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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, para conocer los factores determinantes de la
violencia de género en el periodo de julio 2016-junio 2017 y el lugar donde se
efectuard sera el Hospital Regional Taiwan en la Provincia de Azua de Compostela.
El 56.7 por ciento de dicen que la violencia de género afecta a las mujeres, el 63.3
por ciento cree que la falta de recursos interfiere en la violencia de género, el 78.7
por ciento dice que el nivel de escolaridad tiene que ver con a violencia de género, el
58 por ciento afirma que el estado civil es un factor determinante en la violencia de
género, el 81.3 por ciento si cree que los hijos de padres violentos interfieren en que
sus hijos sean violentos, el 72.7 por ciento dice que la personas que no se congregan
en un grupo religioso ni cultural son mas propensas a ser violentos, el 36 por ciento
dice que la violencia de género suele ser fisica, el 92 por ciento dice que la personas
gue son violenta verbalmente pueden serlo fisicamente, el 81.3 por ciento dicen que
si deben denunciar de inmediato aunque sea la primera vez, el 34.7 por ciento dice
gue escucho hablar sobre la institucion encargada de apoyar a las personas con

violencia de género en charlas comunitarias.

Palabras clave: factores, violencia, género.



ABSTRACT

A descriptive study was carried out to determine the determining factors of gender
violence in the period from July 2016 to June 2017 and the place where it will be
carried out will be the Regional Hospital of Taiwan in the province of Azua de
Compostela. 56.7 percent say that gender violence affects women, 63.3 percent
believe that lack of resources interferes with gender violence, 78.7 percent say that
the level of schooling has to do with gender violence, 58 percent affirms that marital
status is a determining factor in gender violence, 81.3 percent if they believe that the
children of violent parents interfere in their children being violent, 72.7 percent say
that people who do not congregate in a religious group or are more likely to be
violent, 36 percent say that gender-based violence is generally physical, 92 percent
say that people who are violent can be physically violent, 81.3 percent say that they
should report immediately, even if it's the first time, 34.7 percent say they heard about
the institution responsible for supporting people with violence in community

conversations.

Keywords: factors, violence, gender.



CAPITULO |
[.1. INTRODUCCION

En 1993, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la «Declaracién
sobre la eliminacion de la violencia contra la mujers.

En su articulo 1 la define como «todo acto de violencia por razones de sexo que
tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida publica como en la
privada»?.

Segun esta declaracion, la violencia contra la mujer abarca «la violencia fisica,
sexual y psicologica que se produce en el seno de la familia y en la comunidad en
general, incluidas las palizas, el abuso sexual de nifias, la violencia relacionada con
la dote, la violacion marital, la mutilacion genital femenina y otras practicas
tradicionales dafinas para la mujer, la violencia no conyugal y la violencia
relacionada con la explotacion, el acoso sexual y la intimidacion en el trabajo, en las
instituciones educativas y en cualquier otro lugar, el trafico de mujeres, la prostitucion
forzada y la violencia perpetrada o tolerada por el Estado»?.

A todas estas formas de violencia se les denomina «violencia de género», que es
aquélla ejercida por los hombres contra las mujeres. Una de las formas mas
frecuentes de este tipo de violencia es la ejercida por el marido o compafiero
sentimental. Es la que se denomina habitualmente «violencia doméstica» o
«violencia contra la mujer en la pareja»®.

La violencia de género en la Republica Dominicana, no entiende de clase social ni
de grado educacional, es una aguda problematica de alta sensibilidad humana y
social que afecta a nuestra sociedad y que merece atencion urgente.

La violencia ejercida contra la mujer es un fendmeno universal que persiste en
todos los paises del mundo, siendo considerada como uno de los
principales problemas de salud publica que atenta contra los derechos humanos
debido a la situacion estructural de desigualdad y subordinacién en la que se hallan
las mujeres dentro de lasociedad, supone un grave atentado contra la

integridad fisica y moral de las mujeres y es un ataque directo a sudignidad como
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personas. Por tanto, nos encontramos, ante un problema social de enorme magnitud
debido a su gran incidencia en nuestra poblaciony a la gravedad de las secuelas
tanto fisicas como psicolégicas.*

Segun la OMS, aproximadamente 1 de cada 3 mujeres a nivel mundial son
victima de violencia en algun momento de sus vidas, los factores, personales,
socioculturales y econémicos pueden ser determinantes, por ello teniendo en cuenta
las consideraciones mencionadas, se ha proyectado el
presente trabajo de investigacion, con el objetivo de conocer los factores asociados a
la violencia de género.*

La violencia contra la mujer es un fenbmeno muy extendido en Republica
Dominicana, golpeando la conciencia publica y el quehacer de las organizaciones
femeninas. Dicha violencia se ejerce tanto en el seno de la familia como fuera de
ella. Entre las practicas recurrentes de violencia contra la mujer en Republica
Dominicana esta el comercio de mujeres para ejercer la prostitucion en Europa y
Asia. Las organizaciones de mujeres impulsan la conciencia publica sobre este
fenédmeno que se agudiza con la crisis econémica y social#

Una gran proporcion de mujeres mantiene en silencio los hechos de violencia que
experimentan en sus vidas. Antes de la entrevista, menos de la mitad de las
participantes habia hablado acerca de sus experiencias de violencia fisica, emocional
0 de abuso sexual en la infancia, y menos del 25% habia hablado anteriormente
sobre el abuso sexual.

Segun los datos, el riesgo de experimentar violencia fisica parece estar
relacionado inversamente al nivel educativo. Es decir, las mujeres menos educadas
(nivel primario o menor) tienen un riesgo de experimentar violencia dos veces mas
alto que las mujeres con educacion universitaria

Conforme las organizaciones hacen esfuerzos para adaptarse a contextos de
continuos cambios de orden econémico, tecnoldgico y social, en el Ultimo tiempo se
ha evidenciado un importante crecimiento de la violencia en el trabajo ®

La violencia en el trabajo ha sido definida por la OIT como "toda accién, incidente

0 comportamiento que se aparta de lo razonable mediante el cual una persona es
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agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su actividad
profesional o como consecuencia directa de la misma”

Se entiende, entonces, que la gama de acciones o incidentes violentos puede ser
muy amplia, desde las manifestaciones abiertas de violencia fisica o verbal hasta las
formas mas sutiles, pero no por ello menos graves, como el acoso, ya sea
psicolégico o sexual y las manifestaciones de incivismo, aun mas dificiimente
catalogadas como formas de violencia en el lugar de trabajo.>

La incoherencia entre discurso de derechos, igualdad de género y la realidad de
los comportamientos mas bien burocraticos y pasivos de quienes tienen como
responsabilidad aplicar la ley o implementar las politicas, expresa la violencia
simbdlica del sistema que, a través de multiplicidad de formas, mantiene y recrea
continuamente el ordenamiento jerarquico que marca a las mujeres en un estatus
inferior. Ello nos habla de la eficacia del sistema de control de este ordenamiento,
cuyo poder opera desde y con los cuerpos, naturalizado en el imaginario, las
emociones, el lenguaje, los deseos, las ideas y las practicas de mujeres y hombres.®

La violencia de género, en tanto creciente problema social de violacién de
derechos humanos y de salud publica, requiere ser emprendida desde las garantias

a brindar por el Estado.®

1.1.1. Antecedentes.

Calvo Gonzalez, German et al(2014)’,realizaron un estudio basado a la bisqueda
de literatura y revision de lo mas relevante, incluyendo los documentos principales
relacionados con la violencia contra mujeres en Espafia durante los ultimos diez
afios, acentuando estrategias nacionales y regionales para la asistencia médica,
cuyos resultados determino que en los ultimos afios, la violencia de género se ha
convertido en un creciente problema de salud publica que afecta a millones de
mujeres en todo el mundo aunque se estima que las cifras iran disminuyendo
gradualmente. El perfil de las mujeres afectadas se relaciona con un nivel
socioeconémico bajo y niveles educativos de término medio o incompleto, Las
consecuencias de la violencia de género en la salud de la mujer incluyen las

manifestaciones fisicas, problemas emocionales y una mayor utilizacion de los



servicios sanitarios, siendo algunas veces inespecifico el motivo de consulta. Entre
las principales dificultades encontradas en la atencion a las mujeres victimas de la
violencia de género cabe destacar la infradeteccion y la falta de coordinacion entre
los distintos organismos implicados.

En conclusion los profesionales sanitarios juegan un papel fundamental en la
prevencién, deteccidon y tratamiento, siendo necesario potenciar una formacién
especifica en este campo y articular mecanismos y protocolos de coordinaciéon entre
los distintos servicios socio-sanitarios, que garanticen una atencion integral e
integrada a las mujeres afectadas.

Contreras-Pulache, Hans et al (2013)8, realizaron un estudio con el objetivos de
determinar las caracteristicas de la violencia durante el embarazo en adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, Peru.

El antecedente de violencia se operacionalizdo en: violencia verbal (insultos,
ridiculizaciones, humillacién); violencia fisica (jalones del brazo, jalones de los
cabellos, empujones); agresion directa (puiietes, cachetadas, patadas, quemaduras),
y violencia sexual (relaciones sexuales sin consentimiento), en cuyos resultados, se
incluyeron madres adolescentes, el motivo del embarazo fue por relacion consentida
en el 97,3 por ciento y por violacion sexual en el 2,7 por ciento. EIl 90,1 por ciento de
las madres adolescentes refirid no haber planificado el embarazo, losantecedentes
de violencia reportado fue en 48,1 por ciento de violencia verbal; 17,1 por ciento
violencia fisica; 8,2 por ciento agresion directa, y 6,8 por ciento de violencia sexual, la
conclusién fue que la violencia durante el embarazo adolescente no es un hecho
aislado, sino que es altamente frecuente en cualquiera de sus formas.

Perojo Paez, Vivian Mercedes(2015)° realiz6 un estudio con el objetivo de
reflexionar sobre la necesidad de que los profesionales de la atencion primaria en su
accionar, tanto en consulta como en visita a terreno, utilicen los principios de la
bioética como un instrumento esencial para la obtencién de un diagnostico integral y
la imperiosa solucion preventiva de los conflictos de valores morales que se puedan
presentar o de transgresion de principios éticos en el abordaje de tal problematica,

cuya revision bibliografica sobre aspectos éticos y bioéticos necesarios para el



abordaje del problema de la violencia contra la mujer por parte de los profesionales
de la Atencion Primaria de Salud.

En conclusiones, los conocimientos sobre violencia contra la mujer en los
profesionales de la atencion primaria tienen un limitado alcance para afrontar las
disimiles manifestaciones de este fenémeno en funcién de un accionar comunitario
transformador, a partir de la realizacién de acciones de prevencién y promocion de
salud que permitan andlisis y comprension de actividades de prevencion con una

vision intersectorial.

1.2. Justificacion.

En América Latina, este es un problema alarmante tanto por su origen multicausal
como por sus implicaciones sociales y politicas. De acuerdo con el estudio
multicéntrico elaborado por la Organizacion Mundial de la salud en el afio 2010, el
porcentaje de mujeres que habian tenido pareja alguna vez y que habian sufrido
violencia fisica o sexual, o ambas, por parte de su pareja a lo largo de su vida
oscilaba entre el 15 por cientoy 71 por ciento.*°

El mas reciente estudio en el afilo 2010 por las Naciones Unidas, contribuyo a
develar cifras alarmantes tales como la justificacion de la violencia por el
mantenimiento de los roles rigidos de género esta presente en mayor proporcion en
las mujeres victimas. El 21 por ciento de ellas esta de acuerdo con la idea de que los
hombres violentos con las mujeres son asi porque tienen que hacerse respetar y
demostrar quién manda en la casa, a diferencia de las mujeres no victimas quienes
estan de acuerdo en un 16 por ciento, Igualmente el 34 por ciento de las mujeres
victimas se encuentran de acuerdo con la idea que aquellas mujeres que se meten
con hombres violentos no se deben quejar por ser golpeadas.*®

La violencia hacia la mujer en la dinamica familiar no es un fenémeno nuevo, tiene
raices historicas, no posee barrera cultural ni social y afecta a un gran niamero de
mujeres alrededor del mundo. En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
celebrada en Beijing en 1995, la violencia contra la mujer fue considerada como una
de las doce esferas de especial preocupacion que debe ser solucionada por parte de

los gobiernos, la comunidad internacional y la sociedad civil.



De ningdn modo podemos reducir nuestra comprension del problema a variables
culturales o psicolégicas. Una respuesta mas abarcativa debe considerar variables
de diversas ordenes: politicas, econdémicas, juridicas, sociales, etc. Mas alla de esta
complejidad casual, esta lo irrefutable: el fendbmeno existe y representa un grave

problema social.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia de género y el maltrato dentro de la familia no es un fendmeno
aislado, como durante tanto tiempo nos empefiamos en creer.

Diversos estudios estadisticos desafian nuestra incredulidad: alrededor del 50 por
ciento de las familias sufre o ha sufrido alguna de las formas con las cuales se
manifiesta el problema.

Si bien existen los casos de hombres maltratados por sus esposas 0 compaferas,
representan el 2 por ciento del total de casos de adultos victimas del asunto. La
violencia intrafamiliar representa un grave problema social, ya que se estima que
alrededor de un 48 por ciento de las mujeres y de las familias sufre o ha sufrido
alguna forma de violencia.

La Violencia Intrafamiliar ha tomado un auge impresionante en la sociedad
dominicana, en los Ultimos tiempos. A partir de la década de los 80s ha sido
reconocido como“ problematica social’. Esta ocurrea todos los niveles
socioeconomicos indistintamente.

Actuando silenciosamente; somete, intimida, impide el desarrollo, desequilibra
emocionalmente y en muchos casos lleva a la muerte a la victima.

Se ha vuelto el pan de cada dia, el ver los periddicos, inundados de casos de
mujeres que mueren en mano de sus parejas y ex parejas, incluso delante de sus
propios hijos. Lo que ha provocado en numerosos investigadores el estudiar las
causas de dicho fendmeno.

La Violencia Intrafamiliar ocurre en el ambiente familiar, lugar que presupone ser
el refugio de cada individuo, lo que trae muchas secuelas de lesiones presentes y
futuras enambas partes, tanto en el agresor, pero mucho mas en las victimas. En
virtud de que este fendmeno se ha convertido en una patologia que afecta a una
gran parte de la poblacion mundial, y en nuestro centros de violencia asisten una
gran parte de la poblacién planteamos la siguiente interrogante: ¢Cuéales son los
Factores de la Violencia de Género en el Hospital Regional Taiwan, Azua Republica

Dominicana Periodo Julio 2016-Junio 20177



1. OBJETIVOS
[ll.1. General.
1. Determinar cuéles son los Factores de la Violencia de Género en el Hospital
Regional Taiwan, Azua Republica DominicanaPeriodo Julio 2016-Junio 2017.

l1l.2. Especificos.

Determinar la edad de las victimas.

Identificar el estado civil de la victima de violencia de genero
Determinar el nivel académico de la persona victima de ese mal.
Detallar la duracion de la situacién de maltrato.

Especificar el tiempo transcurrido desde el ultimo episodio de violencia.

Identificar los tipos de violencia sufrida durante el Gltimo afio de convivencia.

N o g A~ 0w NP

Especificar los antecedentes familiares de violencia ocurridos en la infancia.



IV. MARCO TEORICO
IV.1.Concepto de violencia.
IV.1.1. Definicién.

El término violencia proviene del latinviolentilla, y es un comportamiento
deliberado que provoca, 0 puede provocar, dafios fisicos o psicolégicos a otros seres
humanos, y se lo asocia, aunque no necesariamente, con la agresién, ya que
también puede ser psicolégica o emocional, a través de amenazas u ofensas.?
Existen multiples definiciones de violencia, en especial las que se relacionan con la
imposicién de fuerza fisica.t

Sin embargo, la violencia es un concepto mucho méas global y complejo, que se
refiere a: cualquier acto de comision u omision y cualquier condicion que resulte de
dichos actos, que prive a los sujetos de igualdad de derechos vy libertades e interfiera
con su maximo desarrollo y libertad de elegir.!t

La OMS la define como: el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho
0 COMO amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que
cause 0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.*?

Esta definicion vincula la intencion con la comision del acto mismo,
independientemente de las consecuencias que se producen. Se excluyen de la
definicion los incidentes no intencionales, como son, la mayor parte de los accidentes
de trafico y las quemaduras.!?

La inclusién de la palabra "poder”, ademas de la frase "uso intencional de la
fuerza fisica", amplia la naturaleza de un acto de violencia, asi como la comprension
convencional de la violencia para dar cabida a los actos que son el resultado de una
relacion de poder, incluidas las amenazas y la intimidacion.

Decir "uso del poder" también sirve para incluir el descuido o los actos por
omisién, ademas de los actos de violencia por accién, mas evidentes. Por lo tanto,
debe entenderse que "el uso intencional de la fuerza o el poder fisico" incluye el
descuido y todos los tipos de maltrato fisico, sexual y psiquico, asi como el suicidio y

otros actos de autoagresion.*?



Esta definicion cubre una gama amplia de consecuencias, entre ellas los dafios

psiquicos, las privaciones y las deficiencias del desarrollo.!?

IV.1.1.2. Teorias explicativas acerca de la violencia.
Existen teorias explicativas acerca de la violencia:

» Lateoria del instinto agresivo (innato).

» Lateoria de la frustracion/agresion.

» La teoria del aprendizaje social, la teoria del condicionamiento operante

de Skinner.

Sin embargo, ninguna teoria por si sola puede explicar la violencia, y caen
entonces en un reduccionismo al intentar establecer relaciones lineales entre
factores, tornandose en teorias abstractas.

La violencia no es universal ni inevitable, ni es instintiva, de hecho hay individuos
y grupos que muestran un alto grado de violencia, mientras otros individuos y grupos
muestran muy poca.

Otros factores que pueden favorecerla son las condiciones de frustracion. Asi por
ejemplo, se ha visto que los casos de violencia domeéstica, aumentan con la

presencia de la miseria, el desempleo y otras condiciones sociales desfavorables.!?

IV.1.1.2.1. La violencia autoinfligida.
Esta comprende:

» ElI comportamiento suicida, que incluye pensamientos suicidas, intentos de
suicidio (también llamados "para suicidio" o "intento deliberado de matarse") y
suicidio consumado.

» Las autolesiones o el auto maltrato, que incluye actos como la

automutilacion.4

IV.1.1.2.2. La violencia interpersonal.
Se divide en 2 subcategorias:
» Violencia familiar o de pareja: es la que se produce, sobre todo, entre los

miembros de la familia o de la pareja, y que por lo general sucede, aunque no
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siempre, en el hogar. Incluye el maltrato de los menores, la violencia contra la
pareja y el maltrato de las personas mayores.'4

» Violencia comunitaria: es la que se produce entre personas que no guardan
parentesco y que pueden conocerse 0 no, y sucede, por lo general, fuera del
hogar. Abarca la violencia juvenil, los actos fortuitos de violencia, la violacion o
ataque sexual por parte de extrafios, y la violencia en establecimientos como

escuelas, lugares de trabajo, prisiones y hogares de ancianos.*

IV.1.1.2.3. La violencia colectiva.

Indica los posibles motivos de la violencia cometida por grupos mas grandes de

personas o por el Estado, y se subdivide en:

» Violencia social: son los actos delictivos de odio cometidos por grupos
organizados, las acciones terroristas y la violencia de masas.

» Violencia politica: incluye la guerra y otros conflictos violentos afines, la
violencia del Estado y actos similares llevados a cabo por grupos mas
grandes.

» Violencia econdmica: comprende los ataques por parte de grupos mas
grandes motivados por el afan de lucro econdémico, tales como, los llevados a
cabo con la finalidad de trastornar las actividades econdémicas, negar el
acceso a servicios esenciales, o crear division economica y fragmentacion.

Evidentemente, los actos cometidos por grupos mas grandes pueden tener motivos

multiples.14

IV.1.1.3. Naturaleza de los actos de violencia.
En este término se ilustra la naturaleza de los actos de violencia, que puede ser:
> Fisica.
» Sexual.
» Psiquica.
» La que incluye privaciones o descuido.
Estos 4 tipos de actos de violencia, con excepcion de la autoinfligida, suceden en

cada una de las categorias generales y sus subcategorias descritas con anterioridad.
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Por ejemplo, la violencia contra los nifios cometida en el seno del hogar puede incluir
abuso fisico, sexual y psiquico, asi como negligencia o descuido. La violencia
comunitaria puede incluir agresiones fisicas entre los jévenes, violencia sexual en el
lugar de trabajo, y descuido de las personas mayores en los establecimientos
asistenciales de largo plazo. La violencia politica puede incluir la violacion durante los
conflictos armados, la guerra como tal, y la llamada guerra psicolégica.*®

Aunque es imperfecta y dista mucho de gozar de aceptacion universal, esta
clasificacion proporciona un marco Util para comprender los tipos complejos de
violencia que acontecen en todo el mundo, asi como la violencia en la vida diaria de
las personas, las familias y las comunidades. También supera muchas de las
limitaciones de otras clasificaciones, porque capta la naturaleza de los actos de
violencia, la importancia del entorno, la relacion entre el agresor y la victima, y en el
caso de la violencia colectiva, los posibles motivos de la violencia. Sin embargo,
tanto en la investigacion como en la practica, no siempre estan claras las lineas
divisorias entre los diferentes tipos de violencia.'®

La violencia constituye un problema de salud humano, que ademas de ser un
factor de riesgo de muchas enfermedades y problemas de salud, esta determinado
por multiples interacciones sistémicas de caracter biologico, psicoldgico y social, que
se entrelazan en una red de interacciones contenidas en la actividad humana.
Existen diferentes tipos: la autoinfligida, la interpersonal y la colectiva, que se
relacionan con la naturaleza del acto violento, que puede ser fisica, sexual, psiquica

y por descuido o privaciones.'®

IV.1.1.4. Violencia de género.

La violencia de género es un tipo de violencia fisica o psicoldgica ejercida contra
cualquier persona o grupo de personas sobre la base de su sexo o0 género que
impacta de manera negativa en su identidad y bienestar social, fisico o psicolégico.®

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas, el término se utiliza
«para distinguir la violencia coman de aquella que se dirige a individuos o grupos

sobre la base de su género», constituyéndose en una violacion de los derechos
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humanos; tal enfoque es compartido por Human Rights Watch en diversos estudios
realizados durante los Ultimos afios.'6

El concepto de violencia género es relativamente nuevo y se ha impuesto en
nuestro idioma a la hora de denominar, de llamar, a aquel tipo de violencia que un
género 0 sexo ejerce sobre el otro, es decir, la accion violenta de un hombre a una
muijer o viceversa.’

Como consecuencia que son mas habituales y denunciados los casos de
violencia de hombres contra mujeres, el concepto que nos ocupa suele vincularse
mas a la violencia que precisamente los hombres ejercen en contra de mujeres,
normalmente parejas, novios, cényuges.’

Esta violencia puede ser estrictamente fisica, provocando en los casos mas
graves heridas severas y hasta la muerte, o también psiquica, es decir, estar
sustentada por agresiones verbales y amenazas.®

La violencia de género presenta distintas manifestaciones, como actos que
causan sufrimiento o dafio, amenazas, coercion u otra privacion de libertades.

Estos actos se manifiestan en todos los ambitos de la vida social y politica, entre los
gue se encuentran la propia familia, el Estado, la educacion, los medios de
comunicacion, las religiones, el mundo del trabajo, la sexualidad, las organizaciones

sociales, la convivencia en espacios publicos, la cultura, etc.*®

IV.1.1.5.Tipos De Violencia de Género.

Segun la ley de Cantabria 1/2004 integral para la prevencion de la violencia
contra las mujeres y la proteccion a sus victimas, diferenciamos distintos tipos de
violencia?°

» Violencia fisica

» Violencia sexual

» Violencia psicoldgica

IV.1.1.5.1. Violencia fisica.
Engloba conductas que implican un abuso fisico por parte del agresor,

produciendo dafio corporal o lesiéon a través de golpes de diversa intensidad, en
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algunas ocasiones mediante uso de armas blancas y objetos contundentes.?°

IV.1.1.5.2. Violencia sexual.

Desde la imposicién de una relacion sexual no deseada, hasta el abuso y
violacién con el uso de la fuerza, chantaje o amenazas si la mujer no quiere tener
relaciones sexuales, insultos y acusaciones durante las relaciones. También se
incluyen en este tipo de violencia la explotacion sexual o la incitacion a la

prostitucion.?®

IV.1.1.5.3. Violencia psicoldgica.

Se ejerce principalmente mediante la manipulacién emocional del maltratador
hacia la mujer. La violencia psicologica produce un menor impacto socialy hace
que la victima tarde en pedir ayuda. Este tipo de violencia se manifiesta por
diversas actitudes del maltratador.®

e Hostilidad: reproches, insultos, cambios de humor, manipulacion
intimidacion, amenazas, coacciones...

e Control y vigilancia constante sobre la mujer: control del teléfono, control
economico, de sus relaciones familiares y amistosas, sobre sus actos
cotidianos.

e Desvalorizacion: desprecio de las opiniones, tareas o incluso de su
cuerpo, desprecios, humillaciones, exigencia deobediencia.

e Ridiculizacion publica o privada e indiferencia: ignorar su presencia,
desaprobacion continia en publico o en privado, interferencia en la toma

de decisiones de la otrapersona-2°

IV.1.1.6. Evolucién de la discriminacion de la mujer a lo largo de la historia.

Para abordar cualquier reflexion sobre el fenédmeno violencia de género,
primero debemos preguntarnos el por qué de la existencia de este fenédmeno que
va ligado intimamente a la discriminacién de las mujeres-?!

Si en la actualidad, y al menos en las sociedades avanzadas, adoptamos

como principio esencial el de igualdad entre hombre y mujer, constituyendo un
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elemento fundamental en nuestra forma de entender la convivencia, hemos de
prestar atencion a la eliminacion de cualquier forma de discriminacién y a la
supresion de la violencia contra la mujer como la forma de discriminacién mas
agresiva e irracional.?!

A partir de mediados del siglo XIX, esta discriminacién normalizada empieza a
ir cambiando lentamente, a medida que las mujeres de la época van tomando
conciencia de su propia marginacion y van a empezar a luchar enfrentandose
incluso a muchas mujeres que también han entendido los movimientos
reivindicativos femeninos como inadecuados a la moral y buenas costumbres.?!

En el siglo XX comienza a surgir el movimiento feminista en Estados Unidos
con la intencion fundamental de conseguir el sufragio para las mujeres, una de
cuyas primeras actividades fue la convencién celebrada en Nueva York sobre los
derechos de la mujer, donde se redacta la histérica “declaracion de Seneca
Falls”, texto basico del sufragismo y de la ideologia feminista norteamericana.?!

También a lo largo del siglo pasado, comienzan a cambiar las cosas en
nuestro pais. El aflo 1931 es una fecha clave, reconociéndose el derecho al voto
de las mujeres durante la proclamacion de la Segunda Republica,
estableciéndose el sufragio universal, aunque debido a la Guerra Civil, se sufre
un retroceso a situaciones anteriores-??

Las reformas de 1975 del Cdédigo Civil, que hasta entonces mantenia la
potestad marital que autorizaba al marido a corregir a la esposa y obligaba a ésta
a obedecerle, y la despenalizaciéon en el Coédigo Penal de delitos como el
adulterio y el amancebamiento, entre otras muchas reformas legislativas que aun
hoy siguen realizandose, suponen un cambio radical en el panorama social y el
reconocimiento de la igualdad. El articulo 14 de la Constitucion Espafola de
1978 establece el principio de igualdad, lo que provoca un avance significativo
para conseguir la plena equiparacion de las mujeres en todos los ambitos de la
sociedad.??

En la actualidad, la mujer ha conseguido en gran medida la igualdad juridica;
pero el reparto equitativo de papeles entre sexos sigue siendo un objetivo

pendiente de alcanzar, como asi lo muestran las publicaciones del Instituto de la
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Mujer en las que se constatan diversas discriminaciones, como en las tasas de
desempleo, muy superiores en las mujeres; la participacion en la vida politica, o
la atencion a las tareas del hogar que sigue siendo hoyen dia monopolio casi

exclusivo de la mujer®

IV.1.1.7. Prevalencia de violencia de género.

Debido a las dificultades a nivel estadistico que concierne esta tematica, en el afio
2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizé un estudio multipais a partir
de 10 paises diferentes con entornos culturales distintos (Bangladesh, Brasil, Etiopia,
Japén, Namibia, Pert, Samoa, Serbia y Montenegro, Tailandia y Republica Unida de
Tanzania).?*

e Se midio la violencia fisica, sexual y maltrato psiquico.

e Se recopild la informacidon durante los 12 meses anteriores a la entrevista y a
lo largo de la vida de la mujer, lo que permitié evaluar si los hechos violentos
ocurrieron antes, durante o después del matrimonio.

e Los resultados de esta investigacion arrojaron que la violencia infligida por la
pareja estaba presente en todos los paises del estudio.?*

e A nivel global, los porcentajes asociados a mujeres que habian sufrido
violencia fisica y/o sexual, por parte de su pareja a lo largo de su vida,
oscilaban entre el 15 por ciento y el 71 por ciento, aunque en la mayoria de
los entornos se registraron indices entre 24 por ciento y 53 por ciento.?*

Las mujeres japonesas eran las que habian experimentado menos violencia fisica

o sexual, o ambos tipos de violencia, mientras que el mayor nimero estaba en los
entornos provinciales en Bangladesh, Etiopia, Pert y la Republica Unida de
Tanzania.?*

En el estudio realizado por Bonomi y cols. (2006) se utilizé la encuesta telefénica
a 3.429 mujeres entre 18 a 64 afios, residentes de Washington Estados Unidos. El
46 por ciento de estas mujeres reportd algun tipo de violencia por parte de su pareja

tanto recientemente (menos de 5 afios) como en forma remota (mas de 5 afios).?®
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Los instrumentos que se utilizaron para medir la violencia fue la Escala Women’s
Experience with Battering (WEB; Coker et al., 2001) y cinco preguntas de la encuesta
Behavioral Risk Factor Surveillave System (BRFSS; Centers for
Disease Control and Prevention, 1998).%°

Del total de mujeres habian vivido violencia hace menos de 5 afios, 176 mujeres
sefialaron violencia fisica y/o sexual, y 159 violencia psicologica.

En el estudio de Mburia-Mwalili, Clements-Nolle, Lee, Shadley y Yang (2010) se
analizé una encuesta realizada el 2006 en Nevada Estados Unidos.

El 27 por ciento de las mujeres que participé sefialaron historias de violencia por
parte de su pareja. De las 472 mujeres que habian vivido algun tipo de violencia, el
48 por ciento fue solamente de tipo fisico, el 12 por ciento solo de tipo sexual y el 40
por ciento una combinacién de violencia fisica y sexual.?®

En el estudio realizado por la OMS (2013), se mide la prevalencia de violencia de
género en 79 paises. La prevalencia global de violencia fisica y/o sexual por parte de
la pareja fue de un 30 por ciento. Entre las cifras mas altas se encuentran las
correspondientes a las regiones Africanas, Mediterraneas del Este y regiones del
Sudeste Asiatico (donde aproximadamente el 37 por ciento de las participantes
experimentaron violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja alguna vez en sus
vidas) seguidas de las regiones de América (con una tasa del 30 por ciento).

Segun los grupos etarios, el informe expone que dentro de los diferentes grupos de
edad establecidos, la prevalencia mas alta entre ellos es la que corresponde al rango
de 40 a 44 afos (37.8 por ciento), y la mas baja corresponde al rango de 55 a 59

afios (15.1 por ciento).?®

IV.1.1.8. Caracterizacion de la Violencia de Género.
IV.1.1.8.1. Figura de la MujerMaltratada.

Resulta inevitable para entender las caracteristicas del colectivo, hablar del
perfil de la mujer maltratada, entendiendo que cuando hablamos de perfil, nos
referimos a las caracteristicas mas habituales y representativas que se observan

sobre una muestra de mujeres maltratadas.?®
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Sin embargo me gustaria aclarar que no existe un perfil concreto de mujer
maltratada; cualquier mujer puede ser victima de violencia de género,
independientemente de su clase social, nivel académico, lugar en el que vive,
procedencia familiar, etc.26

A pesar de todo, existen estudios sobre el perfil socio demografico de las
mujeres afectadas por Violencia de Género, dando como resultado que existe un
mayor riesgo de padecer malos tratos en colectivos de mujeres con menor nivel
educativo, mayor numero de hijos a su cargo, y extranjeras, es decir, entre
mujeres cuya posicion en la estructura social es mas desfavorable, y por ello, la
distribucién de los factores de riesgo para la salud tiene una mayor presencia e

impacto.?®

IV.1.1.8.2. Figura del agresor.

Si nos centramos en la figura del agresor debemos remarcar que actua
siempre de manera coherente con su objetivo que no es otro que la sumision y el
control sobre la mujer. Su conducta es consecuencia de la percepcion que tiene
acerca de su posicion social en la relacion de pareja.?’

Dicha conducta del agresor viene en marcada por las siguientes
caracteristicas:

» Actitud de hostilidad.

» Estado emocional de ira.

Factores precipitantes directos.
Repertorio pobre de conductas y trastornos de personalidad.

Percepcion de vulnerabilidad de la victima.

YV V V V

Reforzamiento de las conductas violentas previas.?’

IV.1.1.8.2.1. Actitud de hostilidad.

Siendo el resultado de estereotipos sexuales machistas en relacion con la
necesidad de sumision de la mujer, percepcién de indefension de la victima,
existencia de celos patoldgicos y la normalizacion de la utilizacion de la violencia

para la solucién de problemas.?’
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IV.1.1.8.2.2. Estado emocional de ira.

Esta emocién varia en intensidad (desde leve irritacién hasta rabia intensa) y
se ve facilitada por la actitud de hostilidad y por pensamientos relacionados con
situaciones negativas en la relacion, o por otros estimulos ajenos a la pareja

generadores de malestar.?’

IV.1.1.8.2.3. Factores precipitantes directos.
Por ejemplo el consumo de alcohol o drogas, que puede contribuir a la
aparicion de conductas violentas, sobre todo cuando interactla con frustraciones

de la vida cotidiana de pareja.?’

IV.1.1.8.2.4. Repertorio pobre de conductas y trastornos de personalidad.

Déficits de habilidades de comunicacion y de solucion de problemas que
impiden la canalizacion de los conflictos de una forma adecuada.

Este problema se agrava cuando existen alteraciones de la personalidad,
como celos, suspicacia, baja autoestima, falta de empatia afectiva necesidad

extrema de estimacion, etc.?’

IV.1.1.8.2.5. Percepcion de vulnerabilidad de la victima.
Un hombre irritado suele descargar su ira en aquella que percibe como mas
vulnerable, que no tiene capacidad de respuesta fisica y en un entorno donde le

sea mas facil ocultar lo ocurrido.?’

IV.1.1.8.2.6. Reforzamiento de las conductas violentas previas.
Con frecuencia, las conductas violentas anteriores quedan reforzadas para el

agresor puesto que a través de ellas ha conseguido los objetivosdeseados.?’

IV.1.1.9. Caracteristicas de la Violencia.
El fendbmeno de la violencia de género tiene unos rasgos particulares que lo
diferencian de otros tipos de violencia.

Esta violencia, se ejerce de manera rutinaria y cotidiana contra las mujeres,
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de manera que se llega a convertir en parte de su relacion de pareja y puede
convivir con ellas durante afos, por eso los malos tratos no son hechos aislados,
sino que se prolongan durante el tiempo, van debilitando los mecanismos de
defensa fisicos y psicolégicos, generan miedo y sentimientos de indefensiones
impotencia hacia la victima.?®

No debemos olvidar que el maltrato lo ejerce un hombre con quien mantienen
un vinculo afectivo y amoroso, con el que comparte su vida y que a veces es el
padre de sus hijos/as, por lo que los sentimientos hacia él son muy complejos y

ambivalentes-28

IV.1.1.9.1. Invisibilidad social.

La violencia de género se produce en su mayoria en el ambito domeéstico,
dentro de la intimidad del hogar por lo que muchas veces es invisible para el
circulo de la mujer, familiares, amigos, comparieros de trabajo, vecinos.

Son hechos que se ocultan, tanto por parte del agresor, que aprende a
golpear en lugares que no dejan huellas, o utiliza una violencia psicologica
mediante descalificaciones, burlas, etc., como por las victimas que tapan y
protegen la imagen de los hombres.??

Las mujeres han sido educadas y socializadas para mantener y cuidar las
relaciones, para ser buenas esposas y madres, potenciando valores y actitudes
como la empatia, la comprension, tolerar y perdonar.

En ocasiones dichas actitudes dan lugar a justificar el ejercicio de la violencia
por razones de estrés o por problemas en la infancia y conducen a restar
importancia o negar la violencia. Por todo esto, la violencia de género ha formado
parte de la vida cotidiana de las mujeres a lo largo de la historia, pero esta
violencia estaba normalizada y naturalizada, ha permanecido oculta y silenciada,
era invisible y no estaba reconocida por la sociedad.?®

Debido al abuso emocional al que se ven sometidas, las mujeres maltratadas
se perciben sin posibilidad de salir de la relacion, identifican el mundo como un
lugar hostil y creen que novan a ser capaces e valerse por si mismas. Por todo

ello, o no se dan cuenta de lo que les esta pasando o lo ocultan (4). Por otra
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parte, “el silencio social sobre la violencia la fomenta y la refuerza”.?®

IV.1.1.9.2. Invisibilidad social.

La violencia de género se produce en su mayoria en el &mbito doméstico,
dentro de la intimidad del hogar por lo que muchas veces es invisible para el
circulo de la mujer, familiares, amigos, comparieros de trabajo, vecinos.?®

Son hechos que se ocultan, tanto por parte del agresor, que aprende a
golpear en lugares que no dejan huellas, o utiliza una violencia psicolégica
mediante descalificaciones, burlas, etc., como por las victimas que tapan y
protegen la imagen de los hombres.?°

Las mujeres han sido educadas y socializadas para mantener y cuidar las
relaciones, para ser buenas esposas y madres, potenciando valores y actitudes
como la empatia, la comprension, tolerar y perdonar.2°

En ocasiones dichas actitudes dan lugar a justificar el ejercicio de la violencia
por razones de estrés o por problemas en la infancia y conducen a restar
importancia o negar la violencia. Por todo esto, la violencia de género ha formado
parte de la vida cotidiana de las mujeres a lo largo de la historia, pero esta
violencia estaba normalizada y naturalizada, ha permanecido oculta y silenciada,
era invisible y no estaba reconocida por la sociedad.?®

Debido al abuso emocional al que se ven sometidas, las mujeres maltratadas
se perciben sin posibilidad de salir de la relacion, identifican el mundo como un
lugar hostil y creen que novan a ser capaces e valerse por si mismas. Por todo

ello, o no se dan cuenta de lo que les esta pasando o lo ocultan.?®

IV.1.1.10. La violencia contra la mujer como tipo especifico de violencia

La violencia contra las mujeres esta presente en los mas diversos ambitos, reviste
multiples formas con distintos grados de intensidad y supone, como toda violencia, la
violacion a los derechos humanos. Es la mas extendida, oculta e impune y constituye
no so6lo un problema privado, sino publico. Es probablemente la violacion de los

derechos humanos mas habitual y que afecta a un mayor nimero de personas.=°

21



Millones de mujeres y nifias en el mundo son victimas de violencia por razén de
su sexo. En la familia y en la comunidad, en tiempos de guerra y de paz. “Gran parte
de la violencia contra las mujeres la cometen una amplia gama de personas y
entidades, como la pareja y otros miembros de la familia; los conocidos ocasionales y
extrafos; las instituciones del barrio y la comunidad; las bandas delictivas, como asi
también las organizaciones y las empresas comerciales”.

Dicha violencia es la manifestacion de las relaciones de poder histéricamente
desiguales entre mujeres y varones que se refleja tanto en el @mbito privado, como
en el doméstico y el publico, su consecuencia es la vulneracién y negacion de
derechos fundamentales de las mujeres y niflas que habitan este planeta. La
violencia contra las mujeres esta presente en todas las sociedades del mundo, sea
cual sea su sistema politico o econémico.*°

No sabe de culturas, clases sociales ni etnias. Este tipo de violencia tiene dos
caras: es particular y también universal porque a lo largo de la geografia mundial y
de las distintas culturas persiste por doquier la violencia contra las mujeres, ambas
pertenecen a una misma realidad.

Este escandalo cotidiano se manifiesta de diferentes maneras y tiene lugar en
multiples espacios, pero tiene una raiz comun: la discriminacién universal que sufren
las mujeres por el mero hecho de serlo.*°

No existe una causa Unica que expligue la violencia contra las mujeres, asi lo han
explicado las investigaciones realizadas desde el feminismo, la criminologia, los
derechos humanos, la sociologia, la salud publica. Se llega a la conclusion de que es
la conjuncion de diversos factores especificos, de las desigualdades de poder en los
distintos ambitos: individual, grupal, nacional y mundial. Un factor causal importante
son las desigualdades econdmicas, que crean o exacerban las condiciones propicias
para que se desarrolle la violencia contra las mujeres.3°

A causa de ello muchas mujeres, en distintos paises, son discriminadas en
determinadas esferas tales como el acceso a empleos, los ingresos y el acceso a
otros recursos econdémicos. Sin independencia econdmica se reduce la capacidad de

las mujeres para actuar y tomar decisiones incrementando su vulnerabilidad para
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sufrir violencia. Pueden sufrir explotacién econdémica dentro de la relacion de pareja o
la familia.3!

Es de destacar que la violencia contra las mujeres funciona como medio de
control para mantener la autoridad de los varones y para castigar a la mujer por
transgredir las normas sociales que rigen los roles de familia o la sexualidad
femenina.3!

La violencia no sélo es individual, sino que se refuerza a través del control y la
punicion, y las normas de género vigentes. Ademas, la violencia contra las mujeres
surge cuando los varones perciben que se desafia su masculinidad. Si los actos de
violencia contra las mujeres permanecen impunes, esto agrava sus efectos, y éstos
actian como mecanismo de control. Su invisibilidad no contribuye a la comprension
de las violaciones de los derechos humanos y los modos de corregirlos. 3!

Si los Estados no responsabilizan a los agresores, la impunidad intensifica la
subordinacion de quienes sufren la violencia, y asi se envia un mensaje erroneo a la
sociedad, el mensaje de que la violencia masculina es inevitable y aceptable y esto
significa su normalizacién.®?

Gracias al trabajo de base de las organizaciones y movimientos de mujeres a
nivel mundial, la cuestion de la violencia contra las mujeres adquirié prominencia. La
incansable lucha de las mujeres para obtener la igualdad y el reconocimiento de sus
derechos hace posible que la violencia contra ellas se visibilice y se reconozca que la
misma no solo es el resultado de conductas violentas individuales, sino que es la
consecuencia de relaciones estructurales de desigualdad entre los dos sexos
profundamente arraigadas en la sociedad.?

La negacion de los derechos humanos de las mujeres crea las condiciones para
gue perviva la violencia contra ellas. De ahi que la promocion y proteccién de dichos
derechos y el esfuerzo por lograr la igualdad sustantiva entre las mujeres y los
varones sean fundamentales para la prevencion de la violencia contra las primeras.?

Teniendo en cuenta la subordinacion de las mujeres, es posible determinar los
factores causales especificos de la violencia, entre ellos los factores causales
estructurales. Los desequilibrios estructurales de poder y la desigualdad entre los

dos sexos son a la vez el contexto y las causas de la violencia contra las mujeres.3?
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Las causas que originan la violencia contra las mujeres estan presentes a nivel
individual cuando la resolucion de los conflictos en la pareja o en la familia se
convierte en violencia. Las doctrinas juridicas sobre la privacidad del hogar han
invisibilizado y ocultado la violencia desatada dentro de ese d&mbito y con frecuencia
han justificado la abstencion de la intervencion estatal para adoptar medidas cuando
se cometen actos de violencia contra las mujeres dentro de la familia.33

El respeto por la privacidad del hogar posibilita dejar impunes los actos de
violencia contra las mujeres cometidos por miembros de la familia, impunidad que se
hace extensiva también a los actos violentos cometidos contra las trabajadoras
domésticas.®3

Sin duda alguna, es frecuente que amparandose en factores culturales, como
usos y costumbres, e invocando tradiciones o valores religiosos se justifique la
violencia contra las mujeres y se limiten sus derechos humanos, sobre todo cuando
se politiza la cultura en forma de “fundamentalismos” religiosos que constituyen un
gran desafio para asegurar que las mujeres no sufran la vulneracion de sus derechos
fundamentales. Son variados los medios por los cuales la cultura sustenta la
violencia contra las mujeres, piénsese los trastornos alimenticios vinculados a
normas culturales aunque no se indiquen como tales (anorexia y bulimia).®?

En el @mbito publico se toleran los acosos en el lugar de trabajo y abusos, torturas
y violaciones contra mujeres en los conflictos armados. Asi como en determinados
contextos culturales se impone, por ejemplo, la castidad forzada a las mujeres, en
otros, la sexualidad femenina se convierte en mercancia en los distintos medios de
comunicacion y la publicidad.3*

Sin embargo, la cultura no ocupa estamentos estancos, sino que se modifica a
través de los distintos periodos histéricos, acontecimientos politicos y sociales. Es
notable como los lideres masculinos aceptan avances tecnolégicos, pero se resisten
aun a aceptar los cambios que mejoren la condicion de las mujeres a nivel mundial.
Olvidandose asi que las mujeres son también actoras de los cambios culturales.®*

A nivel comunitario, las normas que rigen el modo en que debe tratarse la
resolucién de los conflictos dentro de la familia y de la comunidad crean un entorno

gue favorece a nivel politico y social que se tolere la violencia contra las mujeres. Las
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distintas formas de violencia ejercidas contra las mujeres pueden vincularse o
reforzarse mutuamente.

A nivel mundial se constatan inequidades que favorecen la violencia contra las
mujeres, como lo son las desigualdades en la distribucion de la riqueza y la
existencia de privilegios sociales o0 la explotacibn de mujeres en trabajos poco
regulados. Las mujeres emigrantes estan expuestas, en numerosos paises, a la
discriminacion por razén de raza y origen étnico o nacional, y se ven imposibilitadas
o limitadas para acceder a los servicios sociales.3*

En tanto las mujeres indocumentadas o carentes de la condicion de inmigrantes
legales corren el riesgo aun mayor de sufrir violencia de género y tienen dificultad
para obtener proteccién y reparacion. Se trata del fendmeno de la “doble

discriminacion”.3*

IV.1.1.11. Factores de riesgo

Un fendmeno como la violencia hacia la mujer es una construccién social
desarrollada en contextos particulares. Para Berger y Luckman (2001), es posible
comprender la manera como las personas y los grupos participan en la construccion
social de su realidad mediante un sistema de objetivaciones.

De esta manera, la vida cotidiana se presenta como una realidad interpretada por
las personas a través de sus pensamientos y acciones, como un mundo
intersubjetivo que se comparte constantemente con otros.*

Asi, las personas construyen un ambiente social con la totalidad de sus
formaciones socioculturales y psicologicas, y transmiten significados de una
generacion a otra, cargados de elementos de control y legitimacién, siendo posible
comprender la perpetuacion de la violencia hacia la mujer de una generacién a otra.*

Existen ciertos factores de riesgo de la violencia, en particular, son variables que
hacen que la persona sea vulnerable a conductas y actitudes violentas. Los factores
de riesgo pueden ser:

e Sociales o culturales.

e Familiares.

e |ndividuales.
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Ademas, desde una perspectiva ecologica (Bronfenbrenner,1979), es necesario
tener en cuenta que ningun factor por si solo explica por qué algunos individuos
tienen comportamientos violentos hacia otros o por que la violencia es mas
prevalente en algunas comunidades que en otras, sino que lo realmente importante
es cOmo esos factores interactdan y se influyen entre si.3

» Factores socioculturales:

La carencia de apoyo social es un factor de riesgo y, por tanto, algo previo al
maltrato que lo propicia. La victima se encuentra aislada en gran parte porque
el agresor se ha dedicado a cortar sus vinculos con el entorno, comenzando
por su propia familia y grupo de amigos. Para Dahlberg y Krug (2002), este
factor es también un mantenedor del maltrato: la victima aislada se convierte
en una persona facilmente maltratada por el agresor.®®

» Factores familiares.

Las interacciones familiares estan caracterizadas por una estructura vertical
en la que el hombre ejerce el poder sobre su pareja y demas miembros de la
familia. EI hombre controla todos los aspectos de su pareja (vestimenta,
actividades, amistades) hasta el punto de que decide por ella lo que puede o
no puede hacer y a quien puede ver. En este modelo de familia el nivel de
autonomia de sus miembros es muy escaso. Fuerte adhesion a los
estereotipos de género y consiguiente reparto de las responsabilidades
familiares.®

» Factores individuales.

En principio, cualquier mujer, por el simple hecho de serlo, puede ser
maltratada por su pareja o ex pareja. No hay factores de riesgo caracteristicos
de las victimas, aungue la dependencia econoémica, la dependencia emocional
y una vision excesivamente romantica de las relaciones amorosas puede
contribuir, si no al origen, si al mantenimiento de la violencia de pareja.3®

Ya se ha hecho una breve descripcion de los factores de riesgo de las mujeres
victimas de maltrato, ahora se hara referencia a algunos factores de riesgo de los
agresores. Segun el Il Informe Internacional sobre violencia contra la mujer en las

relaciones de pareja, realizado en el afio 2007 por Centro Reina Sofia, una cultura
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patriarcal que fomenta la desigualdad entre los sexos, promueve la agresion del
hombre hacia la mujer.3®

Debido a que se considera a la mujer como un ser subordinado al hombre,
inferior, e incluso como un objeto de su propiedad, se atribuye el poder y la autoridad
al hombre tanto en la sociedad como en la familia.3®

Otro factor influyente es la presencia de instituciones (educativas, laborales,
judiciales) que reproducen un modelo de relaciébn de poder vertical, autoritario y
sexista, y la existencia de un ambiente social que reduce la importancia o justifica el
comportamiento violento en general, la violencia de pareja en particular,
considerando esta ultima como un asunto familiar en el que no hay que inmiscuirse.
Centro Reina Sofia (2007)3¢

Segun el informe de la violencia contra la mujer en la relacién de pareja realizado
por la CEPAL (2002), América Latina y el Caribe es una de las regiones del mundo
gue mayor atencion ha prestado a la lucha contra la violencia hacia la mujer. Lo ha
hecho desde hace mas de dos décadas, cuando el movimiento de mujeres logro dar
visibilidad a uno de los mayores crimenes encubiertos que afectaban a nuestras

sociedades.38

IV.1.1.12. Ciclo de la violencia

El desconocimiento de como opera realmente la violencia de género se encuentra
en la base del conjunto de justificaciones, prejuicios y estereotipos que recaen sobre
el problema y sus protagonistas. Esto es especialmente notorio en la agresion a la
mujer por parte de su pareja o ex pareja, que es la que nos ocupara a continuacion.

Existe una extensa literatura psicoldgica que intenta explicar el desarrollo de esta
violencia, y en ella se encuentra la base de muchas terapias que buscan ayudar
sobre todo a la victima a salir de su encarcelamiento.?’

Estos estudios coinciden en la necesidad de entender que este maltrato es un
fendmeno continuado en el tiempo, que consta de ciclos y que se desarrolla de una
manera bastante particular que nada tiene de explosiva, inesperada o puntual, lejos
de lo que muchas veces se piensa. Lo primero por tanto es no confundir episodio

violento con violencia contra la mujer. Como argumenta Lorente Acosta, la violencia
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contra la mujer ocurre sobre una base continuada y funciona como mecanismo de
control que apunta a mermar a la victima y establecer la superioridad del agresor.3’

Suele hablarse de tres fases tipicas de la agresion a la mujer por parte de su

pareja o ex pareja.

> La primera fase, denominada de tension creciente, es aquella en que la

relacion entre el hombre y la mujer se va haciendo cada vez mas tensa y
distante. En esta fase predomina el silencio, la indiferencia, la ira contenida, y
las agresividades verbales mds o menos encubiertas en forma de
menosprecios y sarcasmos que se van haciendo cada vez mas intensas y
frecuentes. El hombre se muestra irritable y no reconoce su enfado, por lo que
la mujer no logra comunicarse con él, lo que provoca en ella un sentimiento de
frustracion.3’
El mensaje reiterado es que su percepcion de la realidad es incorrecta, por lo
gue la mujer empieza a preguntarse qué es lo que hace mal y comienza a
culpabilizarse de lo que sucede. Finalmente se produce la agresion fisica. A
este primer estadio de acumulacion de tension le sucede asi.®’

» La segunda fase, llamada de explosion violenta, marcada por episodios de
violencia agudos, consistentes en golpes y/o abusos sexuales, acompafados
de agresion verbal, en forma de insultos, frases hirientes, ataques y excusas.3®

» La tercera fase del episodio violento finaliza y da paso a una de amabilidad
tanto verbal como de conducta, conocida como “luna de miel”, en la que el
agresor regresa mostrando arrepentimiento y prometiendo que la agresién no
volvera a ocurrir.38

» ElI hombre busca justificar su actuacién con mdltiples argumentos, ya sea
referidos a si mismo —como que habia bebido o que esta pasando por un mal
momento en el trabajo trasladando la responsabilidad a la mujer por llevarle la
contraria y sacarle de sus casillas. Al final la conclusion es que no ha sido él
guien la ha golpeado sino que lo han hecho las circunstancias, ni tampoco ha
golpeado a la mujer, sino a su conducta. Durante esta fase, el hombre cambia

para contentar a su compafiera y durante un tiempo se comporta como ella
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espera. En cierto modo, tanto el agresor como la victima creen sinceramente
que los episodios de violencia no volveran a ocurrir-38
El agresor cree que no se repetird debido a la leccion que ha dado a su mujer, y
ella se siente reforzada por la buena conducta de su pareja y cree que han sido esas
circunstancias “especiales” las que le han llevado a realizar esa conducta, puesto
que de lo contrario supondria un choque y un derrumbamiento de todas sus
expectativas vitales.3®
Hay que destacar por ultimo que la forma mas habitual de violencia “doméstica”
contra la mujer es la que incluye ataques fisicos y psiquicos continuados en el
tiempo, sin alcanzar los estadios de mayor gravedad.®
Sin embargo, los medios de comunicacién y la sociedad fijan su atencién sobre
las formas mas espectaculares —pero mas excepcionales o menos representativas-
de violencia como determinados ataques fisicos que llaman la atencion por su
ensaflamiento o por el uso de elementos poco frecuente como martillos, sierras,
acido, etc.*®
De esta manera, la imagen publica de la violencia contra la mujer no resulta
representativa de lo que sufren la mayoria de las mujeres maltratadas, como

denuncian la mayoria de especialistas.*®

IV.1.1.13.El Proceso de la Violencia en la Relacion de Pareja.

En ocasiones, la violencia comienza en el inicio de la relacion con conductas
de abuso psicolégico que pueden consistir en pequefios detalles que pasan
inadvertidos. Son conductas restrictivas y controladoras que van minando la
capacidad de decisién y autonomia de la mujer, a la vez que van produciendo
dependencia y aislamiento.

Este tipo de violencia es dificil de detectar, puesto que la mujer no lo identifica
como tal. Es importante valorar este tipo de conductas desde el principio, ya que
posteriormente puede aparecer la violencia fisica y sexual. La conducta violenta
no es un hecho puntual; una vez iniciada, tiende a repetirse y aumentar en
frecuencia y gravedad.®

Para comprender por qué las mujeres soportan tantos afios de violencia, por
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gué no piden ayuda o no terminan con la relacion, por qué disculpan y justifican
los malos tratos, debemos tener en cuenta que la situacion de la mujer esta en
gran desventaja por el hecho de ser victima de violencia.*°

El hombre violento utiliza diversas tacticas para conseguir el control absoluto
sobre la mujer, al prolongarse en el tiempo esta situacion, la victima tiene cada
vez menos expectativas de cambio y permanece en esa relacién violenta a
pesar de que lo mas congruente seriaabandonar.*°

El aislamiento social y familiar al que se ven sometidos, evita que las mujeres
puedan tener sus propias ideas y criterios, o pedir y recibir ayuda. Al privarlas de
otras fuentes de afecto y relacién, se crea una gran dependencia emocional con
el agresor.*°

La desvalorizacion personal, a base de continuas humillaciones, producen en
las mujeres inseguridad, impotencia, sentimientos de incapacidad y, en general,
una baja autoestima. Ademas, si el agresor las culpabiliza, las somete a chantaje
emocional, minimiza la violencia que ejerce o se hace la victima, paraliza sus
intentos de terminar con la relacién.*

Por otra parte, el maltrato fisico, las amenazas o los gritos, producen un
estado de miedo y panico en las mujeres que aumentan su indefension,
disminuyen la motivacion para afrontar los problemas e inhabilitan su capacidad
para afrontarlos. Por otra parte, como el maltrato no suele ser continuo sino
intermitente, de castigo o refuerzo, crea una fuerte dependencia en quien lo
sufre.*!

Debido a la repeticion del proceso de la violencia, la victima, a menudo, tarda

mucho tiempo en darse cuenta de que esta siendo victima de malos tratos.*!

IV.1.1.14. Ideas erréneas sobre la Violencia de género.

A pesar de los numerosos avances que se han producido en los ultimos afios
con respecto a este grave problema social, hay muchas ideas errbneas acerca
de la violencia de género. Esta aparece a veces relacionada con el consumo de
drogas, el alcoholismo, problemas psiquicos del agresor, pero estos s6lo son

factores que la acompanan. Es necesario diferenciar entre causas que la
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producen y factores que la refuerzan ya que muchas veces aparecen unidos.*?
Estos errores obstaculizan la comprension de lo que realmente significa la
violencia de género y dan lugar a mecanismos de justificacion y tolerancia del
fenbmeno por parte de la sociedad. Algunos de los mitos y estereotipos sobre la
violencia de género mas comunes son:
» El alcohol y otras drogas son las responsables del maltrato.
El consumo de alcohol y otras drogas puede favorecer la aparicién de
conductas violentas pero no las provoca. Se sabe que el abuso de estas
sustancias, por sus efectos desinhibidores, puede incrementar la violencia.
El alcohol no hace violento a un hombre, aunque si hace que la violencia
sea mas extrema. Ademas también podemos encontrar en el consumo de
alcohol un desencadenante de conflictos en la pareja que puede iniciar un
proceso de violencia.*?
» La violencia de género es consecuencia de algun tipo de enfermedad
mental.
Segun diversos estudios, menos del 10% de los casos de violencia de
género son producto detras tornos psicopatoldgicos de algin miembro de
la pareja, sin embargo se ha demostrado que las personas sometidas a
situaciones cronicas de violencia a menudo desarrollan trastornos
psicologicos, como ansiedad o depresion.
» Los casos de violencia de género son escasos, se trata de situaciones
puntuales.
Como se ha mencionado previamente, la violencia contra las mujeres, es
un fendmeno que ha permanecido oculto durante afios y del que no se
conocian datos reales, por tanto la prevalencia real del problema se
desconoce. Sin embargo, se estima que muere una mujer cada cinco dias
por violencia de género en nuestro pais.*?
» Laviolencia de género es un problema de las clases sociales mas bajas.
La carencia de recursos econdmicos y educativos, supone un factor de
riesgo ya que implican dificultades, sin embargo, la violencia se produce

en todas las clases sociales, econdmicas y educacionales. Las clases
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mas favorecidas econdmicamente, tienen acceso a médicos, abogados o
psicélogos que les atienden de forma privada y les permite ocultar el
problema; mientras que las mujeres con escasos recursos econémicos,
buscan ayuda en las entidades sociales y son las que aparecen en las
estadisticas, puesto que suelen tener menos inhibiciones para hablar del
problema al que consideran “normal”; por esto la violencia es mas visible
en los estratos sociales mas bajos. En general, cuanto mas alto es el nivel

social, existen mas dificultades para desvelar elproblema.*?

IV.1.1.15. Sindrome de la mujer maltratada

Ademas de serios dafios fisicos, la violencia causa en las mujeres trastornos
emocionales profundos y duraderos. Estas consecuencias pueden separarse en dos
momentos: las consecuencias inmediatas tras la agresion y las alteraciones que
aparecen a largo plazo, derivadas de la repeticion de agresiones fisicas y del
mantenimiento de la situacion de agresividad.*3

Este mantenimiento conduce a lo que Leonore Walker denomind en 1984
“Sindrome de la mujer maltratada”, estado que se caracteriza por una baja
autoestima, depresion cronica, reacciones de estrés y sensacion de impotencia y de
abandono por parte de los demas, embotamiento afectivo y aislamiento social. Asi,
las mujeres maltratadas presentan ansiedad, fatiga, temor, alteraciones del suefio y
del apetito, molestias y dolores inespecificos.*

A pesar de todo ello, no suelen ser conscientes de la gravedad de su estado y
como consecuencia de los mensajes de su agresor y del contexto sociocultural,

piensan que son ellas las culpables y que se merecen lo que les esta pasando.*?

IV.1.1.17. Personalidad Bonsai.

El término “Personalidad Bonsai” para explicar una situacién paraddjica: debido a
gue el agresor va cortando los lazos de la mujer con el mundo exterior, ésta queda
recluida en el hogar que es el escenario donde sufre las agresiones, pero también
donde recibe las pequefias dosis de carifio que le brinda el agresor durante la fase

de afecto.**
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Tal como a un bonsai, el agresor va “podando” sisteméaticamente cualquier
iniciativa que tome la mujer y que le ayude a crecer o enriquecerse, pero es él mismo
quien va regando y aportandole las pocas manifestaciones de afecto que recibe, por
lo que la mujer se va empequefieciendo y permitiendo al hombre llevarla y traerla a

voluntad.**

IV.1.1.18. Sindrome de Estocolmo doméstico.

Otros autores (Macias, Pérez Saracedo, Montero, Alberdi y Matas) hablan de
“Sindrome de Estocolmo doméstico” para explicar por qué la mujer soporta malos
tratos durante tanto tiempo, y cudél es el proceso de transformaciones en la actitud de
la mujer frente al maltratador (segun la macroencuesta sobre violencia contra las
mujeres del Instituto de la Mujer del afio 2000, un 12,5 por ciento de las mujeres
maltratadas no se reconoce como tal, y un 70 por ciento convive con el agresor mas
de cinco afios).*

Como antes, también aqui se distinguen varias fases a través de las cuales la
mujer suspende su juicio critico para adaptarse al trauma y proteger asi su propia
integridad psicolégica.*

En la fase desencadenante, “los primeros malos tratos rompen el espacio de
seguridad que deberia ser la pareja, donde la mujer ha depositado su confianza y
expectativas. Esto desencadenaria en la victima desorientacion, pérdida de
referentes, pérdida de esperanza y depresion. En una segunda fase de reorientacion
la mujer busca nuevos referentes, pero sus redes sociales estan ya muy dafadas y
se encuentra sola o posee exclusivamente el apoyo de la familia.*®
La falta de referentes externos y el discurso de su agresor hacen que su percepcion
de la realidad se desvirtle y se autoinculpe de la situacion, entrando en un estado de
indefension y resistencia pasiva.*®

Pasa asi a una fase de afrontamiento, donde asume el modelo mental de su
compafiero, tratando de manejar la situacion traumatica. Por ultimo, en la ultima fase,
de adaptacién, la mujer proyecta la culpa hacia otros, hacia el exterior, y el Sindrome

de Estocolmo doméstico se consolida a través de un proceso de identificacion”.4®
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El desconocimiento de estos procesos y de sus secuelas hace que muchas veces
las mujeres agredidas sean tratadas y retratadas como masoquistas, locas o
histéricas a las que les gusta que les peguen.4

Como explica Rojas Marcos, a la hora de analizar las representaciones que se
hacen de victimas y agresores (especialmente de los medios de comunicacién que
raramente toman en cuenta 0 narran estos procesos), la mujer sale mucho peor
parada que el agresor, que suele aparecer como un sefor normal, que nunca ha sido
violento segun los vecinos y testigos, no el monstruo que uno espera, versus una
mujer desencajada y fuera de si que lo provoca con sus comportamientos.®
Esta concepcion patoldgica de la mujer objeto de abuso es solo una de las muchas
imagenes 0 estereotipos que circulan en la sociedad respecto a victimas y

agresores.*6

IV.1.1.19. Imagen social de la agresion a la mujer.

La mayoria de estudiosos de la violencia contra las mujeres no se limita a
describir las caracteristicas clinicas del sindrome, ni sus fases ni manifestaciones
particulares. Mas alla de los diversos enfoques, existe consenso en la necesidad de
analizar e incluso de denunciar y corregir la vision de este problema y la actitud que
tiene actualmente el conjunto de la sociedad.*

Hasta hace un tiempo, la mayor preocupacion y lucha consistia en sacar a la luz y
poner en la esfera publica lo que se habia desarrollado desde siempre pero de
manera invisible, con absoluta indiferencia social. La labor de diversos colectivos
especialmente de mujeres ha propiciado la visibilidad e incluso la condena
generalizada del problema. Hoy la agresion a la mujer es un problema que no se
niega, pero la respuesta social aun provoca muchos reparos por parte de los
expertos.4’

Como explica Victoria Camps: “No se puede negar que la misma denuncia publica

de la violencia contra la mujer es ya un signo de progreso.4’
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IV.1.1.20. Normalizacién y marginalizacion.

Son dos las estrategias o caracteristicas basicas de la actitud social frente a la
agresion a la mujer, que en realidad funcionan estrechamente relacionadas.

e Una primera actitud consiste en ocultar o ignorar el nucleo del problema y
hacer que aparezca como algo que puede ocurrir dentro de la normalidad, sin
aceptar que se trata de un problema.*®

e La segunda actitud es visibilizar el problema pero sélo en determinados casos,
y resaltar determinadas circunstancias o ambientes como el alcoholismo, los
niveles socioculturales bajos, la educacion deficiente, los barrios marginales,
etc. que se salen del modelo androcéntrico de valores y rasgos socialmente
aceptados para hombres y mujeres.*

Como ironiza Lorente: “Circunstancias, curiosamente, consideradas como
periféricas y fuentes de conflictos, en las que sus personajes ya estan previamente
marginados o relegados a un lugar secundario, simplemente por el hecho de
pertenecer a esos grupos”.*8

El resultado es que la sociedad aborda la violencia contra la mujer ignorandola y
normalizandola en todos aquellos casos que no llegan a necesitar de un rechazo
publico, y rechazando como anormal y marginal aquellas manifestaciones que, por
su crudeza, resulta imposible ignorar.*8

Como explica Victoria Camps, “sélo en los casos mas extremos la violencia
aparece como lo que es. Lo que se descubre y aflora publicamente es lo que esta en
los limites de la normalidad. Lo otro, lo que permanece debajo, y en muchos casos ni
siquiera asoma al exterior, sigue siendo normal”.*8

La conclusion que se obtiene es directa y clara: “La agresién a la mujer es un
problema de los marginados que son tan poco civilizados o pierden con tanta
facilidad el control, que resuelven sus problemas a golpes, sin respetar siquiera a sus
esposas y madres de sus hijos.*®

En cambio, nosotros los elegidos, los que hacemos sociedad diciendo lo que esta
bien y lo que esta mal, nosotros, no hacemos este tipo de cosas”. Lo anterior, desde
luego, no es cierto, pero funciona como estrategia para aceptar un hecho que de lo

contrario supondria un quiebre social y una crisis en los valores que sustentan
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nuestra sociedad, pues nadie podria admitir sin mas que la violencia contra la mujer
pueda ser un mecanismo social de control y poder.*°

Asi, el rechazo actual a la violencia contra la mujer seria un rechazo a “los otros”
gue cometen y sufren estas agresiones, minimizando su alcance, su importancia y
sus consecuencias, y liberdndonos de responsabilidad. Se logra asi que, aun
reconociendo el problema, éste se mantenga y a la vez no afecte las bases valoricas

de la sociedad.*®

IV.1.1.21. Argumentos y creencias promotoras de violencia.

Luis Rojas Marcos habla de racionalizaciones o tradiciones que ha construido
nuestra cultura para justificar y defender la agresion humana verbal y fisica, y
destaca entre ellas el “culto al macho” y el principio diferenciador de “los otros” que
justifica la marginacion de grupos considerados diferentes. Estos pretextos para la
violencia tienen profundas raices en la sociedad, impregnan el caracter de las
personas y reflejan valores muy extendidos en nuestra época.*

Respecto al primero, explica que “la cultura actual idealiza la hombria, el
machismo, celebra los atributos duros de la masculinidad, los estereotipos viriles, las
imagenes provocadoras del “'macho bravio'. Esta figura suele estar representada por
el hombre agresivo, implacable, despiadado, y siempre seguro de si mismo. Un ser
gue reta sin miedo, persigue el dominio de los otros, tolera el dolor sin inmutarse, no
llora y no expresa sentimientos afectivos.°

Los varones jovenes suelen adaptarse a este estereotipo y manifestar esta
imagen proverbial de hombria bebiendo, blasfemando, peleando y algunos también
fornicando.>®

Siguiendo su tesis del aprendizaje de la violencia durante la nifiez, el autor explica
gue esta mezcla idealizada de actitudes y comportamientos masculinos agresivos
impregnan mas o menos explicitamente la cultura de los nifios, y a medida que
crecen, estos ingredientes sirven para justificar la liberacibn de sus impulsos
agresivos en el colegio, en la universidad, en el trabajo y en sus relaciones

interpersonales.>®
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Estas tendencias culturales que fomentan el culto a estos atributos “masculinos”
explicarian la mayor incidencia de la violencia entre los hombres en comparacién con
las mujeres. Encontramos aqui la objecion a una primera creencia problematica: la
idea de que los hombres son, por naturaleza, mas violentos que las mujeres. Luis
Rojas Marcos explica que los estudios no ofrecen ninguna razén convincente que
apoye la base fisica o sexual de la violencia masculina.>®

Esta exaltacion de los valores considerados masculinos y su vinculacion con la
violencia puede resultar problematica también para los propios hombres. Como
explican Alberdi y Matas, “muchos de ellos viven atemorizados por el miedo a no ser
suficientemente “hombres” o no ser capaces de demostrar que lo son, y ello suscita
agresividad contra las mujeres como forma elemental de mostrar su virilidad.>!

La manifestacion de la violencia es, delante de los demas, una afirmacion de
masculinidad. La virilidad es siempre algo que se muestra frente a los otros, que no
termina de existir en si misma, y cuanto mas temor exista de perderla, mas
exageradamente se mostraran los rasgos que quieren reflejarla”.>!

El ejercicio de la violencia contra las mujeres seria la forma mas burda de
demostrar su poder. Una segunda “racionalizacion cultural promotora de violencia”,
segun Rojas Marcos, se basa en el principio diferenciador y casi siempre
sobreentendido de “los otros”, que postula de forma tacita que existen grupos de
personas con las que no tenemos nada en comudn, y que no sélo son diferentes de
nosotros sino ademas menos valiosos, menos morales, menos buenos. Este
postulado “ofrece una disculpa inmensamente cémoda y aprovechable para la
agresion maligna.>t

La creencia de que los grupos “diferentes” —los inmigrantes, los negros, los
homosexuales, las mujeres, los ancianos, los enfermos mentales, los gitanos, los
liberales, los musulmanes, los judios- estan afligidos por defectos graves o incluso
repulsivos, nos da permiso para pensar mal de ellos, rechazarlos, deshumanizarlos o
incluso demonizarlos y cometer actos violentos contra ellos.

Su lema implicito “es diferentes” hace posible todo tipo de fanatismos y de

actitudes intolerantes —xenofobia, racismo, sexismo, homofobia- y en el fondo, es
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una forma de dar permiso para odiar, al identificar a los otros como objetos de
agresion aceptable”.>?

Las racionalizaciones culturales de Rojas Marcos sientan las bases para revisar
las creencias concretas sobre la agresién a la mujer a la luz de estas estrategias
mayores, como son la naturalizacion de las desigualdades de género y la separacion

“nosotros ellos”.5!

IV.1.1.22. Estereotipos y prejuicios sobre la violencia “doméstica”

Miguel Lorente Acosta sostiene que en la sociedad la agresion a la mujer esta
rodeada de una serie de elementos superficiales —mitos, creencias, explicaciones,
justificaciones que hacen que las cosas aparezcan como parecen, no como
realmente son.

Esta estructura compleja, difusa y omnipresente dificulta la identificacion de las
causas intimas de la violencia contra las mujeres y hace muy dificil que se pueda
combatir. “A pesar de demostrar la existencia de una serie de caracteristicas
diferenciales entre la violencia “estructural” contra las mujeres y las demas violencias
“‘externas”, la agresion a la mujer sigue viéndose como una manifestacion mas de la
conflictividad social, y ahi es donde el contexto actla para restarle importancia y
trascendencia, y donde los mitos actian como pantallas para que no se oigan ni se
vean algunas de las formas que la sociedad consiente para mantener el orden
establecido”

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola, un mito es un “relato o
noticia que desfigura lo que realmente es una cosa, y le da apariencia de ser mas
valiosa o0 mas atractiva”. En el caso de los mitos sobre la violencia contra la mujer,
Lorente argumenta que “estos mitos son excusas recubiertas para que nos fijemos
en el humo, pero no miremos el fuego.>?

La mayoria de investigadoras feministas utiliza la nocion de “estereotipos” (Van
Zoonen, Benedict, Meyers, Allen, entre otras), definida por Liesbeth van Zoonen
como “imagenes mentales estandarizadas que proveen juicios sexistas sobre las
mujeres, de manera que su estatus subordinado dentro de la sociedad patriarcal

resulta simbodlicamente reforzado”.52
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Asi, lejos de resultar inofensivos, los estereotipos tienden a repercutir en
consecuencias negativas e indeseadas para las mujeres. Estas autoras insisten en la
necesidad de que la sociedad, y en especial los medios de comunicacién, propaguen
una mayor gama de imagenes de las mujeres y sus experiencias, de acuerdo a la
amplitud de perfiles y situaciones existentes en la actualidad.5?

Para hacer extensivo este reclamo a nuestro estudio, ademas de “creencias” y
‘mitos” hablaremos de “estereotipos” y “argumentos estereotipados”, entendidos
como aquellas justificaciones populares fijas y perdurables que sistematicamente se
aplican a la hora de explicar o enjuiciar la agresion a la mujer.5?

Otro concepto relacionado y que resulta relevante para nuestra investigacion es el
de “prejuicio”.>?

Desde el Analisis critico del discurso, Ruth Wodak define el prejuicio como “una
aversion basada en una generalizacion intolerante e incorrecta, que puede sentirse o
expresarse ante un grupo en su totalidad o ante un individuo por ser miembro de ese
grupo’

Junto a este efecto ideologico de rechazo a determinados colectivos, los
prejuicios tienes funciones cognitivas, pues funcionan como instrumentos para
ordenar y entender lo que nos rodea.>?

Como explica Teun van Dijk: “La formacién del prejuicio se ve como un medio por
el cual el individuo procesa informacion sobre el mundo. El individuo aprende y
adopta categorias que le ayudan a organizar su mundo cognitivamente.” El autor
sefiala que estas categorias cognitivas no se limitan al nivel de los actores
individuales, sino que se trata de representaciones compartidas socialmente: “El
prejuicio es un fendmeno social y cognitivo. No es simplemente una caracteristica de
las creencias individuales o las emociones sobre grupos sociales, sino una forma
compartida de representacion social por los miembros de un grupo, adquirida durante
los procesos de socializacidon y transformada y puesta en practica en la interaccion y
la comunicacioén social” (Van Dijk, 1987, p.68)>2

Esta nocién del prejuicio resulta interesante para el analisis de las

representaciones sociales sobre la violencia contra la mujer, precisamente porque
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enfatiza el aspecto social y compartido de las creencias y mitos que estigmatizan y

marginan a determinados grupos o actores (como los agresores Yy las victimas).>®

IV.1.1.23. Consecuencias para la salud fisica y mental de la mujer en las
dimensiones de la violencia de género.
IV.1.1.23.1. Consecuencias para la salud.

La violencia de género tiene importantes repercusiones sobre la salud de las
mujeres. En el afio 1996, la OMS reconoce la violencia de género como un
problema prioritario de salud publica.

Diversos estudios ponen de manifiesto que las mujeres que sufren malos
tratos, hacen un mayor uso de los servicios sanitarios. De igual manera, se
estima que aproximadamente un 20 por ciento de las mujeres que acuden a
consulta padece esta situacion.

Aunque los servicios sanitarios deberian ser un punto clave para el abordaje y
deteccion precoz de este tipo de violencia, se cree que so6lo se identifica un 1 por
ciento del total de casos estimados de mujeres maltratadas.>*

Las mujeres que sufren violencia de género, pueden llegar a padecer mas
enfermedades que aquellas que no son victimas de tal violencia. La violencia
produce un gran deterioro de la autoestima e induce a un menor cuidado
personal, favorece el descuido hacia una misma y la realizacion de conductas
perjudiciales para la salud como el abuso de alcohol, tabaco y otras drogas,
abandono de buenos habitos alimenticios o de ejercicio.>*

En general, se puede afirmar que la mujer maltratada tiene mas problemas de
salud, su estado de salud auto percibido empeora y se produce una alteracion
del sistema inmunolégico y neuro hormonal que favorece la aparicion de
diferentes enfermedades infecciosas, cardiovasculares, autoinmunes, etc. O
también el empeoramiento de las ya existentes como asma, angina de pecho,
diabetes, etc.; es decir, podemos afirmar, que estar sometida a la violencia, es un
factor de riesgo para padecer enfermedades o lo que es lo mismo, podemos
conceptualizar la violencia de género como un factor de riesgo para la mala salud

de la mujer.>
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IV.1.1.23.2. Consecuencias sobre la salud mental.

Muchas mujeres afirman que tienen mas importancia para ellas que los
efectos fisicos. Existen numerosos estudios que indican una alta prevalencia de
problemas psiquicos en la mujer maltratada.®®

Durante afios, se ha recurrido errbneamente a patologias como trastorno de
la personalidad dependiente o histeria, para explicar por qué algunas mujeres
permanecen o0 regresan a una relacion de abuso, intentando culpabilizar a la
victima de su propia situacién de maltrato, favoreciendo lo que se conoce como
“‘doble victimizacién de la mujer”: victima no sdélo de una terrible situacién de
maltrato, sino también por una serie de acusaciones que la responsabilizan de tal
situacion->°

En la actualidad existe suficiente documentacion que demuestra que, previo
al maltrato, no existen caracteristicas psiquicas diferentes entre las mujeres
victimas de violencia y las que no lo son.>

Se sabe que la violencia de género incrementa una serie de sintomatologia y
cuadros clinicos, desde la ansiedad, al insomnio o la baja autoestima hasta la
depresion o el trastorno por estrés postraumatico, trastornos de la alimentacion,
disfunciones sexuales, abuso del tabaco, alcohol o ansioliticos, o incluso el

suicidio.?®

IV.1.1.23.3. Ansiedad.

La ansiedad y el miedo son reacciones normales ante el peligro. Las mujeres
maltratadas, a menudo presentan sintomas de ansiedad desde el inicio del
maltrato como trastornos del suefio, palpitaciones, temblores.

Ante la presencia de sintomas de ansiedad, se inicia la ingesta de ansioliticos
indicada por un profesional, pero con el paso del tiempo y ante la cronicidad del
maltrato y la dificultad de salir del mismo, las mujeres se habitdan al su consumo,

afiadiendo asi un nuevo problema.>®
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IV.1.1.23.4. Depresion.

Asociada a la ansiedad, muchas mujeres maltratadas sufren también
depresion. En general, la mujer maltratada sufre mas depresiones que la que no
lo ha sido.®’

La depresién es una patologia que se presenta con el doble de frecuencia en
mujeres que en hombres, este hecho se ha relacionado durante mucho tiempo
con diferencias biolégicas como las caracteristicas del ciclo reproductivo de la
mujer, pero hoy se sabe que tiene que ver, no tanto con la biologia, si no con la
discriminaciéon de la mujer y la violencia de género.®’

Ademas, existen diferentes factores que influyen en el desarrollo y gravedad
de la depresioén, como la falta de recursos personales o econémicos, haber
recibido poca ayuda institucional o respuestas de evitacion o rechazo por parte
de familiares y amigos, al no comprender por qué la mujer se mantiene en una

relacion de maltrato.>’

IV.1.1.23.4. Suicidio.

El aislamiento social y el estado depresivo son también un factor de riesgo
para el suicidio. La experiencia del maltrato es tan dura, que algunas mujeres
ven tan pocas posibilidades de salir de la situacion, que llegan a tener ideas
autoliticas como Unica alternativa para terminar con la situacion de inmenso
sufrimiento que estan viviendo. Las ideas suicidas son significativamente

superiores en aquellas mujeres que han sufrido violencia de género.>8

IV.1.1.23.5. Trastorno de estrés postraumatico.
Las personas sometidas a ciclos de violencia y a situaciones repetidas de
estrés pueden experimentar este problema con sintomas de:
» Experimentacion: reviviendo intensamente las agresiones sufridas en
forma de imagenes y recuerdos involuntarios y constantes.
» Evitaciéon: rehusando hablar de ello con sus seres queridos. Ademas,

experimentan una sensacion de distanciamiento hacia los demas, se
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muestran poco esperanzadas con respecto al futuro y pierden interés por

las personas y actividades que antes les resultaban gratificantes.®

IV.1.1.23.6. Consumo y abuso de sustancias.
Determinadas sustancias psicoactivas, como el alcohol o ansioliticos,
antidepresivos o estimulantes se utilizan a menudo para afrontar situaciones

dificiles y estresantes, como lo es la violencia de género.%®

IV.1.1.24. Consecuencias sobre la salud fisica.

La mayoria de mujeres maltratadas no acuden a los servicios médicos por
verguenza, por miedo al agresor o por temor a que se comunique al juzgado y se
puedan tomar medidas que puedan afectar a la familia.58

Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes, se encuentran
cefaleas, dolores lumbares, dolores abdominales, dispepsias, dolores pélvicos,
fibromialgia.>®

Aunque, en general, los sintomas suelen ser inespecificos, cronicos, dificiles
de encuadrar y suelen aparecer mezclados con sintomas psiquicos v,
aparentemente, desconectados de su origen.>®
En la exploracion fisica, es frecuente encontrar lesiones multiples, antiguas o
recientes, de diferente modalidad y variada ubicacion.

El agresor aprende a agredir en zonas del cuerpo que quedan cubiertas por la
ropa o el pelo, para que queden ocultas. Las lesiones pueden variar desde
pequefios cortes, quemaduras o hematomas hasta contusiones, fracturas o
heridas que llevan a la incapacidad severa o muerte.

Uno de los motivos de consulta habituales de las mujeres maltratadas es la

pérdida de audicion, originada por la rotura de timpano.>°

IV.1.1.25.Consecuencias sobre la salud sexual y reproductiva.
La salud sexual y reproductiva es la condicién fisica mas ampliamente
estudiada en la violencia de género. Se ha asociado a conductas sexuales de

riesgo y esta detrads de enfermedades de transmision sexual, VIH, embarazos no
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deseados y abortos voluntarios. En muchas ocasiones.®®

Las mujeres maltratadas no se atreven, por miedo a la violencia, a negarse a
las relaciones sexuales no deseadas o a proponer el uso del preservativo, lo que
conlleva la pérdida de autonomia sexual y embarazos no deseados.>®

Es muy comun la presencia de sintomas ginecoldgicos como menstruaciones
irregulares y dolorosas, sindrome premenstrual, dolores pélvicos.%°

El dolor pélvico cronico, tiene su origen en infecciones, adherencias,
endometriosis pero casi en un 50% de los casos no se llega a identificar ninguna
patologia organica. En un importante nimero de estudios se observa que hay
relacion entre maltrato fisico o sexual por la pareja y la presencia de tal dolor.>®

En el caso del embarazo, hay que remarcar que es un estado de especial
vulnerabilidad ante la violencia de género. Se sabe que un 25 por ciento de las
mujeres maltratadas, lo ha sido por primera vez durante el embarazo y, en
ocasiones, es cuando la violencia empieza a ser evidente. Si el embarazo es
imprevisto o no deseado, la violencia contra la mujer llega a ser hasta cuatro
veces mas probable. La mujer embarazada y agredida por su pareja esta en
mayor riesgo de sufrir estrés, depresion y adiccion al tabaco, el alcohol y las
drogas.

Ademas la violencia incide de manera muy negativa sobre su salud y la del
feto; pueden presentar otros problemas, como ganancia de peso insuficiente,
infecciones vaginales, cervicales, renales, o sangrado durante el embarazo, con
el consiguiente aumento de riesgo de aborto, parto prematuro y sufrimiento

fetal-60

IV.1.1.26. Consecuencias sobre la salud de loshijos/as.

Se consideran expuestos a la violencia de género, los menores que viven en
el hogar donde su padre, pareja 0 ex pareja de su madre es violento contra la
mujer.°

Estos nifios/as pueden presenciar y ser testigos directos de las agresiones a
su madre, oyen ruidos, insultos, gritos, ven las marcas que dejan las agresiones,

perciben el miedo y el estrés de su madre y estan inmersos en el ciclo de la

44



violencia (tensién creciente, estallido, arrepentimiento).

Ademas, varios estudios han demostrado que entre el 30 por ciento y el 60
por ciento de las familias en las que el marido maltrata a la mujer, los nifios
también pueden convertirse en victimas de malos tratos por parte del agresor.°

Se sabe que presenciar o escuchar conversaciones violentas por parte de los
nifos, conlleva efectos psicolégicos negativos para su posterior desarrollo
emocional y social.®!

Lo nifios pueden sufrir problemas psicoldgicos en diferentes planos:

e En el emocional: ansiedad, ira, aislamiento, depresién, trastornos de la
autoestima, trastornos de apego o0 vinculacién, escasas habilidades
sociales.

e En el cognitivo: dificultades en el aprendizaje del lenguaje y del desarrollo
verbal, retraso del desarrollo, alteracion del rendimiento escolar,
regresiones.

e En el conductual: violencia hacia los demas, (agresion, delincuencia,
crueldad con los animales), rabietas, desinhibiciones, inmadurez, déficit de
atencion, hiperactividad, dependencias toxicologicas , trastornos de la

conducta alimentaria-6!

IV.1.1.27. Estado del conocimiento sobre la violencia contra la mujer en la Republica
Dominicana.

La producciéon de conocimiento en relacion a la violencia contra la mujer en las
diferentes formas en que ésta se manifiesta ponen en evidencia que éste fendbmeno
ha despertado interés en la Republica Dominicana en afios recientes, asi se deduce
de la revision de la literatura nacional referente a la produccién derivada de la
investigacion sobre el tema, donde a partir de indagaciones en los centros de
documentacion mas importantes del pais, se constata que, aunque los esfuerzos por
divulgar la existencia del problema se inician desde mediados de los afios 80
basicamente a partir de articulos divulgados por el Cipaf (Centro de Investigacion
para la Acciébn Femenina), los primeros estudios de caracter académico sobre

violencia contra la mujer, basados en levantamiento de datos, datan de 1996.6>
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Las tesis universitarias han sido desarrolladas en tres areas del conocimiento. 40
en Derecho, 17 en Psicologia, siete en, el area de la salud y una en el campo de la
Educacion.®?

De las investigaciones académicas desarrolladas en la rama del derecho, 15
estan referidas al tema genérico de violencia contra la mujer. Entre éstas, cuatro
estudian la evolucion de la legislacion sobre derechos de la mujer hasta llegar a la
Ley 24-97, seis investigaciones se dedican a analizar diversos otros aspectos
relacionados con la ley tales como derechos y violencia contra la mujer en el
contexto de la nueva legislacion y ampliacion de las sanciones contempladas en la
Ley, los cinco estudios restantes enfocan la violencia contra la mujer desde una
perspectiva amplia.®?

Algunos intentan diagnosticar las caracteristicas del fenomeno, otros miden los
niveles de prevalencia, caracterizan a las victimas y evaltan las implicaciones fisicas
y emocionales en las victimas en contextos geograficos especificos, mientras otro
grupo de estas investigaciones se dedica al abordaje de aspectos particulares del
problema como el acoso sexual en el ambiente laboral, la violencia sexual desde una
perspectiva social y otras expresiones de la violencia contra la mujer.®®

Entre los estudios hechos desde la perspectiva del Derecho, otras 24 estan
referidos a la violencia doméstica contra la mujer, de los cuales, 14 se dedican al
analisis de este problema social y de salud en el contexto de la Ley 24-97, en otros
cinco se analizan algunas causas y consecuencias del fenbmeno, en dos se estudian
las causas y consecuencias de la violacion sexual, en uno se analizan los
antecedentes y el rol del Estado en la ocurrencia de este tipo de evento, mientras
gue en los dos restantes se hacen propuestas para la prevencion de la violencia
intrafamiliar en el contexto de la Ley 24-97 y para la creacion de tribunales de familia
especializados en violencia intrafamiliar.®3

En forma adicional a ese conjunto de tesis del area de Derecho acerca de la
violencia contra la mujer y sobre violencia doméstica contra la mujer, se desarrollé
una investigacion sobre violencia conyugal, en la cual se analizan los crimenes
pasionales antes y después de la promulgacion de la Ley 24-97, asi como los efectos

de este tipo de agresion en las mujeres victimas.®3
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Del conjunto de tesis producidas en el campo de la Psicologia, dos se refieren a la
violencia contra la mujer de las cuales, en una se hace una andlisis psicosocial de la
mujer expuesta a situaciones de dolor, mientras la otra aborda las implicaciones
psicoldgicas, fisicas y legales, asi como el tipo de abuso y otras caracteristicas de las
personas victimas de este tipo de agresion.5

A su vez, cinco de estas investigaciones estan referidas al tratamiento de la
violencia doméstica contra la mujer, de las cuales, en una se abordan las causas y
consecuencias del fendbmeno en mujeres operarias de zonas francas industriales, en
uno se abordan las consecuencias psicoldgicas en la mujer maltratada, otro relaciona
la violencia y el consumo de drogas en las victimas, un cuarto indaga acerca del rol
de la cultura machista en la ocurrencia del evento, otro analiza la posicién psico-
social de poder del hombre sobre la mujer, mientras que en el quinto se analiza la
violencia como elemento de inestabilidad de los hogares.*

En las otras 10 tesis relacionadas con el comportamiento se analiza el caso
especifico de la violencia conyugal. De este conjunto de investigaciones, cuatro se
centran en el estudio de los efectos psicolégicos en la mujer maltratada, en dos se
analiza la dependencia de la mujer del agresor como factor que la hace permanecer
en una relacion conyugal violenta, en una se aborda el impacto de la violencia en la
autoestima de la mujer, en una se evalla un método de terapia no directa con miras
al empoderamiento de mujeres sobrevivientes de violencia, otra describe el perfil
psico-social del agresor, mientras que en Uultima se abordan los efectos de la

violencia contra la mujer en su desarrollo como empresaria.®

IV.1.1.28. Magnitudes de la violencia contra la mujer en la Republica Dominicana.

A través de la ENDESA-2002 se obtuvo informacion acerca de la violencia
experimentada por las mujeres de 15-49 afios alguna vez casadas o unidas de parte
de su compafero actual o del ultimo. También se les pregunté acerca de todo acto
de agresion fisica experimentado por ellas a partir de los 15 afios de edad
proveniente de alguien diferente a su comparfiero. A su vez, a las mujeres nunca
casadas ni unidas se les preguntd en relacion a toda agresion experimentada desde

los 15 afios de edad.®°
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Estas informaciones permiten obtener estimaciones de los niveles de la violencia
fisica sufrida por las mujeres dominicanas en algun segmento de su ciclo vital que va
desde los 15 hasta los 49 afios de edad. Esto es, en algun momento de su periodo
reproductivo.®®

Conforme se exhibe en el cuadro 1, alrededor del 24 por ciento de las
dominicanas fueron maltratadas fisicamente al menos una vez durante la edad
reproductiva. Esta cifra, sin embargo presenta algunos contrastes importantes en
funcién del grupo geografico, demogréafico o socio-econdémico al cual pertenece la
mujer. Las mujeres de las ciudades son mas proclives a ser agredidas (24.8 por
ciento) si son comparadas con aquellas residentes en la zona rural (21.9 por
ciento).%®

Diferencias aun mayores se presentan a nivel regional, sobre todo entre la Region
Noroeste (19.0 por ciento) y Enriquillo (29.0 por ciento).

Niveles elevados, aunque no tanto como en esa ultima area del pais se presentan
en las regiones Distrito Nacional (26.4 por ciento) y Nordeste (26.4 por ciento).%®

En cambio, la magnitud presentada por este fendmeno en las regiones de
Valdesia (20.2 por ciento) y Norcentral (20.7 por ciento) son relativamente bajas. Si
se excluyen las mujeres de 15-19 afos, donde el 68 por ciento nunca ha estado en
union marital y las de 20-24 donde las solteras constituyen el 33 por ciento, se
percibe que la magnitud de la violencia se reduce conforme aumenta la edad de la
mujer, pasando de un valor alrededor de 28 por ciento entre las de 25 a 34 afos, a
cerca de 21 por ciento en el caso de aquellas con edades entre 45 y 49 afios.

Con miras a la explicacion de la magnitud de este problema en funcién de la edad
cabe levantar dos hip6tesis.®®

La primera alude a que las mujeres de mas edad (45-49 afios), con mas
frecuencia que las mas jovenes, tienden a omitir, olvidar o no reconocer como tales
los episodios de agresion contra ellas.®®

La segunda hipoétesis, tal vez menos plausible, seria que la generacion que
alcanzé la adolescencia entre finales de los afios 60 y principios de los 70 ha estado

menos expuesta al riesgo de experimentar violencia que las mas jévenes.%
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Cuando se considera la violencia fisica contra la mujer en funcién de su estado
conyugal se pone de manifiesto el caracter diferencial de este fendbmeno de acuerdo
a la condicion marital y, por ende, se evidencia el rol de la violencia conyugal dentro
de la violencia contra la mujer en sentido general.®’

A diferencia de las caracteristicas previamente abordadas, la condicién migratoria
constituye una variable rara vez abordada en el andlisis de problemas como la
violencia contra la mujer. No obstante el riesgo de recibir malos tratos entre quienes
nacieron en otro lugar (26.7 por ciento) es sensiblemente mayor que el de las nativas
(21.4 por ciento).

Esto pareceria sugerir que el hecho de ser advenediza expone a la mujer a una
situacion de mayor vulnerabilidad en relacion al maltrato, pero la forma en que la
condicion migratoria de la mujer se relaciona con la probabilidad de ser agredida se
abordara mas adelante cuando se discutan los determinantes de la violencia
conyugal. El grado de contraste exhibido por el porcentaje de mujeres maltratadas en
funcidn del nivel de escolaridad supera al observado entre nativas e inmigrantes y es
del orden del observado a nivel regional y en funciéon de la edad de la mujer.%”

La proporcion de maltratadas asciende a 28% entre las mujeres que no
alcanzaron a completar la Ensefianza Primaria (0-7 afios de estudio), mientras es de
s6lo 17.6 por ciento entre aquellas que llegaron a la universidad. La frecuencia con
gue se producen los episodios de agresion contra la mujer aumenta en la medida
gue disminuye el estatus de la ocupacion realizada. EI maltrato es menos comun
(19.4 por ciento) entre quienes se desempeifian en las llamadas actividades de cuello
blanco, en contraste, esta cifra alcanza su maxima expresion entre quienes realizan
actividades de menor grado de calificacion, como las trabajadoras en servicios
domeésticos (33.1 por ciento), las trabajadoras en otros servicios (33.6 por ciento) y
las trabajadoras manuales (31.9 por ciento).®’

Mientras tanto, aquellas que desarrollan actividades laborales relacionadas con el
comercio se encuentran en una situacion intermedia (24.0 por ciento).%’

Ademas se pone de manifiesto que después de cumplir los 15 afios de edad, la

mujer esta expuesta a agresiones provenientes de diferentes personas, no obstante
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se percibe que la violencia conyugal tiene un peso relativo importante dentro del

conjunto de agresiones experimentadas por la mujer.%’
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VI. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Definicién

Indicadores

Escala

Edad

Tiempo  transcurrido  desde el
nacimiento de la adolescente hasta el

momento de la entrevista

16-22 afios
23-29 afos
30-36 afios
37-42 afnos

=43 anos

Ordinal

Estado civil

Condicion de compromiso de manera
legal con su conyuge o pareja ante la
sociedad

Casada
Soltera
Union libre
Divorciada
Viuda

Nominal

Escolaridad

Grado de educacion de alcanzado por

las pacientes

Analfabeto
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Intermedia
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Universitaria
incompleta
Universitaria

completa

Técnico 0

vocacionales

Nominal

Duracion de

situacion

la
de

Tiempo transcurrido en que se ha

vivido el maltrato.

0-10 anos

21-30 afos

Nominal
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maltrato 3l-afios o
mas
Episodio de | Tiempo transcurrido desde el Ultimo 1-2 afios Nominal
violencia acto de violencia a la victima 3-5 afios
5 afios o
mas
Tipos de | Conducta destructiva contra una Psicolégica | Nominal
violencia persona que ocurre en el contexto de Fisica y
una relacion que denota confianza y Psicoldgica
reviste suficiente intensidad para Violencia
producir efectos nocivos de caracter psicolégica,
fisico, psicologico, social. fisica y
sexual.
Antecedentes de | Violencia sufrida de parte de su familia Padre Nominal
violencia de origen u otra persona cercana al Madre
vinculo. familiar. Padrastro
Otro familiar
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VII. MATERIAL Y METODOS
VII.1. Tipo de Estudio

Se realizé un estudio descriptivo, para conocer los factores determinantes de la
violencia de género en el periodo de julio 2016-junio 2017 y el lugar donde se

efectuard serd el Hospital Regional Taiwan en la Provincia de Azua de Compostela.

VII.2. Area del estudio

El estudio se realizé en el Hospital Regional Taiwan, Provincia de Azua de
Compostela, es un hospital docente de cinco (5) niveles, ubicado en la calle
Independencia nimero 10, en la provincia de Azua de Compostela, delimitado al
norte con la Av. Ramén Matias Mella, al sur con la calle el tortuguero, al este con Av

Bartolomé Pérez vy al oeste con calle marcos medina. Figura 1. (Ver mapa
cartografico y vista area).
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VII.3. Universo.

El universo estuvo compuesto por todos los/as pacientes atendidos/as victima
de violencia de genero en el Hospital Regional Taiwan de La Prov. Azua de
Compostela en el periodo de junio 2016-julio 2017.

VIl.4. Muestra

La muestra estuvo compuesta 150 pacientes que fueron atendidos/as en el

Hospital Regional Taiwan de Azua de Compostela que presentaron y presentan
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conocimientos de embarazadas sobre el virus de papiloma humano en el periodo
junio 2016-julio 2017.

VII.5. Criterios de Inclusién.
a) Pacientes ingresadas con conocimientos de embarazo sobre el virus de
papiloma humano
b) Pacientes que asistiran durante el peridédo de estudio.
c) Pacientes con expedientes completo.

VII.6. Criterios de exclusion.

a) Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

VII.7. Instrumento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos de la informacion se realizé a través de un formulario
integrado por preguntas abiertas y cerradas, este formulario contiene los datos
socio demograficos de los pacientes asi de recoleccion como demas factores de
riego e informacion relacionadas con las manifestaciones cinicas de presentacion,

(Ver anexo VI.2 Instrumento de recolecciéon de datos)

VII1.8. Procedimiento.

El formulario fue llenado a partir de las informaciones obtenidas de las
informaciones contenidas en los expedientes clinicos que se encontraran en los
archivos las cuales seran localizadas a través del libro de registro del
departamento de estadistica y archivo, estos formularios seran llenados por la
sustentante durante el periodo de la investigacion bajo la supervision de un

asesor.

VII.9. Tabulacion y analisis.
La informacién fue tabulada, computarizada e ilustrada en cuadros y gréaficos
para mejor interpretacion y andlisis de la misma utilizando medidas estadisticas

apropiadas, tales como porcentajes.
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VII.10 Andlisis.

Se analizaron por medio de frecuencias simples y las variables que sean
susceptibles de comparacion. Se analizardn mediante la Chi? considerandose de
significacion estadistica p=0.05.

VII.11. Aspectos éticos.

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).8 El protocolo de estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo serdn sometidos a la revision del Comité de Etica de la universidad, a
través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de
Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de Ensefianza del Hospital
Regional Taiwan , cuya aprobacion sera el requisito para el inicio del proceso de
recopilacion y verificacion de datos.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del
resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto,

Tomada en otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIIl. RESULTADOS
Cuadro 1. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional
Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun violencia de género afecta a.

Mujeres 85 56.7
Hombres 30 20
Ambos 35 23.3

Fuente directa.

El 56.7 por ciento de dicen que la violencia de género afecta a las mujeres, el

23.3 por ciento dice a ambos y el 20 por ciento a los hombres.

Grafico 1. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional
Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun violencia de género afecta a.

La violencia de género afecta a.
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Fuente tabla 1.



Cuadro 2. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional
Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun cree usted que la falta de recursos humanos interfiere en la violencia de

género.

Sl 95 63.3

NO 55 36.7

Fuente directa

El 63.3 por ciento cree que la falta de recursos interfiere en la violencia de
género y el 36.7 por ciento no.

Grafico 2. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional
Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.
Segun cree usted que la falta de recursos humanos interfiere en la violencia de
género.

cree usted que la falta de recursos humanos
interfiere en la violencia de genero.

M sj

© no

Fuente tabla 2.



Cuadro 3. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun el nivel escolar tiene que ver con la violencia de género.

El nivel escolar tiene que ver con la violencia de genero Frecuencia %

Si 118 78.7
No 32 21.3
Total 150 100.0

Fuente directa

El 78.7 por ciento dice que el nivel de escolaridad tiene que ver con a violencia

de género y el 21.3 por ciento dice que no.

Grafico 3. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun el nivel escolar tiene que ver con la violencia de género.

El nivel escolar tiene que ver con la violencia
de genero.

mSi

No

Fuente tabla 3.
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Cuadro 4. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional
Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun el estado civil es un factor determinante en la violencia de géneros.

Si 87 58
No 23 15.3
A veces 40 26.7

Fuente directa.

El 58 por ciento afirma que el estado civil es un factor determinante en la
violencia de género, el 26.7 por ciento dice que a veces y el 15.3 por ciento no.

Grafico 4. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional
Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun el estado civil es un factor determinante en la violencia de géneros.

el estado civil es un factor determinante en
la violencia de géneros.
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Fuente cuadro 4.



Cuadro 5. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun cree usted que ser hijo de padres violentos interfiere en que sus hijos sean

violentos.

Cree usted que ser hijo de padres violentos interfiere en | Frecuencia %
gue sus hijos sean violentos.

Si 122 81.3
No 28 18.7
total 150 100.0

Fuente directa.

El 81.3 por ciento si cree que los hijos de padres violentos interfieren en que

sus hijos sean violentos y el 18.7 por ciento dice que no.

Grafico 5. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun cree usted que ser hijo de padres violentos interfiere en que sus hijos sean

violentos.

Cree usted que ser hijo de padres violentos
interfiere en que sus hijos sean violentos.

mSi

No

Fuente cuadro 5.
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Cuadro 6. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional
Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.
Segun Cree usted que las personas que no se congregan en un grupo religioso ni

cultural son mas propensas a ser violentos.

Cree usted que las personas que no se congregan en un | Frecuencia | %

grupo religioso ni cultural son mas propensas a ser

violentos.

Si 109 72.7
No 41 27.3
Total 150 100.0

Fuente directa

El 72.7 por ciento dice que la personas que no se congregan en un grupo
religioso ni cultural son mas propensas a ser violentos y el 27.3 por ciento dice que

no.

Grafico 6. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional
Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.
Segun Cree usted que las personas que no se congregan en un grupo religioso ni

cultural son mas propensas a ser violentos.

Cree usted que las personas que no se
congregan en un grupo religioso ni cultural
mas problema.
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Fuente cuadro 6.
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Cuadro 7. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun savias usted que la violencia de género suele ser.

Savias usted que la violencia de género suele ser: Frecuencia %
Verbal 32 21.3
Fisica 54 36
Economia 10 6.7
Psicologia 12 8
Todas 42 28
Total 150 100.0

Fuente directa

El 36 por ciento dice que la violencia de género suele ser fisica, el 28 por ciento

dice que todas las preguntas, el 21.3 por ciento verbal, el 8 por ciento psicologica

y el 6.7 por ciento econémica.

Grafico 7. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun savias usted que la violencia de género suele ser.
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Fuente cuadro 7.
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Cuadro 8. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun las personas que son violentos verbalmente pueden serlo fisicamente.

Las personas que son violentos verbalmente pueden | Frecuencia %
serlo fisicamente.

Si 138 92
No 12 8
Total 150 100.0

Fuente directa

El 92 por ciento dice que la personas que son violenta verbalmente pueden

serlo fisicamente y el 8 por ciento dice que no.

Grafico 8. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun las personas que son violentos verbalmente pueden serlo fisicamente.

Las personas que son violenta verbalmente
pueden ser lo suficiente:

| Si

No

Fuente cuadro 8.
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Cuadro 9. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun debe la persona violenta denunciar inmediato aunque sea la primera vez.

Debe la persona violenta denunciar inmediato aunque | Frecuencia %
sea la primera vez.

Si 122 81.3
No 28 18.7
Total 150 100.0

Fuente directa.

El 81.3 por ciento dicen que si deben denunciar de inmediato aunque sea la

primera vez y el 18.7 por ciento dice que no.

Grafico 9. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun debe la persona violenta denunciar inmediato aunque sea la primera vez.

18.70%

Debe la persona violenta denunciar
inmediato aunque sea la primera vez :

| Si

No

Fuente cuadro 9.
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Cuadro 10. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun donde te habian hablado sobre la institucibn encarga de apoyar a las

personas con violencia de género.

Donde te habian hablado sobre la institucion encarga de | Frecuente %
apoyar a las personas con violencia de género.

En la escuela 40 26.7
En el trabajo 25 16.7
Charlas comunitarias 52 34.7
Vecinos 33 22
Tota 150 100.0

Fuente directa

El 34.7 por ciento dice que escucho hablar sobre la institucion encargada de

apoyar a las personas con violencia de género en charlas comunitarias, el 26.7 por

ciento en la escuela, el 22 por ciento por vecinos y el 16.7 en el trabajo.

Grafico 10. Factores determinantes de violencia de género, Hospital Regional

Taiwan 19 De Marzo, Azua Republica Dominicana. Periodo julio 2016-junio 2017.

Segun donde te habian hablado sobre la institucion encarga de apoyar a las

personas con violencia de género.

violencia de género:

40.00% - 34.70%

26.70%
30.00% - 22%
20.00% / 16.70%
. o 7
10.00% / '

0.00%

encarga de apoyar a las personas con

En la escuela
M En el trabajo
Charlas comunitarias

M Vecinos

Fuente cuadro 10
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IX. DISCUSION

El 56.7 por ciento de dicen que la violencia de género afecta a las mujeres. En
comparaciéon a un estudio realizado por Glorimar Soto Romero en la Universidad
Nacional de Educaciéon A Distancia en Madrid en el afio 2013. Donde el 80 por
ciento afirma que la violencia de género afecta mas a las mujeres.

El 63.3 por ciento cree que la falta de recursos interfiere en la violencia de
género. En comparacion a un estudio realizado por Gladys Gernandez Couce en
la Universidad Tecnoldgica de El Salvador en el 2015. Donde en 28.8 por ciento
dice que la falta de recurso interfiere en la violencia de género.

El 78.7 por ciento dice que el nivel de escolaridad tiene que ver con la violencia
de género. En comparacién a un estudio realizado por Gladys Gernandez Couce
en la Universidad Tecnol6gica de El Salvador en el 2015. Donde el 23.9 por ciento
dice que el nivel de escolaridad tiene que ver con la violencia de género.

El 58 por ciento afirma que el estado civil es un factor determinante en la
violencia de género. En comparacion a un estudio realizado por Gladys
Gernandez Couce en la Universidad Tecnoldgica de ElI Salvador en el 2015.
Donde el 61.3 por ciento dice que el estado civil afecta en la violencia de género.

El 81.3 por ciento si cree que los hijos de padres violentos interfieren en que
sus hijos sean violentos. En comparacion a un estudio realizado por Glorimar Soto
Romero en la Universidad Nacional de Educacion A Distancia en Madrid en el afio
2013. Donde el 65 por ciento afirma que los hijos de padres violes intefieren en
gue sus hijos sean violentos.

El 36 por ciento dice que la violencia de género suele ser fisica. En compracion
a un estudio realizado por Anaid Marcano y Yrali Palacios, en la Universidad de
Carabobo Venezuela en el afio 2017. Donde el 37.6 por ciento dice que la
violencia suele ser fisica.

El 92 por ciento dice que las personas que son violentos verbalmente pueden
serlo fisicamente. En comparacion a un estudio realizado por Glorimar Soto
Romero en la Universidad Nacional de Educacion A Distancia en Madrid en el afio
2013. Donde el 89 por ciento dice que las personar que son violentas verbalmente

puede serlo fisicamente.
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X. CONCLUSIONES

1. EI56.7 por ciento de dicen que la violencia de género afecta a las mujeres.

2. El 63.3 por ciento cree que la falta de recursos interfiere en la violencia de
género.

3. El 78.7 por ciento dice que el nivel de escolaridad tiene que ver con a
violencia de género.

4. EIl 58 por ciento afirma que el estado civil es un factor determinante en la
violencia de género.

5. El 81.3 por ciento si cree que los hijos de padres violentos interfieren en
gue sus hijos sean violentos.

6. El 72.7 por ciento dice que la personas que no se congregan en un grupo
religioso ni cultural son mas propensas a ser violentos.

7. EI 36 por ciento dice que la violencia de género suele ser fisica.

8. El 92 por ciento dice que la personas que son violenta verbalmente pueden
serlo fisicamente.

9. EI 81.3 por ciento dicen que si deben denunciar de inmediato aunque sea la
primera vez.

10. El 34.7 por ciento dice que escucho hablar sobre la institucion encargada

de apoyar a las personas con violencia de género en charlas comunitarias.
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Xl. RECOMENDACIONES

Luego de haber discutido, analizado y concluido los resultados procedemos a

recomendar:

1.

Incorporar en el sistema educativo, el principio de la igualdad, las relaciones
de cooperacion entre los sexos y la no tolerancia hacia las actitudes y
comportamientos que generen violencia de género.

Incorporar en los programas educativos el fomento de resolucion pacifica
de conflictos.

Fomentar la investigacion sobre la violencia de género en el pais.

Fomentar el desarrollo de una cultura de gestion que tengan en cuenta el
género en las empresas y las burocracias, para reemplazar a las culturas
de predominio masculino y, apoyar la realizacion de estudios
multidisciplinarios de la masculinidades y los roles masculinos,
especialmente la investigacion sobre las condiciones sociales y culturales
gue producen una masculinidad violenta y patriarcal.

Realizar campafas de sensibilizacion para romper los estereotipos sexistas
gue propicia la violencia de género y propulsar a los poderes publicos para
gue determinen espacios en todos los medios de comunicacion, que
permitan la denuncia publica y la condena de actitudes y comportamientos
violentos masculinos hacia la mujer y sus hijos e hijas.

Realizar campafas y actividades publicas que reconozcan e incorporen la
terminologia feminicidio y que la expliquen a toda la sociedad.

Promover un presupuesto adecuado para desarrollar acciones hacia la
erradicacion de la violencia de género a todos los niveles, en la sociedad.
Aplicar el Plan Nacional de Atencién y Prevencion de la Violencia
Intrafamiliar.

Apoyar las Redes Naciones contra la Violencia de Género a nivel provincial.
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XIl. ANEXOS.

XII.1. Cronograma

Variables Tiempo: 2016-2017

Seleccién del tema

Busqueda de referencias

Elaboracién del anteproyecto

Sometimiento y aprobacion del anteproyecto
Ejecucion de las encuestas

Tabulacion y analisis de la informacion
Redaccién del informe

Revision del informe

Encuadernacion

Presentacion

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre
Enero

Febrero

Marzo
Abrir

Mayo
Junio

Julio
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XII1.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DETERMINANTES DE VIOLENCIA DE GENERO, HOSPITAL
REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO, AZUA REPUBLICA DOMINICANA
PERIODO JULIO 2016-JUNIO 2017.

Fecha: [

1. Edad: 16-22 aflos_ 23-29 aflos_ 30-36 afios _ 37-42 afios_ =43

afios___ .

2. Estado civi: Casada___ Soltera__ Union libre__  Divorciada
Viuda___.

3. Escolaridad: Analfabeto_ Primaria incompleta___ Primaria completa____
Intermedia__  Secundaria incompleta_ Secundaria completa
Universitaria incompleta_ Universitaria completa_ Técnico o

vocacionales

4. Duracion: 0-10 afios__ 21-30 afios____ 31-aflosomas___.

5. Episodio de violencia: 1-2 afios__ 3-5afios 5 aflosomas___ .

6. Tipos de violencia: psicoldgico social . Psicologica Fisica____ Psicoldgica
Violencia____ psicoldgica, fisica_ sexual.

7. Antecedentes de violencia: Padre_ Madre___ Padrastro Otro
familiar .
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XI111.3. Costos y recursos

1. Humanos

e 1 sustentante
e 1 asesor (metodolégico y clinico)

e Personas que participaron en el estudio

2. Equipos y materiales

Cantidad

Precio

Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11)
Papel Mistique
Lapices
Borras
Boligrafos
Sacapuntas
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM,;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45 Ay 78D
Calculadoras

1 resmas
1 resmas
2 unidades
2 unidades
3 unidades
2 unidades

2 unidades
2 unidades

80.00
180.00
5.00
10.00
10.00
5.00

600.00
75.00

80.00
180.00
10.00
20.00
30.00
10.00

1,200.00
150.00

3. Informacion

Adquisicion de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

4. Econémicos*

Papeleria (copias )

Encuadernacion

Alimentacion

Transporte

Inscripcién al curso
Inscripcién del anteproyecto
Inscripcién de la tesis
Imprevistos

1000 copias
12 informes

1.00
80.00

1000.00
960.00
1,200.00
5,000.00
2,000.00

Total

$11,840.00

* Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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Xlll.4. Evaluacion.
Sustentante:

Dra. Eliseinit Altagracia Romero Nova

Asesora:

Dra. Claridania Rodriguez
(Metodoldgico)

Jurado:

Autoridades:

Dra. Yeny Beltre Dr. Bayohan Martinez
Coordinador de Residencia de Jefe de Ensefianza

Medicina Familiar y Comunitaria

Dra. Claridania Rodriguez Dr. Wiliam Duke
Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud

Fecha de presentacion:

Calificacion:
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