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Resumen

Lic. Catalina Judith Oviedo de Leon Fecha de Graduacion: Julio, 2013
Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: VIOLENCIA DE GENERO, CONSUMO DE ALCOHOL Y SU

SIGNIFICADO EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
Numero de Paginas: 67 Candidata para obtener el grado de Maestria
en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Proposito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue determinar la relacion
de la violencia de género y el consumo de alcohol, y el significado que las mujeres le
atribuyen a la violencia y el consumo de alcohol en poblacion femenina de 18 a 60
afios de edad, que acuden a un centro de salud del area metropolitana de Monterrey,
Nuevo Leodn. El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional y cualitativo, bajo el
interaccionismo simbolico, para el abordaje cuantitativo el muestreo fue sistematico
de 1 en 3 con inicio aleatorio. Se obtuvo una muestra de 142 mujeres, considerando
un intervalo de confianza del 95%, nivel de significancia de .05, una potencia de .90,
con un error de estimacién de .05 y una tasa de no respuesta del 20%. Para la
investigacion se utilizd una Cédula de Datos Personales (CDP) y el Historial de
Prevalencia de Consumo de Alcohol, la Escala de Violencia [EV] (0=.90), el
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por uso de Alcohol [AUDIT] (0=.73), y
para el abordaje cualitativo, la muestra se realizé de acuerdo a la calidad y cantidad
de los datos hasta llegar a la saturacion, obteniendo una muestra de siete mujeres y se
utilizo la Guia de Entrevista Semiestructurada.

Contribuciones y Conclusiones: La prevalencia de la violencia de género fue de
65.5%, respecto a la prevalencia mas alta que se present6 en las mujeres fue la de
tipo psicoldgica con el 61.3%, 1C95% [53.0-69.0], la violencia fisica con 35.2%,
1C95% [27.0-43.0] y en menor proporcion la violencia sexual con el 14.8%, 1C95%
[9.0-21.0]. Se muestra que el 60.6%, 1C95% [52.0-69.0] de las mujeres refirid
consumir alcohol alguna vez en la vida, en relacion al consumo en el Gltimo afio el
33.8% lo consumi6 1C95%, [26.0-42.0] y en el ultimo mes consumid el 19.7%,
1C95% [13.0-26.0]. De acuerdo a los tipos de consumo de alcohol el 72.7% de las
mujeres 1C95% [61.0-85.0] presentan un consumo sensato, el 18.1% 1C95% [8.0-
29.0], reporta un consumo dependiente y el 9.0% 1C95% [1.0-17.0] un consumo
dafiino. No se encontré correlacion significativa de la violencia de género y el
consumo de alcohol (p < .05). Sin embargo se encontraron diferencias de
proporciones del tipo de violencia fisica (y°= 4.2, p=.040) y sexual (;’= 4.2, p=.038)
con el consumo de alcohol.

Respecto al significado que las mujeres le atribuyen a la violencia se destaca que

la consideran una grave problematica que dafa a la sociedad, sefialan que la
violencia de tipo psicologica es la que se presenta con mayor frecuencia, entre los
motivos que generan la violencia refieren que principalmente es el machismo,
seguido de los problemas econdmicos y la falta de valores. En relacion al significado
del consumo de alcohol que refieren las mujeres, mencionan que el consumo es
primordial para ellas, lo hacen para divertirse y desahogarse, también tienen la
creencia que les puede ayudar a solucionar sus problemas.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo 1

Introduccion

La violencia de género es uno de los abusos contra los derechos humanos y
uno de los problemas de salud publica mas frecuentes en el mundo actual, lo que se
refleja en el aumento de la prevalencia de mujeres que han experimentado violencia
por su pareja a nivel mundial. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2007) se indica que entre el 10 y 60% de las mujeres del mundo, han sufrido
violencia fisica alguna vez en la vida por parte de su pareja.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2006), en la Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres (ENVIM, 2006) realizada en México reportan
que la prevalencia global de violencia de género es del 33%, cabe mencionar que el
reporte se incrementd en ocho puntos porcentuales, en comparacion con la ENVIM
2003, la cual registro una prevalencia de 25.8%. En el caso de Nuevo Leon se
destaca un incremento en la prevalencia global de violencia de género de un 18.6%
(ENVIM, 2003) a un 24.9% (ENVIM, 2006).

Se sefialan diferentes tipos de violencia y se destaca que la violencia
psicologica presenta mayor prevalencia con un 28.5%, seguida por la fisica con un
16.5%, la sexual con un 12.7% y por tltimo la econdmica con 4.4% (ENVIM, 2006).
Ademas el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica reportod
(INEGI, 2004) que 47 de cada 100 mujeres mayores de 15 afios que viven con su
pareja en el hogar, sufren violencia emocional, econdmica, fisica o sexual por parte
de su compafiero o esposo.

Las consecuencias de la violencia de género con frecuencia son devastadoras
y prolongadas, afectan la salud fisica y el bienestar mental de las mujeres. Al mismo
tiempo, sus repercusiones ponen en peligro el desarrollo social de las mujeres
afectadas y de la sociedad en general (Organizacion Panamericana de la Salud,

2006).



En relacion a las consecuencias en la salud de las mujeres a corto, mediano y
largo plazo, impactan la salud fisica a través de lesiones (abdominales, torécicas,
contusiones, hematomas, fracturas y cefaleas); dafios sexuales y reproductivos
(sangrado genital, infertilidad, alteraciones en la menstruacion y enfermedades de
transmision sexual); trastornos psicoldgicos (depresion, ansiedad, disturbios de la
alimentacion y del suefio, fobias, sindrome de panico y baja autoestima) y a su vez
aumenta el riesgo de adquirir conductas dafiinas, tales como el abuso de drogas sobre
todo el consumo de alcohol (Casique & Ferreira, 2006; INSP, 2003).

De acuerdo a diversas investigaciones sobre la violencia de género, se ha
encontrado una asociacion positiva entre la violencia y el consumo de alcohol de la
mujer. Es importante mencionar que el alcohol es considerado como un facilitador o
desencadenante de la violencia de género (ENVIM, 2003).

En este sentido el consumo de alcohol en mujeres en edad productiva ha
tenido un ascenso en sus prevalencias, como lo muestra el Consejo Nacional Contra
las Adicciones en México y la Secretaria de Salud (CONADIC-SS, 2011) donde se
reporta la prevalencia de 62.6% de las mujeres ha consumido alguna vez en la vida,
el 40.8% en el ltimo afio y el 19.7% en el Ultimo mes.

Cabe senalar que el CONADIC (2008) menciona que en el estado de Nuevo
Leodn el 0.4% de las mujeres de entre los 12 y 65 afios consumen diariamente bebidas
alcoholicas, por lo que esta cifra se encuentra por encima de la media nacional
(0.2%), lo cual se considera alarmante ya que esta conducta nociva origina graves
consecuencias a la salud de las mujeres.

Respecto a las consecuencias del consumo de alcohol segun el Instituto
Nacional sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo (por sus siglas en ingles National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2005) destaca que pueden
manifestarse a través de patologias hepaticas, cardiacas, cerebrovasculares y cancer.

En este sentido se han realizado estudios en México que abordan desde el
enfoque cuantitativo la violencia y el consumo de alcohol, mostrando que en algunos

de los casos existe relacion entre estas dos variables, sin embargo no existe suficiente



evidencia de investigaciones que aborden el fendmeno de estudio desde los enfoques
cuantitativo y cualitativo, por lo que el planteamiento metodoloégico que se propuso
para el presente estudio parte de la integracion metodologica. La eleccion de
diferentes perspectivas de investigacion objetiva y subjetiva para recolectar los datos
posibilita que se compensen las debilidades de un enfoque, con las potencialidades
del otro, de este modo se enriquece la investigacion, puesto que el conocimiento de
la violencia de género y el consumo de alcohol, se puede abordar con la integracion
de ambos paradigmas.

Cabe senalar que se han realizado algunos estudios desde la perspectiva
cualitativa para abordar el fenomeno de la violencia de género donde se refleja en las
narrativas de las mujeres que la relacion de pareja fue un aspecto significativo en su
vida, en la mayoria de los casos las mujeres se involucraron en relaciones
conflictivas, con individuos que tienen un consumo elevado de alcohol, en sus
hallazgos se construye el significado de la violencia para las mujeres y se identifican
los tipos de violencia fisica y psicologica (Cortaza & Villar, 2011).

Respecto al significado que las mujeres le atribuyen al alcohol, sefialan que
las transforma en otra persona, las hace “entrar a otro mundo” en el cual sienten la
libertad para expresar sus sentimientos sin censura, vencer restricciones individuales,
refieren que se mejora la percepcion sobre si mismas, pueden manifestar sus deseos,
huir de la realidad y sentir el efecto propio del alcohol. Asi también senalan que el
“lado feo (expresion coloquial que sefialan las mujeres respecto al consumo de
alcohol)” del consumo de alcohol incluye el sufrimiento, la pérdida de la salud, de
vinculos afectivos con los hijos y la pareja (Cortaza & Villar, 2008).

Por lo que se considera importante conocer su realidad vivida experimentada
en diferentes situaciones, experiencias y medio ambiente, para comprender la
subjetividad de la mujer y el significado que construye de la violencia y del consumo
de alcohol. En este sentido se abordo esta tematica a través del interaccionismo

simbolico.



El presente estudio pretende ampliar el cuerpo de conocimientos de
enfermeria de los temas de violencia de género y consumo de alcohol. En un futuro,
los resultados del estudio, pueden brindar las bases para disefiar intervenciones de
calidad dirigidas por el personal de enfermeria con la finalidad de que las mujeres
logren identificar la violencia de género, asi como prevenir y disminuir el consumo
de alcohol.

Por lo anterior el propoésito del estudio fue conocer la relacion de la violencia
y el consumo de alcohol, y el significado que construyen las mujeres victimas de
violencia que acuden a un centro de salud del area metropolitana de Monterrey,
Nuevo Ledn, para lo cual se realizo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo con un

acercamiento cualitativo.

Marco de Referencia

Los conceptos que se abordaron en el presente estudio son la violencia de
género, el consumo de alcohol, y la perspectiva teorica del interaccionismo
simbdlico.

La violencia de género es definida segin la OMS (2007) como cualquier acto
de violencia que resulte o pueda resultar en el dafio fisico, sexual o psicologico o en
el sufrimiento de las mujeres, e incluye las amenazas de dichos actos, la coercion o la
privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida ptblica o privada.

La violencia fisica es entendida como toda accion que implica el uso de la
fuerza contra la mujer en cualquier edad y circunstancia, puede manifestarse por
empujones, bofetadas o cualquier otro acto que atente contra la integridad fisica,
produciendo marcas, heridas o fracturas en el cuerpo (Casique & Ferreira, 2006;
INSP, 2003).

La violencia psicologica 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,



amenazas, manipulacion, humillaciones, acusaciones falsas, persecucion o
aislamiento (OMS, 2007).

En cuanto a 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 las
victimas atentando contra su libertad, dignidad e integridad fisica (INSP, 2003).

Una de las principales consecuencias a la salud que produce la violencia de
género es el consumo de alcohol como mecanismo de afrontamiento, el cual se
define como la ingesta de bebidas alcohdlicas con respecto a la frecuencia y
cantidad, y la manifestacion de algunos sintomas asociados con el consumo (Tapia,
2001). La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de
Adicciones (Secretaria de Salud [SS], 2009), sefiala que una bebida alcoholica es
aquella que contenga alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta un 55% en
volumen.

Las bebidas alcoholicas se clasifican en fermentadas, destiladas y licores; se
considera una copa o bebida estandar a una cerveza de 12 onzas, 5 onzas de vino o
1.5 onzas de destilados. Cada una de estas bebidas contiene aproximadamente la
misma cantidad de alcohol absoluto que es 0.5 onzas, es decir, entre 10 y 12 gramos
de etanol (Tapia, 2001).

Cabe senalar que de acuerdo con la NIAAA (2005), las mujeres son mas
susceptibles a los efectos y las consecuencias del consumo de alcohol, debido a que
las mujeres tienen mayor cantidad de grasa y menor cantidad de agua en el cuerpo,
por lo tanto una cantidad de alcohol no es diluida, y como consecuencia tarda mas
tiempo en ser eliminada y los efectos son mas rapidos y superiores.

La mujer presenta intoxicacion mas rapido que el hombre con proporciones
semejantes de alcohol. Una de las causas es que la mujer tiene un 14% menor
proporcion de agua en el organismo que el hombre, en virtud de que el etanol es
soluble en agua, se difunde uniformemente, por esto las mujeres tienen mas altas
concentraciones de etanol en sangre; otro aspecto importante es que existe en la

mujer una disminucion de la enzima deshidrogenasa alcohdlica por lo cual cuando se



consume alcohol se absorbe en la mucosa y se concentra con mayor rapidez en la
sangre (Tapia, 2001).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, permaneciendo en la circulacion sanguinea hasta llegar al higado donde se
metaboliza.

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

Se define el consumo sensato cuando se ingieren 20 gr (dos bebidas estandar)
de etanol no mas de tres veces para las mujeres. El consumo dependiente se presenta
cuando se ingiere de 30gr. a 50gr. (tres a cinco copas por ocasion) en las mujeres,
dejando de realizar actividades cotidianas por el consumo, beber en la mafiana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior, asi como no poder parar
de beber una vez que haya iniciado y por tltimo el consumo dafiino, cuando en un
dia se ingieren seis 0 mas copas (60gr. o mas), ademas de que se sinti6 culpable y
tuvo remordimiento por haber bebido, asi como ha lastimado o alguien ha resultado
lastimado como consecuencia de su ingestion de alcohol, y que las personas a su
alrededor muestren preocupacion por la forma de beber o le ha sugerido que
disminuya el consumo de alcohol (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

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

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

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



El interaccionismo simbolico fue el marco por el cual se pretendio
comprender el significado de la violencia de género y el consumo de alcohol que
construyen las mujeres victimas de violencia.

Respecto a la perspectiva teorica del interaccionismo simbolico es una
corriente de pensamiento, que trata de comprender el proceso de asignacion de
simbolos con significado a las palabras y hechos en la interaccion social. Es una
ciencia interpretativa, que trata de representar y comprender el proceso de creacion y
asignacion de significados al mundo de la realidad vivida, esto es, a la comprension
de actores particulares, en lugares, tiempos y situaciones particulares (Martinez,
2011).

El interaccionismo simbdlico se apoya en tres premisas basicas que
constituyen su marco:

1. Los seres humanos actiian en relacion con los objetos del mundo fisico y
de otros seres de su ambiente sobre la base de los significados que éstos
tienen para ellos.

2. Estos significados se derivan o brotan de la interaccion social que se da
en medio de los individuos. La comunicacion es simbolica, se comunica
por medio del lenguaje; al comunicarse se crea o producen simbolos
significativos.

3. Estos significados se establecen y modifican por medio de un proceso
interpretativo: “El actor selecciona, modera, suspende, reagrupa y
transforma los significados a la luz de la situacion en que se encuentra

(Blumer, 1969).



Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios relacionados que incluyen las
variables de estudio.

Alonso, Lopez, Esparza, Martinez, Guzman y Alonso (2009), realizaron una
investigacion con el objetivo de conocer la relacion entre las violencias fisica,
psicologica y sexual y el consumo de drogas en 272 mujeres, ademas se describio el
efecto del consumo de drogas en la violencia. Encontraron que la mayor prevalencia
de violencia fue la psicologica (32%), seguida de la fisica (22.1%) y por ultimo la
sexual (4.4%). También mostraron que el 59.9% de las participantes han consumido
alcohol alguna vez en la vida, el 42.3% en el tltimo afio y el 15.8% en el ultimo mes.

De acuerdo a los tipos de consumo de alcohol, se reporté un consumo de tipo
sensato o sin riesgo del 69.6%, el 21.7% present6 riesgo de adiccion al alcohol y el
8.7% probable adiccion al alcohol. En cuanto a la relacion entre los tipos de
violencia y el consumo de alcohol, se observo una relacion positiva y significativa
del consumo de alcohol con la violencia fisica (p = .022) y se menciona que la
variable que afecta significativamente a la violencia fisica y sexual fue el consumo
de alcohol (R’= .19, p=.012), (R*= .29, p = .026) respectivamente.

Ortega, Mudgal, Flores, Rivera, Diaz y Salmeron (2007) con el objetivo de
identificar la ocurrencia de violencia de pareja y evaluar los factores asociados a este
fenomeno en una muestra de 1173 mujeres trabajadoras del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) del Estado de Morelos, México, encontraron que el 42.3%
reporto violencia de pareja y predomind la violencia de tipo psicologica (37.7%),
seguida de la violencia fisica (23.4%). Los principales factores asociados fueron la
relacion de pareja y el consumo de alcohol, el estado emocional de pareja en el
hogar, la tension laboral de la mujer y los antecedentes de violencia en la infancia.
Asi mismo se observa que aquellas mujeres con un indicador de severidad de
violencia alto, presentaban mayor posibilidad de un alto consumo de alcohol por

parte de la pareja (RM= 6.73; 1C95% [3.57-12.68)]).



Olaiz, Rojas, Valdez, Franco y Palma (2006), efectuaron un estudio con el
objetivo de identificar la prevalencia de violencia contra las mujeres, donde se
realiz6 la Encuesta Nacional sobre la Violencia Contra las Mujeres (ENVIM) en
26,042 usuarias del sector salud de México de 15 a 92 afios de edad, encontraron que
una de cada cuatro mujeres reconocieron haber tenido al menos una relacion violenta
en su vida (25.8%). Asi mismo el 7.8% de las mujeres presentaron violencia de
género, de las cuales 20% sufrieron violencia de tipo psicologica en los tltimos 12
meses, cerca de 10% violencia fisica, 7% violencia sexual y 5.1% violencia
economica. En este sentido se destaca que la prevalencia de violencia por la pareja
actual fue del 34.5% de las mujeres, cabe sefialar que el 17.3% reporto6 violencia
sexual y de éstas, cerca del 50% se present6 antes de los 15 afios de edad.

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

Dominguez, Garcia y Cuberos (2008) con el objetivo de analizar las
caracteristicas de la violencia contra las mujeres en el &mbito de las relaciones de
pareja e identificar las consecuencias sobre la salud psicosocial en 100 mujeres de
Malaga, Espafia. Se reporta que el 36% de las mujeres entrevistadas han sufrido
maltrato durante el noviazgo, la prevalencia de violencia indica que el 46% de las
mujeres fueron maltratadas a diario, el 41% semanalmente, el 8% mensualmente y
un 2% esporadicamente, respecto a la violencia psicoldgica es la que se presenta con
mayor prevalencia (52%), seguida de la violencia fisica y sexual con un 18%

respectivamente.
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Cortaza y Villar (2008) realizaron un estudio con el objetivo de intentar
comprender los significados que las mujeres mexicanas atribuyen al consumo de
alcohol, en base al referencial metodoldgico de estudio de caso, bajo la perspectiva
del interaccionismo simbolico. Participaron diez mujeres de agrupaciones que
proporcionan ayuda a personas con problemas de alcoholismo del estado de
Veracruz. Los resultados que obtuvieron pusieron en evidencia que el alcohol
“despertaba en ellas” a otra persona que querian ser, razon por la cual continuaban el
consumo de alcohol, también se observo que el “yo” de estas mujeres estaba
restringido por la demanda de lo cotidiano, consolidando un “yo” que atendia mas a
las expectativas socioculturales (mi) que las de la propia persona (el yo). El alcohol
estimulaba la expresion de su “yo”, y descubrian que tenian otra persona dentro de si,
que no se manifestaba normalmente. En este sentido el consumir alcohol para la
mujer significaba entrar en un mundo de alegria, de felicidad, de libertad que les
brindaba la oportunidad de realizar cosas que estando sobrias no se atreverian.

Noblega y Mufioz (2009) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
identificar las creencias de las mujeres en una relacion violenta en 33 mujeres de
Villa el Salvador, se efectud la recoleccion de informacion a través de grupos
focales. Los resultados que obtuvieron fueron que las mujeres expresan que los
factores que desencadenan la violencia son los celos de su pareja y el consumo de
alcohol. Se agruparon los resultados en tres secciones, la primera de ellas describe las
caracteristicas que adopta la violencia en la zona, sus actores los cuales son
principalmente las parejas de las mujeres, los principales detonantes que se
mencionan son los celos por parte de la pareja y el consumo de alcohol, respecto a
las reacciones y estrategias que usan las mujeres para hacer frente a la violencia es la
decision de terminar con el circulo de la violencia, a pesar del miedo que
experimentan.

En segundo lugar se presentan las creencias que manifiestan las mujeres al
lado de sus parejas, y finalmente se describen los factores que desde la perspectiva de

las mujeres podrian impedir el incremento de la violencia, por ejemplo la presencia
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de una adecuada legislacion y elementos de la cultura vinculada a la equidad de
género.

Vaiz y Spano (2004) realizaron un estudio con el objetivo de conocer el
significado que la mujer le atribuye a la violencia en una muestra de seis mujeres de
Lima, Pert. Los resultados muestran que le dan mayor magnitud a la violencia de
tipo fisica, cabe destacar que el dinero y los celos fueron referidos como focos
desencadenantes de las discusiones, las cuales estan asociadas al uso de alcohol y
drogas en el agresor, ademas la cultura machista de los hombres se vincula con el
poder de pegarles a las mujeres.

Agoff, Rajsbaum y Herrera (2006) realizaron un estudio en 26 mujeres
usuarias de servicios publicos de salud de los estados de Coahuila, Quintana Roo y
Distrito Federal, con el objetivo de realizar un analisis generativo segun los
principios de la teoria fundamentada para identificar factores personales, culturales e
institucionales que obstaculizan el proceso de busqueda de salida a la violencia de
pareja en mujeres mexicanas. Entre las razones a las que obedece la violencia, segiin
las narrativas de las mujeres, se distinguieron causas (sin voluntad de dafio) y
motivos (violencia como castigo intencional). Asociados a estas explicaciones se
encuentran los umbrales de tolerancia y la atribucion de responsabilidad de la
violencia. Ademas, el entorno social de las mujeres favorece la reproduccion de las
normas sociales que pautan la relacion entre los géneros y en los que la violencia
encuentra su justificacion.

Alonso, Casique y Acuiia (2005) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia del consumo de drogas y violencia, ademas explorar las
experiencias y percepciones de 90 mujeres participantes de Monterrey, Querétaro y
Celaya. Encontraron que el 41.8% de las mujeres refirid haber consumido alcohol en
el altimo afio, el mayor consumo de riesgo de adiccion al alcohol en la muestra de
Querétaro fue de 35.7% y en Monterrey 33.3%. Acerca de la presencia de violencia,
las mujeres de la muestra total han sido victimas principalmente de violencia

verbal/emocional en un 41.1% antes de los 18 afios.
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De igual forma en la edad adulta prevalece la violencia verbal/emocional,
seguida de la violencia fisica y sexual. El 86.7% de las mujeres de Monterrey han
vivenciado maltrato psicoldgico. Las participantes expresan que el consumo de
alcohol es un refugio, por los problemas de casa y por baja autoestima
(afrontamiento). Ademas se incluyen los mecanismos que operan antes, durante y
después, generalmente se presentan de manera sistematica y pueden estar
relacionadas con el consumo de drogas, las subcategorias derivadas son proceso o
ciclo de violencia, antecedentes, motivos, relacion de violencia y droga.

En sintesis y con base a los estudios revisados, los cuales se realizaron
principalmente en México, Espafia y Pertl, se destaca que la prevalencia de violencia
de género oscila entre el 22.1% al 42.3%. Asi también se muestra que la proporcion
de los diferentes tipos de violencia de género, la violencia fisica se presenta de un
10% a 23.4%, la violencia psicologica fluctua entre el 20% al 37.7% y la violencia
sexual la reporta de un 4.4% al 7.0%. Se muestra un efecto sobre la violencia fisica y
sexual sobre el consumo de alcohol (R*= .19, p=.012), (R*= 29, p =.026)
respectivamente.

Respecto a las prevalencias de consumo de alcohol, se observa que el
consumo para alguna vez en la vida fue de 59.9%, para el ultimo aio de 42.3%, y
para el ultimo mes el 15.8%. Se indica que segun los tipos de consumo de alcohol
las mujeres se encuentran en un consumo sensato con 69.6%, en riesgo de adiccion el
21.7% y el 8.7% en probable adiccion al alcohol.

Por los tanto se observa como la violencia de género crea consecuencias a la
salud de las mujeres y el consumo de alcohol se presenta como un mecanismo de
afrontamiento que les brinda la oportunidad de realizar cosas que estando sobrias no
se atreverian (Alonso et al., 2009; Ortega et al., 2007; Olaiz et al., 2006; Dominguez
et al., 2008, Cortaza & Villar, 2008; Noblega & Muifioz, 2009; Vaiz & Spano, 2004;
Agoff, Rajsbaumé& Herrera, 2006; Alonso, Casique & Acufia, 2005).
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Definicion de Términos
Para el presente estudio se utilizaron los siguientes términos.

Edad, se refiere a los afios cumplidos de la mujer entrevistada.

Escolaridad, son los afios de educacion formal que refiere haber cursado la
mujer.

Estado civil, es la condicion legal de la mujer y este puede ser soltera, casada,
divorciada, separada, viuda o en union libre.

Estado marital, condicion de la mujer con respecto a si vive o no con su
€sSposo o pareja.

Ocupacion, se refiere a si la mujer cuenta o no con trabajo remunerado.

Violencia de género, corresponde a la frecuencia con la que la mujer
experimenta la violencia por parte de la pareja y se presenta a través de indicadores
de violencia fisica, psicologica o sexual.

Violencia fisica, se refiere al acto que origina dafo fisico no accidental contra
la mujer que pueda provocar lesiones (internas, externas o ambas) y puede incluir
empujones, golpes, bofetadas, estrangulamientos, patadas, mordeduras, pufietazos,
quemaduras, fracturas y heridas de arma de fuego o punzocortante.

Violencia psicoldgica, consiste en la conducta de la pareja con el fin de
atentar contra la salud psicoldgica o emocional de la mujer y se puede llegar a
experimentar intimidacion, acoso, amenazas, insultos, desvalorizacion, privacion de
amistades o dinero.

Violencia sexual, se refiere a todo acto sexual, incluyendo tocamientos o
desnudez en donde la mujer es forzada por parte de la pareja a realizarlos en contra
de su voluntad.

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

Consumo de alcohol sensato para las mujeres, se refiere a la ingesta de 20

gramos de alcohol etanol (dos bebidas estandar) no mas de tres veces por semana.
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Consumo dependiente de alcohol, consiste en la ingesta de 30gr. a 50gr. de
alcohol (tres a cinco copas estdndar) por ocasién de consumo, ademas de no poder
parar de beber una vez que ha iniciado el consumo de la sustancia, haber dejado de
realizar actividades por causa del consumo de alcohol, asi como beber en la mafiana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior.

Consumo dafiino, se considera a la ingesta de seis 0 mas copas por ocasion
(60 gr. 6 mas) en la mujer, ademas de que se sinti6 culpable ¢ tuvo remordimiento
por haber bebido, se lastim6 o alguien resulté lastimado como consecuencia de su
consumo de alcohol y que familiares o amigos le hayan manifestado preocupacion
por su forma de beber.

El consumo de alcohol también se evaluo en relacion a la prevalencia de
consumo de la mujer de 18 a 60 afios alguna vez en la vida, en el tltimo afio y en el
ultimo mes (global, lapsica y actual).

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

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

Prevalencia actual se refiere al consumo de alcohol presente en los Gltimos
treinta dias en la mujer.

Cabe destacar que el interaccionismo simbdlico fue el marco por el cual se
pretendi6é comprender el significado de la violencia de género y el consumo de

alcohol que construyen las mujeres victimas de violencia.
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Objetivos

Por lo que los objetivos que se plantean para el presente estudio son:

1. Describir los indicadores de violencia de género fisica, psicologica y sexual
que refieren las mujeres.

2. Determinar la prevalencia de violencia de género fisica, psicologica y sexual
de las mujeres.

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

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

5. Conocer la relacion de la violencia de género y el consumo de alcohol de las
mujeres.

6. Comprender el significado de la violencia de género y el significado del
consumo de alcohol que construyen las mujeres que han experimentado

violencia.
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Capitulo 1

Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo
y muestra, los instrumentos de medicion, el procedimiento de seleccion y recoleccion

de datos, las consideraciones éticas y el analisis de los datos.

Disefio del Estudio

Para el enfoque cuantitativo, el diseno del presente estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional (Polit & Hungler, 1999), descriptivo ya que se describio la
violencia de género y el consumo de alcohol en mujeres de 18 a 60 afios de edad, que
acudieron a un Centro de Salud del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon,
tal como ocurre en la naturaleza y sin manipulacion de las variables. El disefio
correlacional se utilizo con el propdsito de relacionar dos o mas variables, en este
estudio se relacionaron la violencia de género y el consumo de alcohol en las
mujeres.

Respecto al acercamiento cualitativo, posibilita indagar sobre las experiencias
vividas de las participantes (Denman, 2002).El estudio se fundamenté con la
perspectiva tedrica del interaccionismo simbdlico, se refiere a un proceso en el cual
las personas interactiian con simbolos para construir significados (Blumer, 1969).
Por lo que se pretende comprender el significado de la violencia de género y el
consumo de alcohol que construyen las mujeres que han experimentado violencia,

desde sus experiencias, en su ambiente natural.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 1,070 mujeres de 18 a 60 afios
de un Area Geoestadistica Basica (AGEB) adscrita al centro de salud del 4rea
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. El muestreo que se realiz6 fue de inicio

aleatorio, seleccionando a las mujeres que acuden a un centro de salud del area
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metropolitana de Monterrey, N.L. de forma sistematica en un periodo de cuatro
meses. La muestra fue calculada por medio del paquete estadistico N Query Advisor
version 4.0, por medio de la prueba de intervalo de confianza por proporciones para
poblacion finita, utilizando un nivel de significancia de .05, una potencia de .90, un
error de estimacion de .05, por lo que la muestra estuvo conformada por 113 mujeres,
se considerd una tasa de no respuesta del 20%, por lo que la muestra final estuvo
conformada por 142 mujeres.

Para el acercamiento cualitativo, se invitd a participar a aquellas mujeres que
respondieron afirmativamente que han experimentado violencia mediante la Escala
de Violencia y deseaban participar en la entrevista semiestructurada. El muestreo fue
con proposito tedrico el cual refiere que el investigador define su muestreo de modo
intencional a partir de su conocimiento tedrico acerca del fendmeno, es decir, elige a
los informantes clave para contestar su pregunta de investigacion. El tamafio del
muestreo del mismo modo que los participantes no puede ser definido a priori
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

La muestra se consider6 en base a la cantidad y calidad de los datos obtenidos
hasta llegar a la saturacion, la cual se define como el punto en el cual las
descripciones proporcionadas por los participantes son muy similares (Rodgers,
2009). El total de participantes entrevistadas en el presente estudio fue de siete

mujeres.

Instrumentos de Medicion

En el presente estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales (CDP) a la
cual se le anex0 el Historial de Prevalencia de Consumo de Alcohol (HPCA), asi
como los siguientes instrumentos; la Escala de Violencia (EV) y el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos por el uso de Alcohol (AUDIT) y para el acercamiento
cualitativo se utilizo una guia de entrevista semiestructurada.

La Cédula de Datos Personales (CDP) (Apéndice A), se conforma de seis

preguntas para la mujer que corresponden a informacion sociodemografica, que
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incluyo; edad, escolaridad, estado civil, estado marital, si tiene hijos y
ocupacion.Cabe sefialar que en este instrumento se anexaron las preguntas del
Historial de Prevalencia de Consumo de Alcohol (HPCA) para alguna vez en la vida,
en el tltimo afio, Ultimo mes, las cuales presentan respuestas dicotomicas con opcion
de si o no.

El primer instrumento que se aplico fue la Escala de Violencia (EV), el cual
fue adaptado para poblacion mexicana por Valdez, Antrop, Hijar, Salgado, Rivera,
Avila & Rojas (2006). La escala esta conformada por 19 preguntas que colectan
informacion detallada de indicadores de violencia fisica, psicologica y sexual
efectuada por su pareja durante el Gltimo afio (Apéndice B).

A través del instrumento se obtiene informacion para la conceptualizacion de
violencia de género, especificamente para la violencia fisica se conforma por nueve
preguntas (2, 3,5, 6,7, 11, 13, 16 y 19) que indican conductas de agresion fisica de
las que son victimas las mujeres, el apartado de violencia psicologica esta integrado
por siete preguntas (4, 8, 9, 10, 12, 15 y 17) que sefialan una serie de conductas
emocionalmente dominadoras y represivas hacia la mujer por parte de su pareja 'y la
violencia sexual constituida por tres preguntas (1, 14 y 18), que hacen referencia a
forzar psicoldgica o fisicamente a la mujer para tener relaciones sexuales.

La Escala de Violencia se compone de cuatro opciones de respuesta que
miden la frecuencia de las acciones violentas que se presentaron en los tltimos 12
meses (1= nunca, 2= alguna vez, 3= varias veces y 4= muchas veces), cabe sefialar
que si la participante responde a cualquiera de las preguntas, que ha presentado
violencia por lo menos alguna vez en su vida, varias veces o muchas veces, indicara
que ha presentado alglin tipo de violencia ya sea de tipo fisica, psicologica y/o
sexual, por lo que si la mujer responde nunca a cualquiera de las subescalas, significa
que no ha presentado en su vida algtin incidente de violencia por parte de su pareja,
cabe senalar que la subescala de violencia fisica presenta una puntuaciéon minima de

9 y méxima de 36, la subescala de violencia psicoldgica reporta una puntuacion
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minima de 7 y maxima de 28 y la subescala de violencia sexual reporta una
puntuacion minima de 3 y maxima de 9.

Para su interpretacion se realizaron indices para las subescalas de violencia
fisica, sexual y psicologica con una puntuacion minima de 0 hasta maxima de 100
puntos, lo que significa que a mayor puntuacion, mayor sera el grado y la frecuencia
con la que se presenta la violencia contra la mujer. La consistencia interna del
instrumento ha sido satisfactoria y fue validada en mujeres mexicanas violentadas,
donde obtuvo una confiabilidad de a = .99 (Valdez et al., 2006).

El segundo instrumento que se utilizéd fue el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por el uso de Alcohol (AUDIT) (Apéndice C) (De la Fuente &
Kershenobich, 1992), fue desarrollado por el grupo de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y validado en México, como un método simple de
examinar el consumo de alcohol. E1 AUDIT ayuda a identificar el consumo de riesgo
y perjudicial del alcohol, asi como posible dependencia. Consta de 10 items, las
preguntas 1, 2 y 3 evaltan la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, y
determinan si la persona se esta excediendo del limite sensato, explora el area del que
podria considerarse consumo de alcohol excesivo o de riesgo, el cual es un patron de
consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el
bebedor o para los demas.

Las preguntas 4, 5 y 6 evaliian la posibilidad de que exista dependencia de
consumo de alcohol, donde describe si le ocurrié que no pudo parar de beber una vez
que habia empezado, que tan frecuente dejo de hacer algo que deberia haber hecho
por beber y que tan frecuente bebid en la mafiana siguiente después de haber bebido
en exceso el dia siguiente, incluyen deseos intensos de consumir alcohol, dificultad
para controlar el consumo, persistencia de consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad del consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el

consumao.
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Las preguntas 7, 8, 9 y 10 se refieren a un consumo de alcohol perjudicial o
dafiino, que conlleva consecuencias para la salud fisica y mental, como el sentirse
culpable o tener remordimiento por haber bebido, haber olvidado algo cuando estuvo
ingiriendo alcohol, lastimarse o lastimar a alguien como consecuencia de su
ingestion de alcohol, asi como el hecho de que sus familiares o personal de salud se
han preocupado por su forma de consumo de alcohol.

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

Para el acercamiento cualitativo se utilizo una guia de entrevista
semiestructurada (Apéndice D) la cual esta conformada por cinco preguntas, que
abarcan los topicos mas importantes en relacion al tema de violencia de género y
consumo de alcohol en las mujeres.

La técnica de recoleccion de datos cualitativos depende fundamentalmente de
la pregunta de investigacion y del disefo, por lo que en el presente estudio se eligid
la entrevista semiestructurada como la mejor técnica para la obtencion de los datos,
este tipo de entrevista se caracteriza por tener una guia, donde se detallan los temas o
topicos a realizar. La finalidad del entrevistador consiste en motivar a los
participantes a expresarse con libertad acerca de todos los temas incluidos y registrar

las respuestas (Martinez, 2011).
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Procedimiento de Seleccidon y Recoleccion Datos

Se conto con la aprobacion de las Comisiones de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon
(UANL) para realizar el presente estudio, posteriormente se solicitd por escrito la
autorizacion del Centro de Salud perteneciente al Programa Universitario de Salud,
al contar con las autorizaciones se procedi6 a la recoleccion de datos.

Para la recoleccion de los datos se entrevisto a las mujeres que acudieron a la
consulta de un Centro de Salud del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.
Se realiz6 el muestreo sistematico con inicio aleatorio de “de 1 en 3” iniciando en 5,
se seleccion6 a la mujer 5 (1) y se espero6 hasta que ingresara la mujer 8 (2), 11(3),
14(4), asi sucesivamente hasta alcanzar la muestra esperada, una vez que se
seleccion6 a la mujer y cuando estaba en espera de su consulta se le abordd, tratando
en todo momento de cuidar su privacidad y confidencialidad.

Se le explicd de manera breve y clara los objetivos del estudio, si la mujer
aceptaba participar, se le esperd a que saliera de la consulta y se le traslad6 a un area
especifica, la cual fue proporcionada por la institucion, y fue utilizada para la
aplicacion de los cuestionarios, cabe sefialar que antes de que la mujer iniciara el
llenado de los cuestionarios, el autor principal del estudio dio las indicaciones para
que estos fueran contestados por las mujeres.

En primer lugar se le agradeci6 a la mujer su atencion prestada, se le explico
que tenia la libertad de participar o retirarse en el momento que ella lo decidiera. Una
vez que la mujer acept6 ser parte del estudio se le proporcion6 toda la informacion
tal como el nombre, objetivo y/o finalidad del estudio, asi también se le dio lectura al
consentimiento informado. Ademas se le solicito su autorizacion por escrito
(Apéndice E). El tiempo de duracion del cuestionario autoaplicable fue de
aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Conforme se obtuvo la autorizacion previa de la participante se aclararon sus
dudas respecto a su participacion en la recoleccion de datos, se procedio a la

aplicacion de los instrumentos, los cuales fueron contestados en el siguiente orden;
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primero la Cédula de Datos Personales (CDP), el Historial de Prevalencia de
Consumo de Alcohol (HPCA) (Apéndice A), posteriormente se aplico la Escala de
Violencia [EV] (Valdez et al., 2006) (Apéndice B), y finalmente a las mujeres que
han consumido alcohol en el tltimo afo se les aplico el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos por el uso de Alcohol (AUDIT) (Apéndice C) (De la
Fuente & Kershenobich, 1992).

Posteriormente se invito a participar a aquellas mujeres que respondieron
afirmativamente que han experimentado violencia mediante la Escala de Violencia'y
desearan participar en la entrevista semiestructurada.

Se procedio a realizar la entrevista semiestructurada la cual fue realizada cara
a cara por el autor principal del estudio a las mujeres que autorizaron su participacion
mediante el consentimiento informado (Apéndice F), esta fue audio grabada con
previa autorizacion de la participante. Asi mismo se le sefiald el tiempo estimado de
la entrevista (30-45 minutos), se cuido en todo momento la confidencialidad de la
informacion proporcionada por la mujer creando un ambiente de respeto, trato
cordial y profesional. También se le inform6 que en cualquier momento que ella lo
decidiera podia suspender o retirarse de la entrevista. Cabe senalar que si la mujer se
encontraba agotada para continuar con la entrevista o no decidiera participar, se le
agradecio su participacion en el estudio. Se brindé apoyo emocional y se usaron
preguntas neutrales para tranquilizar a la participante, cabe mencionar que se
presento esta situacion en algunas participantes.

Una vez concluida la entrevista se les agradecio su valiosa participacion y
colaboracion en el 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 la informacion sera resguarda por un periodo de 12

meses, posterior a ellos la informacion sera destruida.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a las disposiciones establecidas en la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
1987). Referente al Titulo Segundo de los aspectos de la investigacion en seres
Humanos, se establece que para el desarrollo de investigacion en salud, se debe tener
en cuenta aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de los individuos
sujetos a investigacion, por lo que se trato a las participantes con respeto y de forma
profesional, estando atento a cualquier situacion incomoda, cuidando su
confidencialidad y tranquilidad al ubicarnos en un lugar apropiado para llevar a cabo
la entrevista.

Asi mismo se consider6 lo determinado en el Articulo 13, que sefiala el
criterio del respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos. Para el cumplimiento
de este articulo, se mantuvo en total anonimato la informacion que ellas
proporcionaron, ya que no se colocaron sus nombres en ninguna parte de los
instrumentos, con respecto al manejo de las grabaciones fueron escuchadas
unicamente por el autor del estudio. Cabe sefialar que las participantes fueron
tratadas de manera atenta y con respeto a su persona, con el fin de establecer una
relacion profesional de calidad.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 14, fraccion I, V, VI, VII 'y VIII, se
conto con el consentimiento informado por escrito de las participantes, donde se le
explico el proposito, procedimiento, y beneficios, los instrumentos que respondid y
los riesgos, se solicitd a la participante su autorizacion a través de este, asi también la
mujer tendra la libertad de retirarse del estudio, si asi lo decidiera. Para las mujeres
que decidieron participar en la entrevista semiestructurada se les otorgéd un segundo
consentimiento en donde las participantes autorizaron la grabacion de la entrevista.

El presente estudio se llevd a cabo al obtener el dictamen favorable de las
Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, asi como las autorizaciones correspondientes de la

Institucion donde se llevo a cabo el estudio, también se garantizé el anonimato de las
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participantes en todo momento para ello los instrumentos de medicion y las
grabaciones no contaron con datos de identificacion personal de acuerdo a lo
sefialado en el Articulo 16.

Acorde a lo establecido en el Articulo 17, fraccion 11, la investigacion se
considerd de riesgo minimo, debido a que se realizaron preguntas que pueden
producir reacciones emocionales negativas en las participantes, dado que las
preguntas que se efectuaron fueron referentes a situaciones de violencia de género y
consumo de alcohol, algunas participantes (tres mujeres) experimentaron tales
reacciones (llanto); por lo que la entrevista de acuerdo a lo establecido en el Articulo
18 se suspendi6 inmediatamente y se reprogramo en el caso de la mujer asi lo
decidiera, aunque esta situacion no se presento en el estudio.

Como se estipula en el Articulo 21, fraccion I, IV, VIy VII, se les brind6 una
explicacidn de los objetivos del estudio y se les menciond que no obtendria
beneficios inmediatos para ellas, sino en un futuro se realizarian intervenciones en
mujeres que han experimentado violencia, asi como se les garantizo que se
responderia cualquier duda sobre la investigacion. Una vez maés se le reitero la
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento de la entrevista, en donde
se sintiera incomoda con alguna de las preguntas y dejar de participar sin que ello le
ocasionara algun perjuicio. En cuanto al resguardo de los cuestionarios y las

grabaciones seran destruidas a los 12 meses de haber concluido la investigacion.

Analisis de los Datos

Para el analisis de los datos cuantitativos del estudio se aplico la estadistica
descriptiva y estadistica inferencial, mediante la utilizacion del paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 17.0 para Windows.

La estadistica descriptiva permite conocer las caracteristicas de las
participantes del estudio, a través de frecuencias, proporciones y medidas de
centralidad y variabilidad, la estadistica inferencial fue utilizada para dar respuesta a

los objetivos. Con la finalidad de conocer la normalidad de la distribucién de las
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variables se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para contrastar la hipotesis de
normalidad en las variables numéricas. De acuerdo con el resultado de la prueba de
normalidad se decidi6 el uso de pruebas no paramétricas.

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala: Describir los indicadores de
violencia de género fisica, psicologica y sexual que refieren las mujeres, se utilizaron
frecuencias y proporciones.

Para responder al segundo, tercer y cuarto objetivo que sefialan 2) Determinar
la prevalencia de violencia de género fisica, psicologica y sexual de las mujeres, 3)
Determinar la prevalencia de consumo de alcohol global, 1apsica y actual de las
mujeres y 4) Identificar los tipos de consumo de alcohol sensato, dependiente y
dafiino, de las mujeres, se aplico la estimacion puntual por intervalo de confianza del
95%, asi como la estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones.

Respecto al quinto objetivo que sefiala conocer la relacion de la violencia de
género y el consumo de alcohol de las mujeres, se utilizé el Coeficiente de
Correlacion de Spearman de acuerdo a la normalidad de las variables.

Finalmente para comprender el significado de la violencia de género y el
significado del consumo de alcohol que construyen las mujeres que han
experimentado violencia, se utilizo el analisis de contenido en los datos.

El analisis de los datos cualitativos inici6 con la transcripcion absoluta de
cada una de las entrevistas audio grabadas, utilizando para este proceso lo marcado
en el analisis de contenido propuesto (Mayan, 2006), el primer paso fue codificar los
datos, efectuando para esto una lectura detallada de todas las entrevistas en varias
ocasiones, en el segundo paso se agruparon los acontecimientos, acciones o

interacciones que se consideraron conceptualmente similares en su naturaleza.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio; en primer
lugar se describe la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente la
estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas, violencia de género y
consumo de alcohol en las mujeres participantes, posteriormente se presenta la
estadistica inferencial para dar respuestas a los objetivos; finalmente se muestran los
resultados cualitativos, con la finalidad de conocer el significado que las mujeres le
atribuyen a la violencia y al consumo de alcohol.

A continuacion se presenta la consistencia interna de los instrumentos

utilizados en el presente estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1

Confiabilidad de los instrumentos del estudio

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
Escala de Violencia (EV) 1-19 .90
Violencia Fisica 2,3,5,6,7,11,13,16,19 .81
Violencia Psicologica 4,89,10,12,15,17 .82
Violencia Sexual 1,14,18 .64
Cuestionario de Identificacion de 1-10 73

Trastornos por uso de Alcohol

(AUDIT)

Sensato 1-3 1
Dependiente 4-7 .78
Dafiino 8-10 74

Fuente: EV y AUDIT n= 142
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En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos utilizados

en el presente estudio, asi como los resultados del Alpha de Cronbach para cada uno

de los instrumentos, en la que se obtuvo una confiabilidad aceptable, con un Alpha

de Cronbach que oscila de o=.71 a a=.90.

Estadistica Descriptiva

A continuacion se presentan los datos sociodemograficos de las 142 mujeres

que participaron en el estudio.

Tabla 2
Variables sociodemogrdficas categoricas
Variable f %
Escolaridad
Primaria 32 22.5
Secundaria 50 35.2
Técnica 34 239
Preparatoria 17 12.0
Profesional 9 6.3
Estado Civil
Soltera 6 4.2
Casada 95 66.9
Divorciada 8 5.6
Separada 5 35
Viuda 3 2.1
Union Libre 25 17.6
Estado Marital
Vive con su pareja 122 85.9
No vive con su pareja 20 14.1
Hijos
Si tiene hijos 136 95.8
No tiene hijos 6 4.2
Fuente: CDP n= 142

En la tabla 2 se observa que el 35.2% de las mujeres contaban con estudios de

secundaria, respecto al estado civil el 66.9% son casadas, el 85.9% vive con su

pareja, asi mismo el 95.8% de ellas tienen hijos.
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Tabla 3
Ocupacion de las mujeres
Variable f %
Tipo de trabajo
Obrera 4 2.8
Comerciante 16 11.3
Empleada 19 13.4
No trabaja 103 72.5
Trabajo remunerado
Si tiene trabajo remunerado 39 27.5
No tiene trabajo remunerado 103 72.5
Fuente: CDP n= 142

En la tabla 3 se muestra que el 72.5% de las mujeres no cuenta con trabajo
remunerado, es decir se dedican al hogar, y de las mujeres que refirieron tener

trabajo, el 13.4% son empleadas.

Tabla 4

Pruebas de normalidad para las variables continuas (Kolmogorov-Smirnov)
Variable Valor Valor X Mdn DE KS Valor

Minimo Maximo dep

Edad 19 60 38.2 37.5 11.7 .823 507

Consumo 0 13 2.0 1.0 2.7 2.485 .001

de alcohol

AUDIT

Violencia 0 74 5.5 1.7 8.9 3.2 .001

de género

Indice de 0 63 34 0.0 7.1 3.9 .001

violencia

fisica

Indice de 0 86 9.2 4.7 13.5 2.9 .001

violencia

psicologica

indice de 0 78 3.2 0.0 9.7 5.7 001

violencia

sexual

Fuente: CDP, EV, AUDIT n= 142

La tabla 4, muestra los resultados de la Prueba Kolmogorov- Smirnov indican
que la mayoria de las variables presentan distribucion no normal (p <.05), por lo cual

se decidi6 utilizar pruebas no paramétricas.
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Estadistica Inferencial
Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala: describir los indicadores de
violencia de género fisica, psicoldgica y sexual que refieren las mujeres se

obtuvieron frecuencias y proporciones, como se muestra en las tablas 5,6 y 7.

Tabla 5
Indicadores de presencia de violencia fisica en las mujeres
Respuesta Nunca Alguna Varias ~ Muchas
vez veces veces
Reactivos f % f % f % f %

1. (Le ha quemado con cigarro u 141 993 1 0.7 0 0 0 O
otra sustancia?

2. ;Le ha pateado? 134 944 7 4.9 0 0 1 07
3. (Le ha empujado 107 754 31 218 3 21 1 07
intencionalmente?

4. ;Le ha golpeado con el pufio o la

mano? 124 873 15 10.6 2 14 1 07
5. (Le ha disparado con una pistola

o rifle? 142 100 O 0 0 0 0 0
6. ;Le ha intentado ahorcar o

asfixiar? 140 98.6 2 1.4 0 0 0 O
7. (Le ha torcido el brazo? 134 944 8 5.6 0 0 0 O
8. (Le ha agredido con navaja,

cuchillo o machete? 140 98.6 1 0.7 0 0 1 07
9. (Le ha sacudido, zarandeado o

jaloneado? 104 732 34 239 2 14 2 14
Fuente: EV n= 142

En la tabla 5 se muestran los indicadores de la violencia fisica en la mujeres,
efectuada por su pareja. Se destaca que los indicadores mas frecuentes son, en el
23.9% alguna vez en su vida han sido sacudidas, zarandeadas o jaloneadas, mientras
que el 21.8% alguna vez en su vida han sido empujadas intencionalmente, y el 10.6%
han sido golpeadas con el puiio o la mano.

En la tabla 6 se describen los indicadores de violencia psicologica, las formas
mas frecuentes son: que su pareja se ha puesto celoso o sospechado de sus amistades
alguna o varias veces (45.1%), asi mismo la mujer refiere que alguna o varias veces
su pareja la ha insultado (31%), destaca que su pareja la ha rebajado o

menospreciado Que la haya hecho sentir menos que otra persona alguna o varias
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veces (24.6%) y también su pareja le ha manifestado alguna o varias veces que es

poco atractiva o fea (16.9%).

Tabla 6
Indicadores de presencia de violencia psicologica en las mujeres

Respuesta Nunca Alguna Varias ~ Muchas

vez veces veces

Reactivos f % f % S % f %
1. (Le ha amenazado con pistola o 141 993 1 0.7 0 0 0 O
rifle?
2. ¢Le ha dicho que es poco
atractiva o fea? 116 81.7 20 14.1 4 28 2 14
3. (Se ha puesto celoso o
sospechado de sus amistades? 73 514 52 366 12 85 5 35
4. ;Le ha amenazado con un arma,
con alguna navaja, cuchillo o
machete? 140 98,6 0 0 1 07 1 07
5. (Le ha rebajado o
menospreciado? Que la haya hecho 105 739 29 20.4 6 42 2 14
sentir menos que otra persona
6. (Le ha insultado? 92 648 39 275 5 35 6 42
7. (Le ha rebajado o
menospreciado frente a otras
personas? 122 859 13 9.2 3 21 4 28
Fuente: EV n= 142
Tabla 7
Indicadores de presencia de violencia sexual en las mujeres

Respuesta Nunca Alguna Varias ~ Muchas

vez veces veces

Reactivos f % f % S % f %
1. (Le ha exigido tener relaciones
sexuales? 128 90.1 13 9.2 1 07 0 O
2. ;Ha usado la fuerza fisica para
tener relaciones sexuales? 136 958 5 3.5 1 0.7 0 0
3. (Le ha amenazado con irse con
otras mujeres si no accede a tener
relaciones sexuales? 128 90.1 10 7.0 3 21 1 0.7
Fuente: EV n= 142

En la tabla 7 se abordan los indicadores para la violencia sexual. Los mas

frecuentes son: el que su pareja le haya exigido tener alguna o varias veces tener
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relaciones sexuales (9.9%) y el que sus parejas las han amenazado con irse con otras

mujeres si no accedian a tener relaciones sexuales (9.1%).

Tabla 8
Frecuencia y Cantidad de los indicadores de consumo sensato de Alcohol de

acuerdo al AUDIT

Variable f %

(Qué tan frecuente consumes alguna bebida
alcoholica? (cerveza, tequila, vodka, vino)

Nunca 88 62.0
Una o menos veces al mes 42 29.6
De 2 a 4 veces al mes 10 7.0
De 2 a 3 veces a la semana 1 0.7
4 0 mas veces a la semana 1 0.7
(Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico de los que
bebes?
l1o2 57 68.6
304 17 20.4
506 6 7.2
7,809 1 1.2
10 0 mas 2 24

([ Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas
alcohdlicas en un dia tipico de los que bebes?

Nunca 67 80.7

Menos de una vez al mes 13 15.6

Mensualmente 2 2.4

Semanalmente 0 0

A diario o casi a diario 1 1.2
Fuente: AUDIT n =142

La tabla 8 muestra las frecuencias y proporciones de cada una de los
indicadores de la subescala de frecuencia y cantidad del consumo de alcohol
(AUDIT), se observa que el 29.6% de las mujeres que consumen alcohol lo hacen
una o menos veces al mes, el 68.6% consumen 1o 2 bebidas en un dia tipico, y el
15.6%refiere consumir menos de una vez al mes 6 o mas bebidas en la misma

ocasion.
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Tabla 9

Indicadores de Consumo dependiente de Alcohol de acuerdo al AUDIT

Variable f %

Durante esté ultimo afio ;Te ocurrié que no pudiste
parar de beber una vez que habias empezado?

Nunca 81 97.5
Menos de una vez al mes 2 2.4
Mensualmente 0 0
Semanalmente 0 0
A diario o casi a diario 0 0

Durante el ultimo afio ;Qué tan frecuentemente

dejaste de hacer algo que deberias haber hecho por

beber?

Nunca 80 96.3
Menos de una vez al mes 3 3.6
Mensualmente 0 0
Semanalmente 0 0
A diario o casi a diario 0 0

Durante el ultimo afio ;Qué tan frecuentemente

bebiste la mafana siguiente después de que bebiste

en exceso el dia anterior?

Nunca 82 98.7
Menos de una vez al mes 1 1.2
Mensualmente 0 0
Semanalmente 0 0
A diario o casi a diario 0 0

Durante el ultimo afio ;Qué tan frecuentemente te

sentiste culpable o tuviste remordimiento por haber

bebido?

Nunca 76 91.5
Menos de una vez al mes 5 6.0
Mensualmente 2 24
Semanalmente 0 0
A diario o casi a diario 0 0

Fuente: AUDIT n=283

En la tabla 9, se observan los indicadores del consumo dependiente de
alcohol, en donde el 2.4% de las mujeres refiere que menos de una vez al mes le
sucedié que no pudo parar de beber una vez que habia empezado a consumir alcohol,
el 3.6% indicé que menos de una vez al mes dejo de hacer algo de lo que deberia de
haber hecho por beber, el 1.2% sefialé que menos de una vez al mes consumid
alcohol a la mafana siguiente, después de haber bebido en exceso el dia anterior, y el

2.4% que mensualmente se sintié culpable o tuvo remordimiento por haber bebido.
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Tabla 10

Indicadores de consumo dariiino de Alcohol de acuerdo al AUDIT

Variable f %

Durante el ultimo afio ;Qué tan frecuentemente
olvidaste algo de los que habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

Nunca 79 95.1
Menos de una vez al mes 4 4.8
Mensualmente 0 0
Semanalmente 0 0
A diario o casi a diario 0 0
(Te has lesionado o alguien ha resultado herido a
consecuencia de tu consumo de alcohol? (peleas,
accidentes automovilisticos).
No 81 97.5
Si, pero no en el curso del ultimo afio 2 2.4
Si, el ultimo afio 0 0
(Algln familiar, amigo, médico se ha preocupado
por la forma en la que bebes o te han sugerido que le
bajes a tu forma de beber?
No 78 93.9
Si, pero no en el curso del ultimo afio 5 6.0
Si, el Gltimo afo 0 0
Fuente: AUDIT n=_83

Respecto a los indicadores de consumo dafiino de alcohol, en la tabla 10 se
observa que el 4.8% indicd que menos de una vez al mes olvidé algo de lo que habia
pasado cuando estuvo bebiendo, el 2.4% de las mujeres refirio que alguien ha
resultado lastimado por su consumo, pero no en el Gltimo afio, el 6% sefiald que
algin familiar, amigo o doctor le ha manifestado preocupacion por su forma de
beber, pero esto no sucedio en el tltimo afio.

Para dar respuesta al segundo objetivo, que es determinar la prevalencia de
violencia de género fisica, psicologica y sexual de las mujeres, se utilizaron
frecuencias, proporciones y el Intervalo de Confianza del 95%, como se muestra en

la Tabla 11.



34

Tabla 11
Prevalencia de Violencia de género en las mujeres de acuerdo a la EV
Variable f % Intervalo de Confianza 95%

Limite Inferior _ Limite Superior

Violencia de 93 65.5 58.0 73.0

género

Violencia fisica 50 35.2 27.0 43.0

Violencia 87 61.3 53.0 69.0

psicologica

Violencia sexual 21 14.8 9.0 21.0

Fuente: EV n= 142

En la tabla 11, se puede observar la prevalencia de violencia y los diferentes
tipos que han experimentado las mujeres participantes. De forma global el 65.5%,
1C95% [58.0-73.0], de las mujeres sufrieron algun tipo de violencia de género.
Respecto a la prevalencia mas alta que se presenta en las mujeres, es la violencia de
tipo psicologica con el 61.3%, IC95% [53.0-69.0]. La violencia fisica se presentd con
un 35.2%, 1C95% [27.0-43.0], y en menor proporcion se ubico la violencia sexual
con un 14.8%, IC95% [9.0-21.0].

Con la finalidad de responder el tercer objetivo que sefiala determinar la
prevalencia global, 1apsica y actual de consumo de alcohol en las mujeres, se

presenta la tabla 12.

Tabla 12

Prevalencia global, lapsica y actual del consumo de alcohol en las mujeres

Prevalencia de Si No Intervalo de Confianza 95%

Consumo de Alcohol f % f % Limite Limite
Inferior Superior

Global (algunavezenla 86 60.6 56 394 52.0 69.0

vida)

Lapsica (altimo afio) 48 338 94 66.2 26.0 42.0

Actual (Gltimo mes) 28 19.7 114 80.3 13.0 26.0

Fuente: HPCA n=142
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De acuerdo a la tabla 12 se presenta la prevalencia de consumo de alcohol en
las mujeres participantes del estudio, en la que se muestra que el 60.6%, [C95%
[52.0-69.0] de las mujeres refirido consumir alcohol alguna vez en la vida, en relacion
al consumo en el Gltimo afio se observo que el 33.8% de las mujeres consumieron
alcohol 1C95% [26.0-42.0] y en el ultimo mes consumio el 19.7%, 1C95% [13.0-
26.0].

Para dar respuesta al cuarto objetivo que sefiala identificar los tipos de
consumo sensato, dependiente y dafiino, se utilizaron frecuencias, proporciones ¢

Intervalo de Confianza del 95%, se presenta la tabla 13.

Tabla 13

Tipos de consumo de alcohol en las mujeres (sensato, dependiente y dariino)

Tipo de Consumo f % Intervalo de Confianza 95%
Limite Inferior  Limite Superior

Sensato 40 72.7 61.0 85.0

Dependiente 10 18.1 8.0 29.0

Daiiino 5 9.0 1.0 17.0

Fuente: AUDIT n =55

En la tabla 13, se presentan los tipos de consumo de acuerdo al AUDIT,
donde se observa que de las mujeres que consumieron alcohol, el 72.7%, 1C95%
[61.0-85.0] presentan un consumo de tipo de sensato, asi mismo el 18.1% IC95%
[8.0-29.0], reportd un consumo dependiente y el 9.0% IC95% [1.0-17.0] de ellas
presentan un consumo dafiino de alcohol.

Finalmente para dar respuesta al quinto objetivo que sefiala: conocer la
relacion de la violencia de género y el consumo de alcohol de las mujeres, se utilizo

el Coeficiente de Correlacion de Spearman, que se muestra en la tabla 14.
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Tabla 14
Coeficiente de Correlacion de Spearman de las variables del estudio

Variable 1 2 3 4 5 6
1.Edad 1
2.Violencia de -.145 1
género (.085)
3.Violencia fisica -.043 794+ 1

(.608) (.001)
4. Violencia -.159 .933%* S598** 1
psicoldgica (.059) (.001) (.001)
5. Violencia -.041 A466** AL1T7** 338%* 1
sexual (.625) (.001) (.001) (.001)
6.AUDIT -.093 -.008 .165 101 .099 1
404 (.940) (.135) (.362) (.375)

Fuente: CDP, EV, AUDIT Nota: *p<.05. **p<.001 n= 142

En la tabla 14, se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman de las
variables del estudio, donde se observa que no existe relacion estadisticamente
significativa de la violencia de género, ya sea de tipo fisica, psicologica y sexual con

el consumo de alcohol de las mujeres participantes del estudio (p <.05).

Tabla 15
Violencia de género (fisica y sexual) de acuerdo al consumo de alcohol
Variable Alguna vez en la vida Chi Valor de p
2
X
No Si
f % f %
Violencia fisica No 42 457 50 543 4.2 .040
Si 14 28.0 36 720
Violencia sexual No 52 43 69 57.0 4.2 .038
Si 4 19 17 8l

En la tabla 15, se presentan las diferencias que existen de la violencia de tipo
fisica y sexual con el consumo de alcohol alguna vez en la vida, en la que se destaca
que existen diferencias de proporciones del tipo de violencia fisica (°= 4.2, p=.040)

y sexual (°= 4.2, p=.038) con el consumo de alcohol, lo que significa que cuando



existe presencia de este tipo de violencia se presenta con mayor prevalencia el

consumo de alcohol en las mujeres.
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Resultados Cualitativos

Con la finalidad de dar respuesta al sexto objetivo que sefiala comprender el
significado de la violencia de género y consumo de alcohol que construyen las
mujeres que han experimentado violencia, se realiz6 un analisis de contenido de los
datos. Es importante mencionar que las participantes fueron identificadas por la letra
“P” seguida del nimero, para conservar su anonimato.

Las participantes fueron siete mujeres con edades entre los 27 a 49 afios;
respecto a la escolaridad una contaba con estudios de primaria, tres de secundaria,
dos de técnica y una con grado profesional. Cinco de ellas casadas y dos viven en
union libre con su pareja, respecto a la ocupacion cinco son amas de casa y dos son
profesionales.

El “yo” como objeto social tiene la propiedad de cambiar durante el proceso
de interaccion; este cambio ocurre en la interaccidon con diferentes personas con las
que se relaciona, permite que las personas, en este caso las mujeres, atribuyan
significado a sus acciones, se evidencia el sentido que las participantes le dan a la
violencia de género y el consumo de alcohol.

En la tabla 16 se muestran las narrativas de las mujeres, respecto a la
violencia de género que ellas viven, la cual se centra en el significado que ellas

refieren.
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Tabla 16
Significado de la violencia de género
Categoria Subcategoria Cddigo vivo
Significado de la | PO1: “es algo que esta dariando a la
violencia sociedad, siento que esta dariando a las

familias, a la sociedad en si, las parejas, y en
lo individual”

PO02: “es el maltrato fisico hacia la persona”

P03: “que esta muy mal que es un abuso
contra la mujer porque, pues si o sea, como te
diré es... como se dice, pues esta mal porque
uno para todo sirve como mujer, les ayuda a
las personas o sea sale uno como madre para
los hijos, esposa y todo, entonces este, pues si
yo digo que estd mal que agredan a una
mujer”

PO04: “Pues que esta muy mal, que no deberia
de existir, y que deberia haber mayor
Violencia informacion para las mujeres”

PO7: “se me hace debilidad por parte de la
mujer”

Identificacion de | POI: “hiere mas la verbal, que si fuera un
tipos de violencia | golpe”

PO02: “el maltrato fisico, como golpes,
humillaciones”

P03: “que el hombre golpee a una mujer, que
le gritonee, que pues si que la maltrate
psicologicamente, que la insulte, que le diga
muchas cosas”

PO05: “Es el maltrato fisico, o sea que te
golpeen, o verbalmente”
“te insultan, o sea te hacen sentir menos”

PO1: “psicologico, fisico, verbal, sexual”

P04: “existe la violencia fisica, los golpes, la
emocional donde la tratan de sobajar o
decirle que no vale nada y la psicologica en
la que desgraciadamente les van minando su
autoestima”

Motivos o causas | POI: “la falta de valores”
de la violencia
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PO3: “Por el machismo, por que hay mucho
machismo en el mundo, hay muchos hombres
que son muy prepotentes, que creen que la
mujer es un mueble, que ellos van a mover y
ponerlo donde ellos quieran”

PO04: “el machismo o por parte del hombre
existen muchos prejuicios y que existe ...
mucha ignorancia”

“carencia de dinero, por los problemas
cotidianos, por el estrés”

PO05: “del machismo, ellos piensan que una
de mujer se debe doblegar a lo que ellos
dicen”

PO06: “cuando no hay en un matrimonio
comunicacion, cuando a veces este...no hay la
confianza o este... cuando no hay, si o sea,
cuando no hay una manera de vivir bien y
empiezan las agresiones por las

mentiras”

PO7: “yo creo que ellos ya son asi, depende
de la educacion que tengan”

“casi siempre que discutimos si llegamos a
criticarnos, a insultarnos, a gritarnos”

Violencia

Motivos por los
que los hombres
son violentos

POI1: “alguna frustracion han de tener”

P02: “Por inseguros, muchas de las veces por
celos, muchas de las veces porque ellos
toman’”

Motivos para
continuar con la
pareja,
percibiendo la
violencia

PO1:“lo unico que me da valor para
continuar con él es su enfermedad, es lo que
hace que yo soporte esta situacion”

PO7: “yo creo que no se a veces no decimos
nada por que tenemos miedo a perder a la
persona que nos violenta, es dificil este dejar
de ... arrancarte de todo eso, o terminar con
la persona que te esta maltratando, no sé
como que se hace una cierta fuerza en ti’”

Impacto de la
violencia verbal

PO1: “elverbal yo lo he tenido y lo tengo hoy
en dia te lo puedo decir, y duele mas que el
fisico, te lo puedo decir firmemente que a mi
la violencia verbal es algo y la psicologica te
daiia y te marca”

Sintomas
depresivos de la
violencia

PO1: “me la paso triste, me la paso sola”
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Consecuencias PO1:“Es algo que dafia a la sociedad y a las
que provoca la familias”
violencia “vo de ser una persona que me sentia segura

de mi misma, hoy en dia ha bajado mi
autoestima hasta el suelo”

PO07: “tienes miedo a perderlo, te hace pensar
que no eres nada sin él”

Mujeres que no P02: “no es mi caso, porque a mi no me han

reconocen la maltratado, pero he visto en otras personas

violencia que si les va bastante mal, es gente traumada,
que siente que ... no vive tranquila, no vive
feliz”

Respecto al significado de la violencia de género las mujeres refieren que es
una grave problematica que no solamente dafia a la mujer, a la pareja, a las familias
sino también a la sociedad, representa un trato de desigualdad, de abuso de poder por
parte de los hombres, y es considerado por las participantes como algo que no
deberia existir, ademas reconocen que quienes presentan la violencia son mujeres
débiles.

Otra de las subcategorias, se refiere a la identificacion de tipos de violencia,
entre los cuales se mencionan que la de mayor repercusion en ellas es la de tipo
psicologica o verbal, manifestada a través de gritos, humillaciones, insultos que la
hacen sentir menos, y ademas disminuyen su autoestima, asi mismo identifican a la
violencia de tipo fisica, la cual se presenta mediante golpes y finalmente identifican
la violencia de tipo sexual.

Entre los motivos o causas que genera la violencia de género, las mujeres
refieren que el machismo es la principal causa que conlleva a la violencia, ya que
existen hombres que piensan que la mujer debe doblegarse a lo que ellos dicen, son
prepotentes y autoritarios, otro de los motivos que identifican son los problemas
econdémicos que existen en la familia, ademas del estrés que vive la pareja en lo
cotidiano, consideran que la educacion y la falta de valores influyen para que se

presente la conducta violenta.
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Respecto a los motivos para continuar con la pareja, ain percibiendo la

violencia, las participantes mencionan que temen perder a su pareja, debido a causas

econdmicas en las que no se sienten capaces de salir adelante, o también por dejar a

la pareja si este se encuentra enfermo, les cuesta trabajo dejar la relacion y reconocen

que los hombres ejercen cierta fuerza en ellas para continuar en esa situacion.

Otra de las subcategorias se refiere al impacto de la violencia verbal, sefialan

que duele mas que si fuera un golpe, dado que esta te dafia y marca en todos los

aspectos de su vida, en cuanto a los sintomas depresivos mencionan que se le pasan

tristes y solas, siendo esto una de las consecuencias observables en las mujeres y se

refleja en el aislamiento que se presenta, ya que disminuye su autoestima y las hace

pensar que sin su pareja no son nada, sin embargo algunas participantes no logran

reconocer la violencia, esto se puede decir porque las mujeres respondian de manera

afirmativa la escala de violencia, pero ellas referian no ser violentadas.

Tabla 17
Significado del consumo de alcohol
Categoria Subcategoria Cddigo vivo
Significado del P07: “que el estar tomando todo, no se es
consumo de primordial para mi, si no tomo no estoy
alcohol agusto, o sea si no tomo no me divierto”
Motivos de P02: “aveces lo hago por soledad, a veces lo

Consumo de
alcohol

consumo de
alcohol en la
mujer

hago por ... que te puedo decir ...por falta de
recursos también que... no lo hay a veces,
entonces cuando yo los llego a tener pues
aprovecho la oportunidad para poder tomar y
asi desahogarme”

“Yo lo hago por desahogo, porque yo
maltrato no lo tengo...pero si hay veces que
si, este... falta de comprension de la pareja
mds que todo, falta de mi pareja que no esta
conmigo a un cien”’

PO3: “Por tristeza, lo primero pienso yo que
es por tristeza, después es coraje, pienso yo
que es tristeza, coraje, mmm ...sentimiento,
dolor”
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Consumo de
Alcohol

PO04: “Pues yo creo que para alterar el estado
de conciencia y olvidarse a veces de su
realidad”

PO5: “yo pienso que a veces las mujeres
consumen alcohol por tratar de olvidar el
maltrato del esposo, o en veces por convivir
socialmente, piensa que estando alcoholizada
se divierte mas”

PO06: “las mujeres toman por solucion a los
problemas y muchas veces no, muchas veces
lo toman por gusto, por pasar un buen rato
por diversion y o sea es por eso, muchas si
toman por que les gusta, por divertirse o
muchas veces por sacar los problemas
verdad, cuando un hombre agrede a la mujer,

P06: “pues muchas veces cuando fracasan los
matrimonios muchas agarran lo que es la
tomada”

P06: “se hace un vicio o porque hay
comparieros o comparieras que inducen a esa
persona a que empiece a tomar”

P07: “porque no puedo divertirme agusto, me
aburro, siento que no tiene sentido”

Creencias del
consumo de
alcohol

PO1:“les da valor porque realmente estando
bueno y sano no lo hacen”

PO03: “conozco unas que por diversion,
conozco otras para olvidarse de las cosas, y
otras por irresponsables”

Identificacion del
alcoholismo en la
mujer

PO06: “no piensa que es ya un vicio, piensa
ella que es por gusto, pero se esta causando
ella una enfermedad, y a veces ya no es por
los problemas, ni por gusto, ya es por que ya
es alcoholica™

“Pues que le diré ya cuando las personas son
alcohdlicas, muchas veces pues es mejor
pedir ayuda, si ven que no pueden dejar el
vicio, pues este... pedir ayuda para curarse
del alcoholismo y ya por que también a veces
eso también llega a o sea ya cuando tienes
vicio llega a los problemas también... por que
ya cuando un familiar quiere ayudarlo y pues
a veces ahi también surgen los problemas”

Respecto al significado del consumo de alcohol que las mujeres refieren

sefialan que es que es primordial para ella(s) el estar consumiendo, si no beben no se
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divierten, los motivos para ingerir alcohol son principalmente por soledad, falta de

recursos, desahogo, sentimientos como tristeza, coraje, enojo, dolor, falta de

comprension y apoyo de la pareja, para tratar de olvidar el maltrato de su pareja, es

decir consumen alcohol para alterar su estado de conciencia y olvidar o huir de su

realidad.

Asi también sefalan algunas creencias positivas del consumo de alcohol, tales

como que puede ayudarles a solucionar sus problemas, que los hacen porque les

gusta, para pasar un buen rato y por divertirse.

Las participantes justifican los actos de su pareja a través del consumo de

alcohol ya que les da mas valor para hacer cosas que estando sobrios no realizarian,

también piensan que algunas mujeres beben alcohol por divertirse y porque son

irresponsables.

Tabla 18

Relacion de la violencia de género y el consumo de alcohol

Categoria

Subcategoria

Caddigo vivo

Relacion de la
violencia de
género y el
consumo de
alcohol

Relacion de la
violencia con el
consumo de
alcohol

PO1: “mucha gente que tiene algun problema
se alcoholiza, y llega a su casa a violentar el
hogar”

PO02: “si porque a cuestion de esos maltratos
de esas humillaciones, la persona trata de
desahogarse, y desgraciadamente se van al
camino mds facil”

P04: “el consumo del alcohol
desgraciadamente altera la conciencia y
muchas de las veces altera los animos o al
contrario los deprime y es ahi donde se puede
abusar de alguna persona, en este caso del
hombre hacia la mujer”

PO05: “Hay personas que no toman ... las
mujeres no toman y en cambio los esposos si,
y te maltratan no a golpes, pero verbalmente

IS

S1

PO06: “cuando el hombre es muy tomador que
ya ando bien tomado si llega a las agresiones
o que no empiezan a hablar bien a hablar
bien verdad, se exceden en gritos, en golpes,
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Consumo de
alcohol como
mecanismo de
afrontamiento a la
violencia

en ofensas”

PO7: “si estamos tomados los dos llegamos a
tener problemas y podemos llegar a
ofendernos”

PO03: “Porque las empiezan a golpear o las
empiezan a insultar, ellas se salen o las deja
la pareja y lo primero que agarran es la
cerveza, salirse, el mal camino, lo mds facil,
pienso verdad, puede ser una de esas, tratan
de salir, de olvidarse de todo”

PO04: “Porque desgraciadamente a veces hay
muchas carencias en el hogar y lo consumen
mas que nada para eso” (olvidarse de la
realidad)

P06: “muchas veces también piensan que la
tomada es lo facil para resolver las cosas y no
se si sea bien, este... y pues muchas veces
piensan que la tomada, las drogas y todo eso
es la solucion a los problemas y eso no es...en
lugar de pensar todo lo contrario se van por
el camino facil, mas facil del vicio, por eso a
veces hay desorganizacion en las familias,
vienen los fracasos de los matrimonios por la
droga por el alcohol o tambien muchas
parejas fracasan por lo mismo, verdad,
porque no hay comunicacion o no hay
suficiente confianza”

En la categoria de relacion de la violencia de género y el consumo de alcohol,

las mujeres mencionan que las personas que tienen algiun problema se alcoholizan, el

consumo de alcohol altera el estado de conciencia y es ahi donde el hombre puede

llegar a violentar a las mujeres.

En la subcategoria del consumo de alcohol como mecanismo de

afrontamiento a la violencia, refieren que es el camino mas facil para olvidarse de los

problemas y que el consumo de alcohol y drogas puede solucionar los problemas, sin

embargo reconocen que el consumo de estas sustancias puede provocar la

desorganizacion en las familias, fracasos en los matrimonios, por falta de

comunicacion y confianza en la pareja.
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Figura 1

Representacion grdfica del significado de la violencia de género y el consumo de alcohol en mujeres

(13 . »
es un abuso contra la mujer

Significado de la violencia “la violencia fisica, los golpes, la emocional donde
tratan de sobajar o decirle que no vale nada y la
psicologica en la que van minando su autoestima”™

Identificacion de los tipos de violencia

Violencia de Género

Motivos o causas de la violencia “por el machismo, ellos piensan que la mujer se

debe doblegar a lo que ellos dicen”

Consecuencias de la violencia

N “yo de ser una persona que me sentia segura de mi
misma, hoy en dia ha bajado mi autoestima hasta el
suelo”

“el estar tomando todo, no sé, es primordial para
mi, si no tomo no estoy agusto, o sea si no tomo no
me divierto”

Significado del consumo de alcohol

\ 4
‘ Motivos del consumo de alcohol/
Consumo de Alcohol Afrontamiento — ‘:‘para tratar de olvidar el maltrato del esposo ”
‘por desahogo... por falta de comprension de la
pareia”

Creencias del consumo de alcohol

“conozco unas que por diversion, para olvidarse de

Identificacion del alcoholismo en la muier )
las cosas

v

“piensa ella que es por gusto, pero se esta
causando ella una enfermedad”
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitio conocer los conceptos de violencia de género y
consumo de alcohol en una muestra de 142 mujeres de 18 a 60 afios de edad, las
cuales acudieron a un Centro de Salud del area metropolitana de Monterrey, N.L.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que
participaron en el estudio, se reportd una edad promedio de 38.2 afios, la mayoria de
las mujeres habian cursado la secundaria, asi también el 66.9% de ellas mencionan
estar casadas y la mayoria tiene hijos (95.8%), su ocupacion principal es el hogar y
no cuenta con trabajo remunerado. Lo anterior coincide con Olaiz et al., (2006) y
Ortega et al., (2007), ya que identificaron el mismo perfil de las mujeres respecto a la
edad, escolaridad, estado civil y ocupacion, las cuales son caracteristicas que pueden
constituir elementos de riesgo para que se presente la violencia de género.

De acuerdo al primer objetivo que sefiala describir los indicadores de
violencia de género fisica, psicologica y sexual, se puede destacar que los
indicadores de la violencia fisica en las mujeres mas frecuentes son que el 23.9%
alguna vez ha sido sacudida, zarandeada o jaloneada, el 21.8% alguna vez ha sido
empujada intencionalmente y el 10.6% han sido golpeadas, respecto a los indicadores
de violencia psicologica el 45.1% de las mujeres refiere que su pareja se ha puesto
celoso o sospechado de sus amistades, por tltimo los indicadores de la violencia
sexual mas frecuentes son que su pareja le haya exigido tener relaciones sexuales
(9.9%) y que sus parejas las hayan amenazado con irse con otras mujeres si no
accedian a tener relaciones sexuales (9.1%).

Lo cual concuerda con Navarro (2012), que menciona que en proporcion
similar respecto a los indicadores de violencia fisica, las mujeres de su estudio,
fueron sacudidas, zarandeadas o jaloneadas, respecto a los indicadores de violencia
psicologica el 51.4% se ha puesto celoso o sospechado de sus amistades, y se

presenta un desacuerdo en cuanto a los indicadores de violencia sexual, reportando



48

que alguna vez su pareja le ha exigido tener relaciones sexuales (19.6%), la cual fue
menor en este estudio.

Lo anterior puede deberse a las caracteristicas diferentes de la poblacion
estudiada, ya que las participantes del estudio de Navarro, 2012, fue en mujeres que
acudieron a presentar denuncia en centro de justicia familiar, y se encontraban en una
situacion de empoderamiento para denunciar la violencia, sin embrago en el presente
estudio se realizé en una comunidad abierta en la que para las mujeres del estudio es
frecuente que sientan vergiienza de relatar las situaciones que han vivido y que son
degradantes para si misma y para sus hijos. Ademas de la creencia de que la
violencia que sucede en el hogar es un hecho privado que debe quedarse en la
intimidad de la pareja.

Como se puede observar en este estudio la violencia de tipo psicoldgica es la
predominante, sin embargo es también considerada como invisible, ya que no es facil
de percibir, como la violencia fisica en la cual hay presencia de moretones o heridas.
Es considerada como forma encubierta de agresion y coercion, por lo poco
observable y comprobable de sus secuelas. En este sentido algunas de las mujeres
entrevistadas mencionan que “hiere mas la verbal, que si fuera un golpe”, ademas de
que reconocen que “existe la fisica, los golpes, la emocional donde tratan de sobajar
o de decirle que no vale nada y psicoldgica en la que desgraciadamente les van
minando su autoestima”.

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala determinar la prevalencia
de violencia de género fisica, psicoldgica y sexual, se encontrd que el 65.5% de las
mujeres sufren violencia de género, esto coincide con la Encuesta Nacional sobre
Violencia contra las mujeres (ENVIM) que reporta que el 60.4% de las mujeres a
nivel nacional alguna vez han sufrido violencia por parte de su pareja, cabe senalar
que los hallazgos encontrados son semejantes a lo expuesto por Dominguez et al.,
(2008) en su estudio sobre violencia contra las mujeres, en el que se destaca que la

violencia psicoldgica se presenta con mayor frecuencia (60%).
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También coincide con Ortega et al., (2007) que destaca una prevalencia de
violencia de género de 42.3%, y predomina la violencia de tipo psicoldgica con
37.7%, lo cual concuerda con lo que sefialan las mujeres del presente estudio que
refieren que la violencia de género es una grave problematica que no solo dafia a la
mujer sino a la pareja, a la familia y a la sociedad, representa un trato de desigualdad
y de abuso de poder.

Respecto a la identificacion de los tipos de violencia se menciona que la de
mayor repercusion en ellas, es la de tipo psicologica o verbal. En este sentido se
puede destacar que en la sociedad mexicana existen relaciones estructurales de
desigualdad, desde la infancia se aprende que los hombres dominan. El objetivo de la
violencia es intentar tener a la mujer bajo control, venciendo su resistencia y
quitandole poder, para lograr su sumision y su dependencia psicologica, la violencia
de género es una herramienta o un medio para reafirmar el poder y el control de la
mujer, aparecera en los momentos en que el agresor ve en peligro su supremacia en
la relacion independientemente de la conducta reactiva o sumisa de la mujer. La
violencia de género es un proceso gradual e indetectable.

Respecto al tercer objetivo que sefala determinar la prevalencia de consumo
de alcohol global, lapsica y actual se encontr6 que el 60.6% de las mujeres ha
consumido alguna vez en la vida, 33.8% consumid en el ultimo afio y 19.7% de las
mujeres lo hizo en el ultimo mes. Lo cual concuerda con Alonso et al., (2009) al
mostrar prevalencias similares a lo reportado en el presente estudio.

Lo anterior puede deberse al cambio de roles, es decir su rol social ha
cambiado y sus pautas de consumo y conductas han adoptado este cambio. La mujer
actualmente puede llegar a equipararse a modelos de consumo de alcohol masculino,
aunque sigue manteniendo cierta tendencia a la ocultacién o negacion del problema,
las mujeres sefialan que el consumir alcohol les ayuda a solucionar sus problemas,
divertirse, desahogarse y pasar un buen rato, también es utilizado como un

mecanismo de afrontamiento de la violencia, se menciona en una de las narrativas
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que “yo pienso que las mujeres consumen alcohol por tratar de olvidar el maltrato del
€Sp0oso, 0 en veces por convivir socialmente”.

Se responde el cuarto objetivo que identifica los tipos de consumo de alcohol
sensato, dependiente y dafiino en las mujeres, se observa que el 72.7% de las mujeres
reporta tener consumo sensato, 18.1% consumo dependiente y 9.0% un consumo
dafiino, lo cual concuerda con Barraza., (2012), que reporta proporciones similares,
estos resultados muestran una mayor prevalencia en las mujeres que se encuentran en
consumo de tipo sensato, lo que coincide con lo que se reporta en el estudio de
Alonso et al. (2006), que sefiala que el hecho de ser mujer puede resultar un factor
protector ante el consumo de alcohol, en el que en ocasiones se esta consciente de
que pueden ser objeto de un mayor rechazo ante la sociedad cuando se presentan
problemas con su manera de beber, debido a la percepcion social que existe de una
mujer que consume alcohol de forma dependiente o dafiina.

Para responder el quinto objetivo que sefiala conocer la relacion de la
violencia de género y consumo de alcohol de las mujeres, se encontré que no existe
relacion estadisticamente significativa (p > .05), esto difiere con los hallazgos de
Alonso et al. (2009), ya que muestran una relacion positiva y significativa del
consumo de alcohol con violencia fisica. Tal vez esto se deba a la edad promedio de
las mujeres del estudio que fue de 38.2 afios, ya que las mujeres mas jovenes son las
que presentan un consumo mas elevado de alcohol.

Ademas cuando la mujer no consume alcohol disminuye su vulnerabilidad y
las oportunidades de ser maltratadas, ya que el consumo de alcohol afecta
directamente a las funciones cognitivas y fisicas y reduce el autocontrol, debido a
que los individuos son menos capaces de encontrar una solucidon no violenta a los
conflictos relacionales.

Cabe destacar que se encontrd que existen diferencias de proporciones del
tipo de violencia fisica (y°= 4.2, p=.040) y sexual (°= 4.2, p=.038) con el consumo
de alcohol, lo que significa que cuando existe presencia de este tipo de violencia se

presenta con mayor prevalencia el consumo de alcohol en las mujeres.
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Sin embargo, se observa que en el caso de las parejas de las mujeres, es mas
frecuente el consumo de alcohol, lo cual puede incrementar el riesgo de ser violentos,
ya que provoca un comportamiento agresivo. Algunos datos indican que también son
importantes las diferencias entre los miembros de la pareja en cuanto al consumo de
alcohol; en este sentido se sefiala que las parejas en las que s6lo uno de los miembros
bebe en exceso, tienen mas probabilidades de que surjan disputas relacionadas con el
alcohol y se produzcan actos de violencia fisica.

Respecto al sexto objetivo que sefiala comprender el significado de la
violencia de género y el consumo de alcohol que construyen las mujeres que han
experimentado violencia, el analisis de los datos permiti6 identificar que estas
mujeres viven un proceso de diversas interacciones con su mundo buscando
comprender su experiencia de la violencia de género con el consumo de alcohol, se
retomaron algunos conceptos teéricos y supuestos del interaccionismo simbodlico que
ayudan a tratar de comprender como se dieron estas interacciones en el mundo de las
participantes.

Segun los relatos de la experiencia vivida de la violencia de género y el
consumo de alcohol de las mujeres del estudio, se aprecia que la violencia es algo
negativo que dafa tanto a la sociedad, a las familias y a las parejas, que representa un
abuso contra la mujer y atribuyen que se debe al machismo, a los problemas
econémicos, al estrés y a la falta de valores, esto concuerda con lo expuesto en las
premisas del interaccionismo simbdlico que sefiala que los humanos atribuimos
significados de acuerdo con los seres que interactuamos, ademas de que mencionan
que la violencia de tipo psicoldgica es la que maés les afecta.

Respecto al consumo de alcohol refieren que es primordial para ellas, para
divertirse y desahogarse, también tienen la creencia que les puede ayudar a
solucionar sus problemas. El alcohol fue la manera que encontraron para sentirse
libres, presentandose como ellas querian ser y se puede decir que el “yo” de estas
mujeres se encontraba limitado, esto es considerado como una representacion

aprendida a través de las interacciones establecidas con otros, los cuales puede ser
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familiares o amigos. Se menciona en una de las narrativas que “las mujeres
consumen por tratar de olvidar el maltrato de su esposo, 0 en ocasiones por convivir
socialmente, piensa que estando alcoholizada se divierte mas”.

Esto coincide con la segunda premisa del interaccionismo simbdlico que
enuncia que los significados se derivan o brotan de la interaccion social que se da
con otros individuos.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio reflejan que los principales indicadores de
la violencia fisica, son que alguna vez fueron sacudidas, zarandeadas o jaloneadas,
respecto a la violencia psicologica, el indicador mas importante fue que sus parejas
se pusieron celosos o sospecharon de sus amistades, por ltimo el indicador principal
de la violencia sexual fue el que su pareja le haya exigido tener relaciones sexuales.

Respecto a los tipos de violencia de género que sefialan las mujeres que
acuden al centro de salud del area metropolitana, se destaca que el tipo de violencia
que prevalece fue la psicologica, seguida de la fisica y finalmente la sexual. En
cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol se observa que mas de la mitad de la
muestra ha consumido alcohol alguna vez en la vida, poco menos de la mitad ha
consumido en el ultimo afio y una quinta parte de la muestra ha consumido en el
ultimo mes.

Asi mismo se observo que el tipo de consumo de alcohol en las mujeres que
se presentd en mayor proporcion fue el sensato, seguido del dependiente y por ultimo
el dafiino. Cabe sefialar que no se encontro relacion entre la violencia de género y el
consumo de alcohol. Es importante mencionar que se encontraron diferencias de
proporciones del tipo de violencia fisica y sexual con el consumo de alcohol.

Por otra parte, el significado de la violencia de género que las mujeres
refieren es que la consideran una grave problematica que dana a la sociedad,
destacan que la violencia de tipo psicologica es la que se presenta en mayor
proporcion, entre los motivos que generan la violencia refieren que el machismo es el

principal, seguido de los problemas econdmicos y la falta de valores.
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Respecto al significado del consumo de alcohol que las mujeres refieren es
que es primordial para ellas, para divertirse y desahogarse, también tienen la creencia

que les puede ayudar a solucionar sus problemas.

Recomendaciones

Seguir realizando investigaciones sobre esta tematica de estudio con la
finalidad de identificar el perfil de las mujeres con mas alta vulnerabilidad de ser
violentadas por su pareja.

Considerar los resultados del presente estudio, para el disefio de estudios de
intervencion de enfermeria en mujeres violentadas por su pareja y que consuman
alcohol.

Se recomienda continuar realizando investigaciones en mujeres en poblacion
abierta, asi también profundizar en el fendmeno de estudio a través de un enfoque
totalmente cualitativo.

Continuar investigando sobre las estrategias que utilizan las mujeres para
afrontar los hechos vividos de la violencia de género, y seguir profundizando sobre la

violencia de género y su relacion con el consumo de alcohol en ellas y en sus parejas.

Limitaciones del Estudio

La principal limitacion del presente estudio fue el contexto donde se
desarroll6 la investigacion, debido a que no se contaba con un espacio adecuado para
realizar las entrevistas, las mujeres no se sentian con total libertad de hablar sobre la
violencia experimentada.

Respecto al momento de la entrevista cualitativa se presentaron situaciones en
las que las participantes mostraron reacciones emocionales negativas (llanto), se les
pregunt6 a las participantes si querian suspender la entrevista a lo cual respondieron
de manera negativa solo se brind6é apoyo emocional y se usaron preguntas neutrales

para tranquilizar a la participante y se continu6 con la entrevista.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales (CDP) e Historial de Prevalencia de Consumo de
Alcohol (HPCA)
FOLIO:
FECHA:

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

Datos Sociodemograficos de la Mujer

1.Edad  afios

2. Escolaridad ~ afios
1. Primaria I:I 4. Preparatoria I:I
2. Secundaria I:I 5. Profesional I:I

3. Técnica I:I

3. Estado Civil

1. Soltera I:I 4. Separada I:I
2. Casada I:I 5. Viuda I:I
3. Divorciada I:I 6. Uniodn libre I:I

4. Estado Marital
1. Vive con su esposo o pareja 1. Si I:I 2.No I:I

5. Tiene hijos 1. Si I:I 2. No I:I

6. Ocupacion:
7. Tiene trabajo remunerado 1. Si |:| 2.No I:I

Historial de Prevalencia de Consumo de Alcohol (HPCA)
A continuacion le realizare algunas preguntas sobre el consumo de alcohol a
lo cual usted podra contestar si 0 no segun sea el caso.

(Con cuanta frecuencia usted toma alcohol?

Nunca 1. si 2.1n0o
Alguna vez en la vida 1. si 2.1no
En el ultimo afio 1. si 2. 1no
En el ultimo mes 1. si 2. 1no




Apéndice B

Escala de Violencia (EV)

A continuacion le realizaré algunas preguntas con referencia a como lo trata o
trataba su esposo o pareja en los tltimos 12 meses.
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Respuestas Nunca | Alguna | Varias | Muchas

Preguntas Vez Veces Veces
1. (Le ha exigido tener relaciones 1 2 3 4
sexuales?
2. (Le ha quemado con cigarro u otra 1 2 3 4
sustancia?
3. (Le ha pateado? 1 2 3 4
4. (Le ha amenazado con pistola o rifle? 1 2 3 4
5. (Le ha empujado intencionalmente? 1 2 3 4
6. (Le ha golpeado con el puiio o la
mano? 1 2 3 4
7. (Le ha disparado con una pistola o
rifle? 1 2 3 4
8. (Le ha dicho que es poco atractiva o
fea? 1 2 3 4
9. ;Se ha puesto celoso o ha sospechado
de sus amistades? 1 2 3 4
10. ;Le ha amenazado con un arma, con
alguna navaja, cuchillo o machete? 1 2 3 4
11. ;Le ha intentado ahorcar o asfixiar? 1 2 3 4
12. ;Le ha rebajado o menospreciado?
Que la haya hecho sentir menos que otra 1 2 3 4
persona
13. ;Le ha torcido el brazo? 1 2 3 4
14. ;Ha usado la fuerza fisica para tener
relaciones sexuales? 1 2 3 4
15. ;Le ha insultado? 1 2 3 4
16. ;Le ha agredido con navaja, cuchillo
o machete? 1 2 3 4
17. ;Le ha rebajado o menospreciado
frente a otras personas? 1 2 3 4
18. ;Le ha amenazado con irse con otras
mujeres si no accede a tener relaciones 1 2 3 4
sexuales?
19. ;Le ha sacudido, zarandeado o
jaloneado? 1 2 3 4

(Valdez et al, 2006)
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Apéndice C
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)
Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol,
lea cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que mas se acerca a tu

realidad.

1. {Qué tan frecuente consumes alguna
bebida alcoholica? (cerveza, tequila, vodka,
vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

6. Durante el tltimo afio ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia
anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ;Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico
de los que bebes?

0102

(1304

2)506

3)7,8,09

(4) 10 0 mas

7. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. (Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas
bebidas alcohélicas en un dia tipico de los
que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo aflo ;qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que
habia pasado cuando estuviste bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este ultimo afio ;Te ocurrio que
no pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. (Te has lesionado o alguien ha resultado
herido a consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes
automovilisticos).

(0) No,

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio ,
(4) Si, el ultimo afio

5. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de haber hecho por beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ;Alglin familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te
han sugerido que le bajes a tu forma de
beber?
(0) No,
(2) Si, pero no en el curso del tltimo afio (4)
Si, el ultimo afio

(De la Fuente y Kershenovich, 1992)

Nota: En caso de que la participante conteste afirmativamente la Escala de Violencia,
se le invitar a participar en la entrevista semiestructurada con la finalidad de
conocer el significado que construye respecto a la violencia de género y consumo de

alcohol.




Apéndice D

Guia de la Entrevista Semiestructurada

A continuacion se presenta la Guia de Entrevista Semiestructurada para el
presente estudio, en la que se les solicitara a las participantes narrar su experiencia

sobre la violencia de género y el consumo de alcohol.

1. ;Qué piensa usted sobre la violencia contra las mujeres?

2. (Porqué cree usted que se da la violencia contra las mujeres?

3. ;Qué piensa respecto al consumo de alcohol de las mujeres?

4. ;Porqué cree usted que las mujeres consumen alcohol?

5. (Cree usted que cuando existe violencia contra la mujer puede presentarse el

consumo de alcohol?
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Apéndice E
Consentimiento Informado Cuantitativo

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

Titulo del Proyecto: Violencia de Género y Consumo de Alcohol, y su significado en
mujeres victimas de violencia

Autor del estudio: Lic. Catalina Judith Oviedo de Ledn

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Lopez Garcia

Introduccion

Estamos interesados en conocer la relacion de la violencia y el consumo de
alcohol, en mujeres de 18 a 60 afios que acuden a un centro de salud del area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Por lo cual se solicita su participacion
voluntaria en el presente estudio al contestar unas preguntas que se relacionan con
los temas de la violencia contra la mujer y consumo de alcohol.

Asi mismo usted debera conocer el proposito del estudio, los riesgos y lo que
hara después de otorgar su consentimiento, para decidir su participacion y otorgar su
consentimiento. Al proceso que antes se menciono se le llama “consentimiento
informado”, el cual la Lic.Catalina Judith Oviedo de Ledn le explicara y si usted
decidiera participar le pedira que firme este formato de consentimiento y le entregara
una copia de él.

Proposito del estudio

El proposito de esta investigacion es conocer la violencia de género, algunas
caracteristicas personales y si ha consumido bebidas alcohdlicas. La informacion que
usted comparta sera anonima y confidencial.

Procedimiento

Si aceptara participar en este estudio, la Lic. Catalina Judith Oviedo de Le6n
le explicara el consentimiento informado y lo firmara, la autora del estudio la
esperara a que salga de la consulta y la trasladara a un area especifica proporcionada
por la institucion, la cual sera utilizada para la aplicacion de los cuestionarios, antes
de que inicie el llenado de los cuestionarios, el autor principal del estudio dara las
indicaciones para contestarlos aproximadamente en un tiempo de 15 a 20 minutos.

Riesgos

Al usted aceptar participar estara enterada que no existen riesgos al formar
parte del estudio. Sin embargo, si en cualquier momento de la entrevista usted llegara
a sentirse incomoda con algunas de las preguntas que se le realicen, por los temas
que se abordan en el estudio, tiene derecho a no contestar en el momento o suspender
la entrevista inmediatamente y reanudarla cuando se sienta mejor para continuar con
ella.

Beneficios
Al participar en el estudio, no obtendra ningtin beneficio a corto plazo, pero
que los resultados que obtengan de sus respuestas, seran utiles en el futuro para
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lograr el disefio de programas encaminados al cuidado de la prevencion de la
violencia de género y consumo de alcohol en mujeres.

Participacion Voluntaria / Abandono

Se le informo que es voluntaria su participacion y que si decide participar,
tiene la libertad de retirarse en cualquier momento. Asi mismo que al decidir no
participar, no afectara en la atencidon que recibe en el centro de salud.

Preguntas

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

Confidencialidad
Los datos que se obtengan de su persona seran confidenciales, por lo que
tiene la seguridad de que nadie se enterara de la informacion que proporcioné.

Consentimiento

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio y que se recaude
informacién de mi persona. Asi mismo he leido este formato y la Lic. Catalina Judith
Oviedo de Leon ha resuelto todas mis dudas. Por lo que estoy aceptando participar en
este estudio, pero sin embargo no renuncio a mis derechos de cancelar mi
participacion en cualquier momento que lo decida.

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Catalina Judith Oviedo de Ledn

Firma de la 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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Apéndice F
Consentimiento Informado Cualitativo

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

Titulo del Proyecto: Violencia de Género y Consumo de Alcohol, y su significado en
mujeres victimas de violencia

Autor del estudio: Lic. Catalina Judith Oviedo de Ledn

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Lopez Garcia

Introduccion

Estamos interesados en conocer lo que usted piensa sobre la violencia de
género y el consumo de alcohol en mujeres de 18 a 60 afios que acuden a un Centro
de Salud del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Por lo cual se le esta
invitando a participar de forma voluntaria en el presente estudio contestando algunas
preguntas que se relacionan con los temas de violencia y consumo de alcohol, la
entrevista sera audiograbada con previa autorizacion.

Antes de aceptar participar usted debera conocer el proposito del estudio, los
riesgos y en qué consistira su participacion, y después otorgar su consentimiento. Al
proceso antes mencionado se le conoce como “consentimiento informado”, el cual le
sera explicado por la Lic. Catalina Oviedo y si decide participar se le solicitara que
firme este formato de consentimiento.

Proposito del estudio

El proposito de esta investigacion es conocer lo que piensa sobre la violencia
de género y el consumo de alcohol en mujeres. La informacion que usted comparta
sera anonima y confidencial.

Procedimiento

Si acepta participar en este estudio, la Lic. Catalina Oviedo le explicara el
consentimiento informado y si decide participar lo firmara, después se le realizara
una entrevista cara a cara, la cual sera audiograbada, aproximadamente en un tiempo
de 30 a 45 minutos. La entrevista sera realizada en una oficina o consultorio privado,
cuidando en todo momento la confidencialidad de la informacién proporcionada.

Riesgos

El presente estudio es considerado de riesgo minimo por la posibilidad de que
las preguntas que se realicen podrian despertar algunas emociones. Sin embargo, si
en cualquier momento de la entrevista usted llegara a sentirse incomoda con alguna
de las preguntas que le realizaran, por los temas que se abordan en el estudio, tiene el
derecho a no contestar en el momento o suspender la entrevista inmediatamente y
reanudarla cuando se sienta mejor para continuar con ella o retirarse del estudio si asi
usted lo decidiera.

Beneficios

Al participar en este estudio, no obtendra ningtin beneficio personal, sin
embargo los resultados que se obtengan de sus respuestas, seran muy Tutiles en el
futuro para lograr el disefio de intervenciones dirigidas por el personal de enfermeria
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con la finalidad de que las mujeres logren identificar la violencia de género, asi como
para prevenir y disminuir el consumo de alcohol.

Participacion Voluntaria/Abandono

Se le informa que su participacion es voluntaria y si decide no participar,
tiene la libertad de retirarse en cualquier momento. Asi mismo si decide no
participar, no afectard de ninguna manera la atencidon que usted recibe en el centro de
salud.

Preguntas

Si tiene alguna duda o aclaracion sobre sus derechos como participante en el
estudio, puede comunicarse con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres, Presidenta
del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L., al teléfono
83-48-18-47 o si desea localizarla en Av. Gonzalitos 1500 Norte. Col. Mitras Centro,
Monterrey, N.L.

Confidencialidad

Los datos que se obtengan de su persona seran confidenciales, por lo que
tiene la seguridad de que solo la autora del estudio y usted conoceran la informacion
que proporcioné. La informacion sera utilizada para la tesis de maestria.Los
resultados del estudio se daran a conocer Uinicamente de manera general, nunca se
presentara informacion personalizada.

Consentimiento

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

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Catalina Judith Oviedo de Ledn

Firma de la 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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