[ 2.4 ] /@

e UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO . - .

t <

FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA, PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

]

VIOLENCIA DOMESTICA Y PSICOPATOLOGIA EN LAS
MUJERES DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY
- BERNARDINO ALVAREZ”

T E S 1 S
PARA OBIENER EL TITULO DE
“ESPECIALIZACION EN  PSIQUIATRIA”
\ P R E S E N T A
DRA. MARIA DE LA LUZ CARDENAS MARTINEZ

MEXICO,DE, EEBRERO 200’\

TESISCON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA:
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA, PSIQUIATRIA Y SAI. uD
MENTAL

ALUMNA:

DRA MARIA DE LALUZ CARDENAS MARTINEZ

IUTOR YEORICO - TUTOR METODOLOGICO

DR MARCO AI‘&I'ONIO LOPEZ BUTRON DRA MA { HEGRRME

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE “E. SPECWA CIW

e DY B
.wﬂ FACUL T4p UE S

Tala
N

L ,
DR “ALEJANDRO) DIAZMARTIN U N 4 Mlzdﬁﬁq

Uow A 8




AGRADECIMIENTO

A mis tutores:

Por su valiosa ayuda v su tiempo brindado para la realizacién de esta tesis

A los jefes de servicio:

Por las facilidades prestadas para la recopilacién de las muestras

A mi familia

Por el apoyo recibido

Y en especial a mi esposo

Por su paciencia y comprension para que esta tesis se terminara



iRECIBI FLORES HOY!

iRecibi flores hoy!

No es mi cumpleafios o ningn otro dis especial;

Tuvimos nuestro primer disgusto anoche,

Y el dijo mucha cosas crueles que en verdad me ofendieron
Pero se que esta arrepentido y no las dijo en serio,

Porque el mando flores hoy

jRectbi flores hoy! .

No es nuesiro aniversario a ningin otro dia especial;

Anoche me avento contra la pared y comenzé a ahorcarme,
Parecia una pesadilla, pero de las pesadillas despiertas y sabes
Que no es real Me levante esta maiftana adolorida y con golpes
En todos lados, pero yo se que esta arrepentido;

Porque el mando flores hoy

jRecibi flores hoy!

Y no es dia de San Valentin o ningiin otro dia especial;

Anoche me golpeo y amenazé con matarme;

Ni el maquillaje o las mangas largas podian esconder las cortadas y
Golpes que me ocastono esta vez .

No pude ir al trabajo hoy, porque no queria gue se dieran cuenta
Pero yo se que esta arrepentido;

Porque ¢l me mando flores hoy

iRecibi flores hoy!

Y no era el dia de las madres o ningn otro dia especial;

Anoche el me volvib a golpear, pero esta vez fue mucho peor

Si logro dejarlo, ;qué voy a hacer?

¢Come podria yo sola sacar adelants a los nifios?

¢ Qué pasara si nos falta el dinero?

Le tengo tanto miedo, pero dependo tanto de el, que temo dejarlo
Pero yo se que esta arrepentido. porque el me mando flores hoy

iRecibi flores hoy!

Hoy ¢s un dia muy especial: es el dia de mi funerat

Anoche por fin logro matarme Me golpeo hasta morir

Si pot lo menos hubiera tenido el valor y la fortaleza de dejarlo
Si hubiera aceptado la ayuda profesional

Hoy no hubier recibido flores

Anénimo

Dedicado ha todas aguellas mujeres que participaron para la reafizacion de esta tesis
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INTRODUCCION.

En los tltimos afios la violencia intrafamiliar y en especial la doméstica ha tenido
auge en su investigacién en el mundo, incluyendo México Aunque aun son pocos los
estudios realizados en el pais, sobre todo en el 4rea de psicopatologia S6lo se han realizado
ocho estudios, de los cuales haremos mencidén de alguno de ellos mds adelante (Secretaria
de Desarrollo Social, 1999),

La definicién de violencia no es sencilla, sin embargo los especialistas en el 4rea han
tomado la definicidn de Corsi (1999), donde hace mencién la diferencia entre conflicto,
agresividad, agresion, y violencia

Corsi, (1999) menciona que conflicto es un término que alude a los factores que se
oponen entre si, refiriéndose a Jos conflictos intra o interpersonales A la agresividad la
define como oponer resistencia a las influencias del medio, la agresividzid humana tiene
vertientes fisioldgicas, conductuales y vivenciales En algunos casos esta relacionada con la
autoconservacion o .la defensa del territorio; la agresidn sin embargo es la conducta
mediante la cual se adoptan formas disimiies: motora#, verbales, gestuales, posturales, lo
esencial de esta conducta es comunicar el significado 'de lo agresivo, existe en ésta un
agresor y un agredido, también una direccionalidad y una intencidén ya que al aventar un
golpe o insultar el objetivo es causar dafio. Simplificande podriamos decir que una persona
agresiva es aquella que tiende a percibir los datos de la realidad como provocadores o
amenazantes y, frente a tal construccién cognitiva reacciona con conductas de ataque.
Finalmente a la violencia la define como forzar o violar Violencia significa usar la fuerza
para hacer dafio, por lo que puede hablarse de violencia econdmica, politica, social, en todos
los casos implica el concepto de poder La violencia busca eliminar los obsticulos que se
oponen al propio ejercicio del poder, mediante ¢l control de la relacion obtenido por ef uso
de la fuerza



Otras de las definiciones que podemos mencionar acerca de la violencia es la que
propone la ONU refiriendo ¢omo: viclencia contra la mujer a todo acto violento de género
que resulte en dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, incluyendo la amenaza de
dichos actos, Ia coercidn o la privacién arbitraria de 1a libertad, tanto en la vida publica como
- en Ja privada{ Ramos,1997; Sec- Des: Social,-1999)

También podemos mencionar que la violencia se entiende como lesiones fisicas,
psiquicas e 'incluso contra propiedades que se ejerce contra una persona ocasionandole
dolor, enfermedad, trastorno emocional y en casos extremos la muerte En marzo del 2000
salid en el Diario Oficial de la Federacién la nueva Norma Oficial Mexicana mimero 190,
sobre la prestacién de servicios de salud y criterios para la atencidn médica en violeacia
familiar En ésta se establece el derecho a la proteccion, salud e igualdad juridica no sélo de
los hombres sino también de las mujeres con ¢l fin de proteger la organizacién e integracion
de las familias Sin embargo adn en nuestros tiempos sigue habiendo desigualdades donde se
propician situvaciones de maltrato y violencia hacia los miembros mas débiles, en funcién de
- su sexo, edad o bien de su.condicién fisica Fstas mismas inequidades facilitan ¢l abuso de
poder y expone a situaciones de violencia 2 los grupos mds vulnerables, nifios, adolescentes,
mujeres embarazadas o personas en condiciones dificiles, como podria enfermedad
discapacitante, ancianos, o enfermos mentales ( Sec Des S'ocial, 1999)

En dicha Norma se establece la definicion de violencia familiar, mencionando que es
el acto u omisidn inico o repetitivo;, cometido por un miembro de la familia en relacién a su
poder en contra de uno u otro integrante de la misma, sin importar el espacio fisico donde

ocurTa este lﬁalu'ato, ¢l cual puede ser fisico, emocional, sexual y contempla at abandone
El abandono es el acto de desamparo injustificado, hacia une o varios miembros de la
familia con la que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que pone

. en peligro la salud

El maltrato fisico es el acto de agresidn que causa dafio; en el psicolégico se toman



en cuenta las alteraciones psicolégicas o trastornos psiquidtricos y finalmente el sexual
contempla a la accién de imponer o inducir la realizacién de précticas sexuales no deseadas
o respecto a las cuales se tiene incapacidad para consentir

La violencia contra la mujer debe contener al menos los siguientes elementos:

a) Intencionalidad de una conducta
b) Consecuencia de la misma.

¢) Perpetrador de 2 accidn u omigién
d) Quien es el objeto de las acciones.

La violencia doméstica contra la niujer se considera como el conjunto de conductas,
acciones u omisiones, ejercidas contra la mujer por su pareja con el propdsito, explicito o no,
de mantener el control de la relacién Dichas conductas adoptan formas emocionales, fisicas
o sexuales que atentan contra las propiedades del individuos relacionado con ia mujer

La frecuencia de violencia doméstica contra la mujer tiene variaciones que oscilan
en ¢l 11% en Canad4 hasta ¢l 67% en Nueva Guinea. A principios de la década de los
ochenta, la segunda causa m4s importante de homicidios en Escocia fue la violencia contra
la esposa abarcando un 25%, esto segin el reporte de las Naciones Unidas en 1989. En 1994
se publicaron datos de Colombia Este es el Unico pais de América Latina que cuenta con
informacién sobre violencia contra la mujer; se identificé en ese estudio que el 64% de las
mujeres encuestadas en edad reproductiva tuvieron peleés con el esposo o cényuge, el 33%
era insultada, el 20% golpeada y el 10% tenia relaciones sexuales obligadas La violencia de
tipo sexual es constante en diferentes paises y culturas (Ramirez, 1997)

Se conoce que el sufrimiento que experimenta el ser humado es una vivencia
individual y que forma parte de la historia de un individuo En los estudios de Jacobson en
1987 se nos plantea la justificacidn de realizar preguntas en f'ormé rutinaria sobre violencia
sexual; este autor encontr$ una alta prevalencia de estos sucesos Sheldrick (1991) publicod



sobre el abuso sexual en niftos y en adolescentes inmaduros o bien dependientes. Describié

en 4 tipos el abuso:
a) Exposicién: es la observacion de los actos sexuales, pornografia y exhibicionismo.

b) Importunacién: entendiéndose a las caricias a los genitales del nifio o pedir al nifio

que acaricie ¢ masturbe los genitales del adulto.

¢) Coito sexual: vaginal, oral o anal cor o sin uso de la fuerza excesiva,

frecuentemente ocurriendo en forma cronica.

d) Violencia: coito sexual sin consentimiento que frecuente se asocia a amenazas de

violencia y puede ocurrir en forma aguda

La investigacidn sobre el abuso sexual en la infancia ha tenido impactos en victimas
que solicitan apoyo emocional, ha habido estudios de abuso sexual en pacientes psiquiatricos
presentando tasas mas eievadas de las esperadas En Nueva Zelanda se les envid por correo
un cuestionario sobre el estado social, educacional y médico, asi como un cuestionario de
salud general que evalta entre otros el drea psiquidtrica. El 13% habia sufrido abuso sexual
en la infancia siendo un adulto el principal agresor En los casos donde ¢l familiar fue el
agresor fueron repetidas las ocasiones El abuso sexual en la infancia trae consigo malestar
y alteraciones a largo plazo es decir, en la vida adulta. Mullen y colaboradores en 1994
también realizaron un estudio seniejante al aplicado en Nueva Zelanda donde se tomaron
248 mujeres las cuales reportaron haber tenido abuso sexual en la infancia; estas mujeres
tenian nivel sociceconémico mas bajo en sus historias laborales Las mujeres que fuvieron
abuso sexual con penetracién tuvieron menos probabilidad de estar viviendo con una pareja
La separacién y el divorcio fue més frecuente en las mujeres abusadas sexualmente durante

la infancia.

Sheldrick (1991) reportd los efectos a largo plazo del abuso sexual, encontrandose



tendenciz a la depresion, baja autoestima, sentimiento de estigmatizadas o marcadas en la
vida asi como aisladas; presentaban ideas de autoagresién o bien actos autodestructivos.
Tenfan un estilo de vida con conductas como abusar del alcohol y drogas. También
presentaron asociaciones con trastornos de la alimentacidn, somatizacidn, disociacion, doior
" pélvico, quejas ginecoldgicas, crisis histéricas; trastorno de personalidad miiltiple entre
. otros En el drea sexual presentaban vaginismo, masturbacién excesiva, autoestima sexual
baja, promiscuidad, embrazo no planeado en adolescentes o bien actividad sexual
aumentada Otra drea donde se reporta implicaciones e¢s en las relaciones mterpersonales,
presentando sentimientos de hostilidad hacia sus madres y padres, siende vulnerables a ser
victimas, como podia. ser violacién, embarazo no aceptado producto de la violencia ¢
incapacidad para salir de la situacién Otra drea alterada es la funcién social donde se
reporta que se asocia a la prostitucién. Se ha visto que los actos de abuso que son
producidos por familiares o por relaciones incestuosas son mas traumdticas que las
ocasionadas por un desconocido, probablemente se deba a que en ellas no hay violencia
fisica Ademds una serie de factores sociales como la deprivacion econdmica, violencia
intrafamiliar, alcoholismo, desintegracion familiar, entre ofros; pueden explicarse si se

asocian a la experiencia o vivencia de abuso sexual

En ofro estudio se ha asociado a la ansiedad con experiencias de abuso sexual en la
infancia. Stein y col (1996) compararon a 122 pacientes, observandose que el abuso sexual
con penetracién, sobretodo a nivel oral, se vinculaba con trastornos de panico

Goodwin (1990) documenté la historia de abuso sexual y fisico en pacientes con
sintomas severos, encontrando que de las pacientes con trastorno de personalidad de tipo
limitrofe, un 81% tenia una historia tanto de abuso sexual como de abuso fisico.

Dinwiddie (1992) menciona que las mujeres violentadas generalmente son ignoradas
por la poblacién médica y que frecuentemente ocultan al perpetrador En su estudio,
menciona que Andrews reportd que el 22% a 35% de las mujeres que acuden al servicio
son abusadas fisicamente Entre las modalidades de abuso se incluian pufietazos, patadas o



lesiones severas en forma crénica Dinwiddie en una poblacién de alcohélicos reporté que
el 12% era golpeador de su familia También evalué 10 diagndsticos psiquidtricos
frecuentes, en su mayoria encontrando trastormos de personalidad de tipo disocial,
alcoholismo y depresion mayor De los cuales el trastorno disocial se relaciona con violencia

doméstica

Et propdsito de la violencia ejercida sobre las mujeres era mantener el control de la
relacién. Estas conductas se daban a la menor provocacién de la mujer hacia el hombre y se

repetian constantemente

En estadios mexicanos, Saltjeral (1998) estudi6 a familias violentadas; el 68% de la
mujeres se encontraban en edad de los 13 a 34 aitos, el 52% eran madres y 30% eran hijas
E! 80% habia sufrido gritos, amenazas e insultos. En cuanto a violencia fisica se reportaron
cachetadas, golpes en la cabeza ¢ incluso hasta quemaduras con cigarros Se observo que en
la mayoria, este maltrato era sistematizado y escalado, con frecuencia se extendia a toda la
vida La mujer en un inicio se da cuenta que este trato no es normal y al trata; de cambiarlo
s¢ percata de que no puede y queda atrapada aprendiendo a usar estrategias para sobrevivir
emocionalmente v disminuir ¢l riesgo de que la violencia ia conduzca a la muerte. Surgen
entonces los mecaniémos de defensa como la negacién y la disociacién Leonore Walker
considera 3 ciclos de violencia contra Ia mujer (Citada por Saltijeral, 1998)

a) Acumulacion de tensién
b) Episodio agudo de violencia
¢) Laluna de miel (donde predomina el arrepentimiento)

Estos sintomas que presentan las mujeres son repetidos y hacen que tengan baja
autoestima, desesperanza aprendida v esto ocasiona mayor dificultad para abandonar a la
pareja. A nivel emocional estas mujeres reportan sentimientos de coraje, miedo, terror, ira, -

- tristeza que podian durar dias o semanas También admitieron haberse sentido humilladas,
desconfiadas, indefensas y acorraladas, asf como su autopercepcién estd djsiorsionada,



tenian sentimientos de acorralamiento, asi como sentimientos de culpa Dentro. del 4drea
somitica mencionaron insomnio, gastralgia, hiporexia, en el &rea social mencionaron
aislamiento, desconfianza hacia €l sexo opuesto asi como repercusiones en su desarrollo

tanto en ¢l &mbito laboral como en el familiar

Fierman (1993) realiza un estudio prospectivo, longitudinal en 711 adultos con
diversos trastornos de ansiedad para determinar la prevalencia y naturaleza del trauma
psicoldgico en este grupo Utilizaron para la realizacidn de los diagndsticos los criterios
diagnésticos de investigacién y una versién modificada del SCID para el DSM-1II-R, en los
que se indagaban ademés los eventos traumaticos y el 1EP (Trastorno de Estrés
Postraumitico) El 27% reportaron experiencias que considerasban muy traumaticas; el
13 8% suftieron violacién La mayoria de los sujetos que Iepdrtamn abuso sexual o fisico en
la infancia o violacidén en la adultez tuvieron TEP; en las otras categorias de trauma, la
mayoria de los sujetos no tuvieron TEP Los sujetos que reportaron trauma sexual tuvieron
significativamente mayor probabilidad de tener TEP que aqueilos con otros tipos de trauma

Morgan (1997) publicé un estudio donde se evaluaron los reflejos oculares por medio
de estimulos acusticos como simulacién de un acto que causa sorpresa o susto, para ello
tomd a 30 pacientes con antecedente de ataque sexual y que cumplieran criterios para
diagnéstico de trastorno de estrés postraumatico dé acuerdo a los criterios del DSM-III-R, y
las comparo con 16 pacientes con otros diagnosticos Los niveles de estimulacian auditiva
fueron de los 92 a los 102 decibeles. Las respuestas de parpadeo fueron deficientes, en las
pacientes diagnosticadas con trastorno de estrés postraumético en relacién con el grupo
control También se mostrd diferencia en Ia respuesta del ojo izquierdo con relacién al ojo
derecho, siendo mas Ia:gé la respuesta en el ojo izquierdo Con esto se demostrd que existen

ancrmalidades en mujeres con trastorno de esirés postraumdtico en la respuesta refleja

En Estados Unidos se traté de estimar la prevalencia de violencia entre las parejas,
realizando un estudio a nivel nacional, para lo cual tormaron instrumentos que hicieran
posible estandarizar la informacién, como la Escala de T4cticas de Conflictos, la cual fue



respondida por uno o ambos miembros de la pareja respectivamente, la escala fue aplicada
por 1635 representantes en 48 estados. Los resultados arrojaron que el 521% de hombres
son agresores mientras que el 13 61% de mujeres son agredidas en relacién a la violencia
entre pargjas, el 6 22% de mujeres son agresoras y el 18 21% de hombre son victimas de
agresidn; también se analizé la violencia de compafiero 2 compafiero siendo el porcentaje de
784% a 21 48% Concluyendo finalmente que existen altos rangos de intimidacién de
viclencia en los Estados Unidos dejando en el aire wma demanda para dar una solucién
(Schafer, 1998) '

La Facultad de Medicina de Massachusetts, realizd wn estudio relacionado con la
prevalencia de Ia violencia contra la mujer por parte de su pareja en donde lo mas importante
es la repercusién que alcanza a la legislacién y politica de este estado, haciendo referencia
que hasta hace poco esté tipo de problemas eran vistos de forma indiferente, relacionandola
con la ignorancia de las causas psicolégicas, fisicas y en si de la intimidad de la mwjer
(Browe, 1993) Otro estudio en refacion a mvestigacién en salud piblica es ¢l de Burge
(1989) donde describe que la victimizacién de la mujer tiene repercusiones a nivel familiar,
por fo que debe ser considerado como un problema de salud publica. Burge critica ademés
que los médicos especialistas pasen por alto este tipo de fenémenos y marca la necesidad de

cambios a nivel legislativo

Sin embargo no solamente se evalla la prevalencia, como una cuestibn
epidemioldgica, sino que también se tiene en consideracion la psicopatologia Fikree (1999)
en Pakistan (Karachi} estudit a 150 mujeres en forma fortuita, el 34% presenté abuso fisico,
el 15% abuso fisico durante el embarazo y el 72% abuso fisico con sintomas de depresion y
ansiedad La presencia de abuso fisico fue el mayor indice para la presencia de depresitn y
ansiedad, concluyendo en el estudio que el abuso fisico en las mujeres puede traer

consecuencias en la salud reproductiva

O’ Leary (1999) cuestiona si el abuso psicoldgico se deriva del abuso fisico y péne
de manifiesto la dificultad de definir y comprobar el abuso psicolégico a nivel penal En otro



estudio se traté de evaluar la prevalencia de la conducta violenta e identificar caracteristicas
de ésta, tomando la muestra de una clinica familiar, donde a los participantes se les advirtié
que los resultados serfan anénimos, se les aplicé‘la Escala de Técticas de Conflicto para
medir el grado de agresividad y conducta violenta Se observaron a 375 hombres, de los
cualés 317 (85%) participé voluntariamente en el estudio, 32 hombres (13 5%) habia tenido
un evento violento fisico durante los tltimos 12 meses y s6lo 10 hombres (4 2%) habfa
suffido un acto de violencia severa. Los hombres con antecedentes de consumo de alcohol,
depresidn o historia de abuso en la infancia, mostraron conductas violentas. La presencia de
mas de tres factores sociodemograficos (desempleo, hacinamiento, pobreza, ignorancia,
analfabetismo, drogadiceién, entre otros) incrementan la posibilidad de agresién en un 41%
comparado con 1os que no tenen factores de riesgo En este estudio se concluye que es una

_ predjécién saber si un hombre es agresivo si tiene antecedentes de alcohbolismo, abuso en ia
infanciz o depresién Teniendo relevancia el articulo porque s¢ trata de valorar las
caracteristicas que puede presentar un esposo para ser agresivo (Qriel, 1998)

Frank (1999) plantea la necesidad de formar un staff de intervencién para mujeres
victimas de violencia doméstica en tédos los departamento de urgencias, ya que muchas
veces en dichos servicios se enmascara como abuso de sustancias, depresién, ansiedad,
trastornos disociativos y tfrastornos de estrés postrauméticos.

En el afsn de _buscar cual podria ser la causa de la violencia hacia la mujer, se tratd
de investigar si las caracteristicas su personalidad interferian para que se diera la violencia,
por lo que a 50 mujeres que eran victimas de ésta se les realizé el MMPI-2 y a su vez se les
aplicd la Escala de Tdcticas de Conflicto Los resultades arrojaron que la personalidad
dependienie y bordeline se correlacionaban con el tipo de violencia, pero 1o que no se logrd
demostrar es la duracion ni el tiempo de la violencia. Los perfiles de personalidad podrian
ser 4rea de discusion (Rollstin, 1998) '

Se ha tratado de asociar el grupo ético con la manifestacion de sintomas de estrés
ante la violencia Torres (2000} estudi6 a 62 mujeres anglosajonaé y 62 mujeres hispanas



que presentaban abuso y otros factores psicosociales Los sintomas de depresion, ansiedad y
de estrés postraumatico se mostraron con mas alta prevalencia en mujeres anglosajonas que

en las mujeres hispanas

Sobre las reacciones psicoldgicas en las mujeres que ban sido violadas, se presenta
una reaccién de dos fases, una desorganizacional o aguda, seguida por dias o semanas
Posteriormente viene la fase organizacional en la cual, la victima va aceptando gradualmente
las condiciones de ataque y lo integra dentro de una experiencia de vida La recuperacién
ocurre de los 3 a 4 meses después de la violacién. Algunas victimas pasando este periodo
llegan a pfésentar sintomas de depresién, disfuncion sexual, deterioro del ajuste social y en
la realizacién de tareas Ciertas rgspuestas han sido descritas como incapacitantes a largo
plazo, como culpa, autoreproche v el miedo Se explord este tipo de reacciones con 12
mujeres violadas y 12 controles realizdndose durante las primeras 48 hrs después del ataque,
una entrevista psicologica previa y la valoracion del estado mental, posteriormente se les
aplicé la escala SCL-90 y el inventario de Beck para depresién, dejaron pasar el tiempo de 3
a 4 semanas para aplicarles nuevamente estos instrumentos Todas las paciente mencionaron
Ia sensacién de muerte, motivo por el cual accedieron a tal acto, casi todas experimentaron
miedo y panico Iambién describieron sensacién de paralizacién y posteriormente se
reprocharon asi mismas el no haber luchado Algunos ofros sintomas descritos incluyeron
despersonalizacién, desrealizacidn y sintomas somaticos, como niusea, vértigo y desmayo
Se reportd que en el inicio de las entrevistas la mayoria presentaba depresién por el Beck y
en el SCL-90 manifestaron alto rango neurdtico, particularmente ansiedad y fobia En ambas
escalas, la mayoria de los sintomas disminuyeron conforme pasaron las semanas En los

- controles no se observé alteracion. (Mesey, 1988)

Gradin (1998) realiz6 un estudio donde evalué a 562 parejas de Calgary de las cuales
los criterios de inclusidn fueron antecedentes de violencia psicologica y fisica, tomé a otras
parejas sin violencia como control Se les aplicd la Escala de Tactica de Conflictos y se-

. evalud la sintomatologia de estrés psiéolégico por medio de las subescalas de ansiedad y
depresidn del SCL-90. Lo relevante de este estudio es que se valoraron tanto a myjeres como



a hombres, encontrandose que se presentaba mds alto rango de estrés psicolégico que las
parejas con violencia que las parejas sin violencia No se encontré diferencia de prevalencia

entre mujeres y hombres, ya que fos sintomas se presentaron de igual forma en ambos sexos

Gavazzi (1996) reportd en Estados Unidos ¢] manejo del SCL-50 para determinar la
psicopatologia en casos de violencia doméstica en varones. Para ello tomé a 152 hombres y
sus respectivas parejas a las cuales se les reportd con severas conductas de violencia Realizd
una discriminacién analitica indicando la variacién de violencia en cada caso en funcién del
SCL-90 La violencia en él hombre evidencit la elevacién de 7 & hasta 9 subescalas, como
depresién en primer lugar, ansiedad, hostitidad, fobia, paranoia, sensibilidad interpersonal y
por ﬁltimb tendencias psicdticas, a las cuales se les relaciond con el abuso fisico Sin
embargo McCauley (1998) realizé un estudio sobre la relacién de la severidad de violencia y
ta salud mental de ta mujer, asociandolo con sintomas fisicos Para lo c¢ual se incluyeron a
mujeres con experiencias severas de vielencia y mujeres que nunca Ia habian sufrido Para el
estudio se tratd de guardar Ja mayor discrecion posible La poblacién fue tomada por el drea
de trabajo del hospital de la universidad de Baltimore, abarcando a cuatro comunidades Se
incluyeron a 1,931 mujeres de los 18 a los 65 afios v se les aplicd un cuestionario sobre

" violencia, la lista de sintomas fisicos SCL-22 donde se evalia depresién, ansiedad,
somatizacién y autoestima También se incluyd un cuestionario sobre abuso de alcohol y
pastillas psicotrépicas. Las experiencias encontradas en comin de estas pacientes es que
constantemente fueron amenazadas, quemadas, o tratadas de ser estranguladas por sus
esposos Los resultados arrojaren que 1,931 mujeres fueron incluidas por severa violencia y
1,257 nunca sufrieron de la misma El estrés psicologico se encontrd més elevado entre mas
severa fue la violencia, también las mujeres que tenian elevacién en esta drea se les enconrd

historia de abuso de alcohol o de sustancias

En lo que concierne a México Ramirez (1997) realizé un estudio, en Guadalajara,
entrevistando a la poblacién de mujeres en tres escuelas de acuerdo al nivel sociceconémico
bajo, medic y alto Se evalué violencia psicoldgica, fisica y sexual El 46% de la mujeres
eran golpeadas por sus esposos, seguidos por los famitiares del mismo; todas sufrian



violencia psicolégica, 19% violencia fisica y 12% violencia sexual La violencia fisica inicié
en ¢l 34% de la mujeres cuando tenfan més de 4 afios de casadas y en 31% desde el
momento que se inici la relacién Dicha violencia no era cotidiana. Posterior a la agresién
la mujeres experimentaban en 50% tristeza, 31% depresion, 38% sensacion de desesperacién
y 12% se sintié como un objeto. La violencia fisica se manifestd como golpes en la cara
principaimente, le siguieron extremidades y el resto del cuerpo De este estudio resalia la
importancia de investigar acerca de la relacion entre psicopatologia y violencia

En el simposio realizado en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia sobre
los aspectos sociales y biolégicos de la violencia, se mencioné que en una encuesta realizada
a poblacion abierta el 80% mostré ser victimas de maltrato La violencia se sefialé como una
enfermedad cronica y hay dos formas de estudiarla; una es preguntar a la persona si ha sido
victima de violencia en el dltimo afio y otra que es el indicador més confiable, preguntar que
es lo que sucede en una relacidén de pareja También se hizo mencién que una de las
consecuencias de ausentismo laboral es Ja violencia, causando depresién, ansiedad y/o dolor
De una encuesta de 1,500 mujeres realizado en la Cruz Roja, el 8% acudieron a una sala de
urgencias, lo que nos indica una busqueda de ayuda muy limitada Otro aspecto de estudio
son las mujeres embarazadas, ya que esta condicion podria propiciar el inicio, aumento o
término de la violencia a la que a veces son sujetas En el Hospital Manuel Gea Gonzélez se
evaluaron a adolescentes embarazadas, quienes tenian mayor riesgo de ser victimas de
violencia por diversos factores que afectaban el comportamiénto de la pareja o bien por
tratarse de un embarazo no deseado Otro de los aspectos tocados en esta plitica fue el
relacionado con la escolaridad, pues se observé que las personas con bajo nivel escolar
estaban mds predispuestas a ser victimas de violencia, relacionindola ademds con
hacinamiento, pobreza y promiscuidad. Se ha visto que el perpetrador generalmente presenta
consumo de bebidas alcohélicas o drogas, que les da un estado de confusién y pérdida del
control También es importante mencionar que el 25% de las mujeres maltratadas tienen un

impulso suicida debido a sintomas depresivos crénicos (Gaceta Fac Med, 2000)

Luciana Ramos (1994) realizé estudios sobre violencia en la mujer, uno de ellos nos
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habla sobre las experiencias de mujeres maltratadas no sélo por sus parejas sino por los
padrastros y hermanos encontrindose el sindrome de estrés postraumético como el mds

" constante En otra publicacién hizo mencién sobre los beneficios econdmicos de la violencia
como delito comiin, 75% de la poblacitn se encuentra dentro de los rangos de pobreza, 20%
obtiene menos de un salario minimo y 1% no percibe remuneracién. Se calcula que en el
drea metropolitana 5 millones de personas no cuentan con servicios de seguridad social y
806 mil personas no disponen de servicios basicos El aumento de la vioteﬁcia se debe
principalmente a problemas econdmicos, pues en la figura masculina recac la
responsabilidad econémica del hogar; conocer la frecuencia es dificil, pues la vergiienza de
las victimas impide su denuncia Dentro de las consecuencias psicologicas se hizo mencion
del trastorno de estrés postrawmético a largo plazo, sentimientos depresivos, ansiosos,
consumo de drogas o aicohol, sintomas sométicos y cambios marcados en su estilo de vida.
Por dltimo abord6 el tema de la mujer violada y abarca que la sintomatologia mas frecuente
es el trastorno de estrés postranmatico, dejando una profunda huella en la vida de las mujeres.
que fueron victimas de estos delitos (Ramos, 1997)

Ultimamente se ha retomado-evaluar la violencia en provincias de el pais, tal es el
caso de el estudio realizado en la commidad Flor de Mayo, municipio de las Margaritas,
Chiapas, comunidad: que se encuentra cerca de Ja frontera sur, dedicada al cultivo de café
principalmente, mencionando que las fradiciones de la comunidad permitian 6 tipos de
uniones en las que se menciona el rapto y la buida, siendo esta Gitima una de las mAs
frecuentes y la que causaba mds indignacion entre los padres de la novia principalmente,
quienes eran indemnizados con 100 o 200 pesos Regularmente las mujeres se quedaban a
vivir en casa del novio © en st casa propia dependiendo de las posibilidades econdémicas de
éste La agresidn por parte de los esposos se presentaba cuando ellos consideraban que €l
trabajo que realizado en casa no era el adecuado, catalogéndolas de holgazanas o
“contestonas™, sin embargo cuando los esposos se encontraban en estado de ebriedad no se
dejaban golpear y en este caso tenfan el derecho de abandonarlos o de informar a la
autoridad Otras de las causas por las cuales las mujeres eran agredidas es por no poder
embarazarse y celos. La gran mayoria se resignaba a vivir con sus esposos, comentando que



era su “suerte” que les tocara unt hombre que las maltratara y sélo tres de las 10 mujeres

entrevistadas decidieron abandonar a sus esposos, mientras una habfa quedado viuda

(Miranda, 1998)

En iz actualidad el tema de violencia tanto familiar como doméstica ha Hamado la
atencién a nivel mundial y en México, sin embargo en la gran mayoria de los estudios
realizados se avocan a observar la frecuencia y caracteristicas de la violencia y pocos son los
«que hablan de los sintomas tanto psicolégicos como psiquistricos que presentan las pacientes
al ser victimas de wviolencia, observando el problema como una sifuacién cultural y
educacional, desconociendo las repercusiones tan profindas que se dejan en la vida de los

seres humanos .
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OBJETIVO GENERAL.

-

Determinar la relacién de psicopatologia y la violencia doméstica en un grupo de

mujeres

OBJEIIVOS ESPECIFICOS.

- Determinar el nivel de violencia que se presenta en la poblacién estudiada
- Determinar la correlacién entre la violencia sexual, fisica y psicoldgica con las
subescalas del SCL-90
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Material y Métodos.

Se realizd un escrutinio descriptivo transversal
SUJETOS

Se entrevistaron 2 dos grupos de mujeres, el primer grupo estaba formado por todas
aquellas mujeres que. acudieran a solicitar consulta o se encontraran internadas por primera
vez en los distintos servicios del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez El segundo
grupo se formé por las madres de los alummos de la escuela secundaria Pablo Casals
(Campo de trabajo del servicio de psiquiatria comunitaria) que voluntariamente aceptaron
responder los instrumentos, durante las platicas de promocién a la salud mental, y que
ademdas no tuvieran antecedentes de haber participado en otro estudio similar Las mujeres

participantes eran mayores de edad

Se excluyé a las mujeres que no contaban con una pareja o bien que se¢ habfan
divorciado, separado o ya habian enviudado También aquellas que se encontraran con
cuadros psicGticos, retraso mental, estados confusionales o téxicos, demencia o alguna otra

circunstancia que les impidiera responder los cuestionarios

INSTRUMENTOS.

El cuestionario de violencia incluye 72 preguntas en total, donde se incluyen 34
preguntas acerca de la violencia emocional, 21 que pregunta sobre violencia fisica y 8 que
inferroga sobre la violencia sexual, el resto de las preguntas eran sobre el 4rea del cuerpo en
el que eran golpeadas, las lesiones més frecuentes que se les ocasionaba cuando las
golpeaban, asf como saber quien era el perpetrador, si la pareja o el novio y la ultima era
determinar cuando inicié la violencia. Todas las preguntas se respondian marcando una cruz
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o bien lenando el 4rea de la respuesta que consideraban la adecuada de acuerdo a su
situacion personal, teniendo en cuenta que lo sucedido hubiese ocwrrido durante el dltimo
afio:

a ) Una vez le ocurrid en ¢l Gitimo afio

b) Algunas veces le ha ocurrido en el dltimo afio
¢) Frecuentemente le ha ocurrido en el Gltimo afio
d) Casi a diario le ha ocurrido en el Gltimo afio

También se incliyeron en el cuesﬁonério una seccién acerca de aspectos
sociodemogrificos, como la edad, 1a escolaridad, la religidn (Anexo 1)

Es importante mencionar que el cuestionario se basé en el trabajo de Ramirez (1997),
el cual fue modificado para este estudic El mstrumento se adapté para realizarlo de forma
autoaplicable

Para medir el drea de psicopatologia se émpleé el SCL-90 Es una escala de
psicopatologia general la cuai se compone de miltiples reactivos cada uno de ellos miden
un sintoma en particular Este instrumento se ha utilizado para detectar diversos sintomas
psicopatoldgicos en poblaciones Consta de 90 preguntas de autoaplicacién Incluye las

siguientes subescalas:

a) Somatizacién

b) Sensibilidad interpersonal
¢) Depresion

d) Ansiedad

¢) Tendencia psicoticas

f) Enojo/Hostilidad

) Fobias

h) Pensamientos paranoides



Los reactivos se califican con una escala de Likert de 0 al 4 Sin embargo se

modificod para facilitar su contestacion, incluyendo en las respuestas:

a) No en una semana

b) Un: poco en una semana TESIS CON

¢) Regular en una semana FALI.A DE ORIGEN

d) Mucho en una semana
e) Muchisimo en una semana

Se calificaron del uno al cuatro y para obtener la calificacién total se sumaron los

reactivos {Anexo 2).

PROCEDIMIENTO

Se tratd que tanto el cuestionario como la escala se aplicaran antes de entrar a la
consulta en el servicio de urgencias, pero cuando se encontraban hospitalizadas no se dejaba
pasar mis de 48 hrs para que los efectos medicamentosos no intervinieran, es decir que no se
encontraran somnolientas que les impidiera contestar los cuestionarios En algunos casos se
les auxilié a s‘eSponderIo ya que algunas pacientes por carecer de sus lentes para poder leer

no lograban distinguir ias letras de los cuestionarios,

El estudio no tuvo riego de causar patologia mental o fisica, sin embér'go de acuerdo
a los estatutos de la Norma Oficial emitida el 8 marzo, a toda paciente en quien se detectd
violencia se le hizo saber que esto se le notificarfa al Ministerio Pdblico para realizar las
acciones correspondientes. Por ofro lado con las mujeres que reépondieron los cuestionarios
en la escuela secundaria, a quienes se les encontr6 con datos de psicopatologia relacionado
con la violencia, se les canaliz6 para su atencidn al Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino

Alvarez en la clinica de violencia



Una vez concluidas las entrevistas, los datos se¢ vaciaron en una base de Fox-base
El anglisis se realizé con SAS, 6, 12 Se presentan medidas de tendencia central y diferencias -
entre grupos.
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RESULTADOS.

El texto se realizé en forma autoaplicable en el 89 2% y al 10 8% se les leyeron las
preguntas De los grupos de pacientes que participaron para este estedio en un 80 0% se
obtavieron del grupo perteneciente a la comunidad de 1z escuela secundaria “ Pablo Casals”™
y el 200% al grupo de los distintos servicios del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino

Alvarez

Dentro de los datos sociodemograficos se enconird que la edad media fue de 36 8,
con una desviacién estandar (de) de 6 8, la escolaridad encontrada fue de primaria completa
con una (de) de 17 En lo que corresponde al estado civil se encontré que el 82 5% estaba
casada, el 4 2% era soltera y el 13 3% vivia en unién libre La mayoria de las encuestadas se
dedican al hogar en un porcentaje de 71 7%, el 26 3% trabajan fuera del hogar y sélo el
1 7% son estudiantes (Cuadrol) '

CUADRO 1.

Caracterfsticas sociodemogrdficas de las mujeres estudiadas.

Estado civil N %
Casada 99 §2.5
Soltera 5 42
Unidn libre 16 ] 13.3
Ocupacion
Estudiante . 2 1.7
Hopar 26 717
Trabajan fuera del hogar 32 26.3
n Media de
120 36.79 6.81
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Las subescalas del SCL 90 relacionadas con 1a ocupacién se presenté de la siguiente
manera: para las mujeres que se encontraban en el hogar la depresién se presentd con una media
(de) 1 92 (0 80}, le signié la obsesiva-compulsiva con una media (de) 1 82 (0 76) y la somdtica
con una media (de) 1 77 (G 77). Sin embargo para ias que trabajan fuera del hogar no hubo mucha
diferencia entre la presentacién de las subescalas pues la depresiva y la obsesiva-compulsiva
presentaron una media (de) 170 (069 y 064 respéctivamente), le sigui6 1a subescala somaética
con media (de) 1 58 (0.61) (Cuadro 2) '

La diferencia entre los grupos no fueron estadisticamente significativos

CUADRO 2.

Relacion de las subescalas del SCL-90 y la ocupacion en la mujeres estudiadas.

Subescalas ) Hogar Trabajan fuera del Hogar.
: Media de Media de

Somatica 1.97 0.77 1.58 0.61 -
Qbsesiva- compulsiva 1.82 0.76 1.70 0.64
Sensibilidad interpersonal 1.55 0.68 . 1,50 0.60
Depresiva 1.92 0.80 1,70 (.69
Ansiedad 1.62 0.69 ~1.53 0.52
Enojo/Hostilidad 1.59 0.71 .43 0.47
Fobia 1.37 0.65 1,26 (.45
Pensamtentos paranoides 1.51 0.54 1.47 0.64
Tendencias psicticas ] 1.35 0.50 1.30 0.49

Las subescalas del SCL-90 por servicio se presentaron de la siguiente manera en primer
lugar la subescala de depresién con una media (de) 1.71 (0 68) para la comunidad y para las
pacientes del hospital la subescala mds elevada fue también la depresion, con una media (de) 2 54
(0 83) La segunda subescala mas frecuente para la comunidad fue la obsesiva-compulsiva con
una media (dé) 165 (065) v para los pacientes del hospital la media (de) 235 (077) La
subescala en tercer lugar mas frecuente fue la somética con una media (de) para la comuniddd de
163 (0 67), pero también para las pacientes del hospital esta subescala se elevé presentando una
media (de) 2.10 (088) Como era de esperase las pacientes obtuvieron puntuaciones

significativamente mayores en todas las subescalas (Coadro3)



CUADRO 3.

- Relacién de las subescalas del SCL-90 y servicio én el que fueron estudiadas.

COMUNIDAD - PACIENIES DEL HOSPITAL
Subescalgs n Media de n Media de t p
Soméitica 93 1.63 0.67 2] 2.10 0.88 -2.72 _0.0075
Obsesiva- 95 165 a65 22 235 677 438 (0600
compulsiva
Sensibilidad 94 143 202 21 202 070 +3 87 00002
interpersonal
Depresiva 93 1.71 0.68 21 2.54 (.83 -4.81  0.0000
Ansiedad 93 1.53 0.61 24 1.92 0.71 -248 (.0146
Enojo/Hostilidad 96 1.48 0.64 24 1.80 (.66 <219 0.0300
Fobia 96 1.22 0.55 22 1.62 0.72 -2.53  0.0127
Pensamientos 95 140 049 22 196 066 446 00000
paranoides .
Tendencias 95 126 048 22 167 (45 =362 00004 |
psicticas

En lo que respecta 2 los diagnosticos reportados de acuerde a los criterios diagndsticos
marcados en el CIE-10 el Irastorno inestable de la personalidad fue de los mas comunes con
4 2%, le siguieron el Irastorno obsesivo-compulsivo, el Irastorno depfesivo recurrente episodio
actual grave sin sintomas psicdticos y Trastorno depresivo recurrente episodio actual leve con
2 5%; posteriormente el Intento suicida se presentt en 1 7% al igual que el Trastomo mental y del
comportamiento en €l puerperio no clasificados en otro lugar leve y la Distimia que también
obtuvo este porcentaje, por wltimo tanto el episodio depresivo leve como el Trastorno de ansiedad
generalizada como el Trastorno mixto ansioso depresivo y Problemas de pargja se presentaron en
un 0 8% (Cuadro 4)
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Diagndstico de las mujeres estudiadas.

CUADRO 4

Dx Clave CIE-10 n %

Episodio depresivo leve F320 1 0.8

T depresivo recurrente episodio actual leve F33.1 3 2.5

T. Depresive recurrente episodio actual grave s sintomas psicéticos. F 33.2 3 2.5
Distimia F34.1 2 1.7

T. Ansiedad generalizada F41,1 1 0.8

T. Mixto ansioso-depresivo F41.2 1 0.8

T. Obsesivo-compulsivo F42.1 3 2.5

T. Mental y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro lugar leve F53.0 2 1.7
T. Inestable de la personalidad F60.3 5 42

Intento suicida Y490 2 1.7

Problemas de pareja Z63.0 1 0.8

Comunidad 96 80.0

En lo relacionado con la violencia y 1a ocupacién de las mujeres estudiadas, la violencia

en general se presenté mas frecuentemente en las mujeres dedicadas al hogar con media (de) 151
(0.57) Dentro de lo que fue la violencia sexual la media (de) 127 (46) que fueron las més
¢levadas fue para las mujeres que se encuentran en el hogar. En la violencia psicolégica

nuevamente se presenta mas elevada en las mujeres dedicadas al hogar con una media (de) 1 74

(0 76) En la violencia fisica las del hogar tuvieron una media (de) 123 (041) y para las que

laboran fuera del hogar, la media (de) t 24 (0 44), las diferencias entre los dos grupos no fueron
significativas (Cuadro 5)

CUADRO 5

Relacion de violencia y ocupacion de las nwujeres estudiadus..

Violencia

Ocupacién n Media {de) t DF ]
Vielencia Hogar 86 15 0 57 - - -
| Towd  ybein fuer delhogar 34 147 0.6l 03605 1180 0 7191
Violencia Hogar 86 127 0 46 - - -
Sexval R Taom ddl hogar 34 123 039 0 4264 118 ¢ 0 6706
Violencia Hogar 86 123 0 .41 - - -
Fisica I an fuera del hogar 34 124 044 -0.0425 1180 0 9662
Violencia Hogar 86 1 74 Q76 - - -
Psicologica I fuera del hogar 34 165 078 05262 1180 05998

23




En lo que se refiere a la violencia en total de acuerdo al servicio de donde se obtuvo la
muestra la n mayoeritaria fue para las mujeres de la comunidad con 96 y en pacientes del hospital
la n fue de 24, mientras tanto para el servicio de comunidad la media (de) 142 (0 48) y para el
hospital fue de 1.81 (0 81) siendo mas élevada la violencia para las pacientes que acuden al
hospital La viclencia sexual se encontrd para la comunidad una media (de) 1 20 {0 35) y para el
hospital de 1.50 (0 66). En lo que respecté a la violencia fisica 1a media (de) para las mujeres de
la comunidad fue 117 (0 34) y para las del hospital 1 48 (0 60) Por ultimo en relacién a la
violencia psicologica la media (de) fue de 1.62 (0 65) y para los servicios del hospital 2 06 (1 06)
Como se observa en el cuadro 6 todos los tipos de violencia fueron significativamente més

elevados en las pacientes del hospital

CUADRO 6

Relacion de Vielencia y servicio en el que fueron estudiadas.

Violencia Servicio n Media de t DF p
Violencia . Comunidad 96 1.42 0. 48 - - R
Total Pacientes Del Hospital 24 1 80 0 8t -2 8859 1180 0.0046
Violencia Comunidad 96 1.20 0.35 - - -
Sexual  [MPacientes Del Hospital 24 150 066 -3 0295 1180 0 0030
V_iolenc_ia Comunidad 96 1.62 0,65 - - -
Psicolbgica P, oientes Del Hospital by 7 06 106 -2 5476 1180 0 0i2i
Violencia Comunidad 96 117 034 - - -
Fisica )
Pacientes Del Hospital 24 148 060 -3 2437 1180 00015
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Con lo que respecta a la relacién entre los diagnésﬁcos psiquidtricos y la violencia, se
encontrd que las medias mas elevadas en violencia fisica fueron para la Distimia y para el
Irastorno de ansiedad generalizada com 248 y 229 respectivamente Para la viclencia
psicolégica nuevamente la Distimia tuvo una media de 3 93, pero aqui le siguié el Trastorno
depresivo recurrente episodio actual grave sin sintomas psicdticos con una media de 2.68 y el
Trastorno de ansiedad generalizada con 2.94. En la violencia sexual los diagnésticos con medias
mis elevadas fue un Trastorno ﬁxenta] y del comportamiento en el puerperio con 2 13 y le siguid
¢l Irastorno depresivo recurrente episodio actual grave sin sintomas psicédticos con 1 88, Por
ultimo 1a violencia total tuvo predominio en €l grupo de pacientes con diagnostico de. Distimia
con wma media de 3 16 y le siguieron el Irastorno de ansiedad generalizada con 2 56 y el

Trastomno depresivo recurrente episddico actual grave sin sintomas psicoticos ¢on 2 24 (Cuadros
Ty8).

CUADRO 7

Violencia Fisica y Psicolégica y Diagndsticos Psiquidtricos.

Violencia Fisica Violencia Psicolégica.
Dzx. Clave CIE- 10 n Media de n Media de

Episodio depresivo leve F32.0 1.0 1. 00 - 1.9 1.00 -
T. Depresivo recurrente episodio actual leve F33.1 3.0 1.41 0.6 3.0 1.71 1.15
T Depresivo recurrente episodio actual grave sin sintomas 3 0 168 0381 30 2 68 128

psicéticos. F33.2

Digtimia £34.1 2.0 2.48 - 0.81] 2.9 3.93 1.52

T, Ansiedad generalizada F41.1 1,0 2.29 - 1.0 2.94 -

T. Mixto ansioso —depresivo F41.2 1.0 1.24 - 1.0 1,79 -
T Obsesivo-compulsivo F42.1 3.0 1.37 _0.39 3.0 1. 86 0.89
T Mental y del comportamiento en el puerperio no 20 17T 0% - 20 232 133

clasificados en otro lugar leve F53.0
T, Inestable de la personalidad F60.3 500 113 027 500 1.5 0.69
Intento suicida Y49.0 200 129 034 200 1.59 050
Problemas de pareja 263.0 100 1.00 1.00 1.6
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CUADRO 8.

Violencia Sexual y Total y Diagndstices Psiguidtricos.

Violencia sexual Violencia total
- Dx. Clave CIE~ 10 n Media de n Media _ de
Episodio depresivo leve F32,0 1.0 1.00 - 1.0 1.00 -
T. Depresivo recurrente episodio actual leve £33.1 3.0 1.29 0.31 3.0 1.56 087
T Depresivo recurrente episodio actual grave sin sintomas 30 188 088 30 224 105
psicéticos. F33.2 :
Distimia F34.1 2.0 1.69 0.97 2.0 316  0.67
T: Ansiedad generalizada F41.1 1.0 1.63 - i.0 256 - .
T. Mixto ansioso —depresivo F41.2 1.0 1.75 - 1.0 1.60 -
T Obsesivo-compulsivo F42.1 3.0 1,75 0.76 3.0 1.68 0.70
T Mental y del comportamiento en el puerperio no 20 213 159 20 210 123
clasificados en otro lugar leve ¥53.0
T. Inestable de la personalidad F60.3 5.0 1.08 0.17 5.0 136  0.48
Intento suicida Y49.0 2.0 1.50 0,71 20 1.48 0.47
Problemas de pareja Z63.0 1.0 1.00 - 1.0 1.33 -

Por 1ltimo al correlacionar la violencia con la psicopatologia los resultados encontrados
fueron para la violencia en general, las subescalas de sensibilidad interpersonal con 047,
siguiéndole la ansiedad con 046 y la depresiva con 045 Para la violencia fisica la ansiedad y
somatizacion se presentd 044, le siguié la subescala sensibilidad interpersonal con 0 41 Para lo
que fue la violencia psicolégica las subescalas correlacionadas fueron en primer lugar la
sensibilidad interpersonal con 0 46, en segundo lugar la ansiedad con 0 45 y en tercer lugar la
depresiva con 044 La violencia sexual se correlaciond con la sensibilidad interpersonal con

0 46, 1a depresiva con 0 42 y la ansiedad con 0.38

Todas estas correlaciones fueron estadisticamente significativas a p< ¢ 01 (Cuadro 9)



CUADRO 9

Correlacidn entre Psicopatologla y Violencia

Subegcalas Violencia Fisica Psicologica Sexnal

Somatizacién 0.4] 0.44 0.38 0,29
Obsesiva-compulsiva Q.37 - 033 0.35 034
Sensibilidad intetpersonal 0.47 0.41 0.46 0.46
Depresiva 0.45 0.40 0.44 0,42

Angiedad 0.46 0.44 0.45 038 |
Enojo/Hostilidad 0.34 0.32 0.33 0.27
Pensamientos paranoides (.32 0.33 .28 0,26
Tendencias psicéticas 0,35 0.33 0.38 031

~ Fobia 0.31 0.26 0.31 0.30 |

Para confirmar la correlacién entre violencia y psicopatologia se compard la frecuencia
con la que se presentd cada situacién de violencia entre las mujeres de la comunidad y lfas
pacientes del Hospital ’

En los cuadros 10 y 11 se muestran las frecuencias con la que las mujeres respondieron
“frecuentemente” y “a diario” y la significancia estadistica se determino con la prueba exacta de
Fisher {dos colas, p< 03) en las sefialadas en los cuadros con *.

Hubieron situaciones de violencia severa que se acercaron a lo estadisticamente
significativo “La insulta o le falta el respeto enfrente de otras personas™, tuvo una p de 09 “Laa
golpeado en Ia cara o en la cabeza” tuvo una p de 054 y “utﬂiza la fuerza fisica para tener
relaciones contra su voluntad” tuvo una p de (094

En el cuadro 10 se observa que los resultados del grupo de mujeres entrevistadas en el

Hospital fueron estadisticamente significativas comparadas con el grupo de mujeres de la

comunidad.
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CUADRO 10

Frecuencia de violencia extrema en pacientes del Hospital Psiquidtrico

Situacionas de viclencia n: %
1. £Se enoja sl Jo contradice o sl no estd de acuerdo con &7 7 29
2, iLe grita? S 21
3, éLa insulta? 5 21
4, iLe exige obediencia a sus antojos o caprichos? 5 21
5. ¢Se enojfa st la comida, el trabajo de la casa, oellavadodeiampamemﬁcmndoélplensaquedebenaatar 7 29
hecho? *

6. 412 cela (es celoso y sospecha de sus amistades)? 6 25
7. ¢Ha golpeado o pateado la pared, la puerta o algin mueble? 3 12
8. {Le prohibe que se junte o vea a sus amigas? 4 17
9. {La ha amenazado con el pufio? * 5 21
10. ¢Plensa que no deberia trabajar o sequlr ﬁtudiando? 3 12
11. éle dice que sin €] usted no sirve para nada, que no puede cukdarse sola? 5 2
12, éla a amenazado con lastimara? * 4 17
13, ¢ka insulta o ke falta el respeto enfrente de olras persona? [
14, éLe da 6rdenes? * 8 33
15, <La ha amenazado con echaria de [a casa? * 5 21
16. ¢Se burla o no respeta sus sentimientos? 6 25
17. ¢Toma actitudes autoritarias con usted como apuntarle con el dedo indice ¢ tronarle los dedos? * 5 21
18. {La maltrata cuando é] toma? 4 17
19, éke exige que se quede en casa? * & 25
20, iLa ha amenazado con estropear o dafiar sus pertenenclas personales? * 4 17
21, éla menosprecia o ia hace menos? ¥ 729
22, ¢le ha aventado algdn objeto? 2 8
23, éSiente miedo de &P 4 17
24, {Ha amenazado a alguien que usted estima o quiere? 3 12
25, ¢Le dice que no es atractiva 0 que e fea? * 4 17
26. £5¢ enoja st usted le dice que esté beblendo demasiado? 4 17
27. il trata de una ignorante o fonta? 5 21
28. ZLa a amenazado © actuado como gue va a mataria? 1 -4
29. ¢La trata como $l fuera su sirvienta? 3 12
30. éLa maltrata sl no atiende a los hijos cono €l cree o plensa que deberia ser? 3 12
31. ¢Es codo 0 tacafio con el dinero para mantener fa casa? 4 17
32, éia ha amenazado con un palb cinturdn © algo parecido? 3 12
33. éla amenaza o asusta con algan tpo de arma (pistola, cuchilio. pledra, etc.)? z2 8
34, LLa ha amenazado con matarse &l mismo? 1 4
35. éla ha sacudido, zarandeado o jaloneado? 2 8
36. éLa ha empujado o aventado a propdsito? * 4 17
37, ¢la ha jabneado del pelo? 3 12
38. {La ha retenido o sujetado a |a fuerza? 3 12
39, éLa ha golpeado en la cara o en fa cabeza? 3 12
40, {La ha golpeado con los pufios? 2 8
41, ¢Le ha dado de cachetadas? 2 8
42, ¢Le ha torckdo el brazo? c 0
43, {La ha encerrado? 1 4
44 (La ha golpeado con la pare posterior de la mano? P4
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45, éLa ha pateado?

46, ¢La ha amarrado?

47. éLe ha dado de nalgadas?

48 {La ha golpeado con un pilo, cinturén o algo parecido?

49, {La ha golpeado a muerte?

50. ¢Ha intentado ahorcaria o asfbdaria?

51. 4. ha quemado 7

52. éLa ha rasgufiado?

53. éta ha mordiio?

54, {Ha brincade sobre usbed? *

55. {La ha herico con alguna armma ( cuchilio, pistola, et ).

56. {Le ha exigido tener relaciones sin Importar si usted lo desea o no? *

- 57, dUtlliza o fuerza fiskca para tener relaciones conbra su voluntad?

-

58. ¢La obliga al sexo oral o por ta boca contra su voluntad?

59, éLa amenaza con [rse con otras mujeres si no accede a tener relaciones sexuala aunque usted no lo desee?*

-3

60. L2 obliga a tener sexo anal o por atrds en contra de su voluntad?

61. iLa obliga a hacer actos sexuales que a usted no ke complacen ¢ no le gustan?

62. {La obliga a ver revistas, peliculas pomograficas o akie parecido? .

63, ¢Ha usado akgiin objeto en usted de manera sexual en fontra de su voluntad?

O == RO |winoiniololo|lop= | —i—|o|o
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CUADRG 11

Frecuencia de violencia extrema en pacientes de la comunidad

Sttuaciones de violancla

1. {Se enoja sl lo contradice o st no estd de acuerdo con 17

2. {Le grita?

3. éLa Insulta? .

4. iLe exige obediencia a sus antojos o caprichos?

5. ¢Se enoja st la comida, ef trabajo de la casa, o el lavado de |2 ropa no estd cuando é plensa que deberia estar
hecho?

6. {La cela (es celosc y sospecha de sus amistades)?

7. {Ha golpeado o pateado Ia pared, 1a puerta o algin mueble?

8. iLe prohibe que se funte o vea a sus amigas?

9. ila ha amenazado con ¢l puiio?

10. éPiensa que no debena trabajar © seguir estudiando?

11. éLe dice que sin é| usted no sirve para nada, que no puede culdarse sola?
12, éla a amenarado con lastimana?

13. éLa insulta ¢ le falta el respate enfrente de otras persona?

14, ¢Le da érdenes?

15. L2 ha amenazacio con echarla de la casa?

16. 25 burla ¢ no nespeta sus sentimientos?

17. {Toma actitudes aytoritarias con usted como apuntarte con el dedo indice o tronare ks dedos?

18, {La maltrata cuando & toma?

19, éle exige que se quede en casa?

20. éla ha amenazado con estropear o dafiar sus pertenenclas personales?
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21, {La menosprecia o la hace menos?

22, iLe ha aventado alglin objeto?

23. dSlente miedo de éi7

24, ¢Ha amenazado a algulen que usted estima o qulere?

25, {Le dke que no es atractiva 0 que &s fea?

26. ¢Se enoja sl usted le dice que estd behiendo demaslado?

o

27, ¢la trata de una gnorante o tonta?

28. éLa a amenazado © actuado como que va a mataria?

29, éla rata como sl fuera su strvienta?

30. éLa mattrata st no atiende a los hijos como &1 cree o piensa Que debenia ser?

31, ¢Es codo 0 tacaiio con ef dinero para mantener la casar

32. éla ha amenazado con un palo cinturén o algo parecido?

33, éLa amenaza o asusta con akgun tipo de arma (pistola, cuchillo. pledra, etc.)?

34, {La ha amenazado con matarse & mismo?

35, ila ha sacudido, zarandeado ¢ jaloheado?

36. ¢La ha empujado o aventado a propésito?

37. iLa ha faloneado del pelo?

38. éLa ha retenido o sujetado a la fuerza?

39, éLa ha golpeado en la cara o en la cabeza?

40. éla ha golpeado con los puiios?

41. éLe ha dado de cachetadas?

42, iLe ha wreido el brazo?

43. iLa ha encerrado?

44, {La ha golpeado con la parte posterior de la mano?

45. éLa ha pateado?

46, {l.a ha amamado?

47. éle ha dado de nalgadas?

48. éLa ha golpeado con un palk, cinturdn o algo pareckio?

49. éLa ha golpeado a muerte?

50. éHa intentado ahorcaria o asfbdaria?

51, éla ha quemado ?

52. 202 ha rasgufiado?

53. éLa ha mordido?

54. ¢Ha brincado sobre usted?

55. éla ha herldo con alguna arma { cuchilio, pistola, etc ).

56. éLe ha exigido tener relaciones sin importar si usted lo desea o no?

57. dUtiliza la fuerza fisica para tener relaciones contra su voluntad?

58. iLa obliga al sexa oral o por la boca contra su voluntad?

59, iLa amenaza con Irse con otras mujeres st no accede a tener relaciones sexuales aunque usted no lo desee?

60. éla obliga a tener sexo anal o por atrds en contra de su voluntad?

61. éla obliga & hacer actos sexuales que a usted no ke complacen ¢ no le gustan?

62, ¢La obliga a ver revistas, peliculas pomograficas o algo paneckio?

Qoo |OowC|wwnio|ol— |||~ |o|o (| —i—i{w|o ] wib Wit |wlt |wu]| olwlwu|w|ol—=l alajo ]
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63. ¢Ha usado algln objeto en usted de manera sexual en contra de su voluntad?

El perpetrador més frecuente fue el esposo o pareja con un . porcentaje 95 0% del total y
en un 5 0% el perpetrador fue el novio. El inicio de la violencia se encontrén que un 12 6% se
presentd desde novios, en el 18 5% inici6 al casarse, ¢l 3 4% al nacimiento del primer hijo, el
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5 9% entre el primer v el tercer hijo, ¢l 8 4% entre los 4 afios 0 mas y el 51 3% consideraba que

no habia violencia y nunca la habia habido (Cuadros 12 y 13)

CUADRO 12

Relacidn de violencia con el Perpetrador

Fisica Psicolbgica Sexual Total
Quien? n  Media de n Media  de n Media de n Media de
Esposo 114 124 043 114 173 079 14 127 045 114 1 51 059
Novio 60 112 021 60 147 030 690 123 041 60 132 027
CUADRO 13
Inicio de In violencia.

Cuando inicié Iz violencia n %

Desde novios 15 12.6

Al casarse 22 18.5

Nacimiento del er hijo 4 3.4

Entre el 1er y 3er afio de casados 7 59

A los 4 aiios 0 mis 10 8.4

Consideraban no habia violencia 61 51.3

Las regiones corporales afectadas en las mujeres estudiadas fue en primer lugar la cara

con 21 7%, le siguieron los brazos con 14 2%, las piernas con 9 2% y todo el cuerpo con 10 8%,

siendo las lesiones més frecuentes, los moretones con 24 2%, fracturas con 1 7% y las suturas,

quemadufas, pérdida de conocimiento, aborto, luxacién de brazo, dolor de cabeza y
desprendimiento de dientes, con 0.8% (Cuadro 14).
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CUADRO 14

Lesiones ocasionadas en las mujeres estudiadas

Lesién n %
Cara 26 21.7

Piernas 11 9.2
Brazos : 17 - 142
Todo el cuerpo 13 : . 108
Moretones 29 24.2
Suturas 1 0.8
Fracturas 2 ) 17
Quemaduras 1 0.8
Pérdida del conocimiento 1 0.8
Aborto 1 0.8
Luxacién de brazo - 1 0.8
Dolor de cabeza 1 0.8
Desprendimiento de dientes 1 0.8

El inicio de la viclencia se relaciond también con los tres subtipos de violencia evaluadas,
la psicolégica, la sexual y la fisica; encontrandose que para la violencia ﬁsif:a Iz media (de) con 1
66 (0 62) m4s elevada fue desde novios, le siguié al casarse con una media (de) de 1 55 (0 65)
Para io que fue la violencia psicolégica la media (de) fue 2 59 (1.18) para desde novios y al
casarse fiie 221 (077); en lo que es el drea de vioiencia sexual también la media (de) mas
elevada fue desde novios con 1 77 (0 74), le sigui6 al casarse con una media (de} de 1 44 (0 45),
en relacidn 2 lo que es violencia en general los valores més elevada fue para desde novios con
una media {de) 2 18 (0 89), le sigui¢ al casarse con media {de) 1 90 {0 60), aunque la diferencia
10 es tan grande, si es importante para partir hacia un punto de discusion (Cuadros 15y 16) -
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CUADRQ 15

Relacién de inicio de violencia con los diferentes subtipos de violencia,

Violenciz Fisica Violencia Psicolégica.

Cuando inicié g violencia n Media de n Media  de
Desde novios 150 166 062 150 259 118
Al casarse 220 155 055 220 221 077
Nacimiento del ler hijo 49 132 035 40 190 082
Entre el lery 3er afio de casados 70 139 028 70 185 032
A los 4 aflos o mas 100 107 008 100 158 048
Consideraban no habia violencia 610 103 011 610 130 030
CUADRO 16

Relacidn de inicio de viplencia con los diferentes subtipos de violencia

Violencia Sexual _ Violenciz Yotal

Cuando inici6 la violencia n Media de n Media  de -
Desde novios 150 173 074 150 218 089
Al casarse 20 144 045 2290 190 060
Nacimiento del let hijo 490 138 048 40 164 0353
Entre el lery 3er afio de casados 70 127 036 70 162 024
Alos 4 aftos o mas 100 128 027 100 137 030
Considerabant no habia violencia 610 108 025 610 118 02t
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DISCUSION.

En ]a poblacién estudiada se observd que las mujeres que se encuentran casadas son més
propensas a ser victima ‘de violencia, las dedicadas al hogar también fueron un grupo

susceptible, también se observé que a menor escolaridad mayor violencia

Los niveles de violencia fueron mayores cuando el perpetrador fue el esposo, ‘sin
embargo enr lo que refiere a la violencia sexual 1a diferencia entre el perpetrador esposo y el

novio es minima

En lo que se refiere al inicio de la violencia, el porcentaje presentade al casarse fue
mayor, seguida desde el noviazgo En owros estudios se ha presentado a partir del nacimiento del

primer hijo o bien después del cuarto afio de casados.

El texto fue creado idealmente para que se entrevistara a Ia interesada, es decir que tenia
que haber un entrevistador, sin embargo en esta ocasién se traté de hacer de forma
autoaplicable, este tipo de método tal vez no sea el mas‘conﬁable, sin embarge por un lado
permite a la entrevistada evitar la vergiienza que en algunos casos le provoca hablar sobre su -
situacién Las que no pudieron responder los instrumentos fiue por que presentaban trastornos de
optometria, y s6lo para dos personas el probjema fue el analfabetismo.

Nos percatamos de que la poblacion mis afectada fue la que acudié al hospital Sin
emBa:go a pesar de esto algunas subescalas si coincidieron entre ambos grupos, presentdandose
la subescala depresiva como la més comiin, y Ia obsesiva compulsiva, subescala comin en otros
estudios. Ahora bien de las pacientes del hospital las cuales estaban diagnosticadas, las
pacientes con distima fuéron las que mayor grado de violencia presentaroﬁ, gue podriamos
explicarlo 2 que este tipo de padecimiento cursan con baja autoestima, sentimientos de
minusvalia de una manera cronica, que son situaciones que favorecen la presencia de este tipo
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de situaciones

- Al correlacionar la violencia con la psicopatologia, observamos que la subescala de
sensibilidad interpersonal es la que mas correlaciona en lo que se_reﬁ.ere a violencia total,
siguiéndole la depresiva y la ansiedad, subescalas que en otros estudios se han presentado, que -
nos habla de los problemas para relacionarse con otras personas, que podria indicamnos el por

que de el hermetismo para hablar de esta problemética.

Es importante hacer mencion que todos los datos encontrados en este estudio se refieren
unica y exclusivamente a las situaciones de violencia presentada por las mujeres en el periodo
de tiempo comﬁrendido en el Gltimo afio; ya que ofras investigaciones han captado las -
situaciones violentas a lo largo de la vida Cabe resaltar que como criterio de exclusién era el
que las mujeres hubjeran presentado periodos de violencia mas alls del tiempo comprendido- Si
tomamos en cuenta que este periodo era el Gltimo afio de su vida, presentando un elevado
porcentaje de violencia, es sorprendente pensar en el grado de violencia que presentaran a lo

largo de su vida

El presente estudio, tuvo sus limitaciones para su realizacion pues este tema ain es nuevo
en la actualidad, no existe 1a suficiente literatura que nos hable mas sobre lo relacionado con
psicopatologia, sobretodo en Meéxico donde aun la educacién y las costumbres son de tipo
tradi.cionalista, predominando atn ia figura del hombre socialmente como el sexo fuerte y de

quien debe tomar las decisiones. -

CONCLUSION.

Se demostrd 1a relacion entre la violencia domestica con la psicopatologia en las mujeres

de esta investigacion

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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de situaciones

- Al correlacionar la violencia con la psicopatologia, observamos que la subescala de
sensibilidad interpersonal es la que mas correlaciona en lo que se_reﬁ.ere a violencia total,
siguiéndole la depresiva y la ansiedad, subescalas que en otros estudios se han presentado, que -
nos habla de los problemas para relacionarse con otras personas, que podria indicamnos el por
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unica y exclusivamente a las situaciones de violencia presentada por las mujeres en el periodo
de tiempo comﬁrendido en el Gltimo afio; ya que ofras investigaciones han captado las -
situaciones violentas a lo largo de la vida Cabe resaltar que como criterio de exclusién era el
que las mujeres hubjeran presentado periodos de violencia mas alls del tiempo comprendido- Si
tomamos en cuenta que este periodo era el Gltimo afio de su vida, presentando un elevado
porcentaje de violencia, es sorprendente pensar en el grado de violencia que presentaran a lo

largo de su vida

El presente estudio, tuvo sus limitaciones para su realizacion pues este tema ain es nuevo
en la actualidad, no existe 1a suficiente literatura que nos hable mas sobre lo relacionado con
psicopatologia, sobretodo en Meéxico donde aun la educacién y las costumbres son de tipo
tradi.cionalista, predominando atn ia figura del hombre socialmente como el sexo fuerte y de

quien debe tomar las decisiones. -

CONCLUSION.

Se demostrd 1a relacion entre la violencia domestica con la psicopatologia en las mujeres

de esta investigacion
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ANEXO 1.

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA DOMESTICA

EDAD: _____ EDOCIVIL: _ ESCOLARIDAD: _____ OCUPACION:
1 Conteste las sigulentes preguntas, Manque con una X la opekin elegida
Durante 4l iitimo afio su esposo o pareja: - RO UNA ALGUNAS FRECUENTE CASIA
VEZ VECES ~ MENTE DIARIOQ

1.é5¢ enoja 8 lo contradice o sl no esté de acuendo con
&7

2. ¢{le grita?

3.ila Insula?

4. iLe exige obediencia a sus antojos o caprichos?

5. éSe enoja Sl la comlda, el trabajo de [a casa, o
el lavado de la ropa no estd cuando é) plensa
que debena estar hecho?

6. iLa cela (e5 celoso y sospecha de sus amistades)?

7. iHa golpeado o pateado l2 pared, Ly puerta ¢ algtn
mueble? )

8 ile prohibe que se funte o vea a sus amigas?

9. iLa ha amenazado con el pufle?

10. {Plensa que no debena trabafar o segulr
estudiando?

1

oy

4Le dice que sin &l usted no sirve para nada,
que no puede cuklarse sola?

12 élaaamenazado con lastimara?

13 élainsulta o je falta el respeto enfrente de
otras persona?

14 ile da érdenes?

15 éLa ha amenazado con echatia de la casa?

16 <¢Se burla o no respeta sus sentimientos?

17 {Toma actitudes autoritarias con usted como
apurtarle con el dedo indice o tronarle
fos dedos? :

18 ¢ta maltrata cuando él toma?

19 _r'.Le exige que se quede en casa?

- 20, éiLa ha amenazado con estropear o daffar sus
penenenclas persénales?

21, iLa menosprecia o la hace menos?

22 iLe ha aventado algln objeto?
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23 iSlente miedo de 417

24 ¢Ha amenazado a alguien que usted estima
o quiere?

25, éle dike que na &5 atractiva o que es fea?

Durante ¢l iitdtmo afio su esposo o pareja:

NG

UNA
NEZ

ALGUNAS
NECES

FRECUENTE
- MENTE

CASI A
DIARIO

26. £Se enofa sl usted le dice que estd beblerdo
demasiado?

27 éla trata de una ignorante o tonta?

28, ¢La a amenazado o actuado como que va a
matarla?

29 iLa trata como st fuera su shvienta?

30 iLa maltrata si no atiende a los hijos como &
cree © piensa que debena ser?

31 ¢Es codo ¢ tacafio con el dinero para mantener
la Casat

32 ¢La ha amenazado con un pak cinturén ¢ algo
parecido? .

33.¢La amenaza ¢ asusta con akyin tipo de amna
{pistoly, cuchilo, pledra, ete)?

34 iLa ha amenazado con matarse &l mismo?

35 ¢la ha sacudklo, rarandeado o jaloneado?

36 ila ha empujade o aventado a propdsito?

37 éLaha jaloneado del pelo?

38 éla ha retenido o sujetade a la fuerza?

39 ¢La ha golpeado en la cara © en la cabeza?

40 ila ha golpeado con jos pdﬁos?

41 éiLe ha dado de cachetadas?

42 {Le ha torcido € brazo?

4_3 ila ha encerrado?

44. iLa ha golpeado con la parte posterior de
la mano?

45 iLa ha pateado?

46. ila ha amarradoe?

47 <Le ha dado de nalgadas?

48 ¢La ha golpeado con un palo, cinturdn o algo
parecido?

49 ¢La ha golpeado a muene?

50. ¢Ha Intentado ahorcaria o asfidarla?
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S1.<La ha quemado ?

52 . ¢La ha rasguiiado?

53, <L ha mordido?

54 ¢Ha brincado sobre usted?

55 éLa ha herido con alguna amma ( cuchllio,
- pistola, etg ). . .

Dutrante ol Gitimo afio su esposo o pareja:

ALGUNAS
VECES

FRECUENTE
- MENTE

CASIA
DIARIO

56 iLe ha exkgido terer refaciones sin importar si usted
lo desea o no?

57. ¢Utlliza da fuerza fislca para tener relaciones
conta su-voluntad?

58 ilaobliga al sexo oral o por la boca contra
su voluntad?

59 ¢La amenaza con Irse con otras mujeres s no
accede a tener relaclones sexuales aungue
usted no ko desee?

60. éLa obliga a tener sexo anal o por atrds en
contra de si voluntad?

61 ¢La obiiga a hacer actos sexuales que a usted
no le complacen © no Je gustan?

62. ila obfiga a ver revistas, peficulas
raficas o algo parecido?

63 ¢Ha usado aigdn objeto en usted de manera
sexual en contra de su voluntad?

1L - Conteste Jo sigulente:
.- 1. &Enqué parte del cuerpo la ha golpeado?

Cara __ Plernas ___ Brazos . Todo el cuempo __ Ningin lado
2 Qué leslones le ha ocasionado cuando la golpea?

Moretones_ La han tenklo que suturar de I2 plel por que se je ablerto __ Fractura

Quemadura __ Pérdida del conocimiento __ Aborto ___ Otros___{especificar),

Ninguna__..
3 Quién es el perpetrador?

Esposo__ Famillares del esposo__ Famlliar__ Padrastro_ No familar __

(especificar) .
4, dCuandg Inicid Ja violencia?

Desde que éramos novios__. A partir que se casé,_, A partir del nacimiento de su primer

hijo_. Entre ler. y 3er. 2fi0 de casado,., A kos 4 aflos o més de casados__ Consideraban no habia violencia__

DX

38




ANEXO 2.

Nombre:

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrard una lista de problemas y quejas que la gente
tiene a veces Elija y marque con una X, la opcién que mejor describa que tanto tuvo este
problema durante la semana pasada, incluido.el dia de hoy.

Durante ia semana pasada, ;ha tenido o sentido ?

1. Dolor de cabeza no ; unpoco | regular : mucho | muchisimo
2. Nerviosismo no :unpoco | regular | mucho ! muchisimo
3. Malos pensamientos, ideas o palabras no . lunpoco | regular | mucho !|muchisimo
4, Debilidad o mareos no |unpoco | regular | mucho | muchisimo
5. Pérdida del interés o placer sexual no | un poco | regular ¢ mucho |muchisimo
6. Actitud critica hacia los demds no un poco | regular | mucho | muchisimo
7. Sensacion de que alguien puede controlar sus | no {un poco | regular | mucho | muchisimo
pensamientos '
18 Cree que a otros se les debe de culpar por sus | no !unpoco | regular | mucho | muchisimo
problemas
9. Problemas para recordar las cosas no : unpoco | regular ; mucho |muchisimo
10. Preogupacién por haber sido descuidado no iunpoco | regular | mucho | muchisimo
11, Facilmente molesto(a) ¢ irritable no_unpoco | regular : mucho | muchisimo
12_Dolor en el corazén o en torax no iunpoco | regular | mucho |muchisimo
13, Miedo en los espacios abiertos ¢ en Jas calles | no : un poco | regular | mucho | muchisimo
14 Sentimientos de falta de energia o lentitud no junpoco | regular | mucho |muchisimo
15, Pensamientos de acabar con su vida no iunpoco | regular | mucho |muchisimo
16. Ove voces que los demds no oyen no iunpoco | regular | mucho | muchisimo
17 Temblores no i un poco : repular | mucho |muchisimo
18 Sentimientos de que la mayoria de la gente no junpoco | regular | mucho |muchisimo
no es de confianza,
19. Poco apetito no iunpoco | regular | mucho | muchisimo
20. Llora ficilmente no 1unpoco | regular | mucho |muchisimo
21 Dificultad para el trato con el sexo opuesto no | unpoceo | regular | mucho jmuchisimo |
22. Sentirse atrapado(a) no funpoco ! regular | mucho |muchisimo
23. Miedo de repente, sin razén no [unpoco | regular { mucho imuchisimo
24, Explosiones temperamentales sin control no {unpoco | regular | mucho |muchisimo
25, Miedo de salir solo(a) de casa no ! unpoco | regular | mucho imuchisimo |
26. Sentimiento de culpabilidad no unpoco i regular | mucho | muchisimo
27. Dolor en la parte inferior de la espalda no :unpoco i regular | mucho |muchisimo
28. Se siente limitado(a) para hacer las cosas no iunpoco i regular | mucho !muchisimo

29. Se siente solo(a) no i unpoco regular | mucho | muchisimo
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30, Tristeza no {unpoéco | regular | mucho ;muchisimo
31. Se preocupa demasiado por las cosas no _unpoco | regular | mucho |muchisimo
32. No tiene interés no !unpoco | regular | mucho |muchisimo
33, Siente mitedo 1o {un poco | regutar T mucho— muchisimo
Durante la semana pasada ha tenido o senndo.
34. Se siente herido(a) en sus sentimientos no {unpoco | regular | mucho |muchisimo
35 Que los demas estén enterados de sus no | unpoco i regular 1 mucho | muchisimo
pensamientos privados
36 Que los demds no la entienden o no es no junpoco | regular | mucho |muchisimo
simpatica
37. Que la gente no es amigable no {unpoco | regular i mucho | muchisimo
38 Hace las cosas muy despacio para asegurarse | no unpoco | regular | mucho |muchisimo
de que estidn bien hechas
39, Que ¢l corazén le golpea o que estd acelerado | no | un poco | regular | mucho : muchisimo
40. Nauseas o malestar en el estémago no ;unpoco | regular | mucho :muchisimo
41, Se siente mferior a los demés no iun poco | regular | mucho { muchisimo
42. Dolor muscular no |un poco | regular | mucho | muchisime
43 Sentimientos de que esta siendo observado(a) | no | un poco | regular | mucho {muchisimo
0 que los demas hablan de usted
44 Problemas para quedarse dormido(a) no iunpoco : regular : mucho | muchisimo
45 Tiene que comprobar lo que hace, unaodos ;| no unpoco ; regular | mucho |muchisimo
VEeCES ;.
46, Dificultad para tomar decisiones no junpoco i regular | mucho |muchisimo
47. Miedo a viajar en autobiis metro o tren ne | unpoco | regular | muche !muchisimo
48 Sensacion de ahogo no un poco i regular i mucho ;muchisimo
49 Atagues de calor o frio 1o junpoco | regular | mucho :muchisimo
50 Evita ciertas cosas, lugares o actividades por | no {unpoco | regular | mucho |muchisimo
queleaswstan b
51. Se le queda la mente en blanco no : unpoco | regular | mucho !muchisimo
52 Entumecimientos u hormigueo en partes del no ‘unpoco | regular | mucho ;muchisimo
cluerpo
53, Un nudo en la garganta no unpoco | regular | muche | muchisimo
 54. Desesperado frente al futuro no ‘unpoco ! regular | mucho | muchisimo
55, Dificuitad para concentrarse no | unpoco | regular | mucho | muchisimeo
56. Debilidad en partes de su cuerpo no unpoco | regular ; mucho muchisimo
57. Tensidn o excitacién no unpoco ! regular i mucho muchisimo
58, Pesadez en brazos o piernas no unpoco | repular | mucho I'muchisimo |
59, Pensamientos de muerte o agonia no | unpoco | regular : mucho | muchisimo
60. Comer en exceso no lunpoco ! regular | mucho ! muchisimo
61 Incomodidad cuando la gente ta mirz o le 1o junpoco ! regular | mucho |muchisimo
habla .
62, Pensamientos gue no son los suyos propios no unpoco | regular | mucho |muchisimo
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63 Necesidad urgente de golpear, dafiar o herir no {unpoco | regular | mucho { muchisimo
3 alguien

64.Despertar demasiado temprano por la mafiana | no junpoco | regular | mucho |muchisimo

65 Tiene que repetir las mismas acciones tales no unpoco | regular | mucho ;muchisimo
¢omo tocar, contar, lavar

66.Suefio inquieto o alterado no !{unpoco | regular | mucho |muchisimo

67 Necesidad de romper o destrozar cosas no_jun poco | regular | mucho | muchisimo

68.1deas o creencias que otros no comparten no_unpoco | regular | mucho | muchisimo

69.Timidez delante de ofras personas no iunpoco : regular | mucho | muchisimo

Durante la semana pasada ha tenido o ha sentide:

70.Incomodidad en las multitudes, tal como alir | no !unpoco | regular | mucho | muchisimo
de compras o al ¢ine

71.Sentir que todo cuesta demasiado esfuerzo ne ‘wunpoco | regular | mucho ; muchisimo :

72 Periodos de terror o panico no lunpoco | regular | mucho | muchisimo |

73 Sentirse incémodo (a) al comer o beber en no iun poco | regular | mucho | muchisimo
plblico

74.Involucrarse en frecuentes discusiones no iunpoco | regular | mucho | muchisimo

75 Nerviosismo cuando se queda solo(a) no unpoco | regular | muche | muchisimo

76 Que otros no le reconozcan méritos no iunpoco | regular | mucho | muchisimo
apropiados por sus logros

77 Sentirse solo(a) aun cuando esté con otra no |un poco | regular | mucho | muchisimo
gente )

78 Tanta intranquilidad que no podria quedarse no [un poco | regular | mucho | muchisimo
quieto(a) :

79 Sentimientos de inutilidad no iunpoco | regular | mucho | muchisimo

80 Sentimiento que las cosas conocidas son no junpoce | regular | mucho | muchisimo
extrafias o itreales :

81 .Gritar o tirar cosas no {unpoco | regular | mucho | muchisimo

82.Miedo a que pueda desmayarse en piblico no _iunpoco | regular | mucho ;| muchisimo

83 Creer que los demas se aprovecharan de usted | no | unpoco | regular i mucho | muchisimo
si se va ¢ los deja

84 Pensamientos sobre el sexo que le molestan no junpoco | regular | mucho | muchisimo
mucho

85.Que debe ser castigado por sus pecados no - i unpoco | regular | mucho | muchisimo

86 Sentirse obligado(d) a que las cosas estén no {unpoco | regular | mucho | muchisimo
hechas

87 La idea de que algo grave le pasa en su no unpoco | regular | mucho | muchisimo
cuerpo ' :

88 No sentirse nunca cerca de otra persona no unpoco ! regular | mucho | muchisimo

"1 89,Culpabilidad no |unpoco i regular | mucho | muchisimo

90 Sensacion de que algo malo esta pasando en no junpoco | regular | mucho | muchisimo

su mente
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