La depresion, es
considerada y caracterizada por la existencia o severidad de sintomas, tales como un
estado de animo triste, la pérdida de interés o capacidad para sentir placer por
situaciones que antes lo producian, pérdida de confianza en si misma y un sentimiento
de inutilidad. La depresion tiende a ser episddica, esto significa que puede desaparecer y
regresar entre periodos de total recuperacion (De la Garza, 2004).

La depresion seguin Beck (2006), se clasifica en: ausencia de depresion,
depresion leve, moderada y severa. Referente a la ausencia de depresion, es cuando no
se presentan sintomas depresivos, asimismo la depresion leve, consiste en la presencia
de més de cinco sintomas depresivos, como estado de animo de tristeza, dificultad para
concentrarse, desesperanza y pesimismo, que dura por un periodo de dos semanas
aproximadamente. La depresion moderada se refiere a la presencia de mas de seis
sintomas depresivos y menos de diez sintomas como dificultad para tomar decisiones,
sentimiento de fracaso, pérdida de energia, del apetito, pérdida de interés de su
sexualidad, pérdida para realizar actividades laborales e inquietud, estos sintomas
pueden durar por mas de dos semanas y menos de treinta dias.

Por altimo la depresidn severa se caracteriza por la presencia de mas de diez
sintomas depresivos como aumento o pérdida de peso, anorexia, irritabilidad,
incapacidad para trabajar, fatiga, cambios en la percepcion de su imagen, problemas
somaticos (dolor de cabeza), autoreclamos, autocriticas, deseos de castigo entre otros. Su
duracién es mayor a cuarenta y dos dias.

Otra de las consecuencias asociadas a la violencia es el consumo de alcohol,
dicho consumo es mas comun entre las mujeres que nunca se han casado, o que viven

conalguien, pero no estan casadas, o que estan divorciadas o separadas. Una mujer cuyo



esposo bebe en exceso tiene mas probabilidades que otras mujeres de beber demasiado.
Se ha encontrado también que las mujeres que sufrieron abuso sexual en la nifiez tienen
mas probabilidades de desarrollar problemas con el consumo de bebidas (NIAAA,
2005).

Elconsumo de alcohol es la ingesta de bebidas alcohdlicas con respecto a la
frecuencia y cantidad, asi mismo con la presencia de algunos sintomas que se refieren a
problemas 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
proporcion de 2% y hasta 55% en volumen.

Es importante considerar que debido a las diferencias fisiologicas relacionadas al
género; el organismo de la mujer esta constituido de una mayor cantidad de grasa y
menor volumen de agua; asi que cuando el hombre y la mujer consumen la misma
cantidad de alcohol, la mujer presenta mayor concentracion de la sustancia en la sangre,
por lo tanto los efectos son mas rapidos y mayores. Aunque los efectos del alcohol en
ambos sexos aparecen en 10 minutos posteriores a su ingesta, alcanzan su maximo
efecto entre los 40 y 60 minutos, es asi como la sustancia permanece en circulacion
hasta llegar al higado donde se metaboliza. Enrazon de estas diferencias los criterios
para evaluar el consumo en hombres y mujeres son diferentes.

El consumo de alcohol de acuerdo a la escala TWEAK se clasifica en consumo
sensato o responsable, riesgo de adiccion y probable adiccion alalcohol o alcoholismo.
El consumo sensato para las mujeres consiste en la ingesta de no més de dos copas por
ocasion, no mas de tres veces por semana. De acuerdo al consumo de riesgo de adiccion
consiste en ingerir de tres a cuatro copas por ocasion, ademas de requerir tres 0 mas
bebidas para sentir los primeros efectos del alcohol. EI consumo de probable adiccion al
alcohol o alcoholismo, se considera la ingesta de cinco 0 mas copas por ocasionen la

mujer (Russell, Pristach, Welte & Chan, 1993).



La Norma Oficial Mexicana recomienda en los estudios sobre consumo de
alcohol evaluarlo en funcion de su prevalencia. Se considera prevalencia global de
consumo cuando se realiza alguna vez en la vida; prevalencia lapsica se refiere cuando
el consumo se realiza en los Gltimos doce meses, respecto a la prevalencia actual se
refiere al consumo presente en los Gltimos treinta dias y la prevalencia instantdnea se
refiere al consumo en los Ultimos siete dias (Secretaria de Salud [SS], 1999).

A continuacion se muestra la representacion gréafica de las variables del estudio,
donde se puede observar la relacion que existe de la violencia de género y depresion con
el consumo de alcohol. Cabe destacar que se espera que exista relacién de la violencia
de género con la depresién, sibien se puede mostrar relacion de la violencia de género
directamente con el consumo de alcohol, asi mismo la depresion se puede relacionar
directamente con el consumo de alcohol. Se espera que la explicacion del consumo de

alcohol este dado tanto por la violencia y la depresion (Figura 1).

Violencia
de Género

Consumo de
Alcohol

Depresion

Figura 1. Representacion Gréfica de las Variables del Estudio



Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios relacionados que dan sustento al
estudio, sin embargo cabe sefialar que se encontr6 poca literatura sobre la relaciony
efecto que se presenta entre la violencia de género, la depresion y el consumo de alcohol
en las mujeres y especificamente con caracteristicas de la muestra de estudio.

Alonso, Musay6n, David y Gdmez (2006) con el propésito de identificar la
presencia de violencia laboral y su relacion con el consumo de drogas en mujeres
trabajadoras de 18 a 60 afios de tres paises, México, Brasil y Per(, 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 Peru y 66.1% en Brasil. La
proporcion del consumo de alcohol actual en México fue de 11%, en Perd el consumo de
alcohol en mujeres fue del 53% y en Brasil de 45%. La violencia mas comun fue la de
tipo psicologica con 11.8% en México, 17.6% en Peri y 33.3% en Brasil, sequida de la
violencia fisica con porcentajes del 3.7% (México), 9.6% (Perd) y 7.3% (Brasil).

Respecto al factor que mayor predice el consumo de alcohol, en México fue la
violencia laboral (t = 3.58, p = .001), en Peru el predictor fue el nimero de hijos

(t=-1.5p=.001) yen Brasil, el total de afios de escolaridad (t =-1.96, p =.050).
También se encontraron diferencias significativas del tipo de violencia laboral por pais,
siendo la mas alta la proporcion de violencia fisica en México (55.6%), seguido por Peru
(26.6%) y finalmente Brasil (17.8%). La violencia laboral verbal también mostro
diferencia significativa por pais, siendo mas alta en México (57.6%), sequido de Brasil
(26.3%) y finalmente Perd (16.1%).

Rivera, Allen, Rodriguez, Chavez y Lazcano (2006) con el propdsito de conocer
la prevalencia de la violencia durante el noviazgo y su relacién con la depresiony
conductas de riesgo en estudiantes femeninas de 12 a 24 afios del estado de Morelos,

encontraron que el 44% de las mujeres presentaba depresidon alta. Asi mismo la
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prevalencia de violencia fue de 28%. Ademas se encontré una relacion positiva entre la
violencia durante el noviazgo y la depresion. Se observo que a medida que se incrementa
la depresion, aumenta la fuerza de la relacion; la categoria de la depresion alta posee
relevancia estadistica (RM = 1.92; IC 95%, 1.61 - 2.28), lo que significa que la depresion
es 92% mayor en mujeres que presentan violencia comparadas con mujeres sin
violencia, asi también las mujeres con depresion alta reportan una prevalencia de
violencia del 34.4%, en comparacion con aquellas mujeres que refirieron depresion
media 0 baja sefialan una menor prevalencia de violencia
(24% y 21.2%, respectivamente).

Enrelaciona las conductas de riesgo asociadas a la violencia, se encontr6 que el
42% de las mujeres consumia alcohol. Las mujeres que presentaron violencia (p < .001)
refirieron un consumo mas alto de alcohol (33.3%), en comparacion con aquellas
mujeres que no presentaban violencia (23.8%). Por otra parte se refleja que el consumo
de alcohol es 30% mayor en las mujeres que reportan violencia de género comparadas
con aquellas mujeres que no son victimas de violencia (RM = 1.30; IC 95% 1.12 - 1.51).

Ramos, Saltijeral, Romero, Caballero y Martinez (2001) con el objetivo
de estimar la frecuencia de las diferentes formas de violencia sexual y su asociacion con
sintomatologia depresiva y uso de alcohol y otras drogas alguna vez en la vida en 345
mujeres de un Centro de Salud de México, DF., reportaron que una de cada cinco
mujeres (23%), sefiald haber experimentado alguna violencia sexual dentro de la
relacion de pareja, es decir su pareja les habia exigido tener relaciones sexuales sin que
ellas lo desearan y 14% habian sido forzadas a tener relaciones sexuales contra su
voluntad. Las mujeres que habia sufrido de violencia sexual en las relaciones de pareja,
mostraron ser casos de depresion en proporciones mas elevadas que los otros grupos
(x* = 45.79, p < .01), asimismo no se reportaron diferencias significativas con el

consumo de alcohol (p > .05), pero si con el consumo de psicofarmacos, es decir las
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mujeres que habian presentado violencia sexual reportaron un uso mas significativo de
psicofarmacos que los otros grupos (y*> = 9.94, p < .005).

Ortega, Mudgal, Flores, Rivera, Diaz y Salmerdn (2007) con el objetivo de
identificar la ocurrencia de violencia de pareja y evaluar los factores asociados a este
fendmeno en una muestra de 1 173 trabajadoras del estado de Morelos del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), encontraron que la prevalencia de cualquier tipo de
violencia de pareja fue de 42.3%, por tipos de violencia, se encontré que la prevalencia
de violencia psicolégica fue la mas alta (37.7%), seguida de la violencia fisica (23.4%) y
la violencia sexual (9.5%).

Patro, Corbalan y Limifiana (2007) con el objetivo de analizar la contribucién de
los estilos de personalidad en el impacto psicoldgico de la experiencia de maltrato,
partiendo desde una concepcion multicausal de los trastornos psicologicos en una
muestra de 105 mujeres de Espafia victimas de malos tratos por parte de sus parejas,
encontraron que durante el Gltimo afio de convivencia con su pareja, la mayoria de las
mujeres un 70.5% sufrié una combinacion de violencia fisica, psicolégica y sexual, un
26.7% de tipo fisico y psicoldgico y solo un 2.9 % exclusivamente psicolégico. En
relacion a la depresion se observé que un 28.6% del total de la muestra presentaba
ausencia de depresion, un 18.1% depresion leve, un 35.2% depresidn moderada y un
18.1% depresion grave. E149.5% del total de la muestra se considerd dentro de la
categoria de depresion. Asitambién se encontrd que el nivel de sintomas depresivos
aumenta, cuando la intensidad de la violencia fisica (rs = .280, p < .01), psicologica
(rs=.280, p <.01) y sexual (rs = .260, p < .01) es mayor.

Infante, Francisco, Castafio y Garcia (2005) con el propdsito conocer los signos y
sintomas de depresion presentes en las mujeres victimas de violencia doméstica, en una
muestra representativa de 150 mujeres mayores de 16 afios de Santo Domingo,
Republica Dominicana encontraron que el 25.6% de las mujeres consume alcohol. Por

otra parte respecto a la violencia, el 95.7% de las mujeres se siente victima de violencia.
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El17.1% sonagredidas a diario y 46.2% semanalmente. En cuanto a la depresion el
86.2% de las mujeres presentan algun tipo de depresion, donde el 22.2% presento
depresidn minima a leve; 26.5% depresion moderada a notable; y el 38.5% de severa a
extrema.

Alonso, Caufield y Gomez (2005) con el objetivo de explorar el consumo de
drogas y violencia laboral en una muestra de 669 mujeres de 18 a 60 afios de edad, que
trabajaban y vivian en trece Areas Geoestadisticas Basicas de Monterrey, Nuevo Ledn,
México, encontraron que la percepcion que tienen las mujeres acerca de las causas que
originan la violencia son como consecuencia del consumo de alcohol. Respecto al
consumo de alcohol alguna vez en la vida el 37.1% de las mujeres refirié dicho consumo
yenrelaciona la violencia, por tipos se observa que el mayor porcentaje fue para la
violencia de tipo verbal (11.8%), seguida de la violencia fisica (3.7%). Para identificar
los tipos de violencia en el lugar de trabajo y surelacién con el consumo de drogas, se
puede observar que el indice de violencia mostrd asociacion positiva con el consumo de
alcohol (rs=.397, p <.001) ydrogas (rs = .294, p = .015), es decir conforme se
incrementan los incidentes de violencia aumenta el consumo de alcohol y drogas en las
mujeres trabajadoras.

Dominguez, Garcia y Cuberos (2008) con el objetivo de evaluar los dafios
psicosociales que conlleva la violencia para poder mejorar la intervencion clinica y
social en una muestra de 100 mujeres maltratadas de la ciudad de Malaga, Espafia
encontraron que un 36% de las mujeres entrevistadas recibieron maltrato por parte de
sus parejas durante el noviazgo, respecto a la frecuencia de maltrato durante el Gltimo
afno, los porcentajes mas altos indican que las mujeres fueron maltratadas a diario (46%)
o semanalmente (41%). Al respecto del tipo de maltrato experimentado los porcentajes
coinciden con el abuso fisico (40%) y psiquico (40%). Un 13% sefialo que el primer
incidente fue tanto fisico como psiquico. El 60% de las mujeres encuestadas refirieron

que el maltrato les habia generado problemas de salud, siendo los problemas
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psicologicos, como la depresion o ansiedad, los mas habituales (32%), seguido de los
fisicos (19%).

En sintesis y con base a los estudios revisados, de los cuales tres de ellos fueron
realizados en México, uno en Republica Dominicana, dos en Espafia y uno mas en tres
paises; México, Perd y Brasil, se puede concluir que la violencia perpetuada hacia las
mujeres oscila entre porcentajes que van del 28% al 42.3%, respecto a los tipos de
violencia la mas comin fue la de tipo verbal o psicoldgica con porcentajes que van
desde 11.8% hasta 40%, seguido de la violencia fisica 3.7% al 40% y por ultimo la
violencia sexual 2.9% al 9.5%. Respecto a la depresion en tres de los estudios se
presenta con porcentajes que van desde 32% a 86.2%, por tipo de depresion la mas
comun en dos de los estudios fue la depresion grave (18.1% a 38.5%), seguida de la
depresidn moderada (26.5% a 35.2%) y por altimo la depresion leve (18.1% a 22.2%).
Respecto al consumo de alcohol en las mujeres, los porcentajes oscilanentre el 11% al
42%. Se observa una relacion positiva entre la violencia, la depresion y el consumo de
alcohol (p < .05) en las mujeres (Alonso et al., 2005; Alonso et al., 2006; Dominguez et
al., 2008; Infante et al., 2005; Ortega et al., 2007; Patrd et al., 2007; Ramos et al., 2001
& Rivera et al., 2006).

Definicion de Términos
Para el desarrollo del presente estudio se utilizaron los siguientes términos.

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

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

Estado Civil se refiere a la condicion legal de la mujer, con respecto a su persona,
puede ser soltera, casada, divorciada, separada, union libre o viuda.

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.
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Violencia de género es el maltrato ejercido por parte del hombre hacia la mujer
durante una relacion, la cual consiste en violencia fisica, psicologica y/o sexual.

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

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; atentando contra su
libertad, dignidad e integridad fisica.

Violencia psicoldgica o emocional es aquella conducta que atenta directa o
indirectamente contra la integridad emocional o estabilidad psicoldgica de la mujer para
humillarla o controlarla, mediante actos verbales o no verbales, intimidacion, ame nazas,
manipulacion, humillaciones, acusaciones falsas, persecucion o aislamiento.

Depresidn se caracteriza por la existencia o severidad de sintomas depresivos
(conjunto de emociones, sentimientos y pensamientos relacionados con el afecto
negativo), que se caracteriza principalmente por la tristeza, donde existe pérdida de
interés por casi todas las actividades usuales, asi como la pérdida de la capacidad para
sentir placer por situaciones que antes lo producian, falta de confianza en si misma y un
sentimiento de inutilidad, la cual se puede clasificar de acuerdo a la intensidad y nimero
de sintomas en leve, moderada y severa.

Depresion leve consiste en la presencia de mas de cinco sintomas depresivos,
como tristeza, dificultad para concentrarse, desesperanza y pesimismo, que dura por un
periodo de dos semanas aproximadamente. Depresidn moderada se refiere a la presencia
de més de seis sintomas depresivos y menos de diez sintomas como dificultad para
tomar decisiones, sentimiento de fracaso, perdida de energia, del apetito, pérdida de
interés de su sexualidad, pérdida para realizar actividades laborales e inquietud, estos

sintomas pueden durar por mas de dos semanas y menos de treinta dias.
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Depresidn severa se caracteriza por la presencia de mas de diez sintomas
depresivos como aumento o pérdida de peso, anorexia, irritabilidad, incapacidad para
trabajar, fatiga, cambios en la percepcion de su imagen, problemas somaticos (dolor de
cabeza), autoreclamos, autocriticas, deseos de castigo entre otros. Su duracion es mayor
a cuarenta y dos dias.

Consumo de alcohol se refiere a la ingesta de bebidas alcohdlicas con respecto a
la frecuencia y cantidad en la mujer; en términos de cantidad de consumo pueden ser
consumo sensato, de riesgo, probable adiccion o alcoholismo.

Consumo de alcohol sensato se considera la ingestién de no mas de dos copas
por ocasion no mas de tres veces por semana para las mujeres.

Consumo de alcohol de riesgo se considera la ingesta de tres a cuatro copas por
ocasion en la mujer ademas de requerir tres 0 mas bebidas para sentir los primeros
efectos del alcohol.

Consumo de probable adicciénalalcohol o alcoholismo, se considera la ingesta
de cinco 0 mas copas por ocasion en la mujer, ademas de sentir la necesidad de consumir
alcohol al despertar, no recordar situaciones sucedidas mientras bebia o sentir la
necesidad de reducir el consumo.

Elconsumo de alcohol también se evaluara en relaciona la prevalencia de
consumo (global, lapsica, actual e instantanea).

Prevalencia global se refiere al consumo que se realiza alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica se refiere al consumo realizado en los Gltimos doce meses.

Prevalencia actual se refiere al consumo presente en los ultimos treinta dias.

Prevalencia instantdnea se refiere al consumo realizado en los Ukimos siete dias.



16

Objetivos

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

1.

Identificar la prevalencia de violencia de género fisica, sexual y psicoldgica en
las mujeres.

Determinar el nivel de depresion (ausencia de depresion, leve, moderado y
severo) que presentan las mujeres.

Determinar la prevalencia (global, lapsica, actual e instantanea) de consumo de
alcoholen las mujeres.

Identificar los tipos de consumo de alcohol (sensato, de riesgo y probable
adiccion o alcoholismo) en las mujeres.

Conocer la relacion y efecto que existe entre la violencia de género, la depresion

y el consumo de alcohol en las mujeres.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se incluye el disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra,
asi como los instrumentos de medicion, procedimiento de recoleccion de datos,

consideraciones éticas y el analisis de los resultados.

Disefio del Estudio

Eldisefio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional (Polit & Hungler,
1999), ya que describio la violencia de género, depresion y el consumo de alcoholen
mujeres de 18 a 60 afios de edad, que acuden a un Centro de Justicia Familiar enel
estado de Nuevo Ledn, tal como ocurre en la naturaleza y sin manipulacion de las
variables. El disefio correlacional, es utilizado cuando se busca conocer la relacion o
asociacion entre dos 0 mas variables, en este caso se asocio la violencia de genero,

depresién y el consumo de alcohol en las mujeres.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por aproximadamente 1,200 mujeres
de 18 a 60 afios de edad que acuden a un Centro de Justicia Familiar del estado de
Nuevo Ledn a denunciar delitos por violencia de genero (fisica, psicoldgica y/o sexual),
por parte de la pareja en un periodo de 3 meses. El tipo de muestreo que se utilizé enel
estudio fue aleatorio sistematico de 1 en 5 considerando un tiempo de recoleccion de
datos de 3 meses, el calculo de la muestra se realizo a través del paquete estadistico n”
Query Advisor version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000), para la
determinacion del tamafio de la muestra se consideré el intervalo de confianza de 95%
para una proporcion ajustada en poblacién finita, considerando un enfogque conservador

del 50% (p = /,) (Cohen, 1983), una proporcién esperada de 0.5, y potencia de .73, se
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utilizé una tasa de no respuesta del 10%, quedando conformada la muestra por 158
mujeres que acuden a un Centro de Justicia Familiar del &rea metropolitana de

Monterrey, N.L.

Instrumentos de Medicion

Para la medicidn de las variables que conforman el presente estudio se utiliz6
una Cédula de Datos Personales (CDP), el instrumento sobre la Violencia contra la
Mujer (OMS, 2003), Inventario de Depresién de Beck (2006) y la Escala TWEAK, T
(Tolerance /Tolerancia), W ( Worry / Preocupacion), E (Eye Opener / Al abrir los 0jos),
A (Amnesia / Olvido) y K/C (Corte / Reducir).

En primer lugar se aplicé la Cédula de Datos de Personales (CDP), la cual esta
compuesta por siete preguntas para la mujer que corresponden a informacion
sociodemografica, incluye; edad, escolaridad, estado civil, si tiene hijos, cuantos viven
con ella, ocupacion, ingreso econdémico, si cuenta con trabajo remunerado y de que tipo
es este (Apéendice A).

El primer instrumento que se utilizd fue el de Violencia contra la Mujer el cual
fue disefiado por la Organizacién Mundial de la Salud en el 2003. Consta de 30
preguntas, disefiadas para captar informacion que permita evaluar la prevalencia,
frecuencia y severidad de diferentes indicadores de violencia contra las mujeres,
ejercidas tanto por las parejas intimas como por otras personas. Para el presente estudio
solo se consideraran 20 preguntas que corresponden a las secciones 1, 2 y 3 respecto a la
presencia de violencia psicoldgica, fisica y sexual.

La primera seccidn del instrumento esta integrada por 11 preguntas que exploran
aspectos de comportamientos dominantes de violencia psicologica, tales como el que
trate de impedirle que vea a sus amistades, intente restringir los contactos con su familia
bioldgica, su pareja la ignora y la trate con indiferencia, y acostumbre a sospechar que

ella es infiel, entre otras, la escala de respuesta es dicotdmica con una puntuacion de
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1 =siy 0 =no, se obtienen sumatorias de este apartado en el cual se reporta una
puntuacién minima de 0 y maxima de 11 puntos, asimismo si contesta afirmativamente
cualquiera de estas preguntas indica la presencia de este tipo de violencia psicoldgica.

La segunda seccion esta integrada por 6 preguntas que se sefialan las diferentes
formas de violencia fisica en contra de las mujeres que se presentan a través de golpes,
empujones, pegarle con los pufios, patearla, asfixiarla, quemarla y amenazas, utilizando
alguna arma en su contra. De igual forma tiene una escala de respuesta dicotdmica
(1 =siy 0=no), yse obtienen sumatorias de este apartado en el cual se reporta una
puntuacion minima de 0 y maxima de 6 puntos, asimismo si contesta afirmativamente
cualguiera de estas preguntas indica la presencia de este tipo de violencia fisica.

Finalmente la tercera seccion aborda la violencia sexual esta conformada por tres
preguntas, las cuales sefialansi la han obligado a sostener relaciones sexuales en contra
de su voluntad o ha realizado actos sexuales que sintid degradantes o humillantes,
presenta una escala dicotomica (1 = siy 0 = no), y se obtienen las sumatorias, en el que
se reporta una puntuacion minima de 0 y maxima de 3 puntos, asi también si contesta
afirmativamente cualquiera de estas preguntas indica la presencia de la violencia sexual
(Apéndice B).

El segundo instrumento que se aplico fue el Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI), adaptado por Beck, Steer y Brown (2006). Este
instrumento, con sus siglas en ingles (BDI), fue desarrollado inicialmente como una
escala de 21 items para evaluar la existencia o severidad de sintomas de depresion, cada
item contiene varias fases autoevaluativas que la persona lee para que este seleccione la
gue mejor se adapte o refleje su situacion o estado de animo. Es un cuestionario el cual
puede ser autoaplicable o cara a cara que evalta el amplio espectro de sintomas
depresivos, se sistematizan en 4 alternativas de respuesta para cada item, que evaltan la

gravedad e intensidad del sintoma y que presentan igualmente ordenados de menor a



20

mayor gravedad. Las oraciones reflejan la severidad de los sintomas y se extiende en una
gradiente que oscila de "0 que es sin depresiona "3" que es depresidn grave 0 Se vera.

La puntuacién total se obtiene sumando el valor de cada item (0 a 3) y el rango
total del instrumento es de 0 a 63 puntos. Lo que indica que a mayor puntaje, mayor
severidad e intensidad de los sintomas depresivos. El punto de corte determina el nivel o
el grado de intensidad o severidad de los sintomas depresivos; el puntaje de 0 a 9
identifica la ausencia de depresion; de 10 a 18 depresion leve, de 19 a 29 depresion
moderada y el puntaje de 30 a mas indica depresion grave o severa (Apéndice C). La
escala fue traducida al espafiol por Suérez, Cardiel, Caballero, Ortega y Marquez,
(1996). La consistencia interna de este instrumento en varios estudios ha sido
satisfactoria, ha sido validada en una muestra de pacientes mexicanos con artritis
reumatoide, donde encontraron que el BDI, tuvo una sensibilidad de 0.92% y una
especificidad de 0.86%, un Alpha de Cronbach de 0.88, valores predictivos positivos de
0.80% y predictivos negativos de 0.85%. Otro estudio realizado en poblacidn residente
en la Ciudad de México con edades entre 15 y 65 afios utilizando la version en espafiol
reportd un Alpha de Cronbach de 0.87 (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena
& Varela, 1998).

Otro de los instrumentos que se utiliz6 en el presente estudio fue la escala
TWEAK (Apéndice D), el cual es un acronimo de su nombre en ingles T (Tolerance /
Tolerancia), W (Worry/Preocupacion), E (Eye Opener / Al abrir los 0jos), A
(Amnesia / Olvido) y K/C (Corte / Reducir). La escala fue disefiada por Rusell et al.
(1993), este instrumento es considerado de deteccion mas que de diagnostico. Su
utilidad ha sido probada en diferentes poblaciones: personas alcohélicas en tratamiento,
pacientes en consulta externa y poblacion en general.

Se ha sefialado por sus autores que la escala TWEAK, ha demostrado tener
mayor sensibilidad y especificidad en las mujeres cuando es aplicado en poblacion

general en comparacién con los hombres, ha presentado 88.6% de sensibilidad, 74.8%
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de especificidad en hombres, 88.9% de sensibilidad y 87.4% de especificidad en mujeres
(Rusell et al. 1993). En mujeres mexicanas de Monterrey la escala TWEAK se ha
utilizado y ha mostrado una consistencia interna aceptable de o= .89 (Alonso etal.
2005).

La escala TWEAK consta de cinco preguntas que se califican con diferente
puntaje, con una puntuacién maxima de siete puntos; las dos primeras preguntas estan
relacionadas con la tolerancia (consumo de tres 0 méas bebidas para sentir los primeros
efectos del alcohol) y la preocupacion (que amigos y familiares se preocupen por la
manera de beber), se asignan dos puntos por cada una en caso de ser positivas; para el
resto (sentir la necesidad de consumir alcohol al despertar, no recordar situaciones
sucedidas mientras bebia y sentir la necesidad de reducir el consumo), se otorga un

punto por cada una en caso de ser positiva.

Su punto de corte es de dos puntos por lo que una puntuacién menor de dos
significa consumo sensato o sin riesgo, una calificacion de dos puntos indica consumo
riesgoso de adiccion y mas de dos puntos indican una probabilidad de tener adiccion al
alcohol o alcoholismo. Cabe destacar que en este instrumento se agregaron las preguntas
de prevalencia de consumo de alcoholalguna vez en la vida, en el Gltimo afio, ultimo

mes Yy Ultimos siete dias, la cual presenta una respuesta dicotdémica (1 = si, 0 = no).

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
Autonoma de Nuevo Ledn (UANL), posteriormente se solicitd la autorizacion al Centro
de Justicia Familiar del Estado de Nuevo Ledn.

Para la recoleccion de los datos, las mujeres que se entrevistaron fueron quienes
acudieron al Centro de Justicia Familiar de la Procuraduria General de Justicia (PGJ)

para realizar, continuar y concluir alguna denuncia de violencia por parte de la pareja
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(fisica, psicoldgica y/o sexual). El Centro de Atencion de Justicia Familiar brinda un
modelo de atencion a las victimas de agresiones dentro de la familia, en la cual se
encuentran distintas instancias que participan en el seguimiento de los casos de violencia
intrafamiliar y contra los menores. Para el presente estudio solo se entrevistaron las
mujeres que llegaron a realizar denuncias de violencia de género por parte de las parejas.

Cuando las mujeres llegan al Centro de Justicia Familiar, primeramente se les
brinda la atencién legal a través de la Agencia del Ministerio Plblico, posteriormente
una atencién médica, en la cual el personal médico y de enfermeria realiza una
valoracion y un dictamen respecto al estado de salud, continuando con el proceso de
denuncia, las mujeres pasan al area de criminalistica y psicologia, donde el perito en
psicologia realiza también un dictamen. Las mujeres fueron abordadas una vez
terminado su dictamen por el area de psicologia. Se tuvo un acercamiento en conjunto
con los profesionales de la atencion psicologica, con los cuales se coordiné la seleccion
de manera aleatoria de las mujeres que fueron entrevistadas, ya que ellos cuentan con la
informacion especifica de las mujeres que fueron victimas de violencia por parte de la
pareja.

El muestreo que se utilizé fue aleatorio sistematico de 1 en5, lo que significa
que se selecciono la primera mujer que llegd al Centro de Justicia Familiar a denunciar
violencia por parte de la pareja y se esperd hasta que llegd la sexta mujer y asi
sucesivamente. Una vez seleccionada la mujer fue canalizada a uno de los moédulos de
psicologia, lugar que fue el espacio proporcionado y utilizado para realizar la entrevista,
la cual se realizo cara a cara por parte del autor principal del estudio asi como de
entrevistadores profesionales de enfermeria, previamente capacitados por el autor
principal del estudio.

Primeramente se le agradecio a la mujer su atencion prestada y se le explico de
manera breve y clara el propésito del estudio. En todo momento la mujer estuvo en

libertad de no participar o retirarse si asi lo decidia. Una vez que la mujer acepto ser
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parte del estudio se le proporciono toda la informacion tal como el nombre, objetivo y/o
finalidad del estudio, se di6 lectura al consentimiento informado y se le entregd una
copia del mismo a la participante firmada previamente por el autor principal del estudio
garantizando entodo momento el anonimato y/o confidencialidad de la informacion que
nos proporciond. Ademas se le solicitd su autorizacion por escrito (Apéndice E). El
tiempo de duracion de la entrevista fue de 25 a 30 minutos. Cabe destacar que se dejo en
claro a las mujeres, que su participacion en el estudio no formaba parte de su denuncia
presentada con anterioridad, esto con la finalidad de garantizar la confianza y el
anonimato de sus respuestas.

Conforme se obtuvo la autorizacidén previa de su participacion y se aclararon sus
dudas respecto a su participacionen la recolecta de datos se procedio a la aplicacion de
los instrumentos, los cuales fueron aplicados en el siguiente orden; primeramente la
Cédula de Datos Personales (CDP), posteriormente se aplico el Instrumento sobre la
Violencia contra la Mujer (OMS 2003), seguido del Inventario de Depresion de Beck y
por altimo la escala TWEAK (Rusell et al. 1993).

Una vez concluida la entrevista se les agradecié a las mujeres su valiosa
participacion y colaboracion en el presente estudio. Finalmente el autor principal de la
investigacion tiene la responsabilidad del manejo y resguardo de los datos e
informacion proporcionada después de concluir el estudio por un periodo de 12 meses,

posterior a ellos la informacion seré destruida.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd 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 se sefiala que en toda

investigacion en la que el ser humano sea el sujeto de estudio, debera de prevalecer el
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respeto a la dignidad de la mujer y proteccion de sus derechos y bienestar, se les
garantizd su anonimato en todo momento, se les trat con respeto, de forma profesional
y se ofrecio informacién de manera clara, concisa y comprensible.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 14, fraccion I, V, VI, VIl y VIIl y los
principios cientificos y éticos que lo justifiquen, se conté con el consentimiento
informado y por escrito de la participante, por lo cual se le solicitd a la mujer
participante su autorizacion y/o aprobacion a traves del consentimiento informado
(Apéndice E). Asimismo en todo momento tuvo la libertad de retirarse del estudio si lo
consideraba necesario. La investigacion se realiz6 por un profesional de la salud, con
capacidad, conocimiento y experiencia para cuidar entodo momento la integridad de la
participante.

Posteriormente se obtuvo la autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, asi como de
la Procuraduria General de Justicia (P GJ) y del Centro de Justicia Familiar del Estado de
Nuevo Leon correspondiente al area donde se llevé a cabo el presente estudio. Se
garantizé el anonimato de las participantes en todo momento de acuerdo a lo estipulado
enel Articulo 16, para ello los instrumentos de medicion no contaron con datos de
identificacion personal. De acuerdo a lo previsto en el Articulo 17, fraccion 11, la
investigacion se considerd de riesgo minimo, debido a que se realizaron preguntas que
eventualmente podian producir diferentes reacciones emocionales negativas en las
participantes, dado que se cuestiono referente a las situaciones de violencia de genero,
depresion y el consumo de alcohol, de ser asi se suspenderia inmediatamente la
entrevista.

En lo que respecta al Articulo 21, fraccion I, IV, V1 'y VII, se les brindo a las
participantes una explicacion clara de los objetivos del estudio y se les indicd que no
existirian beneficios inmediatos para ellas, solo eventualmente se podran tener en un

futuro, ademas se les garantizo dar respuesta a cualquier duda o aclaracion relacionada a
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la investigacion. Una vez mas se les reitero la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento de la entrevista en que se sintiera incomoda con alguna de las
preguntas y dejar de participar sin que ello le ocasionara algun prejuicio. En relacion al
resguardo de la informacidn proporcionada por las participantes, el autor principal del
estudio resguardara la informacion obtenida de las entrevistas en un lugar seguro, al cual
solo el tendra acceso, cabe sefialar que la informacion sera destruida a los 12 meses de
concluida la investigacion.

De acuerdo a lo previsto en el Articulo 22, fraccion 1 y Il, el consentimiento
informado fue elaborado por el autor principal del estudio mismo que fue revisado por
las Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, enel cual se brindd la informacion necesaria a la participante
sobre el estudio, enel que se cuidd de describir el objetivo del estudio y la importancia

de la informacion obtenida.

Analisis de los Datos

Para el analisis de los datos del estudio se aplicé la estadistica descriptiva,
mediante la utilizacion del paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), version 15.0 para Windows.

La estadistica descriptiva permitié conocer las caracteristicas de las participantes
delestudio, a traves de frecuencias y proporciones y medidas de variabilidad, la
estadistica inferencial fue utilizada para dar respuesta a los objetivos. Ademas para
conocer la normalidad de la distribucion de las variables se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirrnov y la prueba de Shapiro-Wilk para confirmar los resultados de la
normalidad de las variables. Los resultados no reportaron normalidad por lo que se

decidio el uso de pruebas no paramétricas en el presente estudio.
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Para dar respuesta al primero, segundo, tercero y cuarto objetivo se utilizo la
estadistica descriptiva a traves de frecuencias y proporciones, asi como la estimacion
puntual por intervalo de confianza del 95%.

Para dar respuesta al quinto objetivo que sefiala conocer la relacion y efecto que
existe de la violencia de género, depresion y el consumo de alcohol en las mujeres, se
utilizaron las sumatorias de la violencia de género y depresion como variables
independientes y el consumo de alcohol a través de la sumatoria de la escala TWEAK
como variable dependiente, aplicando el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Asimismo para conocer el efecto que existe de la violencia de género y la
depresion sobre el consumo de alcohol en las mujeres se utilizaron los Modelos de
Regresion Lineal Mdltiple, como variable dependiente se utilizo la sumatoria de la
escala TWEAK, e independientes las sumatorias de los instrumentos de violencia y
depresidn, asitambién se aplico el Modelo de Regresion Logistica, de tal forma que se
utilizé la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida con respuesta
dicotdmica (si consume = 1, no consume = 0) como variable dependiente y como
variables independientes se agregaron al modelo las sumatorias de la violencia fisica,

sexual y psicoldgica y la sumatoria de depresidn.
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Capitulo 1

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 como las variables sociodemogréaficas, violencia de género, depresiony el
consumo de alcohol en las mujeres participantes y finalmente se presenta la estadistica
inferencial.

A continuacion se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados

para el presente estudio.

Tabla 1

Confiabilidad de los Instrumentos

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
Inventario de Depresion de 1-21 .90

Beck

Escala TWEAK 1-5 71

Fuente: Inventario de Depresion de Beck (BDI), Escala TWEAK n =158

La Tabla 1 muestra la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la
presente investigacion. Asimismo, los resultados de Alpha de Cronbach muestran que la
consistencia interna de los instrumentos del Inventario de Depresion de Beck y la Escala

TWEAK, son aceptables (Polit & Hungler, 1999).
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A continuacion se presentan los datos sociodemograficos de las 158 mujeres

participantes del presente estudio.

Tabla 2

Datos Sociodemograficos y la presencia de Violencia, Depresién y Consumo de Alcohol

de las mujeres (Variables Continuas)

Valor Valor X Mdn DE
Variable minimo | maximo
Edad 18 60 32.70 32.50 8.765
Afios de escolaridad 0 17 9.58 9.00 3.530
Ingreso Mensual (n =78) 220.0 | 21,500 | 4,594.78 | 3,700.00 | 3,489.78
Horas de trabajo aldia (n=78) 0 36 8.29 8.00 414
Dias de trabajo a la semana 2 7 49 5.0 1.31
(n=78)
Violencia psicologica 1 11.0 8.49 9.0 2.20
Violencia fisica 0 6.0 3.89 4.0 1.38
Violencia sexual 0 3.0 1.16 0 1.26
Depresion 0 49.0 17.79 16.0 11.54
Consumo de alcohol 0 6.0 74 0 1.21
Fuente: Cédula de datos Personales (CDP) n =158

En la tabla 2 se describen las variables continuas del estudio que corresponden a

las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres entrevistadas en el presente estudio.

Los datos reportan una media de edad de las participantes de 32 afios (DE = 8.76), los

afios de escolaridad de las mujeres fue de 9 afios (DE = 3.53), lo que representa estudios

de secundaria completa. El ingreso mensual de las mujeres que trabajan fue de 4,594.78

(DE = 3,489.78) con un promedio de ocho horas al dia trabajadas (DE = 4.14) y un

promedio de cinco dias de la semana trabajados (DE = 1.31).




29

Respecto a las sumatorias de Violencia se reporta una media de 8 puntos para la
Violencia de tipo psicoldgica, lo que significa que las mujeres sefialan en promedio 8
formas en que presenta la violencia psicologica por parte de la pareja (DE = 2.20), el
promedio de violencia fisica fue de 3 puntos (DE = 1.38) y la violencia sexual obtuvo
una media de 1.16 (DE = 1.26), asi también se sefiala una media de depresion de casi 18

puntos (DE = 11.54) y un consumo de alcohol de 0.74 (DE = 1.21).

Tabla 3

Prueba de Normalidad para las variables del estudio

Variable D Valor de | Shapiro-Wilk | Valor de

p P

Edad 734 .654 975 128
Afos de escolaridad 2.81 .00 950 .004
Ingreso Mensual (n =78) 1.60 011 761 .000
Horas de trabajo al dia (n=78) 3.72 .00 .661 .000
Dias de trabajo a la semana (n = 78) 4.07 .00 .892 .000
Violencia psicologica 2.38 .00 .834 .000
Violencia fisica 2.45 .00 929 .000
Violencia sexual 412 .00 .789 .000
Depresion 1.07 .00 .937 .001
Consumo de alcohol 4.46 .00 584 .000

Fuente: Cédula de Datos Personales (CDP) n =158

La tabla 3 muestra las variables continuas del estudio a las que se les aplico la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, en las que se refleja que
no existe normalidad en las variables (p <.05), por lo que se decide aplicar pruebas no

paramétricas.
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Tabla 4
Datos Sociodemograficos (Variables Categdricas)
Variable f %
Estado Civil
Soltera 10 6.3
Casada 95 60.1
Divorciada 4 2.5
Separada 11 7.0
Union libre 38 24.1
Tiene Hijos
Si 156 98.7
No 2 1.3
Numero de hijos
0 2 1.3
1 33 20.9
2 50 31.6
3 48 30.4
4 17 10.8
5 5 3.2
6 3 1.8
Escolaridad
Sinescolaridad 3 1.8
Primaria 30 19.0
Secundaria 72 45.6
Técnica 15 9.5
Preparatoria 21 13.3
Profesional 17 10.8
Ocupacion
Trabaja 78 49.4
No trabaja 80 50.6
Fuente: Cédula de datos Personales (CDP) n =158

La tabla 4 muestra los factores sociodemogréaficos (Variables Categoricas) del
estudio, en la que se muestra que el 60.1% de las mujeres son casadas, el 98.7% de ellas
tienen hijos, de las cuales el 31.6% tienen dos. Por otra parte se muestra que el 45.6% de

las mujeres entrevistadas cuentan con secundaria completa, y el 50.6% no trabajan.
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Tabla 5
Descripcion de Indicadores de Violencia Psicologica
Si No

Violencia Psicologica

f % f %
1. Trata de impedir que vea a sus amistades 126 | 79.7 | 32 20.3
2. Intenta restringir los contactos con su familia 100 | 63.3 | 58 36.7
bioldgica
3. Insiste en saber en donde se encuentra en todo 124 | 7185 | 34 215
momento
4. La ignora y la trata con indiferencia 112 | 70.9 | 46 29.1
5. Se enoja si habla con otros hombres 135 | 85.2 | 23 14.6
6. Acostumbra sospechar que usted le es infiel 127 | 804 | 31 19.6
7. Espera que le pida permiso antes de buscar atencion 52 | 329 | 106 | 67.1
medica para usted misma
8. Su esposo o pareja actual o cualquier otra persona 154 | 975 | 4 2.5
alguna vez la ha: insultado o hecho sentir mal sobre si
misma
9. Su esposo o pareja o cualquier otra persona alguna 135 | 854 | 23 | 146
vez a ha: denigrado o humillado frente a otra persona.
10. Su esposo o pareja actual cualquier otra pareja 146 | 924 | 12 7.6
alguna vez ha: cometido actos para atemorizarla o
intimidarla a proposito
11. Suesposo o pareja actual o cualquier otra persona 131 | 829 | 27 | 171
alguna vez la ha: amenazado con hacerle dafio a usted o
alguien importante para usted

Fuente: Instrumento sobre la Violencia contra la Mujer (I'VM) n =158

La tabla 5 muestra los indicadores de violencia psicoldgica que se presentan en
las mujeres. Se muestra que el 85.2% de las mujeres afirmé que su esposo o pareja se
enojasiella habla conotro hombre, el 80.4% de las mujeres refirié que su marido
acostumbraba a sospechar que ella le era infiel, por otro lado el 79.7% sefial6 que su
esposo 0 pareja trataba de impedirle que viera a sus amistades.

Asi mismo, el 97.5% de las mujeres menciond que su esposo o pareja la ha
insultado y la ha hecho sentir mal sobre si misma, el 92.4% report6 que su esposo 0
pareja habia cometido actos para atemorizarla o intimidarla a propésito, y el 85.4%

afirmo que su pareja la ha denigrado y/o humillado frente a otra persona.
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Tabla 6
Descripcion de Indicadores de Violencia Fisica

Si No
Violencia Fisica : % : %
1. Alguna vez el o cualquier otra pareja: le pego o le 153 96.8 5 3.2
tiro algo que podia lastimaria
2. Alguna vez el o cualquier otra pareja: la empujo o 141 89.2 17 10.8

avento o le jalo el pelo

3. Alguna vez el o cualquier otra pareja, le pego con 120 75.9 38 24.1
los pufios, 0 con algun objeto que podia lastimarla

4. Alguna vez el o cualquier otra pareja: la pateo, 93 58.9 65 41.1
arrastro o le peg6

5. Alguna vez el o cualquier otra pareja: la asfixié o 57 36.1 101 63.9
quemo a proposito

6. Alguna vez el o cualquier otra pareja: la amenazé 51 32.3 107 67.7
con o utiliz6 pistola, navaja o cualquier otra arma en

su contra

Fuente: Instrumento sobre la Violencia contra la Mujer (1VM) n =158

La tabla 6 muestra los indicadores mas comunes en que se presenta la violencia
fisica, se observa que el 96.8 % de las mujeres han sido golpeadas por parte de su esposo
0 pareja, el 89.2% refirio haber recibido empujones, aventones y jalones de pelo vy el
75.9% sefialo que su pareja le habia golpeado con los pufios o con cualquier otro objeto

que podia lastimarla.
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Tabla 7

Descripcion de Indicadores de Violencia Sexual

Si No

Violencia Sexual

1. Alguna vez su esposo / pareja actual o cualquier 77 48.7 81 51.3
otra pareja la obligo a sostener relaciones sexuales
cuando usted no queria

2. Sostuvo usted relaciones sexuales no deseadas 71 49.9 87 55.1
por miedo de lo que él podia hacer en su contra

3. Alguna vez su pareja o cualquier otra pareja la 36 28.8 122 77.2
obligd a realizar actos sexuales que usted sintid
denigrantes o humillantes

Fuente: Instrumento sobre la Violencia contra la Mujer (1VM) n =158

La tabla 7 muestra los indicadores mas comunes en que se presenta la violencia
sexual. E149.9% de las mujeres refirio que habian tenido relaciones sexuales no
deseadas por miedo a lo que su pareja podia hacer en su contra, asi mismo el 48.7%
sefiald que su esposo o pareja la obligd a tener relaciones sexuales en contra de su
voluntad. Por otra parte el 28.8% de las mujeres refirié que su esposo o pareja la ha

obligado a realizar actos sexuales que considerd denigrantes y humillantes.




Tabla 8

Sintomas depresivos que sefialan las mujeres participantes del estudio

Sintomas de Depresion de Beck (BDI) f %
Tristeza
0. No me siento triste 22 13.9
1. Me siento triste 79 50.0
2. Me siento triste continuamente 45 28.5
3. Me siento tan triste que no puedo soportarlo 12 7.6
Pesimismo
0. No me siento desanimada 87 55.1
1. Me siento desanimada 50 31.6
2. Siento que no hay nada por que luchar 6 3.8
3. El futuro es desesperanzador 15 9.5
Sensacion de fracaso
0. No me siento fracasada 84 53.2
1. He fracasado mas que la mayoria de las personas 37 23.4
2. Lo unico que veo es un fracaso tras otro 28 17.7
3. Soy un fracaso total 9 5.7
Insatisfaccion
0. Las cosas me satisfacen tanto como antes 48 304
1. Ya no disfruto de las cosas tanto 82 51.9
2. No obtengo ninguna satisfaccion de las cosas 12 7.6
3. Estoy insatisfecha y aburrida 16 10.1
Culpa
0. No me siento culpable 90 57.0
1. Me siento culpable 39 24.7
2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones 17 10.8
3. Me siento culpable constantemente 12 7.6
Expectativas de castigo
0. No creo que este siendo castigada 85 53.8
1. Siento que quizas estoy siendo castigada 37 23.4
2. Espero ser castigada 2 1.3
3. Siento que estoy siendo castigada 34 21.5
Auto desprecio
0. No estoy descontenta 79 50.0
1. Estoy descontenta de mi misma 38 24.1
2. Estoy a disgusto 37 23.4
3. Me detesto 4 2.5
Autoacusacion
0. No me considero peor que otros 74 46.8
1. Me autocritico por mi debilidad 57 36.1
2. Me culpo por mis faltas 19 12.0
3. Me culpo por todo lo malo que sucede 8 5.1
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Continuacion Tabla 8

Sintomas de Depresion de Beck (BDI) f %
Ideas suicidas
0. No tengo ningln pensamiento de suicidio 105 66.5
1. A veces pienso, pero no lo hare 42 26.6
2. Desearia poner fin a mi vida 6 3.8
3. Me suicidaria si tuviese oportunidad 5 3.2
Episodios de llanto
0. No lloro mas de lo normal 65 41.1
1. Lloro mas que antes 46 29.1
2. Lloro continuamente 30 19.0
3. No puedo dejar de llorar 17 10.8
Irritabilidad
0. No estoy irritada 80 50.6
1. Me molesto mas facil que antes 44 27.8
2. Me siento irritada continuamente 19 12.0
3. Ahora me irritan cosas que antes no me molestaban 15 9.5
Retirada social
0. No he perdido el interés por los demas 101 63.9
1. Estoy menos interesada en los demas 35 22.2
2. He perdido gran parte del interés 11 7.0
3. He perdido interés por los demas 11 7.0
Indecision
0. Tomo mis propias decisiones 70 44.3
1. Evito tomar decisiones 30 19.0
2. Tomar decisiones me resulta mas dificil 33 20.9
3. Me es imposible tomar decisiones 25 15.8
Cambios en la imagen corporal
0. No creo tener peor aspecto que antes 83 52.5
1. Parezco envejecida y poco atractiva 33 20.9
2. Noto cambios constantes en mi aspecto 27 17.1
3. Creo que tengo un aspecto horrible 15 9.5
Enlentecimiento
0. Trabajo igual 87 55.1
1. Me cuesta mas esfuerzo 54 34.2
2. Tengo que obligarme a mi misma para hacer algo 13 8.2
3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea 4 2.5
Insomnio
0. Duermo tan bien como siempre 57 36.1
1. No duermo tan bien como antes 45 28.5
2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual 25 15.8
3. Me despierto varias horas antes de lo habitual 31 19.6
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Continuacion Tabla 8

Sintomas de Depresion de Beck (BDI) f %
Fatigabilidad
0. No me siento méas cansada 63 39.9
1. Me canso mas que antes 76 48.1
2. Me canso en cuanto hago algo 12 7.6
3. Estoy demasiado cansada para hacer nada 7 4.4
Pérdida de apetito
0. Mi apetito no ha disminuido 71 44.9
1. No tengo tan buen apetito 50 31.6
2. Ahora tengo mucho menos apetito 31 19.6
3. He perdido el apetito 6 3.8
Pérdida de peso
0. No he perdido peso 84 53.2
1. He perdido més de dos kilos 33 20.9
2. He perdido mas de cuatro kilos 23 14.6
3. He perdido mas de siete kilos 18 11.4
Preocupaciones somaticas
0. No estoy preocupada por mi salud 79 50.0
1. Me preocupan los problemas fisicos 67 42.4
2. Me preocupan las enfermedades 9 5.7
3. Estoy preocupada por las enfermedades 3 1.9
Bajo nivel de energia
0. No he observado cambios en mi interés por la relacion 51 32.3
sexual
1. Larelacion sexual me atrae menos que antes 33 20.9
2. Estoy mucho menos interesada por el sexo 28 17.7
3. He perdido totalmente el interés sexual 46 29.1
Fuente: BDI n =158

La tabla 8 muestra los sintomas de depresion que se presentan con mayor

frecuencia en las mujeres que fueron entrevistadas, un 50% dijo sentirse triste, el 31.6%

sefiald sentirse desanimada de cara al futuro, el 51.9% refirid no disfrutar de las cosas

tanto como antes, el 36.1% se autocritica por su debilidad y por sus errores, el 29.1%

dijo llorar mas que antes, el 48.1% sefiald que se cansan mas que antes, el 34.2% refirid

que les cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo, el 31.6% indic6 no

tener tan buen apetito como antes, el 42.4% manifest6 que le preocupan los problemas
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fisicos como dolores y malestar y por ultimo el 29.1% menciono que han perdido

totalmente el interés sexual.

Estadistica Inferencial
Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala: Identificar la prevalencia de
violencia de género fisica, psicoldgica y sexual, se utilizaron frecuencias, proporciones y

la estimacién puntual por intervalo de confianza del 95%.

Tabla 9
Prevalencia de Violencia de Género (Fisica, Psicoldgica y Sexual)
Intervalo de
Tipos de Violencia Si No Confianza IC 95%
f % f % LI LS
Fisica 153 96.8 5 3.2 94.0 99.5
Psicoldgica 154 97.5 4 2.5 94.0 99.5
Sexual 76 48.1 82 51.9 40.2 55.9
Fuente: IVM n =158

La tabla 9 muestra las proporciones de los tipos de violencia que ha sufrido la
mujer por parte de su pareja, se muestra que el 96.8% (1C 95%; 94.0 - 99.5) de las
mujeres entrevistadas han sido victimas de violencia fisica, el 97.5%

(IC 95%; 94.0 - 99.5) reportd violencia psicoldgica y el 48.1% (IC 95%; 40.2 - 55.9)
presenta violencia de tipo sexual.

Para dar respuesta al segundo objetivo planteado que indica: Determinar el nivel
de depresion (ausencia de depresion, leve, moderada y severa) que presentan las
mujeres, se utilizaron frecuencias, proporciones y estimacion puntual con un intervalo de

confianza del 95%.
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Tabla 10
Sintomas de Depresion en las Mujeres
Intervalo de
BDI Si No Confianza IC 95%
f % f % LI LS

Ausencia de depresion 40 25.3 118 74.7 18.0 32.1
Leve 52 329 106 67.1 25.5 40.3
Moderada 40 25.3 118 747 18.0 32.1
Severa 26 16.5 132 83.5 10.6 22.3

Fuente: BDI n =158

En la tabla 10 se muestra la prevalencia de sintomas de depresion que reportan

las mujeres donde se observa que el 32.9%, reportd depresion leve (IC 95%; 25.5 - 40.3)

y el 25.3% no presentaron depresion (IC 95%; 18.0 - 32.1). No obstante se identificd que

el 25.3% reportd un nivel de depresién moderada (IC 95%; 18.0 - 32.1) y el 16.5% de

las participantes presentd depresion severa (IC 95%; 10.6 - 22.3).

Para dar respuesta al objetivo tres que indica: Determinar la prevalencia (global,

lapsica, actual e instantanea) de consumo de alcohol en las mujeres se utilizaron

frecuencias, proporciones y estimacion puntual con un intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 11
Prevalencia de Consumo de Alcohol (Global, Lapsica, Actual e Instantanea)
Intervalo de
Prevalencias de consumo de Si No Confianza IC
alcohol 95%
f % f % LI LS

Global (alguna vez en la vida) 114 72.2 44 27.8 65.0 79.0
Lépsica (Gltimo afio) 59 37.3 99 62.7 30.0 45.0
Actual (Gltimo mes) 38 24.1 120 75.9 17.0 31.0
Instantanea (Ultimos siete dias) 20 12.7 138 87.3 7.0 18.0
Fuente: Escala de TWEAK n =158

Como se observa en latabla 11 la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez

en la vida en las mujeres participantes del estudio fue del 72.2% (IC 95%; 65.0 - 79.0),

con una prevalencia lapsica del 37.3% (IC 95%; 30.0 - 45.0), una prevalencia actual del

24.1% (IC 95%; 17.0 - 31.0), e instantanea del 12.7% (IC 95%; 7.0 - 18.0).

Para dar respuesta al objetivo cuatro que sefiala: Identificar los tipos de consumo

de alcohol (sensato, de riesgo y probable adiccion o alcoholismo) en las mujeres se

utilizaron frecuencias, proporciones y estimacion puntual con un intervalo de confianza

del 95%.
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Tabla 12

Tipos de Consumo de Alcohol que sefialaron las mujeres participantes de acuerdo al

TWEAK

Intervalo de
Tipos de consumo de Si No Confianza IC 95%
alcohol f % f % LI LS
Sensato 0 sin riesgo 24 40.7 35 59.3 27.0 53.0
Riesgo de adiccion 24 40.7 35 59.3 27.0 53.0
Probable adiccion o 11 18.6 48 814 8.0 28.0
alcoholismo
Fuente: Escala TWEAK n =59

Como se muestra en la tabla 12 se presentan los tipos de consumo de acuerdo a la
escala TWEAK, donde se observa que el 40.7% de las mujeres, reportan un consumo
sensato (IC 95%; 27.0 - 53.0), asi mismo el 40.7% reporta riesgo de adiccion
(IC 95%; 27.0 - 53.0) y el 18.6% de las mujeres presentan una probable adiccién o
alcoholismo (IC 95%; 8.0 - 28.0).

Para dar respuesta al objetivo cinco que sefiala: Conocer la relacion y el efecto
que existe entre la violencia de género, depresion y el consumo de alcoholen las
mujeres se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman, Modelo de Regresion

Logistica y el Modelo de Regresion Lineal Multiple.
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Tabla 13
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Edad 1
2. Anos de 115 |1
escolaridad (.151)
3. Ingreso -227 | .339 1
mensual (.044) | (.002)
4. Horas de 249* | .166* | .221 1
trabajo aldia | (:002) | (.037) | (.050)
5. Dias de la 224 .109 .049 .880* |1
semana de (.005) | (.174) | (.666) | (.001)
trabajo
6. Violencia .194* | 031 -.208 -.053 .007 1
psicoldgica (.015) | (.698) | (.066) | (.506) | (.931)
7. Violencia .037 -159 |[-117 |[-130 | -108 |.216 1
fisica (.648) | (.046) | (.305) | (.104) | (.176) | (.006)
8. Violencia J191* | -.236 | -.018 |.133 146 J190* [ .202* |1
sexual (.016) | (.003) | (.872) | (.095) | (.066) | (.017) | (.011)
9. Depresion .034 -.027 -.035 -.097 -.129 -.015 .067 .064 1
(673) | (.739) | (.763) | (.226) | (.105) | (.849) | (.403) | (.421)
10. Consumo -.074 .017 .206 -.072 -.115 -.055 .014 -.099 | .062
de alcohol (.355) | (.836) | (.069) | (.366) | (.150) | (.492) | (.864) | (.216) | (.442)
Fuente: IVM, BDI, TWEAK n =158

En la tabla 13 se reporta que no se encontrd una relacion estadisticamente

significativa entre la violencia de género, la depresiony el consumo de alcohol en las

mujeres participantes del estudio (p > .05), sin embargo adicionalmente se observa que

existe relacion estadisticamente significativa de edad con la violencia psicologica

(rs = .194, p =.015), es decir que a mayor edad de las mujeres participantes, se presenta

mayor prevalencia de violencia psicoldgica en ellas. Asi mismo se encontrd relacion de

la edad con la violencia sexual (rs =.190, p = .017), es decir que a mayor edad, se

reporta mayor prevalencia de violencia sexual.
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Por otra parte se presenta una relacion estadisticamente significativa de la
violencia psicoldgica con la violencia fisica (rs=.216, p = .006) y violencia sexual
(rs=.190, p =.017) lo que significa que a mayor violencia psicolégica mayor es la
violencia fisica y mayor es la violencia de tipo sexual en las mujeres.

Para dar respuesta al sexto objetivo que indica conocer el efecto que existe de la
violencia de género y la depresion sobre el consumo de alcohol en las mujeres se utilizd

el Modelo de Regresion Lineal Multiple y de Regresion Logistica.

Tabla 14
Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables violencia de género y depresion

sobre el Consumo de Alcohol

Modelo R cuadrado | Sumade gl Media F Valor de
cuadrados cuadratica p
Regresion .009 2.070 4 518 344 .848?
lineal
multiple
Efecto de las variables violencia de género y depresion sobre el consumo de alcohol
Modelo B Error tip. Beta t Valor de
P
(Constante) 1.315 1.056 1.246 215
Violencia psicolégica -.221 .881 -.020 -.251 .802
Violencia fisica -.469 558 -.068 -.840 402
Violencia sexual -.029 197 -.012 -.146 .884
Depresion .006 .009 .059 .735 463
Fuente: IVM, BDI n =158

La tabla 14 presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables

violencia de género y depresion sobre el consumo de alcohol, donde se muestra que

estas variables no predicen el consumo de alcohol en las mujeres que son victimas de

violencia de género y que acuden a un Centro de Justicia Familiar (p > .05).
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Tabla 15

Modelo de Regresion Logistica aplicado a las variables del estudio sobre el Consumo

de Alcohol alguna vez en la vida

Modelo B S.E W gl Valor de p
Regresion 952 77 28.773 1 .000
logistica

Efecto de las variables ante el consumo de alcohol alguna vez en la vida

Modelo B S.E. W gl Valor de p
Edad -.006 021 .087 1 .768
Violencia psicologica -.044 .089 242 1 623
Violencia fisica .023 133 .031 1 .860
Violencia sexual .039 149 .070 1 792
Depresion .010 .016 426 1 514
Fuente: CDP, IVM n =158

Como se observa en la tabla 15 ninguna de las variables edad, violencia
psicolégica, violencia fisica, violencia sexual y depresion predicen el consumo de

alcoholalguna vez en la vida de las mujeres que sufren violencia género (p > .05).

Tabla 16

Modelo de Regresion Logistica aplicado a las variables del estudio sobre el Consumo

de Alcohol en el Gltimo afio

Modelo B S.E. W gl Valor de p
Regresion -.076 159 .228 1 .633
logistica

Efecto de las variables ante el consumo de alcohol en el tltimo afio

Modelo B S.E W gl Valor de p
Edad -.030 .020 2.326 1 127
Violencia psicologica 012 .078 .023 1 .880
Violencia fisica -.138 122 1.283 1 257
Violencia sexual -.023 135 .030 1 .863
Depresion .004 014 .083 1 773

Fuente: CDP, IVM n =158




Como se observa en la tabla 16 ninguna de las variables del estudio predice el

consumo de alcohol del ultimo afio en las mujeres que sufren violencia de género

(p > .05).

Tabla 17

Modelo de Regresién Logistica aplicado a las variables del estudio sobre el Consumo

de Alcohol en el Gltimo mes

Modelo B S.E. W gl Valor de
Regresion -.952 77 28.773 1 .000
logistica
Efecto de las variables ante el consumo de alcohol en el Gltimo mes
Modelo B S.E. W gl Valor de
p
Edad -.030 .022 1.783 1 182
Violencia psicologica -.003 .086 .001 1 973
Violencia fisica .044 138 .104 1 147
Violencia sexual .014 151 .008 1 .928
Depresion -.003 016 .033 1 .856
Fuente: CDP, IVM n =158

Como se puede observar en la tabla 17 el Modelo de Regresion Logistica fue

significativo (p < .001), sin embargo como se aprecia ninguna de las variables predice el

consumo de alcohol del ultimo mes en las mujeres que sufren violencia de género.




Tabla 18

45

Modelo de Regresion Logistica aplicado a las variables del estudio sobre el Consumo

de Alcohol en los ultimos siete dias

Modelo B S.E. W gl Valor de p
Regresion -1.822 .230 62.837 1 .000
logistica
Efecto de las variables ante el consumo de alcohol en los Ultimos siete dias
Modelo B S.E. W gl Valor de
p
Edad -.031 .030 1.059 1 .303
Violencia psicologica -.143 101 2.019 1 155
Violencia fisica .188 191 .966 1 .326
Violencia sexual .049 .199 .060 1 .807
Depresién .005 .020 .069 1 793
Fuente: CDP, IVM n =158

En la tabla 18 se muestra que el Modelo de Regresion Logistica fue significativo,

sinembargo ninguna de las variables predice el consumo de alcohol de los ultimos siete

dias en las mujeres que sufren violencia de género.
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Capitulo 1V

Discusion

El presente estudio permitio aplicar empiricamente, los conceptos de violencia de
género, depresion y el consumo de alcohol en una muestra de 158 mujeres participantes
de 18 a 60 afios de edad del estado de N.L., las cuales acudieron a un Centro de Justicia
Familiar a presentar una denuncia por violencia de género.

El perfil sociodemogréafico de las mujeres del presente estudio refirierontener en
promedio 32.70 afios de edad, habian cursado 9.58 afios de escolaridad lo que significa
que la mayoria de las participantes cuentan con educacién secundaria completa. Cerca
de la mitad de las mujeres se encuentran realizando trabajo remunerado y obteniendo un
ingreso mensual en promedio de $4,594.78 pesos, con el prop6sito de apoyar el ingreso
familiar y satisfacer las necesidades familiares, por lo que la mujer continua cumpliendo
consu rol de madre, esposa y trabajadora, esto coincide con lo reportado por Alonso et
al. (2005) donde sefialan que la percepcion que tienen las mujeres acerca de las causas
que originan la violencia es debido a problemas econdmicos asi como bajos salarios.

Enrelacién con el primer objetivo, se puede identificar que la mayoria de las
mujeres han experimentado episodios de violencia por parte de su pareja, donde se
observa que la violencia que mas prevalece hacia la mujer es la violencia de tipo
psicologica (97.5%), seguida de la violencia fisica (96.8%) y sexual (48.1%), estos datos
coinciden con lo reportado en los resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica
de las Relaciones en los Hogares 2003 y 2006, donde se observa que la violencia
psicologica es la que mas se presenta hacia las mujeres, asimismo estas encuestas
refieren, que los conflictos entre las parejas se inician y se mantienen enelambito de la
violencia psicoldgica, sequida de la violencia fisica y sexual.

Cabe sefialar que de acuerdo a los indicadores de violencia psicoldgica en las

mujeres, los insultos y humillaciones son los que mas prevalecen. Por otro lado los
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indicadores mas comunes de violencia fisica en las mujeres fueron empujones,
aventones y jalones de pelo. Respecto a los indicadores de violencia de tipo sexual, las
mujeres refieren haber sido victimas de agresiones sexuales por parte de su pareja y
manifiestan haber sostenido relaciones sexuales no deseadas por miedo a lo que su
pareja podria hacer en su contra. Estos datos coinciden con lo reportado por Dominguez
et al. (2008) ensu estudio sobre violencia contra las mujeres, enel cual entre los tipos de
maltrato mas sobresalientes en las mujeres participantes se encuentran insulkos,
amenazas, humillaciones, empujones, bofetadas, patadas, agresiones sexuales entre
otros.

Cuando se habla de violencia de género, se suele pensar, basicamente en mujeres
golpeadas, pero segun datos de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares 2003 y 2006, la violencia emocional se presenta con una
frecuencia cuatro veces mayor gque la violencia fisica y sexual. Los resultados del
presente estudio coinciden con Moreno (2007) quien identificé que la violencia
psicologica suele ser en muchas ocasiones invisible, porque solo lo tangible, lo material,
lo que se puede ver y tocar se reconoce y existe; por eso en muchas de las ocasiones la
violencia solo se identifica cuando hay marcas en alguna parte del cuerpo, desde un
simple moretdn, hasta heridas e inclusive la muerte.

En este sentido algunas de las mujeres entrevistadas en el apartado de
comentarios de los instrumentos sefialaban que “es la segunda o la tercera vez que
vengo a presentar una denuncia por violencia y no me hacen caso, que es lo que ellos
quieren ver, que venga yo llena de moretones o golpeada y llena de sangre para que
vean que mi esposo si me maltrata”. Como se puede observar en este estudio la
violencia psicoldgica y la violencia fisica se presentan de manera simultanea, es decir si
se ejerce violencia psicologica se ejerce violencia fisica y estas a su vez propician el

escenario para que se lleve a cabo en muchas ocasiones la violencia de tipo sexual.
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Diversos autores sefialan que algunos sintomas fisicos referidos por las mujeres
que han sido victimas de violencia son similares a los sintomas de la depresion (Plazaola
& Ruiz, 2004). Asimismo cabe sefialar que segun las ultimas estadisticas del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) dadas a conocer en el 2007, cerca de 25 millones de
mexicanos presentan desérdenes mentales como lo es la depresion. En este sentido y
para dar respuesta al segundo objetivo, se encontrd que el 32.9% de las participantes
presentd sintomas de depresion leve, seguida de las que presentaron depresion moderada
(25.3%) y con la misma proporcion aquellas mujeres que no presentaron sintomas de
depresion y por ultimo las que presentaron depresién grave o severa (16.5%), estos datos
difieren en medida a lo reportado por Patré et al. (2007) en su estudio sobre depresionen
mujeres maltratadas en una muestra de 105 mujeres donde sefialan que el nivel de
sintomas depresivos aumenta cuando mayor es la intensidad de la violencia fisica,
psicologica y sexual.

Estos datos difierena lo encontrado en este estudio, lo cual probablemente se
deba a la procedencia y caracteristicas de la poblacion, asi como a los diferentes
instrumentos de medicion empleados. Cabe sefialar que las mujeres que acuden a este
Centro de Justicia Familiar son las que tienen la firme conviccién de que su denuncia se
lleve a cabo, situacion que las hace sentirse fuertes y sobre todo decididas a continuar
con el proceso legal, por lo tanto ellas tienen un sentido de empoderamiento, no obstante
se trata de mujeres en cierta situacion de vulnerabilidad, las cuales siguen contando con
aspiraciones hacia una vida mejor, de cambio y presentan una disposicion a resistir y
defenderse frente al abuso y las agresiones.

Entre los sintomas depresivos mas sobresalientes que sefialaron las mujeres
participantes de este estudio y que sufren de violencia, principalmente reportaron
sentirse tristes, desanimadas de cara al futuro, no disfrutan de las cosas tanto como antes,
se autocritican por su debilidad y errores, lloran mas que antes, se sienten mas cansadas

gue antes, les cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo, ya no tienen tan
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buen apetito como antes, les preocupan los problemas fisicos como dolores y malestar y
han perdido totalmente el interés por la relacion sexual. Estos datos concuerdan con lo
reportado por Infante et al. (2005) en su estudio sobre depresion en mujeres victimas de
violencia en una muestra de 150 mujeres que acudieron a presentar una denuncia por
violencia donde se encontrd que entre los signos y sintomas de depresion mas
caracteristicos son: el sentimiento de tristeza, problemas del suefio, falta de apetito,
pérdida del interés, irritabilidad y pocas esperanzas en el futuro.

Cabe sefialar que aquellas mujeres que si presentaron algunos sintomas de
depresion las cuales se veian tristes y desanimadas referian que “no es tanto por mi, sino
por mis hijos”, se destaca que la violencia contra la mujer es una experiencia
potencialmente traumatica, por lo que es capaz de producir una diversidad de
sintomatologia psicoldégica como lo es la depresion y la intensidad de los sintomas.

De acuerdo al tercer objetivo que establecio determinar la prevalencia (global,
lapsica, actual e instantanea) de consumo de alcohol en las mujeres se encontrd que el
72.2% de las mujeres entrevistadas han consumido alguna vez en su vida, 37.3% enel
ultimo afio, 24.1% en el Gltimo mes y 12.7% en los Gltimos siete dias. Estos datos son
menores a lo encontrado por Realivazquez (2007) en su estudio sobre violencia de
genero y consumo de alcohol en la mujer y la pareja, realizado en poblacion abierta.

Enrelacion con los tipos de consumo de alcohol en las mujeres participantes, se
observo que el 40.7% de las mujeres, reportaron un consumo sensato, asi mismo el
40.7% reporté riesgo de adiccion y el 18.6% de las mujeres presentaron una probable
adiccion o alcoholismo. Estos datos son superiores a lo reportado por Alonso et al.
(2006) en su estudio sobre violencia y consumo de drogas en Monterrey.

En este sentido se sefiala que el hecho de ser mujer puede resultar un factor
protector ante el consumo de alcohol, ya que la sociedad espera de ella un mayor control
en sus contextos sociales alin y aungue estos sean agresivos, desgastantes y opresivos.

Quien consume alcohol es vista como una mala madre, que da mal ejemplo a sus hijos y
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es seflalada como esposa irresponsable y que no tiene control, lo cual para las madres de
familia mexicanas es un peso muy grande el cargar con ese estigma social por lo que
evitan dicho consumo de alcohol. Por otra parte es importante mencionar que las
mujeres gque acuden a estos Centros de Justicia Familiar a presentar su denuncia, tenian
miedo de decir algo que pudiera ser utilizado en su contra, de expresarse abiertamente y
el hecho de ser un proceso legal el que se estaba llevando a cabo, situaciones que de
alguna manera influyeron en sus respuestas, para que no fueran lo suficientemente
claras. Sin embargo, algunas de ellas que mencionaban aspectos criticos y relevantes de
su vida decian “esto no lo va a poner en mi denuncia verdad” o “no quiero que esto se
sepa”, por lo que probablemente se pudieron subestimar algunos resultados a pesar de
brindarles la confianza y explicarles claramente el procedimiento de la entrevista para
ser parte del estudio.

Para responder al objetivo cinco el cual sefiala conocer la relacion y el efecto que
existe entre la violencia de género, depresién y el consumo de alcohol, se encontré que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre estas variables, lo cual difiere
con el estudio realizado por Alonso et al. (2006) que sefialan que a mayores indices de
violencia mayor es el consumo de alcohol, esto probablemente se deba al tipo de
poblacién homogénea que se present6 en el estudio. Infante et al. (2005) sefialan
respecto al consumo de alcohol en las mujeres, que aun existe una diferencia tan
marcada entre hombres y mujeres, lo cual se debe a la diferencia de construccién social
de género cuya actitud social es més restrictiva para las mujeres que consumen alcohol
sefialando y estigmatizando a la mujer alcoholica.

Por este motivo muchas mujeres que probablemente beben, lo niegueno lo
oculten, por lo cual se subestiman las cifras del consumo real de alcohol de la mujer, lo
que hace dificil reconocer el riesgo y el problema delalcoholismo en ellas. Por otra parte
las mujeres participantes de este estudio estaban llevando un proceso legal, situacion que

pudo influir en sus respuestas.
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Es importante sefialar que las mujeres entrevistadas fueron victimas de violencia
ya sea fisica, psicologica o sexual en la cual han tenido que soportar golpes,
humillaciones incluso relaciones sexuales forzadas creyendo que tienen que cumplir
porque asi lo dictan sus costumbres 0 la sociedad. Respecto a la depresién, no se
encontro relacién entre la violencia y la depresion, lo cual difiere con lo que sefiala Patro
etal. (2007). Sinembargo el hecho de que no exista relacion entre la violencia y la
depresidn, probablemente se debe a que la mayoria de las mujeres que llegan a presentar
una denuncia, ya tienen un historial de violencia en el que han sufrido por mucho tiempo
y han tenido que llorar y sufrir en silencio todo tipo de maltrato y el hecho de tener el
valor para presentar una denuncia en contra de su pareja a la mayoria de ellas este valor
las hacia sentirse fuertes y aun con poder para continuar su tramite legal de la denuncia y
salir adelante.

También es importante destacar que una de las principales razones por las que
ellas nunca habian realizado una denuncia en contra de su pareja, era por sus hijos y el
amor que sienten hacia su pareja, ya que ellas referian que nunca habian denunciado
argumentando “no quiero dejar a mis hijos sin padre, prefiero aguantar”, otras a su vez
decian “nunca he trabajado y actualmente no cuento con algun trabajo”’, otras mujeres
expresaban ‘“no tengo el suficiente estudio y resultara dificil encontrar trabajo” y otro
de los argumentos y quizas el principal en muchas de ellas “amo a mi pareja y no lo
quiero dejar, no quiero que le pase nada y pues yo mejor prefiero aguantar”. Estas
aseveraciones y/o comentarios que afiadieron a la entrevista la mayoria de las mujeres,
se hicieronalgunas veces en su vida de maltrato. Sin embargo estas mujeres finalmente
tuvieron el valor de decir no mas violencia y pusieron un hasta aqui y para la mayoria de
ellas era muy significativo, poder realizar un cambio en su vida.

Finalmente no se encontrd efecto de las variables de violencia de género,
depresién y consumo de alcohol en el estudio. Cabe destacar que los resultados del

presente estudio se presentaron de manera aislada y no se identifico una relacion entre
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ellos, lo que difiere con lo reportado por Caballero y Ramos (2004) donde encontraron
una asociacion de la violencia, la depresion y el consumo de alcohol en las mujeres de
poblacion abierta, donde la mujer que presenta violencia, casi siempre presenta sintomas
de depresion y utiliza el alcohol como un mecanismo de afrontamiento. Asimismo cabe
sefialar que Rivera et al. (2006) encontraron una asociacion positiva entre la violencia y
la depresion, asimismo se encontré que existe un nexo positivo entre la violencia y el
consumo de alcohol.

Elconsumo de alcohol es considerado como uno de los principales problemas de
salud publica, también se ha relacionado con la violencia y es utilizado y/o consumido
por las mujeres que presentan violencia con el objetivo de sobrellevar dicha situacion,
cabe sefialar que la violencia tiene muchos determinantes y condicionantes sociales,
culturales, étnicos y politicos que puede aumentar la vulnerabilidad de las mujeres para
el consumo de alcohol. Dicho consumo se ha asociado fuertemente con la depresionen
las mujeres; y las mujeres que beben solas en el hogar tienen méas probabilidades que
otras de desarrollar problemas con la bebida.

Los hallazgos del presente estudio en el que no se encontrd relacion y asociacion
de la violencia, depresion y el consumo de alcohol, difieren con algunos estudios donde
se afirma que la mujer que es victima de violencia, consume alcohol para sobrellevar
dicha situacion como lo sefiala Vaiz y Span6 (2004). Otros autores muestran que la
violencia o el maltrato, predisponen al consumo de alcohol, como de otras drogas Chait
y Calvo (2005) y Plazaola y Ruiz (2004). Por otra parte, otros estudios como el de
Rivera et al. (2006), sefialan una vinculacion positiva entre la violencia y la depresion y
una de las conductas de riesgo vinculadas a estos fendmenos es el consumo de alcohol.

Sin embargo los resultados del presente estudio, coinciden con lo reportado en el
estudio de Ramos et al. (2001) en el que se encontré una relacion de la violencia con la

depresidn, pero no asi con el consumo de alcohol.
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Debido al proceso legal que llevé a cabo cada una de las mujeres participantes
del estudio asi como a las caracteristicas homogeneas que presento esta poblacion que es
atendida en estas instancias, no se pudo constatar la relacion y/o asociacion entre la

violencia de género y depresidn sobre el consumo de alcohol en esta poblacion.

Conclusiones

La mayor prevalencia de violencia de género que presentan las mujeres que
acuden al Centro de Justicia Familiar a presentar una denuncia, fue la de tipo
psicoldgica, con un 97.5%; seguida de la violencia fisica (96.8%) y en menor porcentaje
la violencia de tipo sexual (48.1%).

Referente a la depresion, se encontro que el 32.9% de las participantes
presentaban depresion leve, seguida por las de ausencia de depresion y depresion
moderada (25.3%) y por ultimo un porcentaje menor fue para las que se encontraronen
depresidn severa (16.5%).

Respecto a los sintomas depresivos que en mayor medida reportaron las
participantes de este estudio, un 50% dijo sentirse triste, el 31.6% sefialé sentirse
desanimada de cara al futuro, el 51.9% refirié no disfrutar de las cosas tanto como antes,
el 36.1% se autocritica por su debilidad y por sus errores, el 29.1% dijo llorar més que
antes, el 48.1% sefialé que se cansan mas que antes, el 34.2% refirié que les cuesta mas
esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo, el 31.6% indicd no tener tan buen apetito
como antes, el 42.4% manifesto que le preocupan los problemas fisicos como dolores y
malestar y por Gltimo el 29.1% menciono que han perdido totalmente el interés sexual.

Respecto a la prevalencia del consumo de alcohol el 72.2% refirio haber
consumido alguna vez en la vida, un 37.3%, en el Gltimo afio, un 24.1% en el Gltimo mes
y un12.7%, en los Gltimos siete dias.

Por tipos de consumo de alcohol en las mujeres, con igualdad de porcentajes se

encuentran las que consumen de forma sensata o sin riesgo y las que se encuentran en
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riesgo de adiccion con un 40.7% vy finalmente el 18.6% de las mujeres presentan una
probable adiccion o alcoholismo.

Cabe destacar que no se encontrd una relacion y efecto estadisticamente
significativo entre la violencia de género, la depresion y el consumo de alcohol en las
mujeres participantes del estudio, sin embargo adicionalmente se observa que existe
relacion estadisticamente significativa de edad con la violencia psicoldgica, lo que
significa que a mayor edad de las mujeres participantes, mayor indicador de violencia
psicoldgica enellas. Asi mismo se encontrd una relacion de la edad con la violencia
sexual, lo que quiere decir que a mayor edad, mayor son los indicadores de violencia
sexual.

Por otra parte se presenta una relacion significativa de la violencia psicologica y
violencia fisica con la violencia sexual, lo que significa que a mayor violencia
psicologica y violencia fisica se reporta mayor prevalencia de violencia de tipo sexual en
las mujeres.

Recomendaciones

Considerar los resultados de este estudio, para en un futuro disefiar programas de
intervencion para la prevencion de la violencia de género, depresion y consumo de
alcoholen las mujeres.

Se recomienda seguir realizando estudios en la poblacidén que acude a los Centros
de Justicia Familiar, a través de un acercamiento de tipo cualitativo. Asi mismo se
recomienda realizar estudios en poblacion con caracteristicas diferentes a la atendida en
los Centros de Justicia Familiar.

Por otra parte se considera de suma importancia, que el personal de Enfermeria
tenga un acercamiento mas estrecho con este tipo de poblacién, ya que como personal al
cuidado de la salud se debe contar con una amplia preparacion para dar una atencion de
calidad a las mujeres que llegan a los centros hospitalarios victimas de violencia y saber

canalizarlas a las estancias pertinentes para su abordaje.
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Limitaciones del Estudio

Una de las principales limitantes del estudio fue el periodo en el que se realizé la
recoleccion de datos, ya que en los meses en que se aplicaron las encuestas, la demanda
de la poblacion fue muy baja.

Otra de las limitaciones, fue la poblacién que se maneja en este tipo de instancias
ya (ue su abordaje es visto desde elambito legal. Sin embargo es importante continuar
estudiando a las mujeres que sufren de violencia de género en poblaciones de las
comunidades abiertas y estas instancias de mujeres que acuden a realizar denuncias a los
Centros de Justicia Familiar, ya que asi se contard con un mayor conocimiento sobre esta
probleméatica y asimismo en un futuro se podran realizar medidas que ayuden a prevenir

estos fendémenos.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales (CDP)

Fecha

62

Instrucciones: primeramente le queremos agradecer por dedicarnos su tiempo

para contestar a estas preguntas. Le voy a hacer algunas preguntas generales y otras

referentes a otros aspectos. Si usted no entendiera alguna de ellas, por favor siéntase con

la confianza de interrumpirme para hacérmelo saber. Recuerde que su nombre no

aparece en ningun sitio de este cuestionario y que todo lo que usted diga se mantendra

confidencial.
Datos Sociodemograficos de la Mujer
1. Edad afios
2. Escolaridad
1. Primaria
2. Secundaria
3. Técnica
3. Estado Civil
1. Soltera
2. Casada
3. Divorciada
4. Tiene hijos 1.Si
Cuantos viven con usted
5. Ocupacion
1. Tiene trabajo remunerado
2. No tiene trabajo remunerado

6. Si cuenta con trabajo remunerado ¢ De qué tipo es este?

4. Preparatoria

5. Profesional

4. Separada
5. Viuda
6. Union libre

2. No

1. Profesionista 4. Comerciante y vendedora



2. Técnico

3. Administrativo

7. Ingreso econdmico

¢Cual es su ingreso econdémico mensual?

5. Trabajadora de servicio
6. Ama de casa

7. Otro

63



Apéndice B

Instrumento Sobre la Violencia Contra la Mujer (OMS, 2003)
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Cuando dos personas se casan o viven juntas, por lo general comparten buenos y

malos momentos. Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de sus relaciones de
pareja actual y anteriores, y de como la tratan (trataban) su esposo o pareja. Si alguien
nos interrumpe, cambiare el tema de conversacion. Quiero asegurarle nuevame nte que

sus respuestas se mantendran en secreto y que no tiene que responder ninguna pregunta

si no lo desea.

SECCION 1 Violencia Psicologica

Le voy a preguntar acerca de algunas situaciones que son reales para muchas mujeres pensando en su
esposo o pareja (actual 0 mas reciente), diria usted que, por lo general, es cierto que el:

1.1 Preguntas

<2

NO

1) ¢ Trata de impedirle que vea a sus amistades?

2) ¢ Intenta restringir los contactos con su familia biolégica?

3)¢ Insiste es saber donde se encuentra en todo momento

4) ¢La ignora y la trata con indiferencia?

5)¢,Se enoja si habla con otro hombre

6) ¢ Acostumbra sospechar gque usted le es infiel?

7) ¢Espera que le pida permiso antes de buscar atencion medica para usted
misma?

e

O| O|O| O] O O O

Las siguientes preguntas plantean cosas que le suceden a muchas mujeresy que qu
actual o cualquier otra pueda haberle hecho.

8)¢ Insultado o hecho sentir mal sobre si misma

9) Denigrado o humillado frente a otra persona

10) ¢ Cometido actos para atemorizarla o intimidarla a proposito (por ejemplo
mirandola de cierta manera o gritando y rompiendo cosas)?

11) ¢ Amenazando con hacerle dafio a usted o a alguien importante para usted?

1.3 Verifique siI contesto S1, Violencia Psicologica
afirmativamente cualquier pregunta

. o 7 No, Violencia Psicolégi
sobre violencia Psicoldgica (Véase 0, violencia Fsicologica

seccion 1)

SECCION 2 Violencia Fisica

2.1 Preguntas

<

NO

12) ¢Le pegd o le tir6 algo que podia lastimarla?

13) ¢Laempujé o aventd, o le jalé el pelo?

14) ¢ Le pegd con los pufios o con algun objeto que podia lastimarla?

15) ¢ La pateo, arrastro o le pego?

16) ¢ La asfixio o quemd a proposito?

17) ¢La amenazo con o utilizo una pistola, navaja o cualquier otra armaen su

A i

NN NN N
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contra?

2.2. Verifique si contesto Si, Violencia Fisica 1
afirmativamente cualquier
pregunta sobre violencia No, Violencia Fisica 0
fisica (Véase seccion 2)
SECCION 3 Violencia Sexual
3.1 Preguntas Sl NO
18) ¢ Alguna vez su esposo/pareja actual o cualquier otra pareja la obligo a 1 2
sostener relaciones sexuales cuando usted no queria?
19) ¢ Sostuvo usted relaciones sexuales no deseadas por que tenia miedo de lo que 1 2
podia hacer su pareja o cualquier otra pareja?
20) ¢Alguna vez su pareja o cualquier otra pareja la obligo a realizar actos 1 2
sexuales que usted sinti6 degradantes o humillantes?
3.2. Verifique si contesto Si, Violencia Sexual 1
afirmativamente cualquier _ _

No, Violencia Sexual 0

pregunta sobre violencia
sexual (Véase seccion3)
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Apéndice C
Instrumento de Depresion de Beck
Elsiguiente cuestionario evalla el grado de depresion que puede tener una

persona. Se compone de 21 grupos de frases. Dentro de cada grupo escogeras una sola
respuesta; aquella que mejor define como te has sentido en la ultima semana, incluyendo

el dia de hoy.

1.Tristeza
0. No me siento triste
1. Me siento triste
2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo
2. Pesimismo
0. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro
1. Me siento desanimado de cara al futuro
2. Siento que no hay nada por que luchar
3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran

3. Sensacion de fracaso

0. No me siento fracasado
1. He fracasado méas que la mayoria de las personas
2. Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro
3. Soy un fracaso total como persona
4. Insatisfaccion
0. Las cosas me satisfacen tanto como antes
1. No disfruto de las cosas tanto como antes
2. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas
3. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo
5. Culpa
0. No me siento especialmente culpable
1. Me siento culpable en bastantes ocasiones
2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
3. Me siento culpable constantemente

6. Expectativas de castigo

0. No creo que este siendo castigado

1. Siento que quizas estoy siendo castigado
2. Espero ser castigado

3. Siento que estoy siendo castigado

7. Auto desprecio

0.

No estoy descontento de mi mismo

Estoy descontento de mi mismo

Estoy a disgusto conmigo mismo

1.
2.
3

Me detesto
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8. Autoacusacion

0. No me considero peor que cualquier otro
1. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores
2. Continuamente me culpo por mis faltas
3. Me culpo por todo lo malo que sucede
9. ldeas suicidas
0. No tengo ningun pensamiento de suicidio
1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré
2. Desearia poner fin a mi vida
3. Me suicidaria si tuviese oportunidad
10. Episodios de llanto
0. No lloro mas de lo normal
1. Abhora lloro més que antes
2. Lloro continuamente
3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga
11. Irritabilidad
0. No estoy especialmente irritado
1. Me molesto o irrito méas facilmente que antes
2. Me siento irritado continuamente
3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban
12. Retirada social
0. No he perdido el interés por los demas
1. Estoy menos interesado en los demas que antes
2. He perdido gran parte del interés por los deméas
3. He perdido interés por los demas
13. Indecision
0. Tomo mis propias decisiones igual que antes
1. Evito tomar decisiones mas que antes
2. Tomar decisiones me resulta mucho mas facil que antes
3. Me es imposible tomar decisiones
14. Cambios en la imagen corporal
0. No creo tener peor aspecto que antes
1. Estoy preocupado por que parezco envejecido y poco atractivo
2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo
3. Creo que tengo un aspecto horrible
5. Enlentecimiento
0. Trabajo igual que antes
1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo
3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea
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16. Insomnio
0. Duermo tan bien como siempre
1. No duermo tan bien como antes
2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme
3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme
17. Fatigabilidad
0. No me siento mas cansado de lo normal
1. Me canso mas que antes
2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa
3. Estoy demasiado cansado para hacer nada
18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido
1. No tengo tan buen apetito como antes
2. Ahora tengo mucho menos apetito
3. He perdido completamente el apetito
19. Pérdida de peso
0. No he perdido peso ultimamente
1. He perdido mas de dos kilos
2. He perdido mas de cuatro kilos
3. He perdido mas de siete kilos
20. Preocupaciones somaticas
0. No estoy preocupado por mi salud
1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estomago,
catarros, etc.
2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas
3. Estoy tan preocupado por los enfermedades que soy incapaz de pensar en

otras cosas

21.

Bajo nivel de energia

0. No he observado ningin cambio en mi interés por el sexo
1. La relacion sexual me atrae menos que antes

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes

3 He perdido totalmente el interés sexual
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Apéndice D
Escala TWEAK

ENTREVISTADOR LEA EN VOZ ALTA: Para entender mas sobre su salud, necesitamos
hablar sobre sus experiencias con el consumo de alcohol. Es importante que usted sea

precisa. Recuerde que su nombre no aparece en ningun sitio en este cuestionario. No hay
ninguna respuesta buena o mala.

¢Con cuanta frecuencia usted toma alcohol?

Nunca 1. si 0. no
Alguna vezen la vida 1. si 0. no
En el ultimo afio 1. si 0.no
En los ultimos treinta dias 1. si 0. no

TWEAK (Russel y Bigler, 2002)

a. Tolerancia: ¢ Cual tragos (bebidas o copas) tienes que tomar antes de que <2=0
empiece a sentir el efecto delalcohol? O ¢para que sientas que se te subio? bz 1
> =
>5= 2
b. Preocupacion — En el dltimo afio, sus amistades intimas o familiares han | NO = 0
mostrado preocupacion o se han quejado sobre su forma de consumo del _
alcohol? SI =2

c. Eye-opener - Despertar, abrir los 0jos: ¢En ocasiones tomas una bebidaen | NO = 0
la mafiana cuando te despiertas? (sientes necesidad o para disminuir los _
efectos de la resaca o (cruda, guayabo, goma, chuchaqui, raton)? Sl =1

d. Amnesia: Alguna vez, sus amistades intimas o familiares le handichoque | NO= 0
bajo el efecto de alcohol Ud. Ha dicho o hecho algo de lo cual Ud. No

recuerda? Sl =1
e. Kut down — cortar: Se ha sentido Ud. Que necesita reducir o cortar el NO=0
consumo de alcohol?
SI =1
TWEAK: Puntaje Total Cadigo (Rango entre 0 — 7)

0 = Suma total < 2
1 = Suma total = 2; Riesgo de adiccion (ETOH)

2 = Suma total = 3 — 7; probable adiccién alalcohol o alcoholismo (ETOH)
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Apéndice E

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Violencia de género, Depresion y Consumo de Alcohol en

mujeres que acudena un Centro de Justicia Familiar en el Estado de Nuevo Le6n

Introducciony Proposito

La Lic. en Enfermeria Ana Beatriz Avila Delgado esta interesada en conocer la
relacion que existe de la violencia de género, depresion y el consumo de alcohol en
mujeres de 18 a 60 afios que acuden a este Centro de Justicia Familiar del estado de
Nuevo Ledn. Por tal motivo me ha solicitado mi participacién de manera voluntaria enel
presente estudio contestando una serie de preguntas de temas relacionados con violencia,
depresion y el consumo de alcohol.

Antes de decidir si quiero participar, necesito saber el propésito del estudio,
cuales son los riesgos, y lo que debo de hacer después de dar mi consentimiento. Este
proceso se llama “consentimiento informado”, dicho formulario me explicara el
propdsito del estudio. Si decido participar se me pedira que firme esta forma de

consentimiento y una copia me sera entregada.

Procedimiento
Estoy enterada de que la Lic. Ana me hara una entrevista cara a cara en un

tiempo aproximado de 25 a 30 minutos.

Riesgos
No existen riesgos relacionados hacia mi persona con la participacion en este
estudio. Sin embargo, sien el transcurso de la entrevista me sintiera incomoda con

alguna de las preguntas por los temas delicados y a la informacion de mi vida y
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comportamiento personal y decido no contestar en el momento, puedo suspenderla
inmediatamente si asi lo solicitara y reanudar la entrevista cuando me sienta comoda

para hacerlo.

Beneficios

Estoy consciente que no existe ningan beneficio a mi persona a corto plazo, pero
se me ha informado que los resultados de mis respuestas seran de gran utilidad para
disefiar programas efectivos de prevencion de la violencia, depresion y el consumo de

alcohol en mujeres.
Participacion Voluntaria / Abandono

Se me ha informado que mi participacidn es voluntaria. Si decido no participar,
estoy en plena libertad de retractarme en cualquier momento que asi lo decidiera, sin

afectar ningdn tipo de relacion por no participar.

Preguntas

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

Confidencialidad
Los datos obtenidos de mi persona seran estrictamente confidenciales, por lo que

puedo confiar en que nadie se enterard de mis respuestas.
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Consentimiento

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas mis
preguntas han sido resueltas. Aungue estoy aceptando participar en este estudio, no
estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion si asi lo

decidiera.

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Ana Beatriz Avila Delgado

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

Firma y nombre del Primer Testigo Firma y nombre del Segundo Testigo
y fecha y fecha
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