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INTRODUCCION

Desde la década pasada la violencia contra la mujer ha cobrado mayor
reconocimiento como tema digno de preocupacién y accién internacional. Las
organizaciones de todo el mundo incluyeron la violencia de género como tema
prioritario durante la década de las Naciones Unidas para la mujer*1975-1985",

La Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) aprobé la primera
resolucién sobre violencia contra la mujer y ha seguido el tema, a través de su
Comisién sobre la Condicién de la Mujer, El Consejo Econémico y Social, La oficina
de éstadfsticas de las Naciones Unidas y el Comité de prevencién y control del delito.

Recientemente dos nuevos instrumentos internacionales han sido
propuestos a fin de reconocer todo tipo de viblcncia de género como un abuso de los
derechos humanos.

La declaracién de las Naciones Unidas sobre la violencia contfa la mujery,"
el ain m4s amplio borrador de la Convenci6n Interamericana para la prevenci6n,
castigo y erradicacién de la violencia contra la mujer (negociado a n;avés de las
organizaciones de los Estados Americanos). Asf mismo, la Organizacién P;mamclicana
dela snlvud (OPS), ha reconocido Ia violencia de género como tema para el afio 1994 a

través de un programa mujer, salud y desarrollo (PWD) y el Fondo de las Naciones
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Unidas para la mujer (UNIFEM) ha publicado recientemente un importante
documento que destaca el impacto de la violencia de género sobre el desarrollo
socioeconémico.

Es por elio que se habla de que la violencia intrafamiliar es un problema de
salud piblica y de responsabilidad socio-jﬁﬁdica que debe de emend'erse no sélo

dentro del dmbito familiar, sino como un fenémeno cultural que se trasmite y refuerza

.socialmente a través de todas las esferas del saber y quehacer humano..

La ideologfa imperante en la sociedad mexicana, es de una tradicién
Jjudeocristiana y ésta, es eminentemente patriarcal, Sus bases estdn fundamentadas en
el ejercicio de pod; y la dominacién del hombre hacfa la mujer; “el hombre estd
capacitado para usar sus genitales como arma de violencia y sometimiento sobre las
mujeres”. Desde el punto de vista histérico muchas de las actuales actitudes en tof'no a
l{x ﬁolemia hacfa las-mujems son remanentes de épocas pasadas en las cuales y
&urame s'iglos,. existié poca o ninguna consideracién a las mujeres.

La polarizacién de ‘Ia sexualidad desde el punto de vista genérico, es
producto de Ia divisién y diferencia anatémica y como resultado ha propiciado la

generacién de actitudes que se oponen al concepto de equidad en las relaciones de

pareja y en el cual va implicito también la aceptacién de la diversidad.



En la dindmica, de la relacién de pareja, cuando los roles genéricos son
restringidos y est;reotipados; independientemente de la limitacién que va implfcita en
el desarrollo de sus potencialidades humanas, hay m4s probabilidades de utilizar la
violencia para solucionar el conflicto.

En nuestra sociedad los hombres y mujeres reciben una educacidn que
refuerza estas conductas, las mujeres son enseiladas a adoptar una actitud pasiva,
sumisa y abnegada, desvalorizada, de objeto sexual y con la creencia de éue no es
nadie sin un hombre a su lado, en la que predomina su funcién al servicio del hombre.

Para la mujer se descarta toda actividad intelectual o fisica, depositando,
unicamente el valor de sf misma, en funcién de su pareja e hijos, relegando sus
necesidades, dejando como prioridad las de su familia,

El hombre en cambio reprime de cualquier expresi6én de ternura, miedo,
tristeza o cualquier manifestacién de amor, demanda una permanente fuerza, e ignora
sus respuestas emotivas y sensitivas, obteniendo como consecuencia una limitacién
para ajustarse creativamente al ambiente,

Los hombres “violentos” se encuentran totalmente vulnerables frente a su
medio y por ello tienen que estar preocupados con la posibilidad de que ei medio falle
y no puedan sobrevivir, debido a estos factores culturales, basados fundamentalemete

en el manejo de la autoridad, dominio y control en su relacién de pareja, asi como la




limitacién de expresién de amor y ternura que en ella, él depocita, al no ver cubiertas -

estas expectativas, las vivencfa como una pérdida del control, facilitandése asf la

utilizacién de la violencia.

Al establecer una relacién de pareja con éstas caracterfsticas tan

dfsimbolas, y donde las expectativas de uno y otro son complementarias, porque los
hombres han aprendido que ellos pueden utilizar violencia para imponer su expectativa
de autoridad y del servicio de las mujeres y ésta acepta la suposicién dual de la
superioridad del hombre sobre la mujer. Esta complementariedad se ve alterada

cuando la mujer no estd de acuerdo, cuestiona o quiere modificar las reglas de pareja,

convirtiéndose entonces en una escalada simétrica.

La violencia conyugal por lo tanto, es una de las opciones a las que se
puede recurrir cuando hay un conflicto en la relacién de pareja. Dentro de los

problemas de salud en la mujer maltratada destaca sus consecuencias psicoldgicas, por

- lo que en este estudio, se explora si existe relacién significativa entre la ansiedad y la

violgnéin intrafamiliar, en virtud de que no existen investigaciones para evaluar las
consecuencias del maltrato y su correlacién con la ansiedad, de tal manera que se
pueda establecer un diagnéstico e implementar un plan terapéutico que sea efectivo,
Ya que no se puede hacer un diagnéstico y plan terapéutico si se desconocen las

consecuencias psicolégicas que ocasiona dicho fenomeno.




En el primer capftulo, se hace una resefia desde una perspectiva histérica
con la finalidad de conocer los orfgenes que llevan al hombre agresor a ser violento
con su pareja, La violencla tiene su origen en el tercer milenio A, C. y a través de la
ideologfa imperante es que actualmente tiene vigencia.

. En el segundo capftulo, se hace uma- aproximacién teérica a las
caracterfsticas, tipos y consecuencias de la violencia intrafamiliar .en la mujer. Asf
como también se agrega las camcterfsticas del hombre agresor, en virtud de que es
importante conocer ¢l contexto social y el sistema de creencias del hombre,

En el tercer capftulo, se desarrollaron las caracterfsticas, sfntomas, tipos y
clasificacién de las reacciones de ansiedad. Concluyendo con las diversas
aproximaciones del diagndstico en la mujer maltratada,

En el cuarto capftulo, se investigd la correlacién entre la ansiedad, medida
a través del inventario de autoevaluacién de ansiedad: estado-rasgo en mujeres
maltratadas por su pareja, en una poblacién de 181 mujeres entre 18 y 66 aiios, que
acudieron al Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar (CAVI).

Con el objeto de estudiar, sf existe una cormrelacién significativa entre
ansiedad y el maltrato ffsico, psicoldgico y sexual, en el trabajo se realizé un estudio
descriptivo de las caracterfsticas sociodemogréficas, historia de victimizacién y

consecuencias del maltrato, asf como su correlacién con la ansiedad de estado-rasgo



se describe la metodologfa utilizada para llevar a cabo la investigacién. Finalmente se
analizan los resultados y las conclusiones de la comrelacién entre ansiedad rasgo-estado
y violencia intrafamiliar,

Los resultados ponen de manifiesto que las victimas de violencia

intrafamiliar de la muestra global tienen un nivel de ansiedad importante sobre la

puntuacién media.




1.- VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

1.1.1 DEFINICION

La rafz etimolégica del término violencia remite al concepto de "fuerza”.
El sustantivo "violencia" se corresponde con verbos tales como "violentar", "violar",
forzar", se puede decir que la violencia implica siempre el uso de la fuerza para
producir dailo.! La violencia es una forma de ejercicio del poder mediante ¢l empleo
de la fuerza, (ya sea ffsica, psicoldgica y/o sexual). ¢ implica la existencia de un
“"arriba" y "abajo”, reales o simbélicos, que adoptan habitualmente la forma de roles
complementarios padre-hijo, hombre-mujer, maestro-alumno, pau'én;empleado. joven-
viejo, otros.

El empleo de la fuerza se constituye asf, en un método posible para la

resolucién de conflictos interpersonales, como un intento de doblegar la voluntad del

otro, de anularlo, precisamente, en su calidad de "otro". La violencia implica una
bisqueda de eliminar los obstdculos que se oponen al propio ejercicio del poder,
mediante el control de la relacién obtenido a través de la fuerza, Para que 1a conducta
violenta sea posible, tiene que darse una condicién: la existencia dé un cierto
desequilibrio de poder, que puede estar definido culturalmente o por el contexto, o

producido por maniobras interpersonales de control de la relacién,

! Gran Enclelopedia Larouse (1973), Baccelona Planeta




1.1.2 VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género se entiende como todo acto de poder o de dominio
por parte del género masculino hacfa el género femenino del que pueda resultar un
dafio o sufrimiento fisico, psicoldgico o sexual, incluyendo a la amenaza de dichos
actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la libertad, tanto en la vida piblica como
en la privada.?

La violencia contra la mujer surge de un sistema de relaciones de género
que postula que los hombres son superiores a las mujeres; la idea de la dominancia
masculina incluso de las mujeres como propiedad del hombre estd presente en la
mayorfa de las sociedades y se refleja en sus leyes y costumbres, La violencia de
género puede incluir la violacién, violencia intrafamiliar, hostigamiento sexual y abuso

sexual hacia la mujer.

1.1.3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

El concepto violencia doméstica 6 intrafamiliar define el contorno donde
se da el fenémeno que abarca todas sus modalidades cotidianas crénicas. Este término
alude todas las formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros
de ;ma familia y se refiere a ..." toda conducta, acto u omisién destinados a dominar,

someter o controlar a cualquier persona sin distincién de edad 6 género que dafian y

2 Naciones Unidas, resolucién 48/104 20 Dic. 1993, pp. 459-462
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provocan alteraciones al destruir parte de su integridad biopsicosocial”.®
La violencia intrafamiliar tiene diferentes modalidades: a) maltrato infantil,
b) el anciano maltratado, c) abuso sexual a familia, d) violacién conyugal, e) violencia

conyugal, f) maltrato a personas con necesldades educativas especiales.

1.1.4 VIOLENCIA CONYUGAL

De acuerdo a la definicién anterior, la violencia conyugal es una
importante modalidad de la Violencia Intrafamiliar, y para efectos de esta investigacién
se entenderd “... la violencia conyugal instalada en la relaci6n fntima y estable entre un
hombre y una mujer, estén o no legalmente casados".*

Incluyendo también, la situacién de abuso que se produce en forma

clelica y con Intensidad creciente entre los miembros de la pareja.

Considerfndose, esto de suma importancia se demuestra, con los
resultados obtenidos en diferentes investigaciones (ONU, 1989; Ferreira, 1991;
COVAC, 1992), los cuales coinciden que el 87 % de la violencia intrafamiliar estd
dirigida hacfa la mujer siendo el agresor su parcja.

Corroborando lo anterior, y de acuerdo a las estadfsticas obicnldas porel

Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar (CAVI) se han atendido 70,856 casos

3 Diarion Offcial de la Federacién, México D. F. Mastes 9 de Julio de 1996, p50
Y Feein O.1a Mujer Maltratada. De. Sudamericana 2 de. Huenos Aires, Argenting. 1991 pp. 28-29



10

relacionados con la Violencia Intrafamiliar, De los cuales el 89.5 % la victima es la
mujer y el agresor es el esposo o la pareja, (ver tabla 1,2 y 3).

Centro de atencién a la Violencia Intrafamiliar (C.A.V.1.)
Perfil semestral de Julio a Diciembre 1996

Tabla 1
SEXO DE LA VICTIMA
SEXO JUL, AGOS | SEPT. | OCT. NOV. DIC, TOTAL %
| FEMENINO 65 70 73 48 57 47 360 89
MASCULINO 11 11 8 5 [ 5 45 11
TOTAL 76 81 81 53 62 52 405 100

El géncro mayommente violentado en el 4mbito domestico es el femenino, ¢l cudl representd el 89.0%
del total de casos atendidos, en tanlo que ¢l maltralo disigido al géncro masculino conformd un 11.0%

Tabla 2
SEXO DEL AGRESOR
SEXO JUL. AGOS. | SEPT. | OCT. NOV. DIC. TOTAL %
FEMENINO 5 8 13 5 5 5 41 10
| MASCULINO 71 73 68 48 57 47 384 90
TOTAL 76 81 81 53 62 52 405 100

La procedencia de la violencia observable, cnmarcé al agresor del género masculino en primera
instancia con un 90 %, mientras que ¢l 10 % lo implementd el género femenino,

Tabla 3
EDAD DE LA VICTIMA

EDAD JUL. AGOS. | SEPT. OCT. NOV. DIC. TOTAL %
1A 10 8 2 8 1 4 4 25 6
11A20 11 15 2 11 10 3 52 13
21A30 gl 28 30 21 20 22 144 36
31A40 22 26 29 5 23 13 128 32

41 A 50 11 7 1 4 3 7 43 7

51A60 0 1 1 1 i 3 7 2

61 A70 | 1 1 0 0 0 3 i

71 A MAS 0 1 1 0 1 0 3 1
se ignora 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 76 81 81 53 62 52 405 100

E) mayor nimero de victimas con ksionea delectadas que solicitaron 3poyo, se ubics en ¢l rango que comp;uic de 21 a 30 aftos
con un 36.0 %, de 31 a 40 ados de edad con un 32.0 % respectivamente, seguido de 52 casos significando el 13.0 %, para las edades
de 11 A 20 ados
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1.2 ANTECEDENTES

Con e;l objeto de entender la etiologfa y la dindmica que se lleva a cabo en
Ia Violencia Intrafamiliar, es necesario hacer un andlisis critico de la historia de la
humanidad, tomando en consideracién la teorfa de la polftica sexual y desde una
perspectiva de género s6lo asf se puede saber el porqué en nuestra cultura existe la
idea de la supremacfa masculina en comparacién con la subordinacién y exclusién de
las actividades econémicas, polfticas, sociales, jurfdicas e incluso religiosas de la
mujer, *

De acuerdo a este andlisis critico de la historia se puede conocer la
difen_anciacién de status que tiene el hombre con relacién a la mujer y encontrar que la
Violencia Intrafamiliar se da debido al desequilibrio de poder que existe en Ia relacién
de pareja.

Garcfa V.* indica que en investigaciones anteriores fueron realizadas por
Bachofen en (1948) *... quien sostenfa que la evolucién de los seres humanos se
produjo en diferentes formas de asociacién, partiendo de una primera promiscuidad
sexual, en donde no era posible establecer con seguridad la patemidad, por lo que la

filiacién debfa establecerse por lfnea materna,

s Reboredo, A. (y) Toto, M. Mujery violencia. UAM. Xochimilco, 1988, pp. 19-50 -
® QGarha V. Historia y Presente de la Homosesualidad, Analisis Critico de un Fenomeno Conflictivo, Ed. Aka), Madrid 1981 p.




A consecuencia de esto, las mujeres gozaban de gran aprecio y respeto, lo
que podfa llevar hasta el dominio femenino absoluto™.

Para Morgan ciatado por Garcfa V. seffala que la
organizacién familiar podrfa tener varias formas diferentes y
sucesivas, a cada una de las cuales le comesponderfa un tipo
de organizacién sexual; en primer lugar, la familia
consangufnea, equivalente al trato promiscuo y en la cual se
autorizaba el matrimonio entre hermanos y hermanas. Las
siguientes modalidades de familia eran variables y pueden
resumirse como sigue:

l.- La familia puna lia, que generalmente exclufa el
matrimonio entre hermanos.

2.- La familia sindidsmica, basada en el matrimonio entre

parejas solas, pero sin cohabitacién exclusiva. El matrimonio

duraba seguin la voluntad de las partes.

3.- La famllia patriarcal, basada en el matrimonio de un

hombre con varias mujeres, por lo general acompaiiada de la

relacién de las esposas, y

4- La familia mon6gamica, en la cual el matrimonio se

realizaba entre parejas solas y la cohabitacién era exclusiva.

Engels’ en su libro "El origen de la familia, de la propiedad privada y del
estado”, recoge las ideas de Morgan y hace hincapié en su planteamento “... que el
derrocamiento del derecho matemo fue la gran derrota histérica del sexo femenino en

todo el mundo. La mujer se vio convertida en un simple instrumento de reproduccién

y, como seiiala Engels, "esta baja condicién de la mujer, que se manifiesta sobre todo

! Engels, F. El origen de la familia. Biblioteca Mara Engels, nim. 1 ed. Cultura Popular, México, 1972. p. 36



en la Grecia cldsica, ha ido gradualmente retocada, disimulada, y, en ciertos sitios,
hasta revestida de formas mds suaves, pero no, ni mucho menos, abolida".

De acuerdo a los anteriores investigadores, se puede manifestar que en las
primeras etapas de la historia, las mujeres mantienen una situacién mds igualitaria al
interior de sus grupos sociales. Con el surguimiento de la agricultura el papel de la
mujer en la sociedad aumenté en importancia.

Las mujeres, seguramente, tenfan un papel central en la siembra, y los
hombres se concentraban mds en la cosecha. De acuerdo con la evidencia acumulada,
las sociedades que vivfan en regiones en las que abundaba la tierra cultivable se
orgﬁnizaron amenudo en torno a grupos localizados de mujeres emparentadas.

La posicién central de las mujeres en las sociedades prepatriarcales
descansaba en la red de relaciones establecidas entre madre, hijas, nietas, hermanas,
sobrinas y primas. En estas sociedades matriliniales o matrilocales los varones
desempefiaban a veces la funcién de cabezas de familia, pero carecen de derechos
sobre las tierras pertenecientes a la unidad doméstica en que residfan, estas tierras
pertenecen a la mujer quien la heredaban a las mujeres emparentadas.

Estas sociedades matrilineales emplearon a sus varones en la explotacién
conjunia de otras formas de riqueza, como las expediciones de caza, pesca o las

incursiones bélicas (guerrn externa), aunque también podfan ser utilizados en el trabajo
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comiin de campos cuya propiedad era colectiva, Por el contrario, en ambientes donde
hubo bastante competencia por los recursos, resulté mds favorecida la concentracién
espacial de los varones, defensores de los intereses de los grupos familiares en un
contexto de crecienb rivalidad y enfrentamiento entre las aldeas cercanas (guerra
interna), Adems, la necesidad de aumentar la productividad ante el crecimiento de la
poblacién introdujo otros cambios.

En tales circunstancias, Ia poligamia facilitaba la adaptacién, porque
permitfa a un varén poner a trabajar a varias mujeres en la produccién de alimentos y
de hijos. Pero cuando las cosechas empezaron a tener una importancia principal y
sobre todo cuando comenzaron a ser obtenidas mediante métodos de cultivo intensivo
que exigfan considerables inversiones de fuerza y tiempo, y tenfan que ser levados a
cabo lejos del hogar, los varones resultaron ser los individuos mds adecuados para el
hbajo en los campos. '

Y con la transicién a la agricultura intensiva siguieron pronto rigidas
categorfas acordes con la nueva divisi6én sexual del trabajo, estableciéndose una
distincién clara entre la produccién de bienes para el consumo y el trabajo relacionado
con el hogar. Esta distincién conceptual del trabajo doméstico y extra doméstico tuvo

como consccuencia aislar un sexo del otro y alejar a las mujeres de la vida piiblica.
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Separada de las principales tareas productivas y confinada en un espacio
doméstico cada vez més cerrado, la mujer fue victima también de los mocunishos
culturales, destinados a aliviar las tensiones reproductivas, a fin de limitar el
crecimiento de la poblacién,

Pero como lo que se buscaba era controlar el potencial reproductive de la
sociedad, que reside en las mujeres, interesaba limitar el nimero de éstas que pudieran
llegnr o la edad de concebir, y estimular otras adaptaciones altemativas. El infanticidio
femenino y la reclusién religiosa de grupos de mujeres en la que se anulaba su
capacidad reproductiva Ia.g convirtieron en bienes escasos, alterdndose
significativamente ia proporci6n entre los sexos.

Un andlisis realizado por Reboredo A y otros®, sefiala que como en todas
las cosmogonfas los hombres y las mujeres son los modelos a partir de las cuales se
constituyen las imdgenes y los poderes de los dioses.refiriendo que la violacién nace de
la guerra, de la muy especial guerra que los dioses machos del mundo indoeuropeo
llevaron a cabo contra las diosas omnipotentes det mundo mediterrdneo. Zeus, Jipiter,
Apolo, identificados repentinamente con el rol de las culturas guerreras, tuvieron
que violar a su madre y hermanas, Gen, Isis, Asterté y Prosérpina, para apropiarse de
sus poderes y rebajarlas, as{ como sus adoradores indoeuropeos violaban y rehujaban a

las mujeres en sus leyes y costumbres,

' Op.cit.
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Era imprescindible conquistar las creencias donde se sostiene la prdctica
social a partir de ideas y creencias religiosas. Asf como legitimar los referentes
androcéntricos y, para ello se cambia la 16gica del cosmos; las diosas pasan a ser
esposas secundarias de los dioses y las mujeres pasan a ser propiedad del padre. *... Es
asf como a partir del tercer milenio antes de Cristo se impone lo que lamamos cultura
patriarcal, que no es sino la conquista, por parte de los invasores indoeuropeos de
pueblés que practicaban otros cultos y tenfan otras creencias”.Reboredo.’

La violacién es contempordnea al descubrimiento de la patermnidad, o sea
de la participacién masculina en el proceso reproductivo. Este descubrimiento asf,
como el invento de la guerra de agresién es relativamente reciente en el mundo
humano posterior a la crfa de animales.

En éste caso también se puede encontrar un lazo entre violacién y
profanacién religiosa, diciendo que es en ese momento que las diosas tinicas, diosas
fértiles, perdieron el poder de su reproductividad embarazdndose solo mediante la
violacién de las Dioses y congéneres.

“... El semen masculino pasa, a lo largo de un interesante proceso de
adquisicién de importancia, de ser nada a ser, alimento para sangre matema dadora de

vida, a ser pura potencia, semilla tnica que se implanta en el vientre pasivo de la

* op.cit p.23
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madre que, como la tierra, es rebajada a nutrientes, dep6sito, receptdcuto”.'®

El matrimonio " Grupal " y la " Familia extendida ", donde todos cuidaban
de todo, cambiaron con el advenimiento del matrimonio monogdmico; es decir la
aceptacién institucionalizada de las relaciones jerdrquicas y de desigualdad genérica al
interior de la familia, sustentado en un sistema cultural y legal, donde las ideas
predominantes tenfan como accptécién describir a las personas (esposa, hijos/as) que
dependfan de un individuo como propiedad suya.

En virtud de lo que sostenfan Bachofen, Morgan y Engels la sociedad
patriarcal, en la que la mujer esta subyugada y no es libre, tuvo sus primeras
manifestaciones en la Grecia cldsica, quien influy6 después en los principios bdsicos
de la tradici6n judeocristiana, Esto se puede observar en la posicién que guarda la
mujer en el antiguo testamento,

Las maldiciones bfblicas no pueden ser mds claras: *...multiplicaras los

trabajos con tus prefiases, parirds con dolor los hijos y buscards con ardor a tu

~ marido, que te dominar4", génesis. vs 3-16 citado por Garcfa V."' y "...toda maldad

es poca comparada con la de la mujer, la mujer del pecador caiga sobre ella"

Eclesiastés vs 19",

' Gargallo F. Revista Fem. Seccion Analisis Feminista, Méaico., D.F, 1990, p8
" 1bid, p. 26
T ibid.p. 26



Las mujeres se consideraron como seres inferiores a su oponente
masculino. Muchas de las ideas imperantes con relacién a la mujer en la moral
tradicional vigente en la actualidad en Occidente tienen su origen en estos juicios
Bfblicos condenatorios de su comportamiento

Otro de los indicios de esta desigualdad la encontramos en el islam y la
civilizaci6n india. En donde la familia segufa estando bajo el dominio de los hombres, y
la mujer era considerada como menor de edad, aunque gozaba de mejores condiciones
materiales de existencia que anteriormente,

El Cordn dice muy claro ".., los hombres son superiores a las

mujeres, porque Dios les ha otorgado la preeminencia sobre

ellas y porque las dotan con sus bienes. Las mujeres deben

de ser obedientes y guardar los secretos de sus esposos,

puesto que el cielo les ha confiado su custodia. Los maridos

que sufran desobediencia de sus esposas, pueden castigarlas,

dejarlas solas en el lecho y hasta golpearlas, M4s, si os

obedeciesen, no les deis motivos de quejas. Dios es excelso y

grande", Azora IV, aleya 38, °

Siguiendo con las costumbres heredadas en la antigtiedad la poslcién de la
mujer, era casi un complemento de las otras. No obstante el mejor modo de definir a
todas las mujeres y a cada una, es et de grupo oprimido. Esta opresién estd motivada
por una diferencia ante la ley que es consagrada por la sociedad y por la cuitura,

La ley ha sido elaborada por los hombres y ellos son quienes gozan y

disfrutan de todos los privilegios que la ley ofrece. Ellos, y los valores por ellos

B 1bid. p32s




defendidos, son protegidos por la ley, mientras que las mujeres no gozan de los
mismos derechos, no reciben la misma proteccién.
Esta realidad provoca que los hombres se perfilen como grupo
privilegiado, la sociedad mantiene una dialéctica entre estos dos grupos, hombres y
mujeres, que tienen distinta categorfn_social. econémica y polftica.
Son los hombres quienes han elaborado las leyes y quienes las mantienen
impidiendo modificaciones en la situacion establecida. Son los hombres los que han
relegado a las lTlU]Cl'\:S a una situacién secundaria, no privilegiada y oprimida. Y son

los hombres los que se oponen a que las mujeres escapen de esta situacién. Por ello,

‘las mujeres al no beneficiarse de las ventajas de la ley y al no poder oponerse a esta

situacién sufren una fuerte opresi6n por parte del grupo privilegiado.

‘La realidad y el mantenimiento a lo largo de la historia de esta situacién, y
las modificaciones loéradas tras una ardua lucha no concluida, hace que considere, que
la denominacién del grupo oprimido y dominado, sea la mds idénea para englobar,
agrupar e identificar a todas las mujeres.

La problemdtica del maltrato doméstico a la mujer se ha ido gradualmente
evidenciando y en la actualidad es motivo de estudio de investigadores sociales,
quienes han venido mﬁn‘cndo que la mujer, por el papel de desvalorizacién que la

sociedad le ha asignado, es la victima propicia del maltrato intra y extra familiar.




La sociedad, al establecer relaciones de desigualdad entre hombres y
mujeres depositando privilegios en los hombres y marginando a las mujeres, otorga el
derecho de aceptacién del maltrato, del menosprecio a la mujer desprotegiéndola y

haciéndola mds vulnerable.

1.3 POLITICA SEXUAL

El estudio de las m_laciones sexuales lleva a hacer una clara distinci6n entre
el valor que se le asigna al hombre y a la mujer, por lo que a continuacién se realiza un
andlisis de 1a polftica sexual.

Hablar de polftica, significa hablar de uno de los aspectos que determinan
la estructura sécial, y que consecuentemente influye en ¢l comportamiento sexual de
cada uno de los individuos que conforman una sociedad. Uno de los ‘aspectos
concomitantes a cualquier definicién de politica, es el de, "poder", se trata del ejercicio
de poder mediante ciertas tdcticas o métodos. Se define asf entonces, .a la polftica
sexual, como *.., el conjunto de relaciones estructuradas de acuerdo con el poder, en
virtud de las cuales un érupo de personas queda bajo ¢l control de otro grupo”.'
siendo en este caso el predominio de un sexo sobre el otro,

La polftica sexual con sus estrategias propias para ejercer el poder, se da

con todo ¢l fin de mantener un sistema. Son diversas las relaciones de poder que se

¥ Miler, K. Politica Sexual, Ed. Aguilar., Mésico, D. F. 1975, p. 34
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han dado a través de la historia de la humanidad y este es el caso de las castas, las
razas, las clases sociales, pero quizds la mds conocida y perpetuada es la de los sexos.

Podemos utilizar la palabra género al hablar del sexo masculino o del sexo
femenino, pero también podemos hablar de masculinidades o de femenidades sin hacer
necesariamente referencia a la anmatomfa o la fisiologfa. Money, citado por
Katchadourian'® sefialé una diferencia entre la terminologfa del rol g_enérico e
identidad genérica, refiriéndose al primer término como, al conjunto de expectativas
sociales, segun las cuales la persona se comporta ante la sociedad de acuerdo a las
exigencias de la misma y, el segundo término hace referencia a todo aguello que
distingue a hombres y mujeres, incluyendo pautas de habilidad, ocupacién, vestimenta,
adornos, gestos, conducta, expresién emocional, fantasfas eréticas y comportamiento
sexual.

Lagarde'® afirma que “... el patriarcado es un orden de poder, un modo de
dominacién cuyo paradigma es el hombre. Y estd en la supremacfa de los hombres y
delo rﬁasculino, sobre la inferiorizacién de Iﬁs mujeres y de lo femenino. Es asf mismo,

un orden de dominio de unos hombres sobre otros y de enagenacién entre las

mujeres”,

13 Katchadourian, IL. (comp.)l.a lidad h un estudio companativo de su evolucién. Fono de Cullum Economica,
Méxlco D. 1. 1982, pp. 31-37

18 | agande M. La regulacién social del géncro: El género como filtro de poder. Mésico. Cusdemos del Conscjo Nacional de
Pablacién no. 3: 2l Género, SA p.2




Este esquema se reproduce en el grupo amiliar y la importancia de
mencionar a la familia reside en que constituye la unidad patriarcal dentro del conjunto
del patriarcado. Es la mediadora entre el individuo y la estructura social, supliendo a
las autoridades polﬁicas. E! patriarcado prevalecerd, entonces, mientras se encuentre
apoyado por la polftica sexual que connota la supremacfa del hombre.

Totalmente se puede demostrar el cardcter pnuiar;al de nuestra socledad
cuando encontramos que las principales vfas de poder se encuentran en manos
masculinas, tales como la polftica, la industria, la tecnologfa, las universidades, la
ciencia e inclusive Dios es del sexo masculino.

La realidad actual por todos conocida, es la existencia de un palriarcadb
que tiene como norma la desigualdad entre los sexos. Resulta dramdtico observar
como la polftica sexual del patriarcado se considera natural, innata, es decir que las
diferencias que se plrinteun en los sexos tienen una base biol6gica, de ahl que la
mayorfa se conforme a seguir los lineamientos que determinada sociedad les impone.

Considerdndose esta socializacién como el proceso psico-social, en el cual
los individuos adquieren mediante las relaciones interpersonales, las contingencias
de los diferentes roles sociales, los valores y actitudes de una sociedad; se trata
también de un acondicionamiento ideol6gico que transmite los fundamentos y normas

del patriarcado.
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A través de agentes sociales como la familia, otras instituciones y medios
de comunicacidn, el individuo va sufriendo un moldeamiento en su comportamiento
hasta que responde totalmente a las expectativas sociales. El patriarcado también es
conceptualizado como una organizacién falocrdtica y sexista,

El hablar de falocracia significa que estamos ante el gobierno del falo; los
genitales masculinos han adquirido o tienen una personalidad espec(fica, a los que se
les ha conferido poder. Y por sexismo se entiende, como al sistema ideoldgico en
donde predomina la jerarqufa de un sexo sobre otro.

El sexismo, en definitiva apoyado en el sistema de dominio, determina que
la realidad mundial los grupos marginados constituyen la masa mayoritaria, que se
asfixia bajo el peso que le imposibilita la accién, del cuerpo represivo de la minorfa
privilegiada. La teorfa de la polftica sexual elaborada por Millet y que es citada en
Martinez'’ plantea ocho aspectos que engloba la naturaleza rpMﬁfactoﬁnl del

fenémeno de la diferenciacion de los roles, teniendo que ver cada uno de ellos de

manera particular en dicho hecho:

1.- Aspectos Ideoldgicos, respecto al acondicionamiento
social adquirido a través de consenso, estableciendo normas,
valores, creencias, leyes, etc.; que derivan en temperamento,
el papel y el status social que serdn asignados al hombre y a la
mujer, respectivamente.

" Maninez 11, Taller para el cambio de valores en los roles genericos de hombres reportados en C.A.V.1. por Violencla Conyugal.
Tesli. México D. F, 1998 pp. 65- 66
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2.- Aspectos Bioldgicos, que plantean las diferencias
biolégicas observables entre los sexos, como los genitales
externos y las caracterfsticas sexuales secundarias, que suelen
considerarse en ocasiones como las determinantes de las
diferencias sociales.

3.- Aspectos Sociolégicos, en donde la familia se contempla
como representante de las particularidades del poder politico
del patriarcado, convirtiéndose en un medio de control idéneo
al legar las cabezas de familia la ideologfa del régimen
patriarcal a sus sucesores.

4.- Influencia de la Clase Social, planteando que el status
social difiere de status sexual, en donde "En una sociedad en
la cual el status depende de factores econémicos, sociales y
educacionales, puede parecer que algunas mujeres ocupan una
posicién superior a la de determinados varones. Y sin
embargo, un detenido anélisis de ésta cuestién demuestra que
no ocurre asf.", Pues aunque la mujer sea de una clase social
elevada seguird permaneciendo en un status sexual inferior a
la del hombre.

5.- Aspectos Econémicos y Educacionales, la sociedad
mexicana identifica al hombre como el sostén econémico de la
familia, lo que implica la marginalidad de la mujer en el
trabajo, y ademds, por preferencia, en algunos pafses como en
México las oportunidades para las mujeres son menos que
para los hombres y se paga menos por el trabajo.

6.- La Fuerza, donde parte del papel masculino es de tener
cardcter hostil y la mujer de sometimiento. Generdndose la
tendencia masculina a herir o insultar, y esto es lo que se
refleja en la violencia hacia la mujer.

7.- Aspectos Antropolégicos: Mito y Religién, en los cuales
se engloban la serie de creencias mfsticas que llevaron a que la
mujer fuera vista como daifiina transladdndose hacia los
supuestos religiosos en los cuales se relacionan de manera
fntima a lamujer, el sexo y el pecado,

24
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8. - Aspectos Psicol6gicos, donde cada uno de los aspectos

anteriores ejerce un efecto especffico. Los varones se

identifican con el estereotipo del papel masculino y las nifias

con el papel femenino.

Tales valores han sido introyectados en la presentacién de las condiciones
genéricas para que sean visualizadas como universales, donde en lugar de considerar el

resultado histérico de esa diferenciacin entre hombres y mujeres, se n:ahza una

atribucién natural a ello.

1.4 ROLES DE GENERO

No se nace con un libreto genético que marque como comportarse, ya que
los papeles sexuales o roles de género implican un proceso mds complejo,
independientemente de que cada persona lo conozca, le sean adjudicados y los asuma.

La palabra rol se deriva del latin rotula, que hace referencia a un cilindro
en el que se enrollaba una escritura, cuyo contenido debfa de ser lefdo por una persona
(actor) para realizar o actuar un papel. Este contenido esta relacionado con los
acontecimientos humanos de la vida real, y en éste sentido, se¢ puede hablar de 1a
representacién que realiza cada individuo en cuanto al papel que le toco desempeiar

en lavida.
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Con este enfoque tan cotidiano, se pﬁede caracterizar el rol como " El
papel, cardcter, contenido que desempeiia una persona en una accién o representacién
de un grupo social " Larouse "

Katchad.ourianl9 define al rol como ‘“..uniformidades en el
comportamiento de diferentes individuos que ocupan el mismo status”, contando con
pautas de comportamiento similares que los une e identifica con el grupo al que
pelienecen y diferencia de los otros, en una especie de vinculo.

Lizarraga® considera que el rol genérico es un fenémeno cultural y no
natural, como se ha tratado de justificar el dominio y el poder del hombre dividiendo
las conductas posibles entre uno y otro sexo, negando que la inmensa mayorfa de las
conductas pueden ser manifestadas por un individuo, independientemente de su
genotipo.

La pnlabré género se deriva del latfn genus, que slgnifica nacimiento de
origen, la categorfa de género (gender) es utilizada por primera vez alrededor de los
aiios setenta, y es el feminismo académico anglosajén que lo impulsa con la finalidad

de diferenciar las contradicciones sociales y culturales de la biologfa.

" opcit.
¥ Op.cit pag. 37
Lizarraga, X. Idcas en Desarrollo para una Antropologla del comy i Tesis (inedita), en-ah- UN.AM., México, 1977,
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Segin Lamas® esta nueva categorfa de género fue establecida con dos
objetivos principales: por un lado el de comprender mejor la realidad social, y por otro
¢l de distinguir y confirmar que las caracterfsticas humanas consideradas femeninas son
adquiridas por las mujeres mediante un complejo proceso individual y social,

El sexo genérico se asigna de acuerdo al sexo biol6gico, es uno de los
primeros acontecimientos de nuestra vida y dependiendo de la moffologfu de los
genitales externos se determina que la persona serd llamada "hombre" o "mujer”.

El rot gehérico es el hecho de aprender las normas, creencias, ritos y
costumbres asignadas a determinado género; la identidad sexo genérico es la
autopercepcién que cada uno tiene sobre su individualidad de pertenencia al grupo "de
los hombres" o "“de las mujeres" (soy mujer o soy hombre). Money y Ehrhardt
citado por Katchadourian®™ refieren que *...el rol genérico es la expresién piiblica de la
identidad sexo-genérica y esta es la experiencia privada del rol genérico”,

El concepto de rol genérico estereotipado se refiere al conjunto de nonnas
diferentes (prohibiciones, permisos y obligaciones) para los hombres y las mujeres en
una cierta época y en una determinada sociedad. Se deben a diversas condiciones

histéricas, econdmicas, religiosas, geogrdficas, etc.

3 Lamas, M, E! géncro: La construccion cullural de la diferencia sexual, Ed. Porrua, México ., 1996, p.32
2 opsivp. 3
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Los estereotipos de hombres y mujeres no son otra cosa méds que la
representacion mds clara que se tiene de las creencias sobre estos grupos.

Esta visién de la diferencia entre los sexos solo ofrece rigidez en su
desarrollo "..)Ja sexualidad, en sus manifestaciones concretas, mis allf de su
genitalidad sélo se tomna rigida en funcién de c6digos normativos de una sociedad, en
virtud de caracterfsticas culturales: el mundo de las expectativas que se expresan en
funcién del sexo asignado por la morfologfa externa. Es decir, €l mundo de las
actitudes y de los papeles sexuales, que son otra perspectiva del hecho de ser hombre
o mujer” Lizarraga ¥,

Los roles genéricos estereotipados de nuestra sociedad occidental son los
asignados por la sociedad patriarcal y en este esquema, Lamas® refiere que “..la
visién que ei hombre tiene de la mujer no es objetiva, sino m4s bien una inestable
combinacién de lo que desearfa que fu;m y de lo que teme que fuera a ser, y esta
imagen del espejo es la que la mujer ha tenido que adoptarse sin que le sea permitida
la menor relajacién de normas, cabiendo vinicamente el ser o no serlb en absoluto, en
cuyo caso serfa totalmente repudiada”,

Las camcterfsticas que se han atribuido a lo femenino y masculino, a través

de diversas instancias de socializacién como son la familia, la escuela, Ia religién y los

3 opait.p. S8
M opeit.p. 120



medios masivos de comunicacidn entre otros. Esta es una de las funciones que lleva a
cabo e'suxs instancias de socializacién, es decir servir como filtro de la sociedad y
transmitir las normas y valores establecidos.

Hare-Mustin, R, Y Maresek, J.** plantean que “Ias categorfas sociales de
masculino y femenino han sido elaboradas como representaciones sociales de género
que existen antes del nacimiento de un niflo y que se intemalizan durante el
desarrollo”. Desde el nacimiento, e incluso antes, las personas cercanas al nuevo
individuo que va a nacer, adoptan una serie de actitudes hacia el nuevo ser, que
depende en gran medida de sf este es de sexo femenino o masculino. Estas actitudes
condicionan procesos y situaciones diferenciales muy marcadas.

En el seno de nuestra sociedad latinoamericana los colores rosa y azul
designan el sexo del bebé, a las nifias les tendrdn que perforar los pabellones
auriculares, el padre obsequiard puros si es varén, los regalos de los familiares y
amigos serfn diferentes'si se trata de uno o de otro sexo.

La vestimenta de los menores es diferente dependiendo al mundo al que
pertenezca. si pertenece al mundo rosa la vestimenta serd de color rosa, blanca o
amarilla y el disefio de estas prendas rednen los requisitos necesarios para dar la
imagen de que las nifias son frégiles y tiernas, los accesorios que se utilizan para lograr

dicho propésito son los moilos, encajes, flores, otros.

3 Hare-Mustin, R. ¥ Maresek, J. Marcar la diferencia. Ed. llender, Barcelons, Espaila, 1994, p.29
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Las prendas de}! mundo azul son mds sencillas, sin tanto adorno,
obedeciendo a que los hombres deben ser discretos en su atuendo.

Se da un trato diferente a la nifia que al nifio, todos en la familia van a
reforzar las conductas complacientes, encantadoras y hogarefias de las nifias. Para los
varones se reservan uﬁ trato mds rudo, reaccionan de manera diferente, a los varones
se les alientan a que ocupen mds tiempo jugando fuera de casa, mientras que a las
niflas se les propicia que wngnn sus actividades o juegos dentro de la casa, Hare-
Mustin, R. y otra®® indican que por esta razén se puede entender porque las nifias
muestran mayores preferencias por el vinculo que por la independencia, consecuencia
de esto la mujer presenta mayor temor que el hombre a la separacién.

Los juguetes también forman parte importante en el aprendizaje de los
roles sexuales, ya que son creados con disefios diferentes, provocando en los nifios la
actuacién y en las nifas el entretenimiento pasivo y muy a menudo relacionado a las
labores del hogar y de la maternidad, consiguiendo que con esto que los nifios
comiencen a formarse a partir de los dos o tres afios de edad las primeras impresiones
de lo que es masculino o femenino.

Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Money,

citado en Katchadourian® quien sustenta que “..Ia Identidad sexo-genérica queda

% o
? op.cit p.218
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determinada entre los dos y cinco primeros afios de vida de un individuo”, Dicha
conclusién la sustenta a partir de las investigaciones realizadas con personas que
presentan discordancia de la identidad sexo-genérica,

A los niffos se les impiden que desarrollen y expresen todos sus
sentimientos a excepcién del enojo, Los padres dan més importancia a los nifios que a
las nifias, a través de la preferencia por el hijo varén, ya que por medio de estos ven el
reflejo de toda su virilidad, De esta forma el hombre tiene el objetivo de ser mejor y
valer mds que la mujer, empezando por las nifias.

Por lo que se refiere al papel que juega la enseflanza escolar, también
existe en esta una clara diferencia de sexos, siendo observable por ejemplo en los
libros de texto gratuitos editados por la Secretarfa de Educacién Piblica, ya que su
conteriido.cscrito y visual refuerzan los roles de género estereotipado. Los nifios y las
nifias introyectan al estar en un proceso de ensefianza aprendizaje cual seré su funcién,
actividades y comportamiento. '

En la e;ducacién media bésica los talleres aptos para nifias son: corte y
confeccién, belleza, cocin_a. y secretariado entre otras, mientras que para los niilos hay
libertad de otras dreas que requieren de mayor esfuerzo ffsico y espacial, como lo son:

los talleres de mecdnica automotriz, electricidad y ajuste mecdnico entre otros.
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En los deportes se espera que los nifios demuestren su masculinidad, de tal
forma que son reforzados si sobre sale en ellos bravura y coraje, se les castiga si
experimentan temor. En el otro extremo, a las nifias se les aleja en definitiva de los
deportes violentos y se les tacha de "machorras” si se llegasen a inclinar por alguno de
ellos.

Todo esto enseiia a los varones a resolver sus problemas en forma
dindmica e independiente, mientras que las nifias aprenderdn una forma pasiva y
dependiente de enfrentarse a sus dificultades.

Asl misma la eleccién vocacional que hoy dfa la mujer puede realizar, esta
influenciada por las actividades que son consideradas eslefeotipadamente propias de
su sexo, es decir; estar .nl servicio del hombre en una posicién de inferioridad
(secretarias, enfermeras otras); de servicio y proteccién a menores (educadoras,
maestras, otras) aquellas profesiones en donde se requiere tener habilidades especiales
en la toma de decisiones, con don de mando y supervisién son las que ejerce el
hombré. tales como abogado, gerentes, arquitectos, médicos, otros.

Los medios masivos de comunicaci6n juegan a su vez un papel principal en
este tiempo de npn:nd‘izaje. por ejemplo en las pelfculas de dibujos animados que los
nifios ven en la televisién se puede notar claramente los estereotipos que existen en

cada sexo en donde las mujeres aparecfan siempre bellas, dulces y delicadas princesitas
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que tienen que subordinarse a ser victimas de las fuerzas del mal para posteriormente
ser rescatadas por un hombre valeroso. Los anuncios publicitarios dirigidas a las
mujeres fomentan la feminidad, matemidad, juventud y belleza siendo solo estos los
atributos y valores que tienen las mujeres.

Se espera que las mujeres expresen sus sentimientos y emociones, les esta
permitido llorar, abrazarse y besarse; sin embargo a los hombres que expresan sus
sentimientos son miedosos, cobardes y se duda de su masculinidad ya que estos deben
de evitar las ldgrimas y muestras de afecto.

Todo lo aprendido sobre roles de género comﬁﬂmcnlc se prescntm'ﬁ de
forma tal cuando el sujeto llegue a la edad adulta, Encontrard diffcil adaptarse a
acceder a trabajos que se alejen de lo tradicional, generalmente las mujeres soportardn
discriminaciones en la percepcién de crueldad o encontrardn mayores obstdculos para
mejorar el nivel de vida.

La estructura de las relaciones entre sexos refleja fundamentalmente una
diferencia de poder, En la sociedad patriarcal el varén no solo gobierna, sino que trata
a su mujer como sf fuera de su propicdad, Se tienc de ln mujer una concepcién
devaluada e inferior.

Estos roles genéricos con todo lo que implica: valores, tradiciones, pautas

de comportamiento, actitudes, otros, son internalizados, por lo tanto de acuerdo al
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sexo serd tratado. Las mujeres se les condicionard para que se desarrollen en su sector
susceptible de discriminacién y opresidn, recordando que la feminidad es sin6nima de
pasividad. Por lo tanto la diferencia sexual bioldgica se convierte entonces, en

desigualdad social.

1.5 MITOS EN TORNO A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Los mitos que rigen la sexualidad masculina son incorporados a través de
la observacién de conductas y actitudes que expresan los roles masculinos socialmente
adjudicados. Cumplen la funcién de preservar los pilares fundamentales de la dentidad
masculina, poder e intimidad, que son los aspectos que mds frecuentemente pueden
desencadenar situaciones de violencia, cuando el hombre los cree vulnerados.

Al rededor de la mujer maltratada se han ido construyendo una serie de
argumentos que contribuye a proteger al hombre violento, quedando ella nuevamente
desprotegida ante la impunidad encubierta de su agresor.

Los mitos son creencias erréneas qué la mayorfa de la gente acepta como
si fueran verdaderns. En lo que respecta a la violencia familiar, existe una enorme
cantidad de mitos que es necesario revisar para poder comprender la rgalidad del

fenémeno.
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Ferreira® y Corsi  mencionan algunos de estos mitos. Uno de los
principales mitos que tiene que soportar la mujer victima de maltrato es el hecho de
que. se le considere enferma o masoquista, este mito transforma el problema en algo
individual, desdefiando las rafces sociales del asunto, También alude a que el fenémeno
tiene su origen en la mujer y no en el agresor. Hay una tendencia a patologizar todo lo
que no se entiende o se sale de lo conocido, el hecho es de que se estd juzgando desde
un compromiso‘ con los estereotipos sociales: "las mujeres son todas histéricas -
masoquistas les gusta sufrir se hacen las victimas".

Mito. Los casos de violencia familiar son escasos no representan un
problema tan grave.

Realidad. Hasta hace algunos aiios, el fenémeno de la violencia familiar no
habfa sido estudiado ni sacado a la luz, por tratarse de un fenémeno oculto,
cuyos protagonistas hacen todo lo posible por disimular, Pero cuando se comenz6 a
investigar, las esmdfsficns mostraron la magnitud social de! problema: al rededor del
50 % de las familias sufre alguna forma de violencia,

Mito. La violencia familiar es producto de algiin tipo de enfermedad
mental,

Realidad. Los estudios realizados muestran que menos del 10 % de los

Ferreira, G. La mujer maliratada. Ed. Sudamericana 2 ed. Bucnos Aires, Argentina, 1991.pp. 77-85
»

Corsl, J. Violencia familiar. Ed. Paidos, Buenos Aires, 1994, p. 36-39




casos de violencia familiar son ocasionados por trastornos psicopatolégicos de algunos
de los miembros de la familia.

Por el contrario, se ha comprobado la afirmacién opuesta; que las
personas sometidas a situaciones crénicas de violencia a menudo desarrollan
trastornos psicopatolégicos, como cuadros de depresién, angustia, insomnio, etc.

Mito. La violencia familiar es un fenémeno que solo ocurre en las clases
sociales mds carecientes,

Realidad. La pobreza y las carencias educativas constituyen factores de
riesgo para las situaciones de violencia, pero no son patrimonio exclusivo de esos
sectores de la poblacién. Se sabe que los casos de violencia familiar se distribuyen en
toda las clases sociales y en todos los niveles educativos.

Hay casos de abuso crénico en familias de profesionales, empresarios,
comerciantes, etc. Lo que ocurre es que, a medida que ascendemos en la escala social,
existen mds recursos para mantener oculto el problema,

Mito. Si hay violencia, no puede haber amor en una familia.

Realidad. Los episodios de violencia dentro del hogar no ocurren de forma
permanente, sino por ciclos.

En los momentos en los que los miembros de la familia no estén

atravesando por la fuse mds violenta del ciclo, existen interacciones afectuosas aunque

R WP TR R TR T
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el riesgo de que en cualquier momento se vuelva ala situacién de violencia siempre
estd flotando en el aire. El amor coexiste con la violencia; de lo contrario, no existirfa
el ciclo. Genemln;ente. es un tipo de amor adictivo, dependiente, posesivo, basado en
la inseéuridad.

Mito. La mujer maltratada es débil, es otro de los mitos que se escuchan
alrededor de la mujer victima del maltrato. La mayorfa opina que es imposible que
alguien se quede sabiendo que le vuelven a pegar y a humillar. Se piensa que ella no
desea auxilio pues es demasiado débil que perdona que el hombre la maltrate. Por lo
que se trata de mujeres verdaderamente fuertes, pues s6lo asf pueden soportar
situaclones de este tipo.

La mujer "fuerte” es la que tiene mayor capacidad de resistencia al
sufrimiento y por ello tarda mds en c;oncientimrlo. pero este hecho la lleva también
con mayor facilidad a la muerte. En cambio, la mujer débil, llegado un momento,
decide no aguantar més, dejar de sufrir y entonces iniciar el proceso de recuperacién.
ya que Ias mujeres que son maltratadas por sus compafieros les deben de gustar; de lo
contrario no se quedarfan,

Realidad. Los acuerdos masoquistas no entran dentro de la definicién de
violencia domdstica, Ent la mayorfa de los casos, las mujeres que sufren situaciones

crénicas de abuso no pueden salir de ellas por una cantidad de razones dv fndole
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emocional, social, econémica, otros.

Ademds, una mujer victima de maltrato experimenta sentimientos de culpa
y verglienza por lo que le ocurre, y eso le impide muchas veces pedir ayuda, Pero en
ningiin caso experimentan placer en la situacién de abuso los sentimientos mds
comunes son el miedo, la impotencia y la debilidad.

Mito. Por otra parte de que la mujer es quien provoca la violencia es otro
de los mds socorridos por la sociedad, al igual del mito de que ella no cumple con sus
obligaciones estos mitos tienen de trasfondo nuevamente disculpar al hombre cuyas
reacciones no tienen lfmite si se trata de proteger su "honor masculino”, ademds
incluye el supuestb de que la mujer debe tener una posicién de subordinacién al
hombre. De acuerdo a estas creencias la mujer tiene claramente delimitada sus
obligaciones mismas que debe cumplir, como el hecho de tener relaciones sexunles
cuantas veces desee su pareja,

Las victimas de maltrato a veces se lo buscan: algo hacen para provocarlo,

Realidad. Es posible que su conducta provoque enojo, pero la conducta
violenta es absoluta responsabilidad de quien la ejerce.

No hay "provocacién” que justifique una trompada, un golpe en la cabeza
o una patada, Los hombres que ejercen violencia en su hogar intentan

permanentemente justificar su conducta en las "provocaciones” y eso les permite eludir
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su responsabilidad. Una variedad de este mito es el que dice que una victima de
agresion sexual o de violacidn algo ha hecho para provocarlo,

Estos mitos tienden a culpabilizar a la victima en lugar de al victimario, y
se traducen en ciertas preguntas que policfas, médicos, abogados y otros profesionales
hacen a las victimas de abuso (sean mujeres o niflas), transforméndolas en
"sospechosas”,

Los.mitos consiguen en la mujer golpeada el encarnizamiento mayor de su
ya basta inseguridad, tales teorfas concurren a fomentarle mds la desvalorizacién, la
culpay la carga de responsabilidad.

Mito, Otros de los mitos que suelen decirse en el de que la mujer se queda
con el golpeador para que la mantengan. si ello sucede resultarfa mejor preguntarse
por qué nadie ensefié a esa mujer a vivir auténomamente, porqué se le ha inculcado la
idea de que la dependencia es una condicién femenina y que siempre tiene que tener al
lado a un hombre para que se ocupe de sus asuntos financieros.

Realidad de este mito es que el hombre violento tiene éonuolpda a su
esposa a través de esta situacién, no importando que se trate de hombres con una
buena posicién ec.ondmica. Estos hombres han aprendido que limitando a la mujer en

sus gastos ejercen control sobre ella.
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Mito. El maltrato emocional no es tan grave como la violencia ffsica.

Realidad. E! abuso emocional, ain sin violencia fisica provoca
consecuencias muy graves desde el punto de vista del equilibrio emocional. Muchos
psiquiatras llegan a diagnosticar cuadros psicéticos en personas que, en realidad, estdn
sufriendo las secuelas del maitrato psicolégico_crénico.

Mito. La conducta violenta es algo innata, que pertenece a la "esencia” del
ser humano.

Realidad. La violencia es una conducta aprendida a partir de modelos
familiares y sociales que la define como un recurso vélido para resolver conflictos.

Se aprende a utilizar la violencia en la familia, en la escuela, en el deporte,
en loé medios de comunicacién, De la misma forma, serfa posible aprender a resolver
las sihaciones conflictivas de manera no violenta.

Mito. el hombre violento sea el enfermo, con lo cual al igual que en caso
de la mujer se pretende reducir el fenémeno a un pequeiio grupo, tan perturbado como
para causar dafio a sus esposas. Los hombres son sobre todo quienés apelan a este

mito, como una forma de diferenciarse entre sf y negar el hecho de que todos los

hombres o por lo menos la mayorfa han sido socializados para ejercer la violencia, por '

el s.olo hecho de que es "viril".
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Lo (nico que establece la diferencia entre el hombre que golpea a su pareja
y el que no lo hace, es la incidencia de otras variables educativas que contrarrestaron
esa "hombrfa a golpes”.

Mito. La gente envuelta en la violencia doméstica es muy joven o muy
inmadura para aceptar la responsabilidad de hacer una buena relacién con su pareja.

Realidad. Casi dos terceras partes de las personas envueltas en estos
problemas sus edades fluctiian entre los 20 y 39 afios.

Mifo. El maltrato pertenece a personas de clase socloeconémica baja,
pobre educacién, desempleados y emigrantes.

Realidad. Mds de la mitad de los agresores son trabajadores. Se ha
demostrado en algunos estudios del Canad4 que los incidentes més altos del maltrato
hac'fa 1a mujer son primariariamente dados por: doctores, policfas, abogados; etc.

Mito La rﬁnyorfa de las mujeres quienes imscan ayuda tiene conocimientos
profesionales. La gente con poca educacién es las que menos recurren en busca de
ayuda.

Realidad. Aproximadamente 6 de 10 mujeres envueltas en violencia
domésticas expresan desacuerdos en buscar ayuda profesional. Sean mujeres con

educacion o sin ella,




Mito. El alcoholismo es predisponente de la violencia:

Realidad. Las mujeres que se han presentado al departamento de
emergencias tienen una historia de maltrato de primer episodio no méds asociado con el
alcohol que las mujeres no golpeadas. Sin embargo, después del primer episodio de
maltrato, el abuso de alcohol sube al 15 % entre las victimas

La informacién anterior, por el hecho de darse en un pafs de cultura

completamente diferente a la de México, podrfa no ser aplicable a este pafs, Sin

~ embargo se sabe por algunas estadfsticas del CAVI que las cifras son muy semejantes

a las que se presentan en México, por lo menos asf se refiere a pesar de no tener

estudios que lo demuestren.

1.6 POLITICA INTERNACIONAL DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Es diffcil hacer un cdlculo exacto del grado real de violencia contra la
mujer, debido a que las investigaciones solamente refieren casos denunciados por
malos tratos a través de los registros de la autoridad competente, de la asistencia
social, de hospi@les yde mujems acogidas en centros de refugio; es decir, la lfnea de
investigaci6n estd basada en esta informacién disponible; pero se sabe que dado las
consecuencias del maltrato, muchas mujeres que lo han sufrido no acuden a solicitar

ayuda.



R

43

Las estadfsticas penales revelan que 1a violencia contra la mujer, va desde
la agresidn hasta el homicidio, acusa una pauta significativa dentro de las familias
probablemente en todos los pafses del mundo.

En 1986, cuando el Consejo Nacional para los Derechos Humanos del
Brasil auspiciara un encuentro para elaborar una lista de demandas de las mujeres para
el futuro proceso de redaccién de la Constitucién, las mujeres solicitaron la inclusién
de una cldusula constitucional que reconociera la violencia contra la mujer Heise, L.,
Pitanguy, J. y Germain A.*°

Cuando Match International, una organizacién financiera canadiense,
encuestdé grupos de mujeres de pafses en vias de desarrollo en busca de sugerencias
sobre futuras prioridades para el financiamiento, la violencia contra la mujer fue la
respuesta niimero uno.

En un taller para 12 pafses que recientemente fue llevado a cabo en China
sobre la educacién no formal de la mujer, se pidid a las participantes que nombraran el
peor aspecto de ser mujer, la respuesta casi undnimemente fue el mieﬂo a la violencia
masculina, Heise”

En un encuentro sobre la salud reproductiva de la mujer en Asia,

auspiciado por el Consejo de Poblacién y de Red de Epidemiologfa de Indonesia, la

% Helse, L., Pitwguy, J. y Germain A, Violencta contra la mujer: & carga oculta de salud. Organizacion panamericana de salud
Washinton, D.C., 1994. p.57
% 1bid,
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violencia fue identificada como una de las dos dreas prioritarias. En la Conferencia
semestral de la Asogiacién de Mujeres en Desarrollo en noviembre de 1991, las
participantes internacionales identificaron a la violencia como una de las cinco
preocupaciones prioritarias para la salud.

Heise 1994 refiere, que la mayorfa de los resimenes presentados se
relacionaban mds sobre el tema de la violencia que sobre otro tema. El proyecto
Nacional de Salud de la Mujer Negra ha identificado a la violencia como el tema de
salud nimero uno para la mujer afroamericana de los Estados Unidos. Las mujeres de
todo el mundo han recolectado mids de 400,000 firmas (en representacion de
124 pafses) en apoyo de una peticién exigiendo que la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Derechos Humanos celebrada en junio de 1993). reconociera la violencia
contra la mujer como un abuso de los derechos humanos femeninos (Centro para el
Liderazgo Mundial de la Mujer 1993). Aquellos que trabajan con victimas de Ia
violencia doméstica informan que, con frecuencia, las mujeres consideran que el abuso

psicol6gico y la humillacién son mds devastadores que la agresion ffsica.

Un minucioso estudio realizado en Irlanda con 127 mujcres golpeadas se -

les pregunté "Cuél fue el peor aspecto de la golpiza?" recibi6 las siguientes cinco
principales respuestas: La tortura mental <30>, vivir con miedo y terror <27>, la

violencia ffsica <27>, la depresién o la pérdida de la confianza <18>, los efectos sobre
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los hijos <17>,

Corsi®?, refiere “... que la violencia intrafamiliar representa un grave
problema social, .ya que se estima que alrededor del 50 % de las familias suffen o han
sufrido alguna forma de maltrato”,

Esta informacién se ve reforzada por datos de Puerto Rico que sefialan
que una de cada tres mujeres son maltratadas por su pareja, el maltrato de la mujer por
parte de la pareja masculina tiene consecuencias tanto sobre la salud fsica como sobre
la salud mental.

La problemdtica del maltrato doméstico a la mujer se ha ido evidenciando
gradualmente y en la actualidad es motivo de estudio de investigadores sociales,
quienes han venido refiriendo que la mujer, por el p;ipel de desvalorizacién que la
sociedad le ha asignudb. es la victima propicla del maltrato intra y extra familiar,

La sociedad, al establecer relaciones de desigualdad entre hombres y
mujeres depositando privitegios en los hombres y marginando a las mujeres, otorga ¢l
derecho de aceptacién del maltrato, del menosprecio a la mujer desprotegiéndola y
haciéndola mds vulnerable.

El creciente reconocimiento de la problemdtica de la violencia intrafamiliar
contra la mujer ha cobmdo importancia debido a los esfuerzos que las mujeres

organizadas de diversos pafses del mundo, que desde -pequefios grupos han

3 opuit.p. 31
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denunciado los actos de violencia de los que son victimas por el sélo hecho de ser
mujeres.

Resaltando as{ este tema como digno de preocupacién y accién
intemacional como se aprecia a continuacién.

Las organizaciones de mujeres de todo el mundo, seftalaron la violencia de
género como tema prioritario durante la década de las Naciones Unidas (ONU)
aprobd su primera resolucién sobre violencia contra ln mujeres Noviembre de 1985;
desde entonces la ONU ha auspiciado diversas reuniones de grupos expertos sobre la
violencia contra la mujer y le ha dado seguimiento al tema a través de su Comisién
sobre la Condicién de la Mujer, el Consejo Econémico y Socinl, la Oficina de
Estadfsticas de la Naciones Unidas y el Comité de Prevencién y Control del Delito.

Recientemente dos nuevos instrumentos internacionales, han sido
propuestos con la finalidad de reconocer todo tipo de violencia de género como un
abuso de los derechos humanos, estos son:

La Declaracién de las Naciones Unidas sobre la Violencia Contra la Mujer
y el de la "Convencién de Belem Do Para" convencién para prevenir y sancionar I
violencia contra la mujer (negociado a través de la organizacién de los Estados
Americanos), Asf mismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconocié

la violencin de género como su tema prioritario para el afio de 1994 a través de un
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Programa Mujer, Salud y Desarrolio (PWD) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Mujer (UNIFEM) publicé un documento que destaca el impacto de la violencia de
género sobre el desarrollo socioeconémico. Heise .
| En Septiembre de 1995 s¢ llevo a cabo en Beijing China la cuarta
conferencia Mundial sobre la mujer en la que se revisaron los avances que se han
tenido con respecto a la igualdad, proteccién contra la violencia y desarrollo de la
mujer, concluyendo que atin queda mucho por hacer en los aspectos jurfdico, polftico,
de salud y pragmético.
En Octubre de 1996 se llevo a cabo en la Ciudad de México el encuentro

continental contra la Violencia hacfa Ia Mujer, organizado por el UNIFEM,

1.7 SITUACION ACTUAL DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN
MEXICO

En México, la violencia intrafamiliar, especfficamente la violencia que se

" genera en la relacién de pareja min no ha sido sisteméticamente investigada. Sin

embargo, se cuenta con informacién proveniente de centros que atienden esta
problemdtica. La Asociacién Mexicana contra la Violencia hacia las mujeres A. C.

(COVAC), de 1991 a 1994 report6 1023 casos de violencia de género, de los que el

» op.cit p.3
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46.24% aproximadamente fueron casos de maltrato doméstico™
Dichos servicios son dirigidos por organismos de la sociedad civil. Enel
pafs se cuenta con un “Albergue Temporal para Mujeres Maltratadas* que inicié
sus servivios en Julio de 1997, con la intencién de proteger a las mujeres en casos
’de emergencia, éste Centro depende de la Procuradurfa Federal de Justicia del Distrito
Federal. Ademds, existen dos proyectos en el Estado de México para la creacién de
albergues para las mujeres maltratadas y sus hijos.
México firm6 recientemente como pafs miembro de la Organizacién de los
Estados Americanos (OEA), la convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer "Convencién de Belem Do Para" quedando
pendiente hoy en dfa su ratificacién. Aunque han habido avances en la mejora de la
condicién de la mujer, en especial en la esfera de la atencién e investigacién de la
Violencia Intrafamiliar, hay muchos retos por lograr. -
Hoy en dfa fundamentalmente en materia de justicia se promulgé la Ley de
asistencia, atencién para la prevencion de la violencia intrafamiliar en la ciudad de
México. Este instrumento juridico es el primero en nuestro pafs que intenta regular y

atender el fenémeno este fenémeno,

ol Duarte, P. Violencia intrafamiliar, que hacer 7, Memorias Je la Segunda Reunién Nacional sobre Agencias Especializadas del
Ministrio Publico en 1a Atencidn de Drlitos seavales, Mésico., D.F, 1996.p.1 1S
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El contenido de esta ley es muy completo, puesto que define lo que se
debe de entender por Violencia Intrafamiliar, asf como las tres formas en duc esta se
puede manifestar. Esta ley no pretende suplir los procedimientos penales, sino
proporcionar medios précticos y expeditos que permitan a las partes involucradas
en los conflictos, generar con el auxilio de expertos sus propias soluciones,

Por otra parte hay una iniciativa de reforma que adiciona diversas
disposiclones del c6digo penal vigente, del cédigo de procedimientos penales para el
D.F., del cédigo civil del D.F. en materia comiin y para toda la Repiiblica en materia

Federal y c6digo de procedimientos civiles para el D.F. con relacién a la Violencia

Intrafamiliar,

Sobre la base de esta perspectiva se puede observar que las lfneas de
investigaci6n en Violencia Intrafamiliar en México son de estudio reciente, por lo cual
es necesario estudiar las causas y consecuencias psicol6gicas, en particular la ansiedad
en la mujer maltratada por su pareja. A fin de poder implementar estrategias do
prevenci6n y de atencién terapéutica qué pemmitan erradicar la Violencia dentro de la

relacién de pareja.
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11. PERSPECTIVA TEORICA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

2.1 CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La violencia intrafamiliar estd reconocida como uno de los problemas mds
serios a los que se encuentran las familins actuales, La relacién de pareja se sitda en un
espacio de dmbito privado en el que se produce la violencia de género como un
mecanismo relativamente habitual e interiorizado en las relaciones estables de hombres
y mujeres en pareja. La dindmica en la Violencia Intrafamiliar tiene caracterfsticas
comunes:

1.- Se da como una situacién en la que una persona con mds poder abusa
de otra con menos poder, es decir, esto se origina en el marco de las relaciones de
desigualdad. Al estudiar a la mujer en el dmbito doméstico, en sus miiltiples funciones,
entre ellas la de esposa, se pone en manifiesto la complejidad de las relaciones entre
géneros.

La relacién de pareja cristaliza las ambivalencias a las que se enfrentan

hombres y mujeres en lo cotidiano: los sentimientos de carifio, amor y comprensién

" que presuponen igualdad coexisten con la subordinacién y discriminacién basadas en la

creencia de la desigualdad e inferioridad femenina.




sl

2. - Los actos de agresién dentro de la pareja llevan la intencionalidad de
provocar un daifo cuando la mujer se niega a aceptar incondicionalmente la autoridad
de su pareja.

~ 3. - Los actos de violencia generados no pueden atribuirse a que sean de
manera espontdnea o accidental, es decir el golpe, el insultoo la agresién tiene ioda la
intencién de provocar daflo en la esfera biopsicosocial de la mujer.

4, - Bs necesario subrayar que para poder hablar de Violencia
Intrafamiliar, la relacién de maltrato debe de ser permanente, ciclica y con intensidad
creciente,

5. - A pesar de la gravedad y frecuencia del problema, las victimas
permanecen en la relacién violenta durante mucho tiempo, mds de siete afios en
promedio.

Por otra parte, en muchos casos, y tras la intervencién terapéutica vuelven
a la situacién anterior. Cuanto mayor sea la duracién y severidad de la violencia
intrafamiliar, menor serd la probabilidad de romper con 1a relacién.

6. - El maltrato domestico inicia generalmente en el noviazgo, o en las
primeras etapas de la vida en comin y va aumentando, tanto en frecuencia como en

intensidad con el paso del tiempo. Ademds, el maltrato continda, y a menndo se




P N e e

intensifica durante el embarazo de la mujer.

7. - Existe una serie de factores sociales, como la dependencia econémica,
la falta de recursos y de apoyo ambiental y la verglienza social, que favorecen la
continuidad de la relacién abusiva.

Asf mismo existen factores psicolégicos en donde Ia mujer se vuelve cada
vez mds temerosa, dcpcnaicntc. con sentimientos de culpabilidad, con baja autoestima

y de pasividad ante el problema.

2.2 MODELO INTERACTIVO APLICADO AL CAMPO DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

* Diversas teorfas han buscado las causas de la Violencia Intrafamiliar y
fimdmmmhlmenle se ha recurrido al modelo médico en el cudl existe una patologfa
Biolégica 0 psicdlégica dcl‘porqilé se da el comportamiento agresivo.

Desde otra perspectiva se ha intentado dar msbucsta a esta inlérrog:'mte
recurriendo a variables tales cémo; clase social, stress, nivel socioeconémico,
distribucién del poder dentro de la sociedad y dentro de la familia, entre otras.

Se puede considerar a las anteriores como respuestas parciales, dado que
el fenémeno de la Violencia [ntrafamilar es un problema multicausal, que requiere para

su intervencién diferentes acercamientos interdisciplinarios.
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En este sentido, Corsi' cita a anfenbrenqer. quién desarrollé un modelo
interactivo que explora los factores multicausales implicados en la violencia
intrafamiliar,

Este modelo sugiere que lo valores socio-culturales relacionados a la
violencia intrafamiliar y a los roles de género inciden sobre las vulneravilidades,
estreses situacionales y recursos de afrontamiento, al igual que sobre la definicién y
percepcién de la violencia misma.

Se consideran tres subsistemas que se articulan entre s{ de manecra
dindmica y son:

1. - Macrosistema; se remite a las formas de organizacién social, los
sistemas de creencias y los estilos de vida que prevalecen en una cultura o subcultura
en particular, Son patrones generalizados que impregnan los distintos estamentos de
una sociedad (por ejemplo, la cultura patriarcal).

Esté sistema de creencias patriarcal sostiene un modelo de familia vertical,
con un vértice constituido por un "jéfc del hogar", que siempre es ¢l padre y por
estratos inferiores donde son ubicados la mujer y los hijos. Unida a este modelo
vertical, se encuentra una concepcién acerca del poder y la obediencia en el contexto

familiar, y una serie de creencias culturales acerca de lo que significa ser mujer,

¥ Corst, J. Violencia Familiar, Ed. Paidos, Bucnos Aires, 1994 pp. 47.61
fxmilies. Nueva Brunawick, N. J. Transactidn, (8hJcv/301,158/1912p) 1990,




hombre o niio.

2. - Exosistema; estd compuesto por la comunidad més préxima, incluye
las instituciones mediadoras entre el nivel de la cultura y ¢l nivel individual: la escuela,
la iglesia. los medios de comun_icacién, los &mbitos laborales, las instituciones
recreativas, los organismos judiciales y la seguridad.

Estas instituciones reproducen el modelo de familia vertical y autoritario,
usando métodos que legitimizan Ia violencia para resolver conflictos, proporcionando
y reforzando el aprendizaje de estas conductas.

Habitualmente los prot‘eéionnles y las instituciones estdn impregnadas de

los mitos y estereotipos culturales en torno al tema de la violencir intrafamiliar, dan

respuestas inadecuadas a quienes plden ayuda, por ejemplo, buscando Ia

responsabilidad en la victima o restando importancia a la problemdtica, agravando
dicha situacién, Straus® sugiere la existencia de doce caracterfsticas de Ia familia que
les hacen especialmente susceptibles a la violencia:

a) Factor tiempo; el riesgo que supone que la mayorfa de los miembros
de familia pasen mds tiempo junto que el miembro del resto de los grupos.

b) Abanico de actividades e intereses: debido al amplio abanico de
actividades e intereses que existen en una familia, existen, asimismo, un gran nimero

de posibles situaciones conflictivas.

3 Strauss, M. (Y) Smith, Ch. Physical Vioknce in Amertcan Families Risk Factores and adaptations to violence in 8,145
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c) La intensidad de la relacién: los miembros familiares tienen una gran
implicacién emocional entre sf, y en consecuencia, responden mds intensamente
cuando se origina un conflicto interno de lo que lo hacen cuando un conflicto similar
surge fuera de la familia,

d) Conflicto de intereses: el conflicto configura la mayorfa de las
decisiones tomadas por los miembros de una familia, y esﬁs pueden entrar en conflicto

con los intereses de cualquier otro miembro. Asf pues, las decisiones realizadas por un

miembro de la familia pueden vulnerar la libertad de otros miembros de la familia para

llevar a cabo actividades diferentes.

¢) Derecho a influir: la pertenencia a una familia conlleva un derecho
implfcito a influir en la conducta de los otros.

f) Discrepancias de edad y sexo; la familia estd compuesta por personas de
diferentes edades y sexos, lo cual abona el terreno de los conflictos culturales,

g) Roles asignados: normalmente el status y el rol familiar suelen ser

aslgnados sobre la base de caracterfsticas biolégicas en lugar de sobre la base de

competencias e intereses. Este método de asignacién de roles suelen desembocar en
conflictos y anomalfas entre talento y rol,
h) Intimidad familiar: el alto nivel de intimidad que posee una familia

urbana afsla esta unidad tanto del control social como de la asistencia exteina que
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permite abordar el conflicto intrafamiliar.
i) Pertemrencia involuntaria: existen lazos sociales, emocionales, materiales
y legales que hacen diffcil poder abandonar la familia cuando el conflicto es elevado.

j) Alto nivel de stréss: la familia nuclear estd constantemente sufriendo

- cambios importantes en su estructura como resultado al proceso inherente al ciclo de

la vida familiar. Es probable que la familia sea el lugar de los factores estresantes mds
grave que cualquier otro grupo.

k) Aprobacién nommativa: normas culturales profundamente arraigadas
legitimizan el derecho a los padres a emplear la fuerza ffsica con sus hijos y también
hacen de la licencia del matrimonio una licencia de malos tratos.

D) Socializacién dentro de la violencia y su generalizacién: a través del
castigo ffsico los nifios aprenden a asociar amor con vidlencia, Esta ﬁsoclncién se
perpetiia mds adelante en la relacién matrimonial.

3. - El contexto mds reducido el Microsistema; se refiere a las relaciones
cara a cara que constituyen la red vincular mds préxima a la persona. Dentro de esa
red, juega un papel privilegiado la familia, entendida como estructura bdsica del
microsistema y los patrones de interaccién familiar, tanto como la historia personal de
quienes constituyen la familia, considerdndose el aprendizaje en la resolucién violenta

de conflictos, autoritarismo en las relaciones familiares; la baja autoestima y el
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aislamiento.

Los modelos violentos en la familia de origen tienen un efecto "cruzado”.
Los varones se i.dcntiﬁcan con el agresor, las mujeres en cambio llevan a cabo un
verdadero aprendizaje de la indefensién, que la ubica con més frecuencia en el lugar de

quien es la victima en las sucesivas estructuras familiares.

23 TIPOS DEL MALTRATO

De acuerdo a Fereira® "... Una mujer golpeada es aquella que sufre
maltrato intencional de orden emocional, ffsico y sexual ocasionado por el hombre con
quien mantiene un vinculo fntimo". Por lo tanto se analizaran los tres tipos de maltrato

ocasionados en el contexto de una relacién: maltrato ffsico, psicolégico y sexual.

I. - MALTRATO FiSICO. Se puede definir como aquellas acciones
violentas que daiian la salud ffsica de la mujer que puede ir desde un simple empujén
hasta golpes que suben de intensidad pudiendo dejar scyefas lesiones en algunos caso
extremos conl|evn‘n a la muerte, Las lesiones relacionadas con el maltrato incluyen
magulladuras, ojos amoratados, huesos rotos; también provocan abortos cs_pontﬁncos
y lesiones permanentes en las anticulaciones, pérdida parcial de la visién o de la

audicién, cicatrices por quemaduras y heridas de ammas blancas, entre otras. (Tabla 1)

3 opait, p32
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2, MALTRATO PSICOLOGICO. Alude a las palabras, insultos, grios,
o hechos tendientes a producir verglienza, humillacién o miedo a la victima, S¢
presenta a través de burlas, insultos, negacién de las necesidades afectivas, amenazas
de agredir o matar a la vfctima, a los hijos o a sus familiares, Este tipo de maltrato
puéde manifestarse de diferentes formas:

l. - Agresién verbal utilizada para humillar, ridiculizar, amenazar o
denigrar, se presenta a través de una aimésfera constante de estfmulos y respuestas
que expresan el deterioro en las formas de comunicacién entre los integrantes del
grupo familiar, se caracteriza por ser cfclica es decir, aumenta o disminuye en
intensidad y frecuencia segun la situacién que estimule 1a agresién.

2. - Se expresa a través. de lenguaje corporal, de manifestaciones
exageradas y permanentes en miradas de insatisfaccién, de rechazo o de burla, la
ausencia de expresiones afectivas, la exclusién y el aislamiento, llegan a formar parte
del lenguaje cotidiano como una forma de hostilidad y agresién emocional.

3, - Es el Chantaje afectivo; que se ejerce entre la pareja y entre padres e

hijos. El chantaje afectivo se puede expresar en Ia frase "te quiero si eres como yo

quiero”, aquf la violencia emocional se expresa ni mis ni menos, que en la negaci6n a
la libertad del otro o de la otra. El chantaje afectivo como cualquier otra forma de

chantaje hace, que la afectividad se convierta en una mercancfa que se da o se quita
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segtin la negociacién que logre hacerse. La tabla 1 muestra las estadfsticas obtenidas
por el CAV1 en donde se ratifica la incidencia del maltrato ffsico y psicoldgico.

Centro de atencién a la Violencia Intrafamiliar (C.A.V.IL)
Perfil semestral de Julio a Diciembre 1996
Tabla 1

A.FISICA JUL. | AGOS | SEPT. | OCT. | NOV. | DIC. |TOTAL| %
PSICOLOGICA
S{ 15 81 79 52 50 60 398 98
NO 0 0 2 1 2 2 1 2
TOTAL 75 81 81 §3 62 52 408 100
E198.0 % de 408 victimas acepté haber vivido agresio ional paratel, cuando de ba 14 agresion fislca.

3 MALTRATO SEXUAL. Es toda conducta, acto u omisién tendientes
a génerar un menoscabo en la sexualidad de la victima. Se manifiesta a través de burlas
al cuerpo y sexualidad de la pareja, retiro de acercamiento sexual, obligarla a brindar o
recibir caricias sexuales no gratas o deseadas, decidir unilateralmente el momento de
las relaciones sexuales, incluso después del maltrato fisico, o de otras situaciones
desagradables.

Se presenta en casos mfs extremos en abuso sexual, la violacién, la
incitacién a la prostitucién. En relacién de pareja el chantaje emocional generalmente
va acompaiiado del chantaje material, se negocia el aporte econémico, objetos
suntuarios y hasta la relacién sexual para mantener el carifio o por lo menos, la
compaiifa ffsica de la pareja.

En la violaci6én sexual se conjugan la violencia fisica y emocional porque el

agresor ataca directamente al cuerpo como objeto sexuado, pero la agresién no se



queda en las lesiones corporales, se afecta la integridad bio-psicosocial expresada a
través del cuerpo. La tabla 2 muestra la incidencia del maltrato sexual, de acuerdo a
las estadfsticas obtenidas por el CAVI,

Centro de atencién a la Violencia Intrafamiliar (C.A.V.1)
Perfil semestral de Julio a Diciembre 1996

Tabla 2

AGRESION JUL. [ AGOS. | SEPT, | OCT. | NOV, | DIC. | TOTAL %
SEXUAL.
Si 33 35 28 14 14 18 142 72
NO 13 7 9 10 9 6 54 28
TOTAL 46 42 37 24 23 24 196 100
La i6a sexual f fue exp de maners positiva en 142 victimas, mi que 54 queera

2.4 ESCALADA DEL MALTRATO
Yllan, Ontfz y Henndez' elaborarén una escalada que va de menor a

mayor intensidad y frecuencia tanto en el aspecto ffsico, psicol6gico y sexual; como se

muestra en el cuadro |

Cuadro 1 __
MALTRATO MALTRATO MALTRATO
FISICO . PSICOLOGICO SEXUAL
1. Se opresentan los[l.  Prohibiciones o|l. Burla y ridiculizacién
primeros roces ffsicos, [ acondicionamientos: de la sexualidad del otro.
empujones, . jalones,|a) de mantener relaciones
inmovilizacién, y| afectivas (familiares
bofetadas - amigos familiares, otros),

b) de hablar y de
participar en un evento
(pldticas, trabajo,
diversiones etc.), ¢) en su
libertad de acci6én y toma
de decisiones.

* Yilin, B. Oniz, E. y Hemdndez, ). Proyecto de trabajo del Centro de Atencién a ta Violencia Intrafamiliar C.A. V.1, trabajo
mecanogrfiado, Procursduria Federeal de Justicia del DF, 1994, p.6
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2. Se vuelven comunes las
agresiones mds evidentes
(hematomas en la cara y
piernas)

2, Devaluacion: a) se le
compara en forma
negativa, b) se le
ridiculiza y humilla frente
a otros, ¢) se le considera
inferior torpe o un
estorbo, d) se le ignora o
se le menosprecia, €) se
muestra indiferencia o
rechazo, f) se le niegan las
satisfacciones bisicas
(materiales y
emocionales), g) se le
niega el afecto

2. Acoso y asedio sexual,

3, Se presentan con
frecuencia marcas leves

3. Intimidaci6n
permanente: a) se le
acusan injustificadamente
de infidelidad,
prostituirse, otros. b) se le
amenaza con causar dafto
o perder a un ser querido.
c) se le amenaza con
despojarla  de  bienes
bdsicos

3. Retira toda muestra de
afecto negando ~ y
sentimientos y
necesidades sexuales de la

parcja

4, Se usan otras partes del
cuerpo para agredir.

4. Coaccién: a) se obliga
por amenaza y abuso de
poder, realizar, pemmitir o
presenciar eventos no
deseados o denigrantes.
b) se le hace dudar de su
realidad. c) se le trata
reiteradamente como

4. El agresor decide
siempre el momento de
las relaciones sexuales.

5. Se sistematiza la
agresibn; se  amojan
objetos, .se aprieta el
cuello y se inician los
golpes . en partes
especfficos del cuerpo.

§. Tocamientos no gratos
hacfa su pareja

6. Se producen lesiones
mis graves; el agresor
transforma algunos
objetos en armas llegando

a la hospitalizacién.

6. Obliga a realizar actos
sexuales frente a otros,
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7. Se dan cortes que

requieren suturas y af

veces se quiebran huesos
o se producen lesiones
internas.

7. Se le obliga a tener
relaciones sexuales
después  del maltrato
fisico o en cualquier
circunstancia no deseada
(igual a violacién).

8 Se llega a la
desfiguracién o a producir
incapacidad ffsica.

8. Se le obliga a tener
relaciones  sexuales con
otros.

9, Se produce a veces el
homicidio.

A PARTIR DEL SEXTO

PUNTO PUEDE
CONSTITUIRSE
ALGUN ILiciTo
PENAL

2.5 MODELO TEORICO

La identificacién de variables aisladas relacionadas con el mantenimiento
de la violencia intrafamiliar es insuficiente a la hora de entender en su totalidad el
problema. Ya que resulta diffcil de explicar porque una mujer no toma la decisién de
' dejar a su pareja y evitar de este modo el dafio ffsico, psicoldgico o sexual que
produce el entomo familiar,

Ademi4s de las agresiones reiteradas la mujer maltratada manifiesta en

muchas ocasiones que sigue queriendo a su pareja y por lo tanto justifica el

comportamiento con la esperanza de que su pareja cambie con el paso del tiempo.

En este sentido, Gelles 1994, Labell 1979 y Pfouts 1978, citados por

Echeborrda®, coinciden que entre un 57 y un 78 % de las mujeres maltratadas

*3 Echeturnia, E. (comp.) Personalidades Violentas. Ed. Pirkmides, S. A. Madrid 1994
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contindan con su pareja y mds de un 60 % de las victimas que acuden a centros contra
la violencia intrafamiliar regresan a la situacién de malos tratos, Por lo tanto la
dependencia de la mujer no se produce sélo en el dmbito econémico, sino también en
el dmbito afectivo y emocional.

Recientemente han surgido diversos modelos teéricos que explican los
mecanismos psicolégicos y sociales que actdan en el mantenimiento de la violencla

intrafamiliar,

2.5.1 TEORfA DEL CICLO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

“... El descubrimiento de que existe un proceso reiterado y
que cumple con ciertas etapas ha resultado de mucha utilidad
para comprender c6mo una relacién amorosa ingresa en la
violencia y cémo una Mujer Golpeada encuentra diffcil
desprenderse de ese vinculo peligroso.

En ocasiones la mujer no ha podido identificar la existencia
de este ciclo y se piensa a s{ misma, erréneamente, como
masoquista o presa de una fatalidad que la obliga a pasar
siempre por las mismas experiencias” Walker®,
1. - Sorpresa inicial. La mayorfa de las mujeres afirman que la violencia de
sus maridos o compaiieros las toma desprevenidas. Jamés hubieran podido imaginar

que fueran capaces de ejercer violencia antes del primer episodio. Generalmente los

describen suaves y gentiles.

S Walker, L. Psychology and Violence Againsl Women, American Psychologist, 44, (989 p. 697




et N 4 P e e P S A

2. - Las golpizas graves no son predicables. Aunque una mujer haya
atravesado varias veces el ciclo de violencia, no puede predecir con exactitud cuando
se presentard un episodio serio, nl el grado de violencia que ejerza. Son los hombres
quienes generalmente controlan la magnitud de los incidentes,

.3, - Recuerdo licido de los detalles de una golpiza grave. Las mujeres
golpeadas siempre son capaces de recordar los detalles de los sucesos violentos. La
mayorfa de la gente evita escuchar sus historias lo cual aumenta la vergiienza y
necesidad de apoyo que ellas slenten.

4, - Encubrimiento. Aunque estas mujeres recuerdan vividamente las
experiencins de golpes, con frecuencia niegan y encubren esta informacién para
proteger a sus compafieros golpeadores. Hay poca gente dispuesta a escuchar y las
mujeres sf estdn dispuestas a negar con lo cual se pone en marcha la conspiracién del

silencio,

5. - Marcado abuso psicol6gico. La mayor parte de las mujeres golpeadas

_informan que enfrentan crfticas y sufren agresiones verbales de los hombres

golpeadores. Constantemente, los hombres las acusan de sus fallas y en esas
discusiones verbales, son ellas las que siempre pierden,
6. - Amenazas familiares, Los hombres golpeadores amenazan con agredir

a los familiares 0 amistades, ante la posibilidad de una ruptura de la relacién,
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El llamado Ciclo de la Violencia es un fendmeno con caracteres
especfficos que ocurre en un alto porcentaje de matrimonios en los que existe una
Mujcr Golpeada y un Hombre Violento Ferreira’,

El abuso contra la mujer da comienzo a un circulo de la violencia que se
continda por mucho tiempo, en muchos casos pueden ser aflos, o toda la vida.

La violencia se da en situaciones cfclicas, la comprensién de los ciclos es
muy importante para detener o prevenir los episodios de violencia. Segin Walker®,
indica que el ciclo de la violencia tiene tres fases, las cuales varfan tanto en duracién
como en intensidad para una misma pareja y entre distintas parejas. El conccptb
de ciclo de violencia ayuda también a explicar porque las mujeres golpeadas contindan
en esa situacién y porque no escapan.

1ra. Fase: La acumulacidn de tensiones que pueden dar inicio a pequefios
actos violentos que son minimizados y justiﬁcﬁos por ambas partes de la pareja. La
tensién aumenta y cada momento es mds dificil manejarla posibilitando nuevos
incidentes violentos y ataques.

El incremento de tensién en la dindmica de una pareja tiene sus inlcios en
el momento en que una persona entra en CONtacto con otra y surge un encuentro entre

dos mundos diferentes, en donde en cada uno de ellos existen actividades, intereses y

7 Opucit. p.130
¥ Opacit. pp.695.702




expectativas propias. En algunas parejas estos mundos se sobreponen, dando lugar a la
creacién de un tercer mundo, el nuestro. AIvnmz-Gnyou’.

En alguﬁas parejas la sobreposicién es tan amplia que pricticamente
sofoca, ahoga e impide la existencia de los mundos individuales, dado, que tarde o
temprano surgird en uno 6 en los dos la frustracién, e incremento de tensién por falia
del espacio personal.

En la dindmica de las parejas en donde existe Violencia Conyugal, se ha
encontrado que el mundo personal de la mujer es muy estrecho o inexistente, debido
esto, a las expectativas culturales de como debe llevarse una relacién de pareja.

Y ésta, tiene como premisas no habladas que la mujer se encuentra al
servicio del hombre. Esta situacién de dominador y de sumisa es una condici6n en el
que limita las posibilidades de comunicacién, de empatfa y que lesiona seriamente el
respeto a la individualidad.

El incremento de la tensién aumenta cuando alguno de los céhyuges no
cubren las expectativas de la pareja. En otras palabras, cuando en lugar de estar
enamorado de una pareja, estd enamorado de una imagen de lo que deberfa de ser
una parejn, imagen idealizada, de modo que se van dando las frustraciones y

dificultades entre ellos.

9 Alvakz-ﬂayou. Sexolempfa Integral ed. Manual modemo 1986 p.p.117-127




st i i e e et N bt et

67

La mujer golpeada deja que su compaiiero sepa que acepta su abuso como
un hecho "legftimo" dirigido contra ella. No es que piense que deben golpearla sino
que cree que debe tratar que el hombre no se enoje, para que no le pegue, si lo
consigue no habr4 incidentes, pero si €l explota, se siente culpable, la mujer no puede
comprometerse con la situacin real porque tiene sus energfas psicolégicas volcadas

en impedir que su compaiiero vuelva a herirla.

Para conservar este papel, no debe enojarse con su compaiiero. Asf, la

mujer acude, inconsecuentemente a un mecanismo de defensa que es la negociacidn; se
niega a s{ misma que esta enojada y que ha sido injustificadamente herida tanto
psicolégica como flsicamente.

La mujer racionaliza que tal vez merece el abuso y, a menudo, se identifica
con el razonamiento dé su compaiiero. Por ejemplo si €l tira la comida al piso, ella
piensa que lo cociné mal o que la tira accidentalmente, mientras limpia puede pensar
que I respuesta del hombre fue excesiva, pero también que el incidente no fue de los
més graves con lo cual se siente agradécida y prefiere no enojarse, Sabe que ese
incidente podrfa haber sido mds grave,

Estos incidentes aislados tienden a ser minimizados debido a la certeza de
que podrfan haber sido peores, atribuyendo el incidente a factores externos y no al

hohlbrc. como puede ser el trabajo, alcohol, u otras, por lo que la mujer llega a pensar
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que ella no puede hacer nada para modificar esa situacién,

El razonamiento de la mujer es que si espera, la situacién cambiard
mejorando la conducta de su compafiero, lo cual no sucede asf, posponiendo la
siguiente fase.

2da, Fase; Episodio agudo de golpes. Este es el punto dénde termina la
acumulacién de tensién y el proceso ya no responde a ningiin control. Una vez que el
punto inevitable ha llegado la fase siguiente, los golpes tendrdn lugar, ésta fase se
caracteriza por la descarga incontrolada de las tensiones que se acumularon durante la
fase uno,

La perdida de control y el grado de destruccién diferencian al incidente
agudo de golpes, de los incidentes menores de la primera fase. Esto no quiere decir
que los incidentes de la fase primera fueran levcs;‘ lo que los diferencia de los de la fase
segunda es la interpretacién que les da la pareja y sus caracterfsticas de falta de
control. Dﬁranle la segunda fase, el hombre acepta totalmente que su rabia no tiene
control también io acepta la mujer golpeada en la primera fase, la conducta agresiva
era ;1 menudo conscientemente medida por el golpeador.

En la segunda fasc si bien puede comenzar justificando su conducta ante
s{ mismo, termina por no saber que va a pasar. Finalizando la fase aguda, sigue un

shok; negacién e incredulidad de que el episodio realmente haya sucedido,




Los hombres golpeadores y las mujeres golpeadas encuentran manera de
racionalizar la gravedad de los ataques. La mayorfa de las mujeres golpeadas no
buscan ayuda durante el perfodo inmediatamente posterior al ataque a menos que
estén tan mal heridas que la atencién medica sea imprescindible si bien los servicios de
emergencia de los hospitales no tienen estadfsticas acerca del nimero de mujeres a las
que han atendido en estas condiciones, los médicos conocen muchas historias de
mujeres golpeadas,

3a. Fase: Conducta arrepentida, amante, bondadosa: el fin de la fase 2 y la
entrada a la fase 3 es algo muy deseado por ambos cényuges. Asf como la brutalidad
esta asociada a la fase 2, Ia fase 3 se caracteriza por el arrepentimiento y la
demostracién de afecto del hombre golpeador, Este sabe que ha ido demasiado lejos ¢
intenta reparar lo hecho. La tensién acumulada en la primera fase y disipada en la
segunda desaparece, el hombre en la tercera fase se comporta de manera encantadora
y constantemente carifiosa.

Elfin de la fase 2 y la entrada de la fase 3 es algo muy deseado por ambos
cényuges. Asf como la brutalidad estd asociada a la fase 2, Ia fase 3 se caracteriza por
el arrepentimiento y la demostracién de afecto del hombre golpeador.

Este sabe que ha ido demasiado lejos ¢ intenta reparar lo hecho. La

tensién, acumulada en la primera fase y disipada en la segunda.



ks et =t e e e -

o RS il fetsi e

70

Por regla general, el hombre se disculpa por su proceder en las fases
previas y le expresa su arrepentimiento a la Mujer Golpeada,

Se siente culpable de su comportamiento y asf se lo dice a la Mujer
Golpeada, Pide perdén y asegura que su violencia no volverd a ocurrir, El hombre
golpeador realmente cree que nunca volverd a lastimar a la mujer que ama; conffa en
su capacidad de control. Es més, intuye que le ha ensefiado una leccién con lo cudl ella
dejard de hacer lo que hacfa y él no necesitard recurrir a pegarle.

El hombre golpeador se las ingenia para convencerse de que esta vez serd
asf, Tratard de demostrar su sinceridad: dejard de tomar, de ver a otras mujeres, de
visitar a su madre, o cualquiera otra cosa que altere su estado de ansiedad interna.

| En ésta fase, es la etapa en la que le es més diffcil tomar la decisién de

terminar con la relacién, éste también es el momento en el cudl le es posible recibir

ayuda. La mujer tiene la esperanza de que los otros dos ciclos desaparezcan y de que
triunfe cbn la visién idealizada de su relacién,

La duracién de esta fase es diffcil de determinar, nuevamente se suscitan

pequefios incidentes que empiezan a generar tensién, iniciando nuevamente la fase

primera,
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CIRCULO DEL MALTRATO

1

acumulacidn
10 detensién 2,
cstabilidad problema
temporal
9 3
promesas agresién
de cambio pasivo
8 4
repanacién incremento
del dafto de tensién
7 5
culpa agresiones
6
amepentimicnto

El ciclo no se repite tal cual en todas las parejas, ya que habrd las que no
presentan las etapas en distinto orden. y, cada vez que se repite el ciclo vendrd
cargado de mayor tensién para dar por resultado un nivel de violencia mayor que ¢l
exislcnie enel ciclo anleﬁor.

| La imporancia de conocer el ciclo de violencia conyugal radica en
identificar las pautas de relacién de la pareja a partir de Ia esquematizacién de los
conflictos, logrando entonces observar el momento en que se dispara la violencia 6 en
el q'uc la pareja se engnn@ha para repetir el cickIJ. para entonces intentar romperio y no
repetirlo nuevamente, mejorundo los patrones de comunicacién, estableciendo
convenios de identificacién de la presencia de la violencia, reforzando las actitudes

asertivas de ambos en la resolucién de problemas, haciendo de su relacién una




experiencia mds sana.

2.5.2 TEOR{A DE LA INDEFENSION APRENDIDA

Walker'® explica el estado de Indefensién Aprendida a través de su modelo
que inicia con el aislamiento de la mujer después del maltrato, ya que no quiere que su
medio se entere que es victima dando explicaciones y justificaciones de las huellas del
maltrato ffsico. Este ais)amicnlo. provoca en la mujer el no encontrar apoyo de las
personas que le rodean y las respuestas poco realistas a la solucién del conflicto,
provocando un aumento en la dependencia del cényuge aceptando, las percepciones
que €1 tiene de ella, esto conlleva a la disminucién de su autoestima y habilidad para
analizar objelivnmente 1a situacién por la que atraviesa; lo cual le crea sentimientos de
vergiienza y de culpa al no responder a las expectativas de su pareja por un lado y por
¢l otro el no cumplir con lo que ella misma considera que es su papel dentro de la
relacién de pareja.

Todo lo anterior perpetia el aislamiento provocando el inicio de un circulo
vicioso. Reboredo y otra"' refieren que parte de este estado de Indefensién.
Aprendida tiene un aspecto social y cultural ya que sobre la base de los roles sexuales

estereotipados la mujer aprende a responsabilizarse de todo lo que suceda a su

19 Op. ciL. pp.525-534
" op.cit.
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alrededor, dentro de la pareja y la familia no es la excepcién. Por lo que se sentird
culpable de cualquier conflicto que genere, llevéindola a un aislamiento para ocultar su
ineptitud para resolver los conflictos.

Los acontecimientos agresivos entremezclados en periodos de ternura y
arrepentimiento actian con un estfmulo aversivo administ_mdo al azar que provoca a
largo plazo una falta de relacién entre los comportamientos y los nﬁsultados de los
mismos. Asf se explica la pérdida de confianza de la victima en su capacidad de
predecir las consecuencias de las conductas y por lo tanto la aparicién o no de la

violencia,

2.5.3 OTRAS TEORfAS

Sturbe, citado en Echeburria'? analiza tres modelos tedricos para explicar
la permanencia de la mujer en la situacién de maltrato: La teoria de costos y
beneficios. La teorfa accién razonada y La teorfa de la dependencia psicolégica. No
obstante, estas sélo son aplicables cuandb el mantenimiento (o la disolucién) de una
relacién ubusivz; constituye una decisién racional y no patolégica.

La teorfa de costos y beneficios Pfouts” se basa en ¢l modelo

utilizado por Thibaut y Kelley (1959) en donde sugiere que la eleccién de dejar la

2 Opucit.
1 Pfouts, J. Violent Families: Coping Responses of Abused Wives, Child Wetare, 57, 1978, pp. 101111
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relacién del maltrato estd en funcién de, que el beneficio total de esa decisién sea
mayor que el costo de permanecer en la situacién,

La teorfa de la dependencia psicoldgica seflala que la mujer permanece en
una relacién de maltrato por un esfuerzo de justificacién producido por su
compromiso en el matrimonio. Cuando los intentos por mejorar la convivencia
fracasan, la victima se siente obligada a justificar dichos esfuerzos con la creencia de
que tendrd éxito si lo intenta con la fuerza suficiente. Cuanto més tiempo y tesén
invienta la mujer, més tarde se dard por vencida y tendrd menos probabilidades de
abandonar a su cényuge.

Por dltimo, la teorfa de la accién razonada, citada en Echuburria®,
propuesta por Fishbein y Ajzen, no se ha aplicado todavfa a la problemdtica del
maltrato doméstico pero ha demostrado ser prometedora en otros casos.

Segin Strube" , la mujer puede percibir que salir de la relacién abusiva
tienen - consecuencias positivas tales como e! fin de la relacién, el aumento de la
libertad personal, las oportunidades de la relacién social, etc., y consecuencias
negativas tales como Ta soledad y la carencia de seguridad econémica. La actitud
definitiva dependerd de la percepci6n positiva o negativa de los resultados totales en

combinacién con las probabilidades de éxito percibidas, asf como de Ia influencia de

¥ opait.

' Sturbe, M. J. The Decirion to Leave an Abusive Relationship Empisics! Evidence and Theoretical lasucs, Prychologicat Bulletin
104,2, 1988, ppn. 216.250,
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los seres queridos. Todas estas teorfas surgen como resultado del interés reciente en el
estudio, tanto de las causas como de las consecuencias, de! malirato doméstico.

Sin embargo, todavfa es necesario continuar investigando los mecanisinos
psicoldgicos que originan y mantienen In dependencia emocional y afectiva de la mujer

hacfa su agresor.

2.6 CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LA
MUJER |

Aquf se'explora los efectos de los diferentes tipos de abuso sobre la salud
en el largo y corto plazo. Hoy dfa, se conoce que el abuso de la mujer por parte de su
parcja fntima masculina tiene consecuencias tanto sobre la salud fisica como sobre la
salud mental.

Heise'® refiere que en estudios realizados por (Stark y Fliteraft 1991) No
es sorprendente que dichos efectos hacen del abuso de la esposa un contexto elemental
para muchos otros problemas de salud. En los Estados Unidos, 1as mujeres golpeadas
tienen una Aposibilidz.ld de cuatro a cinco veces mayor de necesitar tratamiento
psiquidtrico que las mujeres no golpeadas, y una posibilidad cinco veces mayor de

intentar suicidarse,

' opeh.
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Al rededor de un tercio de las mujeres golpeadas sufren depresiones
importantes y algunas contintian con el abuso de drogas o alcohol. informa que la
violencia conyugal es el mayor factor predictivo de alcoholismo en las mujeres, incluso
se ubica antes que el control de los ingresos, la violencia en la familia de origen y Ia
presencia de un esposo alcoh6lico. Ademds, los e studios reflejan que la mayorfa de
las mujeres que beben alcohol, comienzan a hacerlo en forma excesiva una vez
después que comienza ¢l abuso

Las consecuencias ffsicas incluyen lesiones y miltiples dolencias sométicas
menos definidas, Las lesiones relacionadas con el abuso incluyen magulladuras, cortes,
ojos amoratados y huesos rotos. El abuso también provoca abortos espontdneos y
lesiones permanentes, como lesiones en las articulaciones, pérdida parcial de In visién
o de la audicién, cicatrices por quemacduras, mordeduras y heridas de armas blancas,

Ademds las mujeres golpeadas sufren a menudo de dolores de cabeza
crénicos, dolores abdominales, dolores musculares, infecciones vaginales recurrentes y
trastornos del sueﬁo. y la alimentacién. Las tablas 3, 4 y 5 muestran las estadfsticas
del periddo julio-diciembre de 1996 obtenidas por el CAVI en donde se reflejan los

porcentajes de algunas consecuencias flsicas sufridas en la mujer,
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Centro de atencién a la Violencia Intrafamitiar (C.A.V.1.)
Perfil scmestral de Julio a Dicicmbre 1996

Tabla 3

PADECIMIENTOS FiSICOS
Ublcacién [cont. |ede |escor |equi- [hema |herid |herid |frac- |quem |(otal | %
lesitn simple | ma__[eacio | mosis | toma | a cort | punz, | tura | adura
m, tordcico® [ § 0 54 108 2 5 0 3 2 176 | 26
Cara 21 13 | 59 [ 144 | 17 6 1 1 1 263 | 390
| m. pélvico®® | 2 0 18 42 H 0 0 1 0 68 | 10
térax post. 1 0 n u 1 2 0 0 0 49 i
Créneo 8 4 2 1 7 0 0 9 0 k] ]
térax ant. 4 1 u 28 0 0 0 0 0 47 7
Lumbar 2 0 2 10 0 0 0 0 0 14 2
Abdomen s 0 4 4 0 2 0 0 0 15 2
Gluteos 1 0 2 9 0 0 0 [] 0 12 2
Genitales i 0 0 2 0 0 0 0 (1] 3 0
Total 50 18 | 166 | 389 | N2 15 1 [ 3 679 | 100
sextreniidades superiores
*oextremidades Inferiores

La ubicacién de las lesiones se detecta en orden de importancia, en la cara
con 263 cnsos‘. es decir el 39 %, en segundo lugar aparecieron los miembros
tordcicos significando el 26 %, 68 victimas denunciaron lesiones en partes pélvica con
un 10.4 %, mientras que el térax posterior y anterior conformaron el 7 % cada uno.

Por otro lado la equimosis representé la lesién predominante en las
distintas partes del cuerpo (96.0%), siguiendo en un segundo término las escoriaciones

con 166 casos, mientras que las contusiones simples acumularon 50 casos.

Tabla 4 '
| Hospitulizados JUL. | AGOS. | SEPT. [ OCT. [ NOV. | DIC. | TOTAL %
S1 2 8 12 6 6 6 40 10
NO 74 73 69 47 56 46 365 90
TOTAL 76 81 81 53 62 52 408 100

El 10.0 % de las usuarias han sido hospltalizadas por algiin antecedente de maltrato.
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Tabla §
ABORTOS | JUL. | AGOS. | SEPT. | OCT. | NOV. | DIC. | TOTAL | %
] 10- 10 14 7 i2 8 61| 744
2 0 5 3 4 | 3 16 | 195
3 0 0 [ 2 0 0 0 2 24
més de 4 0 | 2 0 0 0 3 37
TOTAL 10 16 21 i 13 1 82| 100

82 de las usvarias agredidas refiere haber presentado cuando menos un cuadro de ubao duranic su
vida sexual activa, sccundario al malrato fisico,

2.6.1 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
Para muchas mujeres, sin embargo, los efectos psicolégicos del abuso son
mids debilitantes que los efectos fisicos.
El miedo, ansiedad, fatiga, desérdenes de estrés postraumdtico y

desérdenes en el suefio y In alimentacién constituyen reacciones comunes a largo plazo

~ante la violencia. Las mujeres maltratadas pueden tornarse dependientes,

sugestionables y encontrar dificultades para tomar decisiones por sf mismas.
| La relacién con el agresor agrava las consecuencias psicolégicas. Los
vinculos legales, financieros y afectivos que las victimas de la violencia conyugal
tienen a menudo con el abusador, acentdan sus sentimientos de vulnerabilidad,
pérdida, engaiio y desesperanza, Las mujeres maltratadas frecuentemente se afslan y se
recluyen tratando de esconder la evidencia del abuso.
Las tablas 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 muestran las estadfsticas obtenidas

por ¢l CAVI en donde se reflejan los porcentajes de algunas consecuencias




psicolégicos y sexuales sufridas en la mujer.

. Centro de atencidn a la Violencia Intrafamiliar (C.AV.1)
Perfil semestmi de Julio a Diclembre 1996

PADECIMIENTOS PSICOLOGICOS
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Tabla 6
CEFALEA | JUL. AGOS. [SEPT, |OCT. [NOV. |DIC. TOTAL %
Sl 50 55 56 42 S0 38 291 72
NO 23 - 24 24 1l 11 13 106 26
no refirié 3 2 ! 0 | | 8 2
TOTAL 76 81 81 53 62 52 408 100

En 291 casos el 72.0 % la cefalea fue mencionada, el 26,0 % comentd no tenerla y el 2.0 % no

menciond nada al respecto,

Tabla?
INSOMNIO | JUL. | AGOS. | SEPT. | OCT. | NOV. DIC. | TOTAL %
Sl 42 46 4 36 32 30 PRI 57
NO 32 M 35 17 29 21 168 41
no refirié 2 1 2 0 1 1 7 2
TOTAL 76 81 81 53 62 52 408 100
El 57.0 % de los usuarios reportaron padecer de insomnio, el 41.0 % no la padece y el 2.0 % no ko menciond,
Tabla 8
PERDIDA DE JUL. AGOS. | SEPT. OCT, NOY, DiC, TOTAL %
APETITO
SI 41 52 56 k]! 37 29 246 61
NO 29 27 4 22 24 22 148 37
no refirié 6 2 1 0 1 1 11 3
TOTAL 76 81 81 53 62 52 405 100
La pendida de apetito fue enconirada en 246 personas 61.0 %, ek 37.0 % negd teneriz y ¢l 3.0 % se desconoce.
. Tabla 9
PARESTESIA | JUL. | AGOS. | SEPT. | OCT. | NOV. DIC. | TOTAL %
Sl 30 26 38 2 26 26 168 41
NO 41 51 41 30 35 25 223 55
no refirié b 4 2 1 | 1 14 3
TOTAL 76 81 81 53 62 52 408 100

NOTA: § Je honni 0ad imiento no dol

Este aspecio resultd positivo en 41.0 % de los casos

ESTA TESIS NO DEDE
ALIR DE LA BIBLIOIECA
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Tabla 10
A;{(}E&A%?\N JUL. .| AGOS. | SEPT. | OCT. | NOV, | DIC. |TOTAL| %
Sl 40 k) 44 18 24 17 177 4
NO 30 44 35 33 37 35 214 53
no refirié 6 3 2 2 | 0 14 3
TOTAL 76 81 81 53 62 52 405 100
Se reportaron alteraciones digestivas en 177 mujeres agredidas
Tabla 11
%Efs"ﬁcl}ff JUL. | AGOS. | SEPT. | OCT, | NOV. | DIC. |TOTAL
S1 17 24 23 18 16 11 19 33
NO 36 42 43 30 32 28 211 64
no refirié 7 0 1 0 0 0 8 2
TOTAL 60 66 67 48 48 39 328 100
E133.0 % de Jas mujeres ag tencr al les no | das con el mah
Tabla 12
ANORGASMIA | JUL. | AGOS. | SEPT. | OCT. NOV. DIC. | TOTAL %
S1 28 43 kX] 28 22 23 174 87
NO 4 9 2 5 5 2 27 13
TOTAL 29 52 35 33 27 25 201 100
De las 201 mujeres que tener 174 tenerla en tanto el 13.0 % la presenta
esporddicamente
Tabla 13
Dism.dela | JUL. | AGOS. | SEPT. | OCT. | NOV. DIC, | TOTAL %
libido
Sl 49 58 50 38 36 39 270 75
NO 6 7 15 10 11 8 57 16
-_no refirié 10 5 8 0 10 - 0 33 9
TOTAL 65 70 73 48 §7 47 360 100

E175.0 % de las mujeres han visto disminuida su libido, el 16.0 % no han detectado y €l 9.0 % no reflié nada.

La relacién entre el maltrato y la disfuncién psicol6gica tiene importantes

implicaciones con respecto a la mortalidad femenina debido al riesgo aumentado de
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suicidio,

2.7 CARACTERISTICAS DEL. HOMBRE AGRESOR

"... Los hombres se toman del brazo, dan seguridad, lloran
secretamente, necesitan mucha ternura, son tan vulnerables,
en este mundo los hombres son simplemente Insustituibles.
Los hombres compran a las mujeres, estdn constantemente
bajo presién, excavan como tontos, mienten en el teléfono,
siempre estdn listos para la accién, corrompen con su dinero y
su indiferencia.

Los hombres lo tienen diffcil pero se lo toman féil, por
fuera son duros y por dentro bien suaves, desde nifios se
endurecen como robles, cudndo es un hombre un hombre?
Los hombres tienen misculos, son temiblemente fuertes,
pueden todo, pueden sufrir un infarto, son luchadores
solitarios, deben traspasar cualquier muro, siempre deben
seguir adelante.

Los hombres hacen guerras, desde bebés estdn azul, fuman
pipas, son terriblemente listos, construyen cohetes, todo lo
hacen con precisién. Los hombres no crfan nifios, pierden el
cabello, los hombres también son humanos, son algo
especiales, son tan’vulnerables, los hombres en este mundo
son simplemente Insustituibles.

"Herbert Grénemeyer".

8t

En el caso del estudio referente a los hombres que ejercen la violencia
conyugal, y en comparacién con los estudios realizados acerca de la mujer maltratada,
éste se ha llevado a cabo en un segundo plano,

Por lo que se considera importante para esta investigacién deuicar un
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apartado al estudio del hombre agresor. Ya que al considerar lus acciones encaminadas
aj conocimiento y aslstencia de los hombres violentos permitir4 tener una visién global
de la Violencia Intrafamiliar,

En virtud de que los hombres pueden pasar de una relacién violenta a
otra, Desde esta perspectiva el cambio en las creencias y actitudes violentas de los
hombres contribuye a reducir el maltrato hacfa las mujeres.

Por otro lado, el estudio de la Violencia Intrafamiliar fue por iniciativa de
mujeres fundamentalmente feministas y hoy dfa se considera necesario la participacién
¢ involucramiento por parte de los hombres. ya que quién genera la violencia en la
familia es el hombre y por lo tanto es quién debe hacerse responsable de su violencia y

proponer alternativas y estrategias de cambio

2.7.1 CONSTRUCCION DE LA MASCULINIDAD
Para el abordaje de la violencia masculina es necesario considerar ul

hombre como un individuo que aprende, introyecta y ticne un comportamiento

‘agresivo desde el punto de vista macrosocial e individual.

a) Macrosocial.- La posicién del hombre como padre permite enfocar la
vinculacién entre los dos ejes fundamentales que constituyen la organizaci6én genérica

de In sociedad (OGS); la divisién genérica del trabajo --el hombre proveedor-- y Ia
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organizacién familiar --el hombre como jefe de familia--,

El estado y sus aparalos que integran al gobierno, los partidos polfticos,
las iglesias establecidas y sectas organizadas, el concepto de las burguesfas nacional e
intemacional como clases dominantes y a los medios masivos de comunicacidn, se
reconoce que se encuentran presididas por sujetos individuales que ejercen las
relaciones de poder, bajo los principios de la sociedad patriarcal,

Por ello, cuando algunas mujeres acceden a estos puestos institucionales,
asumen y representan las condiciones e intereses de las posiciones dominantes
masculinas.

El concepto de Superpadre surge del predonﬁinio histérico masculino y
patriarcal, por lo que tradicionalmente se ha percibido a los grupos sociales como
"padres". Sin embargo, como resultado del proceso histérico de la conformacién del
estzido capitalista moderno y del crecimiento demogréfico, las instituclones -no los
individuos particulares, aunque ellos se encuentren presentes en el proceso- contindan
manteniendo estas relaciones de tipo batemnl. qué simultineamente permite la
dominacién clasistas, que se evidencia en los diferentes niveles de calidad de vida y en
los extrenios de pobreza, incrementados a consecuencia de las polfticas cqondmicns.
En especial, debido a que las instituciones polfticas hz;n actuado como padres

deficientes y abusivos, serfa mds adecuado llamarlas superpadrastros.
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Respecto a la OGS sobresalen las siguientes caracterfsticas: a) el
pfedominio masculino, b) el poder genérico masculino (en tanto poder-saber y poder-
uso de la violencia), c) el predominio masculino se fundamenta en el cuerpo y la
sexualidad (basada en la expropiacién relativa el cuerpo de los trabajadores y en
términos genéricos, de la expropiacién relativa del cuerpo de las mujeres como objeto
de 1a sexualidad erética masculina y como objeto de sexualidad procreativa, como lo
seﬂa]a Busaglia” en el cuerpo para los otros), y d) la jerarqufa social determinada por
el género y la edad, las clases sociales y los factores cuiturales (etnia, religién y
rituales, escolaridad, formas de organizacién familiar y comunitaria, afiliacién polftica
c;. ideoldgica, formas de consumo, expresion artfstica, juegos y fiestas).

b) Micrososcial; En la construccién de 1a condicién genérica se consideran
tres grandes dreas; la identidad, los roles y estereotipos, y la agrupacién de las
principales tendencias ideolégicas, Katchadourian'®.

A partir de los contenidos propuestos se establecen los modelos de
referencia, para que cada sujeto pueda aprender, adquirir y asumir su identidad
genérica y ocupar su posicién temporal y espacial en ¢l contexto social, de donde

surge un conjunto de derechos, deberes y privilegios.

Y g glia, P, Institucionalizacién Pedquistrica de fa Violencia. En: razon locuan y socledsd. Siglo XX! Editores, Méxcio,
D.F. 1978, pp. 15.55..

* op.cit.
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Para el estudio del hombre agresor debe realizarse un andlisis de los
factores determinantes que han rodeado a la historia del individuo (la historia de su
familia de origen, las normas, y los valores asimilados y la forma en que los introyecta,

asfcomo pautas de conducta en sus relaciones de pareja),

2.7.2 CONTEXTO SOCIAL DE LA VIOLENCIA MASCULINA

La aceptacién de la masculinidad no es tan sélo una "socializacién” en
cierto rol de género como si preexistiera un ser humano que aprende un rol que luego
desempeilard por el resto de su vida. Més bien, durante su desarrollo psicolégico,
adopta e interioriza su conjunto de relaciones sociales basadas en el género; la persona
formada mediante este proceso de maduracién se convierte en la personalimcién de
estas relaciones. Y a los cinco o seis afios la masculinidad se armiga
inconscientemente, se refuerza dumnte et desarrollo del nifio y estalla indudablemente
en la adolescencia Kauftman'? ,

La familia, la escuela, los deportes, los amigos, la iglesia, los clubes, los
nifios exploradores, los empleos y ios medios de comunicacién juegan un papel en la
lucha que sostiene el adolescente por dar los tltimos toques en la masculipidad. Las

expresiones de poder masculino serdn radicalmente diferentes segiin la clase social.

19 Kauftman, M. Hombees Placer, Poder y Cambio. Centro de Investigacion para la Accién Femenina, Coleccidn Tedrica Sanio
Domingo, 1989,
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El adolescente de clase media con un futuro profesional o de negocios,
expresard su poder personal y social a través de un dominio directo sobre el mundo.

La adolescencia es también Ja época de nuestros primeros enamoramientos
intensos, esta interaccién promueve la adquisicién de la masculinidad en los
muchachos debido a que se lleva acabo con muchachas que a su vez estdn dedicadas a
adquirir la femineidad complementaria. Cada momento de interaccién refuerza Iln
adquisicién de género de cada sexo.

La masculinidad es poder, pero es también terriblemente frigil porque,
contrario a lo que hemos sido inducidos a creer, no existe como una realidad biolégica
que llevan los hombres dentro de si. La masculinidad existe como ideclogfa, como
conducta codificada; existe en el marco de relaciones " de género ", pero en definitiva,
no es mds que una instituci6n social con una relacién insustancial con la hombrfa y el
sexo biol6gico, sus supuestos sinénimos, La tensién entre la hombrfa y la
masculinidad es intensa debido a que la masculinidad requiere la represién de una
amplia gama de necesidades, sentimientos y formas de expresién humanas,

La masculinidad es la mitad de la estructura limitada y reprimida de la
psiquis humana adulta. Adn cuando se esta intelectualmente conscientes de la
diferencia entre hombrfa biolégica y masculinidad, el ideal masculino estd tan fijado en

nosotros que resulta diffcil separar la persona que quisiera llegar a ser (mds



87

“enteramente  humana”, menos sexista, con menos represi6n excedente y asf
sucesivamente) de la que somos en realidad. Sin embargo, cuando nifios y
adole;cemes (y a menudo cuando adultos) no son conscientes de la diferencia entre
hombrfa y masculinidad. Con la excepcién de la mindscula proporcién de la poblacién
que constituyen los hermafroditas, la masculinidad biolégica es obvia, como atestiguan
ln presencia del pene y los testfculos, No obstante esto, los muchachos y los hombres
albergan mucha inseguridad en cuanto se refiere a sus credenciales masculinas.

| Esta inseguridad resulta de la equiparacién de la hombrfa con la
masculinidad; mds, esta (ltima no es sino producto de nuestra imaginacién colectiva,
patriarcal y de represién excedente. Aunque en una sociedad patriarcal, el ser hombre
s licne en gran estima y los hombres valoran su masculinidad, no por esto dejan de
tener sentimientos ambivalentes.

Es muy significativo el hecho de que la figura del padre es primordial en el
proceso inicial de interiorizacién.Osherson’ afirma que “.para el nilo la
masculinidad es a 1a vez misteriosa y atractiva (promete un mundo de n_'abajo y poder)
pero, al mismo tiempo, es amenazante (desconocida y emocionalmente distante), actda
en ambos sentidos atrae y repele en una dindmica contradiccién. Esta (_iislanciay
atraccién simultdnea se interioriza como un a tensién emocional permanente que de

alguna manera el individuo ha de esforzarse en superar”

30 Osherson, §. E1 encuentro del padre, E& Cualro Vientos, Santiago de Chile, 1993, p. 19
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Aunque la hombrfa y la masculinidad son sumamente valoradas, los
hombres se sienten, consciente ¢ inconscientemente, inseguros de su propia hombrfa o
masculinidad. Cuando se les incita a expresar sus sentimientos, como es el caso de
grupos de apoyo o terapia, resulta evidente que abrigan dudas acerca de sus
credenciales masculinas.

Concluye Kauftman® que esta violencia contra las mujeres en una
expresién de la fragilidad masculina y su funcién en la perpetuacién de la masculinidad
y la dominacién masculina. La familia constituye un campo para la expresién de
necesidades y emociones consideradas ilegltimas en cualquier otra parte, es uno de los
lugares en donde el hombre se siente lo suficientemente seguro para expresar sus
emociones.

Al romperse el dique, las emociones se desbordan sobre las mujeres y los
nifios, el hogar también se convierte en el lugar dénde se descarga la violencia

experimentada por los individuos en su trabajo.

2,73 SISTEMAS DE CREENCIAS DEL HOMBRE AGRESOR
Al abordar la violencia familiar como problema social es necesario
considerar la implementacién de acciones orientadas a la asistencia de los hombres

violentos. Los estereotipos de género mds difundidos sefialan que los hombres son

U op.cit
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la méxima autoridad de la casa, independientes, libres, individualistas, objetivos,
racionales, jueces en (ltima instancia.

A las mujeres, por el contrario, se les considera dependientes, débiles,
sumisas, emotivas, no inteligentes, reprimidas para el placer, encargadas de las
responsabilidades domésticas y de la crianza de los hijos, Otro aspecto central de lo
maécul'mo se refiere a la sexualidad, Ontiz*, Corsi®, sefialan diez sentencias a través
de las cuales se expresan los mitos de la sexualidad masculina:

1. - "Los hombres no deben tener o, al menos, no deben expresar ciertos
sentimientos.” 2, - "En sexo, como en cualquiera otra cosa, lo que cuenta es el
rendimiento." 3. - "El hombre es el encargado de iniciar u orquestar lo sexual; es
responsable también del orgasmo femenino.” 4. - "El hombre siempre debe desear y
estar listo para el sexo." 5. - "Todo contacto f(sico debe necesariamente terminar en
una relacién sexual.", 6. - "Relacién sexual equivale sélo a coito vagimﬁ." 7. - "Toda
actividad sexual requiere como condicién bdsica la ereccién. " 8. - "Buen sexo es una
progresividad lineal de excitacién creciente que termina exclusivamente en el
orgasmo.” 9. - " El sexo debe ser natural y espontdneo.,” 10. - " En esta era tan

avanzada los mitos precedentes no tienen ya ninguna influencia sobre nosotros."

1

Onlz, B, Consevuencias de a Viokencla ltrafamiliar, Seminario | ional: Violencla Doméstica y Salud Reproductiva una
Rellexién sobre las Intercccciones, Méxkoo, 28-30 Noviembre (paper) 1993,

¥ opait p. 1138
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Corsi®*, Se basa en dos caracterfsticas esenciales, que configuran el perfil
psicoldgico del hombre; la restriccién emocional y la obsesién por los logros y el
éxito.

- la masculinidad es la forma méds valorada de lla identidad genérica; - el
poder, la dominacién, la competencia, y el control constituyen pruebas de la
masculinidad; - la vulnerabilidad, los sentimientos, las emociones, la sensualidad, la
ternura y el contacto flsico, deben evitarse por ser signos de feminidad; -. el auto
control, el control sobre los otros y sobre su entono es esencial para su seguridad; - un
hombre que pide ayuda muestra signos de debilidad, vulnerabilidad e incompetencia; -
el penshmiénto racional del hombre es la forma superior de inteligencia; el éxito a las
relaciones se asocia a la subordinacién de la mujer a través del poder y el control de la
relacién; la sexualidad es el principal medio para probar la masculinidad; la intimidad
con otros hombres debe ser evitada por temor al afeminamiento y a la
homosexualidad; 1a autoestima se basa n los logros obtenidos en el dmbito econémico
y Iuboﬁl.

La exigencia de tener que cumplir con este conjunto de creencias acerca
de lo que significa ser "un hombre de verdad " puede generar situaciones de estrés que

actiia como factores de riesgo para la violencia.

* Cont, 1., Dohmen M., Sostes, M. Violencla masculina en $a parcja; una aproxinucién al diagndstico y a los modelos de
intervensidn. 4. Paldos, Ducnos Alres, 1998,
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Seiala Corsi®® que se consideran hombres golpeadores a quienes ejercen
alguna forma de abuso ffsico, emocional o sexual contra su esposa o véompaﬂera. Entre
las principales caracterfsticas de los hombres golpeadores se menciona que: |

1. - Mantienen un sistema de creencias basadas en los mitos culturales
acercade la masculinidad y de la inferioridad de 1a mujer.

2.- Tienen dificultades para expresar sus sentimientos por considerarlo

signo de debilidad, lo cual lleva a que los conflictos sean resueltos violentamente por

no saber hacerlo de otra manera.

3. - Se encuentran emocionalmente aislados, ya que no cucntan con quién
hablar de sus problemas o de sus sentimientos.

4, - Recurren frecuentemente al uso de racionalizaciones para explicar su
conducta violenta, sosteniendo que es la mujer quien los "provoca”, que no pueden
controlarse o que no saben lo que hacen.

5. - Perciben que su autoestima y su poder se encuentran
permanentemente amenazados y, ante la sospecha de la pérdida de control, intentan
retomarlo a través de la fuerza,

6. - Muestran una actitud extema autoritaria que oculta su debilidad
interior.

7. - Al no reconocer la responsabilidad por sus actos, diffcilmente piden

3 1bid pp. 44109
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ayuda para resolver sus problemas.

Los hombres violentos recurren a racionalizaciones para justificar su
conducta, la mayorfa atribuye sus acciones a la provocacién de la victima, evitando de
este modo la responsabilidad del ataque

En el CAVI desde su creacién en Octubre de 1990 hasta Diciembre de
1994, se han llevado a cabo 3! grupos, brindando atenci6n a 300 hombres violentos,
de los cuales 162 han concluido su proceso, s decir el 54 % Ortfz¢ .

De los resultados preliminares mds relevantes se encontré:

1. - El 85% de los hombres acudieron a terapia como una condicién de la
pareja, en caso contrario se darfa la ruptura de la relacién. La mayor parte de los
agresores carecen de motivacién interna, para buscar asistencia, o para cambiar su
comportamiento. Muchos lo hacen s6lo cuando comprenden que las relaciones con sus
mujeres no pueden continuar, a menos que asistan al programa, para la mayorfa de
estos hombres, no es que ¢llos sean violentos sino que sus esposas lbs han dejado.

2. - El 90% refiere no tener problemas de agresién, minimizando o
negando dicha conducta; pocos esposos agresores se describen a sf mismos como
hombres que golpean a sus esposas. Generalmente minimizan su violencia
compardndola con la de los "salvajes que les caen encima a sus esposas todos los dfas

", Paru ¢stos hombres golpear o estrangular a su mujer son actos de defensa propia,

e Op.cit.
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Asf como algunos hombres racionalizan su violencia, otros simplemente
mienten sobre ella frente a los vecinos, parientes, y oficiales de la policfa.

3. - El 75 % considera que el problema radica en ella y es quien tiene que
pedir ayuda psicolégica. Quien estd “enferma” es ella. Es muy frecuente que en los
programas de tratamiento se escuche declaraciones del tipo " Ella me Hevo a hacerlo ",
" Ella me provocé ", " Ella sf que sabe como sacarme de mis casillas. ", En las
primeras etapas del tratamiento, el esposo agresor no acepta la autocritica, y proyecta
en los demds la responsabilidad por su propia violencia. Al presentarse como victima
intenta desviar la atencién centrdndola en el comportamiento de su pareja. Asf mismo
existe una dificultad para mostrar debilidad frente a la terapeuta.

4. - En el 95% se percibe una incapacidad para expresar sentimientos de
miedo, amor y lernura, asf como su dificultad para percibir sus necesidades e
identificar sus sensaciones.

5. - El 80% refiere haber aprendido a defenderse de las mujeres, creando
una distancia, silencio, n;isteﬁo y hermetismo al relacionarse con las mujeres,

6. - En el 95% se observa que existe un desconocimiento de la forma de
pensar, sentir y vivir con una mujer.

7. - El 75% refiere desconfiar de su pareja, por lo cual son celosos y -

posesivos, muchos agresores vigilan obsesivamente a sus esposas, las ciguen,
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interrogan a los hijos, escuchan sus llamadas telefénicas, o las llaman frecuentemente
para controlar sus actividades.

Los hombres extremadamente posesivos tienen incapacidad para aceptar
que la relacién ha terminado y someten a las mujeres a un hostigamiento continuo,

8. - El 85% refiere no haber recibido una educacién sexual objetiva y no
valorativa, por lo cual consideran que la mujer es para su "uso" mds que para
compartir con ella, otra expectativa que tienen de su pareja es que la mujer esta para
su servicio y atencién,

9. - Consideran indignante que haya una " intromisién " en su relacién de
pareja.

10. - Existe manipulacién de los hijos; utilizan sus visitas para tener acceso

a sus esposas, comprometiendo su seguridad. Algunos usan a sus hijos como emisarios
‘para que espfen las actividades de la madre o para convencerlas que deje que " papito
regrese a casa ". También suelen entrar en controversia sobre los acuerdos de
cusbdia o pensién alimenticia de los hijos, como una tdctica para obligar a sus parejas
a que accedan a la racionalizacién o para que retiren los cargos en su contra,

11, - Discrepancias entre el comportamiento en piblico y el
comportamienio en privndo; los hombres agresores ticnen una imagen piblica de

persona amistosa, preocupada por los demds, devotos hombres de su casa,
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Esto lleva a que los vecinos y amigos crean que la esposa exagera cuando
informa sobre el abuso fisico. Por lo contrario la esposa puede parecer alterada 6
histérica.

Es necesario destacar que la biisqueda de explicaciopes sobre el origen de
la conducta violenta no implica su justificacién. El hombre vioknto es responsable de
su propia conducta y de la forma que emplea para expresarla. Pero es importante tener
en cuenta que, de acuerdo con la manera en que se defina el maltrato hacfa la mujer

variardn las estrategias de cambio que se empleen para combatirlo,




I11. LA ANSIEDAD

La ansiedad y el temor son emociones oblicuas, pues ambos son, en efecto
reacciones afectivas contra el peligro, distingiéndose: al miedo como una reaccién
emocional y fisiolégica a una amenaza extema reconocida. A la ansiedad como una
reaccién desproporcionada al peligro o riesgos imaginarios. El peligro es evidente y
objetivo en tanto que en la ansiedad es oculto y subjetivo.

Las manifestaciones del miedo como una respuesta instantdnea ante el
peligro ejerce una funcién protectora en las diferentes especies y ha salvaguardado a la
humanidad durante miles de afios. Desde una perspectiva ontogenética, los miedos
comunes son una adquisicién biol6gica temprana destinada a preservar a la especie
humana contra posibles daiios.

Los tres tipos de miedos mds s6lidamente arraigados a la especie humana
son: a) El miedo a los animales, reminiscencia del miedo evolutivo a los depredadores;
b) El miedo a los daiios fisicos, vestigio atdnico del temor a los peligros que se pueden
encontrar en la naturaleza; c) El miedo a la separacién, que actiia estrechamente unido
a los anteriores y que mantiene a los nifios pequeiios cerca de su madre protegiéndolos
dg su entorno peligroso.

Excepto en el caso del temor a los dafos ffsicos (en donde no hay
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diferencia entre los sexos) las mujeres expresan més sus temores que los hombres en
todos los tipos de miedo y experimentan mds trastornos de ansiedad (excepto el caso
de la fobia social y del trastorno obsesivo-compulsivo).

Si bien las razones de estos hechos distan de estar claros, la clave radica en
el aprendizaje sexo-génerico de la expresién de las sensaciones y de los sentimientos.

La transmisién social del miedo, por alarma o la observacién del
comportamiento de la madre, puede ser el principal método de adquisicién. Unos
padres miedosos pueden ademds, impedir activamente a sus hijos exploren su entorno,
privéndoles asf de eliminar sus miedos por la experiencia.

Las influencias interactivas del aprendizaje pueden hacer mds ripida la
adquisicién del miedo en algunas personas que en otras asf como retrasar la
desaparicién normal de los miedos comu es que se producen con la experiencia,
convirtiéndose asf los miedos en fobias.

En el caso de los trastornos de ansiedad, la respuesta del miedo funciona

como un dispositivo de alarma defectuoso, que se activa y previene de un peligro

inexistente.

La ansiedad es un componente que este presente en muchos trastornos de
conducta, es un factor esencial en todas las neurosis y se utiliza el término de reaccién

de ansiedad para aquellas neurosis en que esa tensién emocional vaga y una ansiedad
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libre dominan claramente en el cuadro clinico, mientras que el resto de los sfntomas en
meramente incidental.

Sufrir una reaccién de ansiedad significa tener continuamente una
aprensién y no saber cudl pueda ser el peligro o de dénde pueda venir, se trata de un
conjunto de trastornos con gran prevalencia y notable repercusién clfnica en diversas
dreas de la salud,

La ansiedad puede definirse como un estado emocional desagradable, en el
cual existen sentimientos de peligro inminente, caracterizado por intranquilidad,
tensién o aprensién ', La ansiedad debe distinguirse del miedo, que ¢s una reaccién a
un peligro real externo que se encuentra presente o existe la amenaza de que se
materialice. El pidnico, s un estado de ansiedad extrema, aguda e intensa acompaiiada
por una desorganizacion de la personalidad y funci6n,

Camer6n®, Define la reaccién de ansiedad como un estado de aprensién,
sin objeto aparente, en el que se intenta descargar la atencién de origen interno y hacer
disminuir la ansiedad incrementando la actividad corporal.

Cabe mencionar que en la terminologfa médica tradicional el término de
ansiedad esta reservada al aspecto psfquico, y el de angustia a la ventiente somdtica.

Por lo anterior y para efectos del presente estudio el término de ansiedad y angustia

! Puyuclo, R. La ansicdad infanlil, Bditorial Herder, Barcelons, 1984, p.§
¥ Camerdn, N. D lloy psi logiade la p lidad, Bd. Trillas, México, D. % 1992, p. 257
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tendrdn el mismo significado.

En virtud de que hoy dfa se considera al organismo como un ente
unificado y holistfco ya que una atencidn puramente biolégica tendrd su repercusién en
la psique y viceversa’.

En la mayorfa de las reacciones de ansiedad, los sfntomas reflejan los
esfuerzos del paciente por liberarse de la tensién excesiva mediante la descarga
directa, sea a través de la accién muscular (esquelética) voluntaria o de la actividad
auténoma. Su ritmo de vidn habitual incluyendo el funcionamiento fisiolégico de las
visceras, puede verse seriamente perturbado.

El paciente se muestra predispuesto a dar respuestas exageradas e
inadecuadas ante cualquier provocacién ligera. Las reacciones de ansiedad suelen
hacer disminuir Ja capacidad de relajacién, el gozo y la eficiencia de una persona No
cabe duda de’que la vida sé vivencia de manera muy distinta desde una actitud interna
de calma profunda que desde una actitud de angustia y tribulacién.

No se trata ya s6lo de los numerosos efectos negativos que producé la
ansiedad (en el comportamiento, la relacién, el cuerpo, la mente), sino que incapacita
al ser humano para apreciar la existencia, reconciliarse consigo mismo y con los
demﬁé. y disfrutar de la cotidianidad.

La ansiedad altera el comportamiento de la persona, perturha -sus

3 Peils, P, El enfoque Guesialtico y lestimonios de terapia. £4. Custro Vientos, Santiago de Chile, 1976. pp. 23-29




vivencias, roba la armonfa con uno mismo y con quién lo rodea, puede originar incluso
graves trastornos psicosométicos; pero su peor secuela es que provoca tal estado de
insatisfaccién, de descontento, de alejamiento de la plenitud y de Ja integracién, que la
vida se va consumiendo desde el desagrado, sin ningiin tipo de bienestar real interior,
La ansiedad va asociada a cambios fisiolégicos -taquicardia, frecuencia del
pulso aumentada, hipertensién, sudacién de las palmas, disminucién de la respuesta

cutaneogalvénica (rcg) y aumento de la frecuencia respiratoria,

3.1 COMO REACCIONA EL CUERPO ANTE LA ANSIEDAD

La reaccién de 1a ansiedad es un intento por hacer disminuir la atenci6n y
la ansiedad con la ayuda de la descarga corporal, puede participar en este trastorno
toda combinacién posible de actividad de los misculos voluntarios y del sistema
nervioso auténomo, Por consiguiente, la variedad de patrones de queja es virtualmente
Infinita,

Dentro de éstos sfntomas que se manifiestan corporalmente son:

1. - Palpitaciones, Cuando tiene estrés, sentird que el corazén se le acelera
y que late con fuerza,

2. - Temblores. Puede notar que tiembla, sobre todo si ha recibido un

fuerte disgusto. O bien le tiemblan las manos, o siente las roditlas flojas, O siente los
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nervios en €l estomago, o le tiembla todo el cuerpo. Estos son los sfntomas del temor.

3. - Tensién, Una de las seflales mds claras de ansiedad es la tensién. Un
sfntoma es que sicnm los muisculos de la nuca muy tensos, lo cual produce dolor. La
tensién de los muisculos del cuerpo cabelludo provoca el dolor de cabeza que
acompaiia a la preocupacién. También es frecuente sentir la tensién, no en un lugar
especifico, sino como un malestar general, sintiéndose irritable y sin poder relajarse.

4. - Insomnio. Con frecuencia se ve afectado el suefio, Es ficil tener
dificultades en dormirse y, a veces, cuando al final se consigue, sentirse inquieto y

despertarse varias veces por la noche, Los suefios pueden ser vividos y convertirse en

. pesadillas, y seguramente se despertard sin haber descansado y sin estar despejado por

la maiiana.

5. - Transpiracién, Algunas personas notan que la ansiedad l.o hace sudar
en exceso, incluso en dfas poco calurosos.

6. - Otros signos ffsicos de ansiedad pueden ser nduseas, entumecimiento,
hormigueo en pies y manos, y deseo de orinar mésvde lo normal,

Echeburria® indica que "todos estos signos de ansiedad estén relacionados
cor; el instinto llamado de "licha o fuga", que hemos heredado de nuestros

antepasados prehistéricos. Las amenazas a las que se enfrentaban en la vida diaria

4 Echeburt a, E. (comp.) Avance ca el lento psicoldgico de Jos de ansiedad, Ed, Pirimides, S, A. Madrid 1992. p.
20



.er'an. con toda probabilidad, fisicas, por ejemplo, el ser atacados por otra persona o
por animales salv;ljcs. El cuerpo reaccionaba ante una amenaza prepardndoles para la
accién, o bien peleando o déndose a la fuga, el corazén palpita méds deprisa para
aportar mds sangre a los misculos, y el sudor ayuda a que 1a piel se refresque durante
los movimientos vigorosos y el ejercicio. Los misculos se tensan, y se preparan é
reaccionar, Si se mantienen en este estado por mucho tiempo empezardn a doler",

La ansiedad extrema puede ocurrir en la depresién agitada, en forma de
expresiones faciales angustiadas; morderse los labios; cogerse los dedos, ufias o ropa;
retorcerse las manos; ir y constantemente; ¢ incapacidad de sentarse
tranquilamente,

De esta forma nuestros antepasados se preparaban para enfrentarse a las
amenazas fisicas. La respuesta del cuerpo no es diferente hoy en dfa, ya'que los tipos
de amenazas ahora son diferentes. El no tener dinero para pagar lq renta, no es el
mismo problema que sentir temor ante un animal peligroso, no obstante el cuerpo
reacciona de la misma manera para protegerse a sf mismo y a los demds.
| Cuando la ansiedad se mantiene en niveles bajos, controlables y
controlados es instrumentalizada para la p@uccidn de cualquier tipo, la
creatividad, la ejecucién de determinadas tareas.

En tal caso la ansiedad puede ser un toque de vitalidad extra para ser mds
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emprendedor, mds activo e incluso m4s creativo.

Ese nivel de ansiedad bajo, que puede movilizar al individuo, cuando se
convierte en un nivel de ansiedad alto origina el efecto contrario. La ansiedad en sf
misma, ademds de resultar una emocién displacentera, puede limitar en mayor o menor
grado la vida de la persona y, por lo menos, tefiirla de un sentimiento de indeseable

agitacion e incertidumbre,

3.2 QUE SE ENCUENTRA TRAS LOS SINTOMAS EN LAS REACCIONES
DE ANSIEDAD
| En las reacciones de ansiedad las versiones infantiles y de la nifiez no
.

aparecen en sf en la experiencia consciente. La organizacién defensiva logra reprimir
los impulsos._ conflictos, fantasfas y frustraciones infantiles; Es decir, logra mantenerlos
inconscientes. Cuando consiguen irrumpir en la experiencia consciente o preconciente,
suelen estar limitados a suefos atemorizanies, impulsos irracionales,' inhibiciones
inexplicables y ataques de aprensidn o de ansiedad.

Sin embargo, los derivados indirectos de los procesos inconscientes,
incluyendo derivados de las defensas inconscientes y del superyo, sf pasan; y algunos

de ellos constituyen los sfntomas de neurosis.

En otras palabras, los Ifmites del yo son demasiado permeables, sus



defc.'.nsns no limitan adecuadamente la influencia de procesos inconscientes
potencialmente capaces de invasidn.

Siempre que los Ifmites del yo muestran fallas, existe la posibilidad de que
alguna situacién a la que se enfrente el adulto, con todas sus relaciones y experiencias
vinculares, traiga relaciones y experiencias de objeto infantiles que emocionalmente
corresponden a la etapa adﬁlta.

Las personas con ncacéiones de ansiedad tienen conciencia plena de estar
hiperalerta y agotados. Esta vigilancia alerta es un derivado del elevadfsimo nivel al
que estdn funcionando las fuerzas defensivas del paciente,

La nece;idnd de estar alerta y vigilante es en sf perturbadora para la
integraci6n del yo, estrechar los lfmites c_le la percepci6n y la cognicién y al restringir o
suspender la accién. Las cuales, estas descargas somdticas son interpretadas como
sefiales de una enfermedad orgdnica o como comienzo de locura,

La confusién que suele experimentarse en las reacciones de ansiedad es en
parte resultado directo de la tensién y de la ansiedad, cualquier persona aprensiva y
tensa caerd en la confusién con mayor facilidad que una persona relajada y confiada en
sf misnﬁ

En gran parte de las reacciones de ansiedad la culpa participa en forma

predominante, Tal vez lo que pueda sentir sea ansiedad, tensién y miedo, sin darse
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cuenta de que su sistema moral, que es parte del superyo, esta ejerciendo presién por
algo que la persona esta haciendo, diciendo o pensando. Uno nifio puede volverse
crénicamente cul;)able de muchas maneras:

1. Identificarse desde muy a principios de la vida con padre con sentido de
culpa crénico.

2. Otro modo de que el nifio se vuelva crénicamente culpable es que se le
castigue, descuide o desprecie.

3. Que al niiio se le adiestre para buscar en la conciencia propia signos de
ansiedad

4, Infantes que vivieron con padres seductores.

3.3 APROXIMACIONES TEORICAS EN TORNO A LA ANSIEDAD

En el esfuerzo de precisar la ontogénesis de la ansiedad en el nifio,
diversos psicoanalistas han llegado a desarrollar puntos de vista interesantes, aunque

en algunos casos son divergentes entre sf,

a), Cabe subrayar en primer lugar que Freud evoluciond notablemente la

- forma de concebir a la ansiedad en sus primeros escritos hasta el fin de su vida. La

elaboracién precisa de los puntos de vista tebricos sobre la ansiedad, o a menos su

" formulacién definitiva, aparece tardfaments en su obra, ya que el libro Inhibicidn,
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sintoma y angustia no se publicé hasta 1925, quién refiere que la atencién y la
ansiedad excesivas son en verdad fundamental en todas las neurosis. Gran parte de lo
que aqul se menciona de las reacciones de ansiedad, y en especial acerca de su
dindmica y desarrollo, vale también para otros patrones neuréticos.

Aquf ya no aparece como el resultado de la transformacién de una energfa
vital rechazada por inaceptable a la conciencla, sino como la sefial que advierte de un
peligro para él yo amenazado por esta nocién pulsional como experimentada como
peligrosa. A la ansiedad seguird el rechazo y no a la inversa, expresa muy claramente
Freud, que apoya su conceptualizacién en unas consideraciones clinicas precisas,
principalmente en el estudio de la fobia.

Toma también como ejemplo una fobia infantil a los animales, la del
pequeiio Hans en cuyo miedo creciente al caballo subyacfa el temor a ser mordido por
el animal, AN, pues, la ansiedad estaba relacionado con 1a angustia ante un peligro real
0 considerado como tal por el sujeto. Esta nocién de sefial de ansiedad es una
aportacién de importancia dentro de la elaboracién teérica_de Freud.

La ansiedad no es un residuo, sino un elemento de Ia funcién de defensa
del yo que movilizard sus energfas y pondrd en juego todos los procedimientos de
lucha ante un peligro interno. En pocas palabras, gran parte del cuadro defensivo de

las otras neurosis son defensas contra la tensién y la ansiedad caracterfsticas de las



neurosis de ansiedad

La persona con trastomos ansiosos reacciona al comienzo mostrando una
tensién y una ansiedad aguda, que incluyen una descarga somdtica y emocional
generalizada, Como su organizacién del yo sigue intacta en gran medida la persona
logra estar allena. ser precavida y estar lista para reaccionar ante el peligro, tal y como
lo hace una persona normal.

Pero, a diferencia de ésta, la persona que sufre una trastornos de ansiedad
no experimenta una reduccién rdpida de la atencién y la ansiedad mediante esa
descarga imprecisa. Por el contrario, siguen siendo elevadas la tensién y la ansiedad.
que interfieren con la posibilidad de tener una percepcién, un pensamiento y una
accién realista. Lo probable, entonces, es que tal interferencia afecte la integracin del
yo. De continuar ios sfntomas suelen aumentar la intensidad, de ésta manera, los
sfatomas mismos se convierten en un foco de aprensién completando asf el cfrculo
vicioso.

Puyuelo® hace referencia a otros autores con respecto a la orntogénesis de
la angustfa en el nifio:

a) Para R, Spitz, en los primeros meses de la vida, s6lo_
puede hablarse de precursores de la angustia, y de precursores-
puramente somdticos ya que, segiin €I, el lactante no puede

experimentar mds que estados de tensién en lo médximo de los
estados de alarma,

$ Opcit.pp. 1923




frente a un desequilibrio interno (hambre, vesfcula repleta,
etc.) o a una aportacién sensorial que excede las posibilidades
de descarga, Puede notarse al respecto que todos los
individuos no reaccionan de igual modo a estos primeros
traumatismos.

Hasta el segundo semestre, segin R Spitz, el niiio no
experimentard verdaderamente Ia ansiedad, y ello en razén del
hecho de que a partir de entonces ya ha identificado
claramente al personaje maternal cuya pérdida, en ocasién de
una breve separacién, moviliza en €l penosos afectos.

b) Segin M. Klein, existe desde el nacimiento un yo capaz
de experimentar la ansiedad, de emplear unos mecanismos de
defensa y de establecer relaciones primitivas de objeto en la
imaginacién y en la realidad,

En consecuencia, el yo inmaduro del bebé quedarfa muy
tempranamente expuesto a la ansiedad suscitada por la
biporalizacién innata de sus tendencias, ¢l conflicto entre la
pulsién de vida y la pulsién de muerte.

En un primer tiempo, ¢l nifio, viviendo alternativamente
"buenas” y "malas" experiencias, experimentarfa, en ocasién
de estas dltimas, una angustia calificada - de posicién
esquizoparanoide en razén de la divisién y de la dimensién
persecutiva de lo vivido, Después, poco a poco, en el segundo
semestre, al acceder el pequefio a una representacién ms
clarm y mds coherente del mundo exterior y a un
reconocimiento de la madre como persona total, fuente a la
vez de "buenas" y de "malas”™ experiencias, llegarfa a
experimentar una gran ambivalencia hacfa ella y una angustia

"depresiva desencadenada, por ejemplo, en ocasién de una

separacién o de una frustracién,

Dicho de otro modo, este tipo de ansiedad depresiva estd
muy vinculado a la agresividad experimentada con relacién a
un objeto, En definitiva, puede decirse en esta perspectiva que
la sefial de un desarrollo satisfactorio es la posibilidad del
sujeto de asumir su propia agresividad respecto a los demds y

108



la agresividad de los demés respecto a sf mismo,

¢) J. Bowlby ha desarrollado otra concepcién de la
ansiedad. Es uno de los principales autores en el estudio de
los efectos de las graves carencias de los cuidados maternos
en nifios muy pequefos, M4s tarde se interesé por los
problemas de la prevencién de los efectos de carencia afectiva
en nifios hospitalizados.

Finalmente, en la actualidad se interesa por la etiologfa y
los trabajos de Lorenz, Tinbergen, Hinde, Harlow. A la luz de
éstos reconsidera el apego del nifio a la madre (0 quién la
sustituya) y ve en ello un componente instintivo, una
necesidad primaria. En este punto, In ansiedad aparece como
un afecto primario desencadenado por un exceso de tensién
interior que nada en el entorno es capaz de satisfacer.

Es lo que puede suceder de modo especial en ocasién de una
separacién, circunstancia en la que Bowlby insiste como traba
posible a la satisfaccién de las necesidades del nifio y como
prototipo de lo que moviliza la ansiedad.

d) Issac Marks, ha proporcionado un resumen de la
genética de los trastornos de temor y ansiedad: En base en
estudios de gemelos indican algiin control genético, del temor
humano normal desde la infancia en adelante, de la ansiedad
como sfntoma y como sfndrome, y de fenémenos fébicos y
obsesivo compulsivos. Los trastornos de ansledad son més
comunes entre los parientes de los sujetos afectados que los
de los controles, especialmente entre las mujeres y los
parientes de primer grado.

¢) Aprendida: Los teéricos conductuales sostienen que la ansiedad es

una respuesta aprendida a algin estfmulo nocivo. El trastorno de ansiedad

generalizada puede resultar de un refuerzo positivo y negativo impredecible: la
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persona estd indecisa acerca de cudles conductas de evitacién serdn efectivas para
reducir la ansiedad. * Los nifios pueden ser adiestrados para que sean personas tensas
y ansiosas por padres que en sf no son personas especinlmente ansiosas, por ejemplo;
los padres sobreprotectores, perfeccionistas, dominantes, severos y aquellos que son
dmasiado indulgentes.®

f) Pitts, citado por Freefman’, llevé a cabo la siguiente
teorfa qufmica de la neurosfs de ansiedad:

Las personas que padecen de esta neurosfs son
especialmente sencibles a la produccién excesiva de lactato
que resulta de la produccién aumentada de adrenalina, la
hiperactividad del sistema nervioso central, 0 un defecto en el
metabolismo que resulta de la produccién del exceso de

lactato, o un defecto en el metabolismo del calcio o una
combinacién de alguna de estas situaciones.

3.4 LIMITES Y CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS ANSIOSOS

Los trastornos ansiosos son los trastornos mentales méds frecuentes y su
prevalencia es superior a los trastomos depresivos. el interés que hoy dfa se les otorga,
estd justificado por los progresos terapéuticos, bioldgicos y psicoterapguticos que se
ha caracterizado el dltimo cuarto de siglo.v

La ansiedad y la depresi6n son dos cuadros préximos. E! grado de relacién

¢ Op.cit.p23
? Oypucit.
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entre ambos ¢s objeto de polémica, que se ha renovado recientemente tras el
descubrimiento de la respuesta terapéutica a los antidepresivos por parte de los
pacientes con trastornos de pnico Echeburria®,

Los trabajos realizados por Crowe, Noyes, Pauls y Slymen, (1983) y a
través del control de seguimiento en los pacientes ansiosos (Kerr, Roth y
Shapir, (1974), Echeburria’ coinciden en que la ansiedad y la depresién no
constituyen un continuum sino que son cuadros clfnicos diferenciados y en que el
encruzamiento de estos grupos diagnésticos es escaso. De hecho los indicadores
biol6gicos difieren entre estas dos clasificaciones, del periodo que transcurre entre el
comienzo del suefio y la primera fase del sueiio REM,

Se ha observado un cierto solapamiento de los trastomos de ansiedad con
algunas formas leves de depresién. No es infrecuente, por otra parte, en la prictica

encontrarse con pacientes con trastornos de ansiedad crénicos que experimentan

_ alteraciones depresivas superpuestas a los sfntomas de ansiedad Echeburrda'®,

Todo ello permite justificar la inclusién del trastorno mixto de ansiedad y
depresién cn el ICD-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades y problemas de
salud, de la Organizacién Mundial de la Salud; O.M.S.), publicada en 1992.,

La Ifnea rectora de cualquier sistema clasificatorio se fundamenta en

* opeit.
9 Ibid.p.23
0 Ibid. p2s.
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criterios clfnicos, etimolégicos y de respuesta terapéutica. Una de las peculiaridades
del manual diagndstico y estad(stico de los trastornos mentales, es que aporta una
modificacién fundamental, suprime el término neurosis e introduce el de trastornos de
ansiedad, que reagrupa las categorfas donde la ansiedad es la perturbacién dominante,
o bien es sentida cuando el sujeto intenta manejar los sfntomas, es decir,
implfcitamente incluye las neurosis de! DSM11 en las que la ansiedad era sentida y
expresada.

La pérdida de vigencia de este témino esta relacionada con lns
connotaciones negativas que posee, con sus implicaciones etiolégicas de tipo
psicadindmico y con su escasa especificidad como etiqueta diagnéstica.

La clasificacién del DSM-IV (APA, 1995)"" describe los siguientes
trastomnos de ansiedad:

o La crisis de ansiedad (panic attack); se caracteriza por la aparicién
siibita de sfntomas de opresi6n, miedo pavoroso o temor, acompaiiados habitualmente

de sensacién de muerte inminente. Durante estas crisis también aparecen sfntomas

- como la fala de aliento, palpitaciones, opresién o malestar tordcico, sensacién de

aragamiento o asfixia y miedo a "volverse loco” o perder el control,
o La aporafobia; se caracteriza por la aparicién de ansiedad o

comportamiento de evitacién en lugares o situnciones donde escapar puede resultar

" Manual Disgndstico y eata'distico de lor Trastomos Mentales DSM-IV. ed. Masson, S. A, Priemracd. 1995 pp. 401402,
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diffcil (o embarazoso), o bien donde sea imposible encontrar ayuda en el caso de que
aparezca en ese momento una crisis de ansiedad o sfntomas similares a la ansiedad.

o El trastomo de ansiedad sin agorafobia; se caracteriza por crisis de
ansiedad recidivantes ¢ inesperados que causan un estado permanente de preocupacién
al paciente.

* La agorafobia sin historia de trastorno de ansiedad; se caracteriza por la
presencia de agorafobia y sfntomas similares a la ansiedad en un individuo sin
antecedentes de crisis de ansiedad inesperadas.

o La fobia especffica; se caracteriza por la presencia de ansiedad
clfnicamente significativa como respuesta a la exposicién a situaciones u objetos
especificos temidos, lo que suele dar lugar a comportamientos de evitacién.

o La fobla social; se caracteriza por la presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a ciertas situaciones sociales o actuaciones del piblico del
propio individuo lo que suele dar Jugar a comportamiento de evitacién.

o El trastorno obsesivo-compulsivo se caracteriza por las obsesiones (que
causan ansiedad y malestar significativos) y/o compulsiones (cuyo propdésito es
neutralizar dicha ansiedad).

o En trastorno por estrés postraumdtico; se caracteriza por la

reexperimeniacién de acontecimientos altamente traumdticos, sfntomas debidos al
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L;umento de la activacién y comportamiento de evitaci6n de los estfmulos relacionados
con el trauma.

o El trastorno por estrés agudo; se caracteriza por sfntomas parecido al
trastorno por estrés postrumitico que aparecen inmediatamente después de un
acontecimiento altamente traumético,

En laclasificacién multiaxial DSM-IV incluyen cinco ejes, y su uso facilita
una explicacién completa y sislenﬁtica de los distintos trastornos mentales (eje 1) y
enfermedades médicas (eje 111), de los problemas psicosociales y ambicntales (eje
1V), de los trastornos de personalidad y retraso mental (eje 11) y del nivel de actividad
{eje V), que podrfan pasar desapercibidos si el sujeto de evaluacién se centra
en el simple problema objeto de consulta, ademds de promover la aplicacién del
modelo biopsicosociél en clfnica, ensefianza e investigacién.

Asfmismo el IC-10, esta muy préximo al DSM-1V pero adopta posiciones
ligeramente diferentes, con la inclusién de una categorfa original: El trastorno mixto
ansioso- depresivo, mientras que el trastomo obseéivo- compulsivo no forma parte de
los trastornos ansiosos en sentido estricto.

La epidemiologfa de la ansiedad y de los trastonos ansiosos implica dos
técnicas; La primera utiliza las escalas de autoevaluacién de sintomas ansiosos; La

segunda consiste en examinar todos los individuos que componen la muestra por un
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observador entrenado, utilizando eventualmente instrumentos estandarizados como

gufas de examen y los sistemas de criterios.

La primera técnica detecta la presencia y la intensidad de la ansiedad
sentida por la persona, sea cual sea el contexto. El sfntoma puede coexistir con casi
todas las variedades de trastomos mentales, incluidos los que no pertenecen a los
trastornos ansiosos, de manera que la interpretacién de los resultados debe tener en

cuenta este hecho.

La segunda tcnica determina la prevalencia de las diferentes variedades de
trastornos ansiosos (en general los que son definidos en los criterios para su

diagnéstico en ¢l DSM-1V).

3.5 TIPOS DE ANSIEDAD

Cualquiera experimenta de vez en cuando estados de ansiedad, pero
existen diferencias substanciales entre las personas en cuanto a la frecuencia e

intensidad con la que las experimenta;
3.5.1 ANSIEDAD RASGO

El trmino ansiedad rasgo o peculiar se ha empleado para describir las

diferencias individuales de lu propensién a la ansiedad, es decir, de la tendencia a ver el
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mundo como algo peligroso y en la frecuencia con la cual se experimenta el estado de
ansiedad durante un prolongado lapso.

Las personas que padecen una alta ansiedad ("A" Rasgo) tienden a ver
mds peligroso el mundo comparado con los que tienen ansiedad baja y responden a su
percepcién de la amenaza con un mayor incremento a sus estados de ansiedad
("estado" "A").

Como las personas con "A" Rasgo tienden a ver una amenaza en muchas
situaciones, también son particularmente vulnerables a la tensién (Diaz-Guerrero,
1975).

También es mds probable que experimenten la ansiedad, en la cual, las
derivaciones del pensamiento o recuerdos reprimidos de situaciones peligrosas dan
lugar a reacciones del tipo "A" Estado,

Cantidades de excitacién no controlada, originadas ya sean en
abrumadores acontecimientos repentinos o en una tensién crénica, crean sensaciones
de ansiedad sumamente dolorosas y ponen en marcha intentos patolgicos y arcaicos
de controlar lo que no pudo ser controlado en fonma habitual, Se crea una especie de
régimen de descarga de emergencia en parte como una funcién automdtica contra la

voluntad del yo, y sin ninguna participacién de éste, y en parte de las fuerzas

reservantes (y las restauradas) del yo.
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Las personas con una ansiedad rasgo muy alta, casi todo el tiempo se
encuentran en un estado de ansiedad, sin embargo, tienen incluso defensas contra la
ansiedad que rara .vez los libran de ella. El estudio del desarrollo de la ansiedad en este
tipo de personas demuestra que todos los accesos posteriores de ansiedad son
repeticiones de estados trauméticos de una época temprana,'

Las diferencias individuales en la propensién a la ansiedad, es decir, la "A"
rasgo, también constituyen a la evaluacién de la amenaza,

Mientras que la mayorfa de las personas consideran amenazadora una situacién que
implica peligro ffsico, es mucho mds probable que las circunstancias en Ia.s" que se
evalia la capacidad personal sean percibidas como algo amenazador por las personas
con un tipo de "A" Rusgo bajo.

En general, las personas con alta "A" Rasgo son mds vulnerables a Ia
evaluacién de las demds, porque se subestiman y les falta confianza eﬁ si mismos,
Mientras que las pruebas importantes y las entrevistas de trabajo se consideran
moderadamente angustiosas por la mayorfa de las personas, las intensas reacciones de
ansiedad experimentadas por estas personas con "A" Rasgo es mafor que su peligro
real,

Tales reacciones de ansiedad se dan frecuentemente en las personas con

alto nivel de "A" Rasgo particularmente en las situaciones donde existe el riesgo de un

1’ Spiclberger, Ch. y Ddsz Guerrero, R. Inventario de Ansicdad: Rasgo-Estado, El Manual Modemo, 1975, p.8
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fraéaso o que implican la evaluacién de los demds.

Los orfgenes de las diferencias individuales en la "A" Rasgo, entonces son
especialmente importantes, las experiencias infantiles y las primeras relaciones entre
padres e hijos; relativas al retraso del efecto y la evaluacién negativa de maestros y

compafleros.'

3.5.2 ANSIEDAD ESTADO

La Ansiedad-Estado (A-Estado) es conceptualizado como una condicién o
estado emocional transitorio del individuo, que se caracteriza por sentimientos de
tensidn y de aprensién subjetivos conscientemente percibidos, y por un aumento de
actividad del sistema nervioso auténoimo,

El surguimiento de un estado de ansiedad (Estado "A"), incluye una
secuencia completa de acontecimientos internos. Este proceso puede ser activado por

un estfmulo externo o interno. El estfmulo interno que Heva a un individuo a anticipar

* una situacién daiiina también le puede provocar un alto nivel de ansiedad.

eyt el A AR 8 e

Cualquier estfmulo interno o externo, evaluado cognoscitivamente como algo
amenazador, provoca reacciones del tipo Estado "A",
La intensidad y duracién de dicha reaccién emocional serd proporcionales

a la coantidad de amenaza que la situncién representa para el individuo y a la

" bidp. 12
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persistencia del estfmulo provocador, Las caracterfsticas objetivas de la situacién, los
pensamientos y los recuerdos que se insindan o recuerdan, la capacidad que el
individuo tiene para enfrentdrseles, asf como las experiencias anteriores con
circunstancias similares  contribuyen a la evaluacién de una situacién como

amenazante en menor o mayor grado. Spiclberger y otros. '

3.6 ANSIEDAD Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Echeburnia'® refiere estudios realizados por Corral, Sarausa, Zubizameta y
Sauca (1994) quienes indican que la violencia repetida, intermitente y entremezclada
con periodos de arrepentimiento y ternura por parte del agresor, suscita en la mujer
una ansiedad extrema y respuestas de hiperalerta y sobresalto permanentes.

A pesar de la frecuencia del maltrato intrafamiliar en la mujer existen
pocos datos que identifiquen los trastornos psicol6gicos especfficos resultantes de esta
relt;cidn violenta, Hasta el momento son dos los diagndsticos que aparecen con més
frecuencia en este grupo de victimas: La depresién mayor y El tradtorno de stress
postraumético (TSPT), clasificado dentro de los trastornos de ansiedad en ¢l DSM-IV
(APA, 1995).

Anteriormente a estas dos clasificaciones, las consecuencias psicolégicas

" g, pa2
5 opeit pin
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de la mujer maltratada eran consideradas dentro del rubro conocido como Sfndrome

de la mujer Maltratada entendiendo como Sfndrome, al conjunto de caracterfsticas,

_signos y sfntomas que determinan la conducta, la salud ffsica y mental, asf como las

relaciones sociales.

Las consecuencias psicol6gicas ubicadas dentro de este sfndrome en Il
mujer maltratada son: aislamiento, miedo al agresor, inseguridad, devaluacién,
depresién, vergilenza, culpa, introversién, indiferencia ante el . mundo,
silencio, (mutismo), baja autoestima y trastornos psicosomaticos Ortfz.'®

La mujer victima del maltrato 1) tiene un riego de experimentar un cuadro
depresivo; ocasionado por el aislamiento social que favorece la dependencia con el
agresor, ya que este indica fuente de refuerzo social y material. 2) Atribucién de
sentimientos de responsabilidad y culpa sobre la sociedad. 3) La disminucién de
nutdestima que puede potenciar el gradb de vulnerabilidad a la depresi6n, esta
disminuci6n de autoestima puede presentar sentimientos de devaluacién.

La preva_lencia de estos sfntomas en la mujer maltratada es alta, segtin los
criterios del diagndstico del DSM-1V, en el estudio de Weissman (1977), citado en
Ecﬁqbumia" un 37% de la muestra cumplfa con los criterios de "Neurosis Depreslva”

y un 10 % de "Depresién mayor con abuso de alcohol”,

% opcit
" opit.
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En el estudio realizado por Kilpatrick, citado por Echeburria' evaliia
a la mujer victimas del maltrato ffsico severo y observan sfntomas depresivos en un
47%de la muesm;: examinan ademds diversas variables que podrfan estar relacionadas
con la depresién y concluyen que aquellas mujeres con historia previa de depresién
con habilidades de autorrefuerzo escasas con pérdidas significativas y que evaldan de
modo realista el maltrato, tendrén un riesgo mayor de experimentar depresién,

Recientemente se ha sugerido que el Trastorno de stress postraumético
puede ser un diagndstico apropiado para las consecuencias psicolégicas que se derivan
del maltrato doméstico. Estas consecuencias afectan directamente en las esferas
biopsicosocial, Steyth, S. y William M.” construyen su modelo disociativo original
llamado "Bask" que implica: conducta, afecto, sensaciéﬁ y conocimiento, Con base a
lo anterior se aprecia que las cxfractcrfsticas que oﬁginalmcnte fueron catalogadas
aparecen dentro de este trastorno, pero con un enfoque integral,

El reconocimiento de que la violencia intrafamiliar es un factor de stress
posunumnﬁco que puede causar reacciones a largo plazo con mlilti;;lcs facetas, ha
ayudado a disminuir el empleo del diagnésticos patolégicos mis estigmatizantes que
culpabilizan a la victima, como por ejemplo, trastomo limftrofe de 1a personalidad

Camgella - Mac Donal (1988). Las reacciones de las victimas- de violencia

1

Ibid. p.13S
9 Sieyth, S,y William, M. Pslicosociologla de la Violencia en el Hogas. Biblioteca de 1a Psicologfa . Ed. Descleéd, Brower 1992
Bilbeo Espasfia
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intrafamiliﬁr van desde la aceptacién a las reacciones de largo plazo de stress
traumdtico, pasando por reacciones a corto plazo de desequilibrio agudo.

La amplitud de! dailo a largo plazo no suele reconoserse inmediatamente,
en muchos casos, las personas que experimentan un incidente dc stress extremo y
violento desarrollan 'un estado interno de traumatizacién psiquica, pudiendo separar,
olvidar o reprimir inconscientemente estas memorias del incidente.

Adn asf, quizd mds ade;lamc en la vida, cuando transcurrido un perfodo
indefinido, estas memorias comienzan a presionar. El trauma es un golpe a la psique
que al introducirse lo hace con tal fuerza y a través de las defensas tan subitamente,
que no hay forma de responder afectivamente, Se puede considerar que el evento
traumdtico en 12 mujer maltratada nmenazante para la vida, inesperado y deliberada no
necesariamente tiene que ser una experiencia real.

De acuerdo con el DSM-IV la persona responde a dicho estresor con
miedo intenso, desesperacién u horror y se acompaia de sfntomas intrusivos, evitacién
persistente de los estfmulos asociados y aumento de la activacién automdtica. Los

recuerdos desagradables y persistentes de lo acontecido, suefios recurrentes y

" sentimientos subitos de como si se estuviera viviendo de nuevo el evento traumdtico,

asociado a malestar psicol6gico al exponerse de alguna forma a situaciones de

acontecimientos que lo simbolice, ocurre una y otra vez en la mujer maltratada,
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coaccionando reactividad fisiolégica que altera el ciclo del suefio, causa imitabilidad y
disminuye la concentracién. Todo ello conlleva a la hipervigilancia y respuesta de
alarma exagerada, a lo cual se agrega conducta evitativa.

| Los estudios referidos a la presencia de los tres grupos de sintomas que
componen ¢l Trastorno de stress postraumdético  (reexperimentacién  de
acontecimiento, evitacién de estfmulos asociados al trauma y aumento de activacién)
son escasos y derivan de investigaciones aisladas por lo qué es ne;cesario continuar con
esta Ifnea de investigacién, que permite confirmar la presencia del Trastorno de Stress
Postraumdtico en la mujer maltratada que sufre violencia intrafamiliar; ya que a partir

de esta precisién, los modelos de atencién podrdn ser mds especfficos y focales.
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IV, DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

1. - Planteamiento del problema.

Existe relacién significativa entre la ansiedad, medida a través del test
inventario de autoevaluacién de Ansiedad: estado-rasgo (IDARE). Y como se
correlacionan los datos con el maltrato ffsi;o. psicolégico y sexual que reciben las
mujeres por su pareja de una poblacién de mujeres entre 18 y 66 aflos y que acudieron

al Centro de Atenci6n a la Violencia Intrafamiliar (CAVI),

2, Objetivos.

Actualmente en México no se cuenta con mediciones para evaluar las
consecuencias del maltrato ffsico, psicolégico y sexual en mujeres maltratadas por su
pareja. ' |

Los objetivos del presente estudio fueron los siguientes:

2.1. Aplicar el IDARE a 181 mujeres maltratadas cuyas edades fluctdan
entre los 18 y 66 afios de edad, para asf poder determinar el grado de ansiedad estado
y ansiedad rasgo que presentan dichas mujeres que acuden volﬁmariamcnle al CAVI,
y por medio de estos puntajes obtenidos poder diferenciar posteriormente ia

normalidad y patologfa.



2.2, Determinar si existe una correlacién significativa entre la ansiedad
medida a través del IDARE y el maltrato ffsico, psicolégico y sexual que recibe las

mujeres por parte de su pareja, y en tal caso determinar el sentido de dicha relacién.

3.- HIPOTESIS

3.1. A mayor grado de violencia intrafamiliar mayor grado de ansiedad de
estado y menor ansiedad de rasgo.

3.2. Existe una relacién significativa entre la ansiedad de estado y el

maltrato ffsico, psicolégico y sexual,

4.- METODO

1. POBLACION

Se tomé una muestra de 181 casos de mujeres maltratadas cuyas edades
fluctinn entre los 18 y 66 affos de edad, mismas que acudieron al CAVI en foma
csporddica y variable, dicha muestra fue captada en un lubso de tres meses (enero a
marzo de 1996)

Los criterios que se considcraron para la inclusién de la muestra .fucron los
siguientes:

o Ser victima del maltrato por parte de su pareja.
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¢ Que hubieran acudido a solicitar apoyo terapéutico al CAVI,

« No haber recibido ningtin tipo de tratamiento psicolégico.

« No tener antecedentes de alteraciones psiquiatricas (abuso de alcohol o
drogas).

o No estar bajo ninglin tratamiento farmacoldgico que pudiera modificar el

rendimiento durante la aplicaci6n del cuestionario,

S INS’T#UMENTO

La evaluaci6n se realizé mediante:

A. Un cuestionario que consta de tres partes: La primera parte bérmite
evaluar Jas caracterfsticas demogrdficas de la victima (preguntas de la 1 a la 10). La
éegunda parte consta de preguntas relacionadas a la historia, circunstancias y situacién
actual del maltrato que presenta la mujer (pregunta 11 a la 61). Y la tercera parte
incluye los datos sociodemogréficos del hombre agresor (pregunta 62 a la 71). Esta
informacién sobre ios agresores es proporcionada por su pareja, ya que el recoger los
datos directamente es imposible por no tener acceso a ellos (ver anexo).

B, Para evaluar el nivel de ansiedad se utiliz6 el Inventario de
autoevaluacién de ansiedad de estado y ansiedad rasgo. Spielberger y Diaz Guerrero

(1970).
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6. PROCEDIMIENTO

En primer lugar se solicit6 autorizaci6n a la Direccién del CAVI para tener
acceso de los c‘asos de mujeres maltratadas, ya que aquf las mujere's acuden
voluntariamente a solicitar apoyo terapéutico.

La validez externa del cuestionario, se determiné por medio de un anélisis
estadfstico de los datos obtenidos a través de la prueba “T" dividiendo 1a muestra de la
prueba piloto, la cual se represent6 por 181 mujeres maltratadas por su pareja.

Se determind a través de una muestra piloto con 100 mujeres maltratadas

la puntuacién media de ansiedad rasgo y ansiedad estado, dado que no existe una

puntuacién normalizada para este tipo de poblacién

En el CAVI se realiza una entrevista especializada en trabajo social con la
finalidad de determinar si las mujeres que acuden a solicitar el servicio son victimas de
maltrato conyugal, en caso de confirmar lo anterior se procede a darles una cita en el
departamento de tratamiento psicolégico, para realizar la valoracién psicolégica
correspondiente, que determina cual es la modalidad terapéutica que requiere la mujer.

Una vez que se presenlaﬁ a su cita el terapeuta encargado de esta
valoracién es el responsable de aplicar el instrumento disedado, para aqixellns mujcrcs
que rednan los requisitos previamente sefialados. Cabe mcncionar. que se considerd

importante aplicar dicho instrumento antes del proceso catdrtico que conlleva la



entrevista de valoracién, evitando asf que se alteren los resultados del instrumento.

Dicha aplicacién del instrumento se realiz6 en la sala de terapia del CAVI,
misma que revine los requisitos de iluminacién, espacio y privacidad, favoreciendo la
atencién de las examinadas. Asl mismo el terapeuta gener6 un clima de cooperacién
con las mujercs maltratadas, La aplicacién de las pruebas se llevé a cabo en forma
grupal (cada grupo formado por 10 mujeres),

El tiempo aproximado de aplicacién fue de 1 hora, durante tres meses.

7. ANALISIS ESTAD{STICO

1. Se realiz6 un Andlisis de Frecuencia que nos permitié hacer una
descripcién de cada una de las 61 variables y por medio de porcentajes se pudo
conocer la interacéién entre las caracterfsticas demogrdficas, historia de victimizacién
y consecuencias del maltrato,

2. Para el andlisis estadfstico de los datos obtenidos en el presente estudio

se utiliz6 en primer lugar un andlisis de correlacién de Spearman por el método de

- biparticién el cual determiné la confiabilidad interna del cuestionario. El nivel de

significancia utilizado fue .05
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De las 181 mujeres maltratadas, las variables sociodemogrificas
consideradas en el cuestionario arrojaron los siguientes resultados: Las mujeres
presentaron un rango de edad entre 18 y 66 afios, donde 1a mayor frecuencia se dio en
el rango de 31 a 40 ailos con un 46.00 %, seguido del rango de 21 a 30 afios que
represent6 un 36 .00 %.

Por lo que se observa destaca notablemente que el 46.0 % estd en la
tercera década de la vida. Se puede interpretar que la edad del universo estudiado es
superior a la de la poblacién en general, es decir las victimas son mayores en su

generalidad (Figura 1),

FIGURA |

EDAD

18-20 21.30 31-40 41.50 51-66 no
afos anos afios afos afos mienen
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ESTADO CIVIL

Con respecto al estado civil corresponde el 56.90 % a las mujeres en matrimonio, un
19.90 % a las que se encuentran en uni6n libre y un 16 % a las que se encuentran
separadas de su pareja. Por lo que para una mejor explicacién de lo anterior se
presentan algunas de las caracter{sticas para cada estado civil.

En las mujeres solteras existe una incidencia baja (3.0 %) de violencia por
que en este estadio, al no estar .consolidada Ia relacién el agresor no ejerce las
caracterfsticas necesarias para el ejercicio de poder, por lo que es mds pennisivo con la
mujer, Sin embargo en aquellas mujeres en donde surgen pequefias agresiones no le
dan la importancia necesaria, ya que estas las consideran como parte del proceso de
enamoramiento,

El pqrcentaje del 56.90 % le corresponde a la mujer casada por lo que se
infiere que una vez que se‘cbnsolida ln relacién las posibilidades de ser agredida se
incrementa; ya que ella-adopta los roles tradicionales asignados a la mujer y'bor parte
del hombre agresor empieza a adoptar conductas de poder, contro! y dominio sobre su
pareja,

Por otra parte, es interesante resaltar que, ain cuando la mujer ha roto el
vinculo de pareja, no esta exenta de este tipo de agresiones ya que ¢l 18.2 % de estas

mujeres separadas refiere que fueron maltratadas por su expareja Asf mismo, las
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mujeres maltratadas que se encuentran en unién libre no cuentan con una proteccién
legal, y se quedan con la responsabilidad econémica, moral y social de los hijos, asf
como también con los gastos requeridos para la manutencién de la vivienda y servicios
bésicos, (Figura 2)

FIGURA 2

ESTADO CiviL

uiénlibre  separada  divorcada soltera viuda no refiere

TIPO DE REGIMEN
Eltipo de régimen que se encontrd en Ia muestra, el 59.90 % corresponde
a sociedad conyugal y sélo el 12,70 % a separacién de bienes. el 35.40 % desconoce

bajo que régimen contrajeron matrimonio (Figura 3).



FIGURA 3

TIPO DE REGIMEN CONYUQAL

sectedad conyugal sep. do dlanss no rehata

RELIGION

La religién preponderante encontrada en la poblacién es la cailica

considerada con un 86.20 % y con un 11.00 % lo ocupa otras religiones. (Figura 4)

FIGURA 4
RELGION

caldlica otras no refiere
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OCUPACION

La ocupacién principal de las victimas de maltrato intrafamiliar
corresponde al tm.bnjo doméstico no remunerado (hogar) en un 48.60 % (88 casos),
en un segundo término laboran como empleadas con un 23.2 % (42 casos).

Se considera importante conocer la relacién existente entre la escolaridad

y ocupacién de la victima. Las victimas cuya ocupacién es el hogar, cuentan con una

“educacién media bdsica (primaria y secundaria) por lo cual puede interpretarse que

existe una correlacién directa entre estas; lo que significa que a menor preparacién por
parte de la victima, mayor es su dedicacién en el hogar.

Cabe recordar que las labores domésticas nunca se les ha considerado
como una actividad econémicamente productiva. En el caso de las mujeres
profesionales de ln muestra el 77.75 % se dedican al hogar, esto es, que una de cada
cinco profesionistas abandonan el ejercicio de su prdfeslén por la del hogar

Lo anterior puede obedecer a que de acuerdo a la concepci6n que se tiene
de la mujer, su lugar que le corresponde en la sociedad y por ende en Ia familia es la de
ama de casa, lo que provoca que ante una situacién de violencia ella no tiene otras
alternativas econémicas.

Asf mismo las ocupaciones remunerudas fuera del hogar expresan una

necesidad para cubrir estos problemas, es decir ayudar a su compaiiero y que no juede
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no implica que quede exenta de cubrir las labores domésticas (conocida como segunda
jornada laboral), lo*cual plantea el problema de la sobrecarga de trabajo tanto
domestico como exlradomestico para la mujer,

Sin embargo, en comparacién con el balance estadfstico poblacional, la
participacién femenina en la actividad econémica en 1993 es del 33.0% (INEGI,
1993), lo que coincide con la muestra que al rededor del 45.0 % las mujeres tienen un

nivel de participacién en el mercado de trabajo en México (Figura 5).

FIGURA §

INLBEEELS
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NUMERO DE HIJOS
Con relacién al nimero de hijos, aquellas parejas que no cuentan con ellos

se encuentran con un porcentaje del 5.5 %, las parejas que tienen de 1 a 3 hijos
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representan un 78.4 % y las que tienen entre 4 y 6 hijos ¢l porcentaje representé un
13.4 %, sin embargo aquellas parejas que cuentan con un nimero de hijos entre 7 y 9
¢l porcentaje és de 1.7 %.

Por lo que se puede confirmar, que las mujeres con menor nimero de hijos
mis fécilmente se atreven a romper con la relacién violenta que aquellas mujeres que
tenen mds hijos. Sin embargo y de acuerdo a lo anterior, no se encontré dependencia
entre la frecuencia del maltrato y el mimero de hijos (Figura 6).

FIGURA 6

NUMERO DE HWWOS

80

383

40y

sin hjps 1a3 4a6 7a9 no teflacen

ESCOLARIDAD
Se observa que las mujeres maltratadas de la poblacién estudiada cuenta
con una escolaridad bdsica obligatoria (primaria y secundaria) representando en su

total un 47.50% lo cual puede obedecer a que tradicionalmente en las familias cuando
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habfa posibilidades de cubrir los gastos de estudios estos, eran asignados a los hijos
varones, ya que en un futuro serdn los proveedores de su familia,

No obstante hoy en dfa, se puede decir que no existe correlacién entre la
escolaridad y el maltrato domestico, buesto que el porcentaje de la muestra coincide
con de escolaridad en el dmbito nacional. En la figura 7 se puede observar la

escolaridad de las entrevistadas y su heterogeneidad.

FIGURA 7

TIEMPO DE UNION

El tiempo de unién de la mujer maltratada por su pareja se encuentra en
primer lugar el que aparece en el rango comprendido de 10 a 20 aiios es decir un 32%,

en segunda instancia el rango equivalente de 2 a menos 5 afios equivalentes a un
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18. 8% % seguido estede un 18.2 % correspondiente a un rango de 5 a menos de 10
aftos.

Se puede observar que la suma de los tres rangos equivale al 68.0% es
decir, que el tiempo de unién donde hay mayor violencla es de 2 a 20 afios de edad,
coﬁ una duracién media de la relacién de pareja de 5 a 10 afios, siendo este un rango

muy amplio, por lo cual se puede decir, que al irse instaurando una pauta de

interaccién que genere violencia (pequefios desacuerdos, falta de comunicacién,

demasiada flexibilidad o falta de limites entre otros), van creando un ambiente de
tensién para ambos, generando asf que en algiin momento se de una crisis que no
siempre se resuelve adecuadamente y da lugar a 1a violencia,

Lo cual no implica tener conciencia del fenémeno que se esta viviendo,
aunado o las limitantes socioeconémicas y culturales que estdn presentes para la toma
de decisiones en la mujer maltratada, Durante el tiempo de vivir maltrato por parte de
su pal;cja se pueden ver casos de mujeres maltratadas desde el primer aflo de vida
conyugal y que continiian viviendo con el agresor por més de 20 afios, siendo esto ms

significativo que la correlacién entre el maltrato y tiempo de unién Figura 8
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FIGURA 8
TIEMPO DE UNION
més de 20 afos no ::520- 1;“/':‘”“ lafoa r;:'noa de 2
13%
2 afios a manos de
-]
19%
10ahos;:\omado 5 afios a menos de
10
32% 18%
TIEMPO DE SEPARACION

De las mujeres atendidas el 47.0 % refieren en cuanto al rubro de tiempo
de separacién no haber ruptura de la relacién, el 30.0 % refiere tener una separacién

provisional de menos de una semana y como mdximo un mes, lo que significa que el

77.0 % continia con su relacién a pesar del maltrato.

Por otro lado el 13.0 % refiere tener una separacién entre los 6 meses y 3

affos en adelante, por lo que se dice que encontraron como altermativa de soluci6n al

conflicto de la violencia la separaci6n.

Se puede considerar que el 77.0 % de las mujeres contindan en la relacién

de maltrato por diversos motivos, dentro de los cuales se puede sefalar que; la

138
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mujer maltratada no percibe como opcién la separacién para irrumpir la violencia
intrafamiliar debido a que influyen diversos factores como:

La religién (si es catélica, implica estar con su pareja para toda la vida);
Culturales (el valor que a una mujer se le da si esta separada de su esposo);
Econ6micos (no poder mantener el mismo nivel, el no contar con una fuente de
ingresos, o €l poder darles una buena educaci6n a los hijos); Familiares (evitar dafio
emocional a los hijos, ya que no pueden quitarle la figura paterna); Recursos
personales, en donde saben que no cuentan con la edad adecuada para encontrar
trabajo, no tienen un buen nivel escolar, una red que le permita apoyarse para la
atencidn y cuidado de sus hijos. Asfcomo también la traccién afectiva hacfa su pareja
y decremento de su propia autoestima. Figura 9

FIGURA 9
TIENPOCE SEPARACION

<de | savena

0 rokord separacion
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ANTECEDENTES DE AGRESION EN LA FAMILIA DE ORIGEN

De la poblacidn estudiada el 87 % refieren haber tenido en la historia de su
vida familiar y de pareja cventos de violencia tanto fisica, psicol6gica y sexual por
parte de su pareja.

Sin embargo, esta violencia perpetuada por su agresor no es la primera
experiencia de este tipo que las mujeres suelen tener, ya que en su familia de origen el
31 % la madre de la victima le ha agredido tanto fisica como psicolégicamente, este
porcentaje refleja la repeticién de esquemas tradicionales y del manejo del poder,

Lo anterior es frecuente siguiendo una escala jerdrquica en la familia, en la
cudl el padre es quien tiene la autoridad méxima; con relacién a los hijos, esta jerarqufa
es compartida tanto por el padre como por la madre, ejerciendo ambos, dicho ejercicio
de poder. El 28 % segundo porcentaje mayor, refiere que es el padre quién agrede a la
victima. Por lo tanto, de acuerdo a lo anterior no se perciben diferencias significativas
entre estas dos figuras de poder.

Por otro lado una de las primeras vfas de aprendizaje que llevan a que la
victima acepte la violencia como algo “natural" es a partir de estc aprendizaje.

| Asf mismo en aquellas mujeres donde no se reporta esta violencia flsica en
su familin de origen, no se puede dejar de considerar que este mismo mecanismo de

aprendizaje esté implfcito, tal es el caso, de las jerarqufas dentro de Ia familia en donde
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el varén aprende 2 tener un rango superior a las mujeres. Asf como estas aprenden
también dicho dispositivo, en donde la jerarqufa se traduce a un valor,

Por k; anterior se considera importante generar lineas de investigaci6n, en
donde se permita conocer sf aquellas mujeres que han sido maltratadas por su pareja y
que no reportan antecedentes de agresién en su familia de origen y si habrdn recibido
estos aprendizajes no verbales o si provienen de familias en donde los valores y

Jjerarqufas son intercambiables figura 10

FIGURA 10
ANTECEDENTES DE AGRESION EN LA FAMILIA DE ORIGEN
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La experiencia de maltrato que las entrevistadas manifiestan vivir mds, es

el tipo de agresién psicolégica el cudl representa un 50 % de manera exclusiva.
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El otro 50 % se encuentra una parte que corresponde al 34.0 % a victimas
que sufren agresién fisica y un 16. 0 % en victimas que aparte de sufrir agresién fisica
y psicoldgica reciben maltrato sexual,

Esta estadfstica refleja la gravedad del problema ya que si bien solo el 34%
representa a las agresiones ffsicas y el 16 % a la agresi6n sexual no deja de extrafar
que el maltrato psicoldgico es el mds frecuente como primer alternativa en la solucién
de un conflicto en relacién de pareja de y familia y que éste, culturalmente se ha
minimizado,

Por lo tanto y a manera de prevenci6n del maltrato conyugal, y para poder
establecer estrategias de intervencidn, antes de que este maltrato repercuta seriamente
en larelacién de pareja, serfa interesante investigar que tanto éste maltrato psicolégico
este presente en aquellas familias y parejaé que‘ no acuden a solicitar un servicio
profesional ya que consideran que pueden solucionar sus propios conflictos sin la
necesidad de recurir a ningiin tipo de apoyo.

Lo anterior se debe, a que, puesto que las expectativas generadas en la
relacién de pareja obédecen a exigenclas culturales, marcadas desde un aprendizaje de

género, considerdndose que tales contratos no explicitos son “normales” figura 11.
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FIGURA 11

INCIDENCIA DEL TIPO DE MALTRATO INTRAFAMILIAR
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INCIDENCIA DEL MALTRATO FiSICO

Con relacién al maltrato ffsico, siendo este el mds evidente ya que deja una
huellaen el cuerpo de 1a victima, y que de acuerdo a nuestra muestra el 34 % reportan
haber sufrido violencia ffsica. Este porcentaje es elevado y se puede considerar como
un elemento de que las éslrategius para mantener el poder estdn siendo ineficientes y
por lo cual el hombre agresor recurre a este tipo de actos.

Se podrfa considerar que sobre la base de los resultados obtenidos en la
escalada de violencia ffsica esta va en incremento. En un primer momento las
agresiones se reflejan en empujones con un 20 %, en segundo lugar con un 17 % lo
ocupa los puiietazos y con un Ié % las cachetadas, y las patadas aparecen con un

15%.
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Con base a lo anterior se puede destacar que esta escalada va en
incremento tal como se reporta en el marco terico, ya que en una primera instancia
ante un conflicto en la relacién de pareja el agresor recurre a las primeras muestras no
verbales de su inconformidad.

Tal es el caso de los empujones, una vez, que el agresor se da cuenta que
requiere para mantener el poder utiliza parte de su cuerpo para agredir, en primer
érmino las manos y si esto no es suficiente wilizard las extremidades inferiores hasta
poder‘llegar a utilizar otros objetos tales como: cinturones, objetos punzo-cortantes y
armas de fuego.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la muestra se obtuvo que la
utilizacién de estos objetos, hasta el momento en que se les entrevisto el porcentaje es
del 18 %, siendo este resultado significativo ya que en algunas mujeres maltratadas el
hombre agresor ya ha utilizado estas estrategias.

Estos resultados reflejan la grvedad del problema, ya que, de acuerdo a la
teorfa, esta escalada .de violencia flsica, sf sigue en incremento y se utilizan diversos
objetos, la victima se encuentra en una situacién en donde puede estar en peligro su
vida, y ante esta situacién no es de extrafiar que el incremento tanto del miedo como el
de la ansiedad sea justificado, porque este incremento provoca en la mujer maltratada

un estado hipervigilancia que puede llegar al pénico, por lo cual sus altemativas de
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respuesta realista serdn ineficaces,

Es por ello que resulta importante el poder conocer el grado de ansiedad
que vive la mujer maltratada, para que asf las estrategias de atencién vayan enfocadas
tanto a la disminucién de esta ansiedad como a un incremento en el repertorio de las
altemnativas para Ia solucién del conflicto que vayan apegadas a una realidad, tomando

en consideracién un incremento de su autoestima y respuestas asertivas figura 12

FIGURA 12
INCIDENCIA DEL MALTRATO FISICO
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PARTE DEL CUERPO QUE SUFRE LA AGRESION
En un primer nivel observable la violencia ffsica dirigida hacia ia mujer
tiene como consecuencias: lesiones ffsicas que pueden ir desde una simple contusién, -

poner en peligro su vida o provocar incluso su muerte. Se encontré en la mueatra un
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34 % de maltrato fisico, en donde las partes del cuerpo mds golpeadas, esta en primer
lugar con un 33 % {os golpes que son recibidos en la cara, en los brazos un 16 % y
piemas el 15 % y en el abdomen el 10 %.

Como se puede observar las repercusiones de esta violencia en un primer
plano estdn dirigidas hacfa la cabeza de la victima, lo que implica que de acuerdo a los
te6ricos del maltrato que estos primeros golpes son propiciados con la intencién de
exhibir este poder por parte del agresor, y para la mujer implica una vulnerabilidad, ya
que socialmente, esta parte del cuerpo es muy importante por que en ello va su
apariencia estética y su autoestima, sobre todo si esto va asociado a un
comportamiento celotipico en el cual el hombre busca dejar una cicatriz o una huella
en la cara de la mujer con la finalidad de disminuir su atractivo ffsico, que considera
subjetivamente hablando bonito, Asf mismo, también al dafiar esta parte del cuerpo
propicia el estado de indefensién en la mujer.

Las extremidades superiores son la segunda parte del cuerpo mds
golpeada, ya que continia con puiietazos y objetos diversos, queriendo asf, demostrar
el poder y la sujeci6n de la mujer, puesto que la cara ya no es la mds accesible para
ello, ya que la mujer se protegerd de estés agresiones metiendo las manos asf mismo,
se ha encontrado que después de haber golpcado en primera instancia en la cara y ol

dejar huella de ¢ste maltrato utilicen otras estrategias en la cual no quede evidencia de
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estos hechos siendo el abdomen y las extremidades inferiores las partes més accesibles
para ejecutarlo.

Las lesiones refacionadas con este maltrato incluyen magulladuras, pérdida
parcial de la visién, cicatrices por golpes o quemaduras en la cara que pueden legar a
provocar la desfiguracién permanente, abortos espontdneos, considerando que el 1 %
de este 10 % los golpes es dirigidos al abdomen.

Cabe sefialar que la mujer maltratada al inicio de este maltrato fisico no
busca la atencién de un médico o de las instituciones de procuracién de justicia debido
a que considera que estas agresiones no se repetirdn y por temer que pueda haber un
acto legal que prive la libertad de su pareja,

Cuando llegan a denunciarlo las altemativas de parar esta violencia por
parte del ministerio publico son ineficientes ya que en primer término estas agresiongs
ffsicas tienen que ser recientes, que tarden en sanar mds de quince dfas, ya que de lo
contrario no se consideran que pongan en - peligrq la vida de la mujer,
independientemente de que la actitud del ministerio piblico al enterarse de quién
propicio dichas lesiones es Ia pareja, no lo considera importante por ser del dmbito
privado, a menos que las lesiones sean demasindo aparatosas.

Esta indefensidn institucional repercute en la mujer y en el agresor ya que

la primera se da cuenta de que no s¢ le protege legalmente y en el segundo esta
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impunidad fomenta el incremento de la violencia y burlarse de la victima, por la escasa
préteccidn y atencién jurfdica.

lndepcndientemcnie del dafio ffsico provocado por estas lesiones y que
dafia la salud, también tiene como consecuencia efectos psicol6gicos, tales como nivel

elevado de ansiedad, depresién y trastornos somdticos y miedo al agresor, figura 13,

FIGURA 13
PARTE DEL CUERPO QUE SUFRE LA AGRESION
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INCIDENCIA DEL MALTRATO PSICOLOGICO

Dentro de la incidencia del maltrato psicol6gico la mayor frecuencia se
encuentra en burlas, insultos, humillaciones y amenazas con un 12 % respectivamente,
en segﬁnda instancia se observa la difamacién y el negar muestras de afecto, como el

dejarle de hablar a la pareja, impedir acercamientos ffsicos y de ternura, (tanto como
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para proporcionarlos como para aceptarlos) en un 11.0 % y el tercer rubro de
importancia significativa se encuentra la celotipia y la negacién de los satisfactores
econémicos con un 10 %.

Cabe seilalar que de acuerdo a los resultados de las entrevistas estos
indicadores no son excluyentes, sino por el contrario son utilizados siguiendo una
escala de menor a mayor grado de consecuencia, con la finalidad de garantizar el
control y dominio por parte del agresor.

Considerando que. esta estrategia utilizada por parte del hombre no es
consciente, pero si retine varios elementos de aprendizaje social que van encaminados

a preservar el control y el dominio de la relacién de pareja y de esta manera el poder

satisfacer sus expectativas socioafectivas, de tal manera que el resultado propicie la

dependencia de su pareja.

Como consecuencia del maltrato psicolégico en la mujer se refleja
estadfsticamente los siguientes factores: disminucién de la autoestima, de la confianza
bésica, inseguridad y culpa por creer que es ella quien desencadena la violencia.

Este maltrato psicolégico, es decir, gritos, insultos, indiferencias y
amenazas Son tan graves, tanto, como si las agredieran ffsicamente, s6lo que en ésta
agresién no hay marca externa. “Las palabras duelen mds” dicen algunas r;tujems que

viven esta forma de maltrato.
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Sf, duelen porque no se tiene control sobre ellas, porque lesionan algo que

no se puede curar con un medicamento: La fe en sf misima, la fe en la vida y que una
I ifestci l bles es Ja ansiedad.

Aunque esta ansiedad como resultado del maltrato psicolégico, algunos
profesionales en el 4rea de la salud expresan que no se le podfa llamar violencia a este
tipo de maltrato, porque es frecuente que entre las parejas se use este tipo de
“comunicacién”, pues lo toman como la forma adecuada para resolver sus conflictos.

De esta manera y como profesionales se considera la legitimacién y
tolerancia de estas formas de abuso entre las parejas, perpetuando y excusando el

castigo hacfa la mujer figura 14

FIGURA 14

INCIDENCIA DE MALTRATO PSICOLOGICO
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INCIDENCIA DEL MALTRATO SEXUAL
Los resultados obtenidos en la incidencia de maltrato sexual el mayor
porcentaje se encuentra con un 27 % ¢! rubro de “me obliga a tener relaciones
sexuales”, seguido de un 26 % el de “se burla de mis genitales u otra parte del cuerpo”
con un 24 % “me niega relaciones sexuales” y en un 19 % “me presiona a tener
experiencias sexuales que no me agradan”,
Como se observa esta incidencia de maltrato sexual es alta en todos sus
rubros con lo cual se¢ demuestra que el hombre agresor como una manera de llevar a
cabo su supremacfa masculina recurre a lo que €I considera es su derecho a través de
un ejercicio de su sexualidad sin tomar en consideracién el consentimiento, deseo o
preferencia de su pareja, ya que €l considera que el débito conyugal de su pareja es
secundario es notorio que el negar el contacto sexual asf como burlarse de su
sexualidad u otras partes del cuerpo ¢s un primer mecanismo de control ante una
situacién donde esta entredicho su jerarqufa y dominio
" Por otro lado, el hombre como parte de su derecho en su ejercicio sexual
introyecté y aprendié que la mujer es un objeto sexual y en donde esta unicamente
para satisfacer su deseo sexual,
Se le niega a la mujer el derecho al placer, 2 decidir cuando, como y

donde tener relaciones sexuales, ya que también es vista como un objeto de




152

reproduccién sexual.

Asf mismo, el obligarla a tener experiencias sexuales que no le agraden o
bien obligarla a tener relaciones sexuales (violacién conyugal) obedece a estos mismos
principios con la agravante que, desde una perspectiva del derecho esto implica un
delito sexual.

Es evidente que en esta escalada de maltrato sexual el hombre como una
forma de mantener el control de su pareja lo lleva a cabo a través del control de la
sexualidad de la mujer, cuando el hombre agresor siente que pierde este control y ante
esta situacién se presenta una desconfianza y la reivindicacién que experimenta con su
pareja no es de extrafar Ia presencia de comportamientos celotipicos que le pueden
llevar a estas conductas delictivas,

La influencia social de este aprendizaje puede observarse hoy dfa en los
contenidos en materia penal y Ia ideologfa imperante de quienes aplican la ley asf como
de las instituciones,

Tal es el caso de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, por medio de
la Primera Sala, que generd las tesis jurisprudenciales 10/94 y 12/94 relacionadas con
los casos de violacién entre cényuges, indicando que no procede este delito, sino que
se trata de un ejercicio indebido de un derecho.

Con lo anterior, la mujer maltratada no cuenta con apoyos legales y ante
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esta situacién de indefencién y como consecuencias de estos eventos, propicia un

incremento en su ansiedad y una disminucién de su autoestima como ser humano,

pareja y mujer figura 15,

FIGURA 15

INCIDENCIA DEL MALTRATO SEXUAL
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FACTORES DESCENCADENANTES DEL MALTRATO

La percepci6n de la victima del porque se desencadené la violencia refiere

que ¢l 29 % es debido al deseo de control, dominio y abuso del poder por parte de su
parcja, un 19 % reportan alteracién en el comportamiento del agresor, 15 % debido a
un comportamiento celotfpico, el 14 % lo relacionan a problemas econémicos y un

11.0 % a problemas en su manera de beber alcohol.

Las causas que desencadenan esta violencia se deben a un incren.cnto de
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tensién en la relacién de pareja, generado este por las expectativas que tiene el agresor
de como debe de funcionar su relacién de pareja, en base un aprendizaje en donde
reproduce el esquema tradicionalmente aprendido tanto en su familia como
socialmente, en el cual se establece que el hombre es el jefe de familia y es €] quien
detenta el poder, dado que tiene la responsabilidad de conducir su hogar para un buen
funcionamiento.

Es por ello que ante un incremento de tensidn en la relacién de pareja el
hombre agresor recurra a las diversas estrategias que vayan encaminadas a manifestar
el control, el poder y el dominio en su relacién, por lo cual el 29 % de las victimas
refieren este abuso de poder y que se manifiesta como manera de perpetuar la
violencia ffsica, psicolégica o sexual, el 19 % de las victimas refieren que esta
.violencia se desencadena por que su pareja se encuentra alterado, esta alteracién se
puede describir como una primera manifestacién ocasionada al no verse éumplidas sus
expectativas de como debe de manejarse la relacién.

Como consecuencia de esta alteracién, se puede decir, que existe en
primer término una baja tolerancia a la frustracién, ya los teéricos han referido que
ante una frustracién genera agresién, Asf mismo, se puede considerar la existencia de
un bajo control de impulsos de manera selectiva, ya que en otras circunstancias si

puecde manejar los impulsos y que en la familia, en especial con la pargju no desea
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controlarse, relacionado esto con ! poder que detenta. Es por ello que se habla de que
si exisﬁ: control, pero que con Ia pareja no désea hacerlo.

De ac.uerdo a los resultados obtenidos el 15 % que refieren las victimas
acerca de que la violencia se desencadena por los celos, indica que este porcentaje es
muy significativo, ya que es la segunda causa que genera maltrato,

Y sobre la base del aprendizaje cultural que ha recibido el hombre concibe
a su pareja como parte de su propiedad por lo cual puede indicarle o exigirle la forma
como debe de comportarse, y de vestirse, de lal manera que no se sienta inseguro ante
una posible infidelidad por parte de su pareja, asf como de que no se dafie su
autoimagen que refuerza su masculinidad y hombria (machismo).

El miedo al abandono y al engafio es las causas mds frecuentes por las que
el hombre agresor tiene conductas celotipicas y como manera de mantener el control
de sus fantasfas, es a través de la agresién,

Una de las causas que desde el punto de vista teérico no se le ha dado
tanta importancia como factor desencadenaste son problemas econémicos, sin
embargo, los resultados obtenidos en la muestra el 14 % refieren que la agresién‘ es
consecuencia de este factor.

Hoy en ida. en México, la crisis econémica que se presenta desde el 1995

generd un cambio en el sistema y la dindmica familiar y por lo que no es de extrafiar
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que este sea un motivo que propicie la agresién, y el cual requiere de crear nuevas
Iineas de investigacién al respecto.

En las primeras lineas de investigacién con respecto a que, sf el
alcoholismo es el causante de la violencia conyugal, se ha concluido que este es un
factor desencadenaste dado, que la persona que se encuentra en estado de ebriedad no
necesariamente reporta conductas agresivas, asf como también se ha encontrado que
aquellas personas que no ingiere alcohol pueden ser violentas con su pareja.

_Esto se confma con el resultado obtenido, en donde se encontré solo el

11% de agﬁ:sores alcohélicos figura 16

FIGURA 16

FACTORES DESCENCADENANTES DEL MALTRATO

: problermas

otros econdmicos

por estar aherado . 5% 14%
19%
abuso de poder
14%
bajo efectos de
aloohol control y dominio

1% + oslos problemas souales 15%

AR e RN e 8 e et k1S A b ot s e e

i
i
i
|
i
|
i




157

CIRCUNSTANCIAS BAJO LAS QUE SE PRESENTA EL MALTRATO

Las victimas reportaron que un 23 % de las agresiones se realizan en
presencia de los h'ijos. 22 % frente a extraiios y 19 % cuando estdn solos. El lugar

donde se lleva acabo el evento de violencia refieren €l 22 % que es el
domicilio conyugal, el 11 % enla calle y el 5 % en el automévil,

Como se podrd observar el lugar donde se lleva a cabo el evento de
violencia corresponde a lo que tradicionalmente se ha considerado como el d&mbito
privado (el hogar 22 %) y por tal, las personas ajenas al domicilio conyugal no pueden
interventr, y que corresponde justamente al lugar donde el hombre agresor incurre con

mayor incidencia, que de acuerdo a esta estructura familiar, es quién tiene y ejerce

mayor jerarqufa en la familia.

De acuerdo a la estadfstica obtenida, ¢l mayor porcentaje se encuentra
que el maltrato hacfa la pareja se lleva a cabo frente a los hijos, lo que refleja la
gravedad del problema, ya que es probable que esta violencia también se extienda
hacfa los hijos, o bicn la presencia de este maltrato hacfa la madre se le denomina
maltrato indirecto y que como consecuencias de ambas el dafio emocional en los hijos
yla rebeticidn del esquema de violencia aprendido,

En virtud de lo anterior, In violencia conyugal una vez que se ha

instaurado como estrategia de solucién de conflicto y que se ha incrementado la
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escalada no importa bajo que circunstancias se¢ encuentre el agresor, sin tomar en
consideracién el lugar ni ante quién se dé Ia violencla y lo cual es un indicador de un

mal pronéstico figura 17

FIGURA 17
CIRCUNSTANCIAS BAJO LAS QUE SE PRESENTA EL MALTRATO
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PERIODICIDAD DEL MALTRATO

El fin de semana se reporta como fndice de mayor incidencia con relacién
a la frecuencia del maltrato con un 43 %, esto se debe que entre semana (31 %) por
las actividades cotidianas no hay tanto contacto familiar como se da en el fin de
semana, lo cual propicia que a mayor tiempo de permanencia en el hogar se
incrementa la tensién en la relacién de pareja.

Después de esie evenio de malirato la respuesta del agresor es de culpa, i
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arrepentimiento y de promesas de cambio, por lo que al inicio de semana (26 %)
todav(a esta vigente esla “reparacién” del dafio ocasionado.

También influye que al inicio de semana como parte de un ciclo de
violencia las tensiones que generan violencia es mfnima que al paso de los dfas de la
semana, esta se va incrementando hasta llegar al fin de semana donde sé volca la
violencia.

| Cabe observar que la incidencia de la periodicidad es alta en los tres rubros
mencionados anteriormente, aunque esta es mayor el fin de semana. Esto se debe a
que la muestra tiene un promedio de relacién entre los 10 a 15 afios, por lo cual para
que sea efectiva esta estrategia de control y dominio, la frecuencia y la intensidad del
maltrato hasta este momento, el mayor (ndice de violencia es el fin de semana.

Es de esperar que si no hay alguna intervencién que modifique Ia
estrategia utilizada por el agresor para resolver los conflictos, la periodicidad del
maltrato no va reportar ninguna diferencia en el ‘transcurso de la semana, es decir, el
inicio serd igualmente alto que al fin de esta.

Esta frecuencia del maltrato provoca como consecuencia en la victima un
estado de hiperalerta, dado que sabe que ante cualquier situacién por pequeia que esta
sea se puede desencadenar un evenlorviolento y por lo tanto la mujer malu.'atada vive

en un estado de ansiedad permanente figura 18




FIGURA 18

PERIODICIDAD DEL MALTRATO
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CONSECUENCIAS EN LA SALUD FlSiCA, PSICOLOGICA Y SEXUAL

La violencia conyugal tiene consecuencias tanto sobre la salud ffsica como
en la salud mental. Las consecuencias ffsicas reporuidas en la muestra incluyen
moretones.y dolores de cabeza en un 18 % respectivamente, problemas ginecolégicos
con un 11 %, alteraciones digestivas y mareos con un 8 % c_ada uno, estas
consecuencias ffsicas, estad(sticamente hablando reflejan la magnitud del problema ya
que si bien la primera muestra observable para el profesiomﬂ de la salud son lés
lesiones que tienen manifestaciones graves, pero también como lo demuestra este
estudip hay alteraciones somdticas menos definidas tales como: las alteraciones
menstruales y dolores de cabeza que generalmente se omiten en la historia clfnica de la
vlctima y que sin embargo tiene una repercusion en la salud flsica de ia mujer.

Ya que se report6 que estos sfntomas no aparecen de manera tnica, sino

T
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que hay presencia en un 25 % de tres a cuatro sfntomas. lo que reflejan en la mujer
maltratada una manera de manifestar su. inconformidad ante las agresiones de su
pareja, del esu‘lovde vida en pareja, asf como una manera de protestar por una vida
carente de reconocimiento de apoyo y de espacios propios.

Las alteraciones digestivas (8 %), la pérdida de apetito (10 %), dolores de
cabéza (18 %), problemas ginecolégicos (11 %), alteraciones del suefio (16 %) son
sfntomas que reflejan una alteracién en la salud fisica de la mujer, pero, haciendo una
lectura hélistica estos sfntomas son sefales de desérdenes psicosomdticos como un
intento de defenderse de la ansiedad o para descargar las tensiones emocionales
provocadas por estas sefiales. Esto es un aviso de que “algo” no esta funcionando en
su vida

La persona agredida tiene que limitar sus actividades e intereses, asf como
de reforzar el rol genérico tradicionalmente asignado a las mujeres como una manera
de evitar el maltrato, tal como se presenta en una fobia en donde la caracterfstica
fundamental para la disminuci6n de 1a ansiedad es la evitacién.

Con el tiempo esta evitacién generard una reaccién de fatiga y agota los
recursos con los que cuenta para la resolucién del conflicto,

La ansiedad suele consistir en ensayar el peligro que se antici.pa. de modo

que cuando finalmente se materializa, la persona ya esta preparada para ello; cuando
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esta ansiedad es elevada, como es el caso de la ansicdad traumdtica generada por
violencia conyugal. '

La cual puede precipitar y perpetuar desorganizaciones del yo y de la
conducta, en donde la respuesta de la victima, ante una situacién de peligro es
ineficiente y generalmente hay una paralizacién de energfa, pérdida de fa
espontaneidad, inhibicién y apatfa figura 19

FIGURA 19
CONSECUENCIAS EN LA SALUD FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL

olras
. meraos daores de cabeza
dolor vaginal % % 18%

Para la confiabilidad interna se utilizé el andlisis de comelacién de

Spearman por ¢l modelo de Biparticién, en donde se obtuvo:

r=.92; p <.0001



163

Para la confiabilidad externa se utiliz6 una prueba T para muestras
independientes obteniendo los siguientes resultados, en donde se observa que no existe

diferencia significativa a excepcién de los items 11, 16y 28 (tabla 17)

Tabla 17

Grupo 1 Grupo 2
ITEM n X n X
11 26 1.53+.70 26 2.3 +.84
16 17 1.94 + .82 20 1.35 + .58
28 22 2.54 + .67 24 2.91 +.28

Asf mismo se comprobé que existe una relacién leve pero significativa

entre la ansiedad de estado y ansiedad rasgo con las victimas de violencia

intrafamiliar,
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados ponen de manifiesto que las victimas de violencia
intrafamiliar de la muestra global de 181 mujeres maltratadas tienen un nivel de
ansiedad rasgo de 51.97 y de ansiedad estado 51.24, en comparacién con la
puntuacién media de 1a muestra piloto no se encontr6 diferencia significativa,

Sin embargo en comparacién con la puntuacién media del IDARE, si
existe diferencia significativa siendo superior la puntuacién media de la prueba piloto

como la de 1a poblacién global (cvadro 2 )

Cuadro 2
Media poblacién IDARE Media muestra piloto | Media muestra globat
Nivel bachillerato (100) (181)
A .RASGO 41.61 51.90 5197
A, ESTADO 37.87 §1.20 51.24

Por lo que se puede sugenr que la violencia doméstica es un factor
desencadenaste de ansiedad y una variable de riesgo para el desarrollo de
consecuencias psicol6gicas importantes, tales como: respuestas de hiperalerta -y
sobresaltos permanentes, aislamiento, indefensién, miedo al agresor, devaluacién, baja
autoestima, vergilenza, culpa, depresién mayor y trastornos psicosométicos.

Como resultado de esta ansiedad el mecanismo de aulorreéulncién €s poco

funcionales llevdndolas a permanecer en la situacién de maltrato y poniendo en riesgo
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incluso su propia vida.

Para el andlisis de los datos se utilizé la correlacién de Spearman;
correlacionando los resultados de Ansiedad de Estado y Rasgo con el maltrato fisico,
psicoldgico y sexual en donde se encontré lo siguiente:

Dentro de los resultados mds importantes que se encontraron en la
comalncldp entre ansiedad y violencia intrafmiliar, se observa que la coaccién
psicolégica, sin lesiones ffsicas, puede resultar incluso mds incapacitante para el
funcionamiento habitual de la mujer, al contrario de la creencia de que las agresiones

fisicas conllevan mds riesgos para su salud psicolégica ver tabla 18.

TABLA 18
SXE
MALTRATO PSICOLOGICO
ITEM n r p
26 165 0.16 0.03
27 152 0.16 0.04
28 162 0.2 0.01
3l 160 0.21 - 0.008

Oiro de los resultndos interesantes son los sintomas psicosométicos que
presentan las mujeres maltratadas, mismos que estdn descritos como una de las
caracterfsticas habituales de las reacciones de ansiedad.

La ansiedad producida por problemas de violencia intrafamiiiar no permite
que la mujer desarrolle al mdximo sus capacidades 0 potencialidades y pueda tomar

parte activa y consciente en ¢l mejoramiento propio de la sociedad
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La mujer maltratada reacciona mostrando una tensién y una ansiedad
aguda que incluyen' una descarga somdtica y emocional generalizada a través de
sfntomas como: dolores de cabeza, alteraciones en el dormir, pérdida de apetito,
alteraciones digestivas, problemy éi;lecolégicos. desmayos y mareos,

Estos sfntomas de ansiedad son una primera advertencia implicita de que
algo no estd funcionando en la vida del individuo y al no existir una solucién al
conflicto que propicia la ansiedad se puede volver crénicos y llegan a afectar
directamente en las esferas biopsicosocial de la mujer maltratada, provocando en el
cuerpo de la mujer agotamiento psicoffsico, mayor vulnerabilidad a la enfermedad
fisica y mental, estas reacciones de ansiedad suelen disminuir la capacidad de
relajacién, gozo, y la eficiencia de una persona.

De acuerdo con las etapas psicosociales descritas por E. Erikson en su
diagrama .epigcn.ético se encuentra que una persona al vivir su tercera etapa de vida
esta preparada para la intimidad, esto es aquella capacidad paf@nﬁliarse y tener
asociaciones concretas y desarrollar la fuerza ética para cumplir con tales
compromisos,

Sin embargo y al correlacionar las reacciones de ansiedad con esta tercera
etapa de vida una mujer maltratada evita tales experiencias por un temor a la pérdida

del yo llevindola a un profundo sentido de aislamiento y a un consiguiente auto
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absorcién. En términos estrictos, al no desarrollar pl'enamentc su genitalidad también
se darf un estancamiento en su generatividad, lo que significa que la ansiedad en las
mujeres maltratadas se altera su comportamiento, sus vivencias, roba la armonfa con
uno mismo y con quién la rodea, pero su peor secuela es que provoca tal estado de

insatisfaccién, de descontento, de alejamiento de la plenitud y de la integracién ver

tabla 19,
TABLA 19
SXE
MALTRATO FiSICO PSICOLOGICO Y SEXUAL
ITEM n . T p
49 139 0.2 0.01
52 : 96 . : 02" 0.04
53 102 021 : 0.03 -
41 171 0.21 0.005

También se encontrd comelacién entre ansiqdhd de rasgo y de estado con
las agresiones flsicas cuando estas se realizan en presencia de otros, debido a que la
violencia se considera como un fenémeno privado, sin embargo al presenetarsé ésta
violencia en un espacio piblico, genera mayor verglienza y a su vez ésta, mayof
ansiedad,

Asl mismo, se encontré que existe mayor correlacién de violencia con la
ansiedad de estado, ya que de acuerdo a las caracterfsticas que presenta el ciclo de

violencia, se da mayor ansiedad cuando empiezan a aparecer los primeros indicios de -




tension al inicio de la semana y que con el transcurso de los dfas se incrementa la

tensién y por ende laansiedad ver tabla 20

171

_TABLA 20
SXR
MALTRATO FiSICO PSICOLOGICO
ITEM n Cor p
49 139 0.17 0.04
61 37 0.35 0.03
41 0.16 0.03
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CONCLUSIONES

El objetivo de la presente investigacién, consisti6 en conocer el grado de
ansiedad de estado y ansied@ de rasgo en un grupo de mujeres maltmtadas por su
pareja, Y de acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que efectivamente
existen algunos sfntomas de ansiedad de rasgo y de estado en las mujeres que han
sufrido violencia fisica, psicolégica y o sexual por parte de su pareja. |

En el presente estudio se comprueban las observaciones de algunos
autores quienes seflalan la existencia de una relacién directa entre el maltrato conyugal
y la ansiedad

Aunque en términos generales el grupo de mujeres maltratadas presenté
puntajes arriba de lo normal en las escalas de ansiedad de estado y de ansiedad de
rasgo, lo que sugiere este dato, es qué. las mujeres maltratadas presentan alteraciones
psiéosomﬁt}icas. lo que repercute en su estado de animo y autoestima.

Asf mismo. en el presente trabajo se encontraron resultados significativos,
ain cuando la muestra fue pequeila, la iﬁpon.ancia del estudio radica en detectar las
tﬁacciones de ansledad en mujeres maltratadas, para poder precisar un diagnéstico y a
partir de estos resultados establecer lineamientos que permitan diseiiar un;modelo de
atencién psicoteraputico mds efectivo.

Con i'espccto al cuestionario IDARE, se observa que a pesar de .er una
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pméba confiable y estandarizada que mide ansiedad, no debe ser considerada como un
tinico criterio para el diagnéstico.

Como sugerencias para futuras investigaciones se recomiendan que se
tomen en consideracién a la mujer maltratada, ampliar el mimero de la muestra, la
aplicacion de una baterfa de pruebas para determinar con mayor precisién la presencia
de rasgos de ansiedad, aunado a la aplicacién de! cuestionario de IDARE y que estas
sean estandarizadas para esta poblacién. También se sugiere la utilizacién de
entrevistas semiestructuradas que sean analizadas a través de métodos cualitativos.

Se sugiere, una replicacién en estudios ulteriores con la finalidad de
co.mpamr los resultados obtenidos y de esta manera poder descartar el diagndstico de
stress posuﬁumético.

La ansfedad es multicausal y se encontré que el maltrato no es tinicamente
un fac.tor determinante de la ansiedad.

Esta invvestigncién pretendié indagar acerca de todos los datos
sociodemograficos de las mujeres maltratadas, con la finalidad de visualizar las
caracterfsticas, mitos y sacar a la luz piiblica todas aguellas situaciones y eventos que
atentan contra el principio fundamental donde se basa el de los derechos humanos: el
bienestar. Por lo tanto todo aquello que menoscabe su ser, su calidad y estilo de vida

debe de reconocerse, denunciarse y cambiarse.
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Es por lo anterior, que no se puede hablar de un bienestar ffsico y

psicolégico de las mujeres del presente estudio e inclusive de aquellas otras mujeres

que vivan relaciones similares, La vida de muchas de ellas se circunscribe al hogar y no

cuentan con una red fuera del mismo que las sostenga, nutra, apoye y contribuyan a su
crecimiento personal,

La mitad de ellas qstﬁn manteniendo una relacién de pareja con alguien
que no les gus‘la como es su cardcter, porque ¢s exigente, celoso y se enoja mucho

Que a menores oportunidades de desarrollo escolar, mayor probabilidades
hay de que se dediquen a las labores domésticas. |

Que tres cuartas partes de ellas, el tiempo de unién en la relacién de pareja
es de 5 a 10 afios y que contindan viviendo con el agresor (que la “‘responsabilidad” de
no quitarle a sus hijos la figura paterna tiene gran importancia al igual que la
“‘estabilidad econémica” para né &cidh romper con el vinculo de pareja).

El 75 % de las mujeres maltratadas viven o ha vivido alguna experiencia
que han sentido como maltrato, sobre todo gritos, insultos, dejarles de hablar por dfas,
amenazas y acsuuccién de objelos;

Muchas de ellas manifiestan su ansiedad a través de sfntomas como
dolores de cabeza, nervios, problemas estomacales, problemas con la menstruacién,

mareos, mismos que se esudn volviendo crénicos y lo que es peor las conlleva a
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habituarse a estos sfntomas.

Estén postergando hasta tal punto sus necesidades personales que incluso,
para buscar ayuda o tratamiento para sus molestias‘ esperan hasta que el maltrato sea
inaguantable,

Que la consecuencia del maltrato psicolégico genera mayores
consecuencias que el maltrato ffsico.

Que las lesiones flsicas van dirigidas en primer término hacfa la cara,
extremidades superiores e inferores y abdomen.

El mayor fndice de incidencia con relacién a la periodicidad del maltrato es
el fin de semana.

El tipo de relacién de pareja que muchas mujeres del estudio eligieron, no

. logra reunir las condiciones necesarias para su crecimiento, ya que de acuerdo al ciclo

de vida de estas mujeres, se encuentran en un estancamiento de su generatividad, Este

estancamiento, independientemente del dafio personal, tiene como consecuencia un

bajo nivel de participacién en el mercado de trabajo en México.

La mujer maltratada, entra a una dindmica, que consiste en: cuando aman,
muchas veces su vida cotidiana se convierte en insatisfaccién, en la cual no legan a
darse cuenta del daflo que produce este dilema.

La educacién para la convivencia, para el amor que se estd dando a
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mujeres y hombres no esta generando el bienestar con equidad. Por el contrario en
nombre del amor se estdn dafiando individualidades, iniciativas, estimas y hasta
cuerpos ffsicos. |

Este estudio permite observar como se reflejan los mandatos, mitos y
creencias con las que histéricamente se ha socializado a las mujeres, es claro como el
mandato bdsico de *“ser para otros” resume y define no s6lo su identidad sino el valor
que como personas pueden tener.

Ser “buenas, maduras y estables” va a medirse con el éxito que tengan
coﬁo pareja y con su familia, aunque implique poner menos dedicacién, cuidado y
desarrollo desde un punto de vista individual. Es obvio que la convivencia en pareja
esta permiada de las creencias de cémo deben ser y que deben hacer como pareja de
alguien, Esta socializacién de género a las que han estado expuestas estas mujeres, no
s6lo las ha privado de vivencias que les ensefien a ser més fuertes, claras y efectivas en
la deteccién de sus necesidades, sino que, han aprendido que no “les corresponde” ser
asf, que es su “naturaleza” la que las hace ser ca_lladas. tolerantes, sumisas, abnegadas
y sacrificadas, y por lo tanto, dificulta el cambio.

Es por ello que es urgente construir un modelo de vida de equidad en la
relacién de pareja y aceptacién de la diferencia sexo-genérica, que se anteponga al

modelo basado en la dominacién masculina,
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ANEXO

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario tiene el objeto de conocer la situacién actual por
la que Ud. atraviesa, por lo que le pedimos conteste con toda sinceridad, ya que sus
respuestas son totalmente confidencinles y serdn de gran ayuda para el tralamiento
terapéutico que se les proporcionard.

En este cuestionario encontrard dos tipos de preguntas:
1.- Preguntas ABIERTAS a las que tiene que contestar concretamente y
2.- Preguntas CERRADAS en donde tiene que escoger una o varias de las

opciones

DATOS GENERALES

{.- Bdad:

2.- Soltera () Casada () Unién Libre ()
Separada () Divorciada () Viuda ()

3.- Tipo de Régimen: Sociedad Conyugal ( ) Separacién de Bienes ( ) Desconoce ( )

4.- Vive con su pareja ? SI NO

5.- Tiempo de Unién: a (0 a 11 meses)
b( 12 m a menos de 2 ailos )
¢ (mésde 2 aflos a menos de S aftos )
d ( mds de 5 aftos a menos de 10 afios )
e ( més de 10 afios a menos de 20 afios )
f-( mds de 20 afios )
6.- Tiempo de separacidn : a( menos de una semana )
b(una semana a8 un mes)
c( mes y medio & cinco meses )
d( 6 meses a un afio )
e( un afio y medio a tres afios )
f( de tres aflos en adelante )

7.- Ultimo grado de estudios
8.- Ocupacién
9.- Nimero de hijos
10.- Religién
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ANTECEDENTES

1.- Fue victima de maltrato en etapas anteriores de su vida ?
a) muchas veces ( ) b)pocasveces ( ) c)nunca

O)

2.- Si su respuesta fue afirmativa diga ¢l parentesco de esta persona _
a) padre b) madre c) hermanos d) padrastro e) madrastra f) esposo glotros

SITUACION ACTUAL

Coloque una X dentro del paréntesis todos los tipos de agresién que ha sufrido
pocas veces

muchas veces

1.- a) empujones, jalones ()
b) pufietazos ()
c) cachetadas ()
d) golpes con objetos diversos ()

( como cables, mangueras, palos )
e) golpes con cinturdn, fajilla etc. ()
f) patadas ()
g) mordeduras ()
h) cabezazos ()
i) herramientas ()
j) objetos punzo cortantes ()
g) otros ( especifique ) ()
2.- X muchas veces
a) amenazas ()
b) comparaciones ()
¢) burlas ()
d) difamactones ()
¢) humillaciones | ()
f) le niega afecto ()
g) le niega dinero ()
h) insultos ()
i) otros ( especifique) ()

a) me obliga a tener relaclones sexuales

" b) me niega las relaciones sexuales
- ¢) me cela constantemente

d) se burla o critica mis genitales u otras partes de mi cuerpo

()

—~ N~
~

N N N N N N

pocas veces

PN PN PN PN PN PN PN P

N N N N’ N N N Nt N

o~~~
-}

N N
e e e

Nt N e Nt

P~ PN N~

PN PN PN PN PN PN

N N N o N N

nunca

R W T S N N S



¢) me presiona u obliga a tener experiencias sexuales que no me agradan ( )( )( )
f) otros; (especifique) (HOH))

4.- Hace cuanto tiempo se inicio el maltrato?
a)0alafo b)la3aflos c)3aSailos d)5a8aiios ¢)8en adelante

5.- En que parte del cuerpo sufre la agresién

a) cabeza b) cara ¢) cuello d) brazos
e) pecho " festomago g) abdomen h) piernas
i) pantorrillas j) espalda k) gluteos 1) otros
6.- Que consecuencias ha sufrido por el maltrato
a) dolores de cabeza b) no puede dormir c) perdida de apetito
d) alteraciones digestivas €) temperaturas constantes f) alteracién
menstrual
g) incapacidad de tener orgasmo h) aborto i) moretones
}) dolor vaginal k) sensacién de desfallecimiento 1) otros

7.- Cuales son los motivos por los que la golpea con mayor frecuencia

muchas veces  pocas veces  nunca
a) problemas econémicos ()
b) abuso de poder )
c) control y dominio de la pareja ()
d) problemas sexuales ()
e) celos ()
f) otros ( especifique ) ()

PN NN AN N
N N N N Nt N

8.- En que circunstancias se presenta el maltrato

} muchas veces  pocas veces  nunca
a) Cuando estdn solos () () ()
b) presencia de otras personas () () ()
c) delante de los hijos () () ()
d) otros especifique ) () () ()

9,- Los dfas de la semana que mds frecuentemente la golpea son:
' muchas veces  pocas veces  nunca

a) inicio de semana A () () ()
b) a media semana () () ()
c) fines de semana () () ()



10.- En que lugar suele golpearla

muchas veces  pocas veces  nunc
a) casa () ) (
b) calle (vfa piblica ) () () (
c) autombvil () () (
d) otros ( especifique ) ) () (
11.- En que condiciones se encuentra el agresor cuando la golpea
muchas veces  pocas veces  nunc
a) bajo efectos de alcohol o droga () () - ()
b) cuando se encuentra alterado () () ()
h) otros ( especifique ) () () ()
DATOS DEL AGRESOR
1.- Edad:
2.- Soltero () Casado () Unién Libre (
Separado () Divorciado ( ) Viudo (
3.- Tipo de Régimen: Sociedad Conyugal ( ) Separacién de Bienes (

4.- Vive con su pareja ? Sl NO

5.- Tiempo de Unién: a (0 a 11 meses)
b( 12 m a menos de 2 aflos )

¢ (mds de 2 afflos a menos de 5 aifos )
d (mds de 5 aflos a menos de 10 afios )
e ( mds de 10 aiios a menos de 20 afios )

f (mds de 20 afios )

6.- Tiempo de separacién : a ( menos de una semana )
: b (una semana a un mes)

¢ ( mes y medio a cinco meses )

d (6 mesesa un afio )

e (un afio y medio a tres aifios )

f (de tres afios en adelante )

7.- Ultimo grado de estudios

N Nt et

8.- Ocupacidn:

9.- Nimero de hijos
10.- Religién
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