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MUJER Y VIOLENCIA: ¿UN PROBLEMA DE SALUD
COMUNITARIO?

Alexis Culay Pérez,1 Félix Santana Suárez,2 Reynaldo Rodríguez Ferra3 y Carlos Pérez
Alonso4

RESUMEN: Se realizó un estudio descriptivo transversal con el objetivo de conocer el com-
portamiento de la violencia contra la mujer en el microdistrito " Ignacio Agramonte" , perteneciente
al policlínico docente " Tula Aguilera"  del municipio Camagüey, en el período comprendido desde el
1º  de agosto de 1997 al 31 de enero de 1998. De un universo de 1088 mujeres entre 15 y 49 años se
le realizó una encuesta a 310 mujeres � el tamaño de la encuesta se calculó utilizando el programa
estadístico nombrado EPIDAT�  resultando que 226 mujeres reportaron algún tipo de violencia para
un 72,9 %. Se concluyó que la violencia psicológica fue reportada por la mitad de las mujeres, la
violencia sexual por una 3ra parte y la violencia física fue la menos reportada. La violencia fue
mayormente señalada por mujeres de 30-39 años con un nivel de escolaridad pre-universitario. La
gran mayoría de las mujeres violentadas no solicitaron ayuda profesional.

Descriptores DeCS: VIOLENCIA DOMESTICA; MUJERES MALTRATADAS; MALTRATO CONYUGAL.
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La violencia, en sus múltiples manifes
taciones, es un creciente problema de s
lud pública como lo demuestran los aume
tos en las tasas de mortalidad, morbilidad
discapacidad. Los efectos de la violenc
se reflejan especialmente en los grupos m
vulnerables de la sociedad: las mujeres, q
en particular, son frecuentemente víctima
de violencia de toda índole.1

Se puede definir la violencia como cua
quier acción directa o indirecta mediante 
cual se inflige sufrimiento físico, sexual o
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mental contra la mujer con el propósito d
castigarla, humillarla, denegarle su dignida
humana, su autodeterminación sexual o 
integridad física, mental, moral o menos
cabarle su autoestima y personalidad.2

Varios factores (entre ellos los cultura
les, económicos y sociales, así como la v
güenza y el temor a represalias) contrib
yen a impedir que las mujeres denuncie
estos hechos. Frecuentemente, el tem
impide que las mujeres abandonen una 
lación de abuso, ya que se ha encontra
güey.
üey.
güey.
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do que el riesgo de ataques contra ellas 
mayor cuando la mujer abandona, o amen
za abandonar la relación.3

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo
transversal para conocer el comportamien
to de la violencia contra la mujer en e
microdistrito "Ignacio Agramonte", perte-
neciente al área de salud "Tula Aguilera
del municipio Camagüey, en el período com
prendido desde el 1ro. de agosto de 1997
31 de enero de 1998.

La selección de los sujetos se realiz
confeccionando una lista con las 1 088 mu
jeres entre 15 y 49 años registradas en l
historias clínicas de salud familiar de los
consultorios del Médico de Familia. El ta-
maño de la muestra se calculó empleando
programa estadístico EPIDAT. El resultado
fue de 310 sujetos de investigación; poste
riormente, por  muestreo aleatorio sistemá
tico (1 de cada 3), se seleccionaron las m
jeres objeto de estudio. Las historias clín
cas familiares constituyeron la fuente pri
maria de datos.

Se realizó una encuesta según criterio
de expertos relacionados con la violenci
contra la mujer. Con este registro primario
de datos se obtuvo como resultado que d
310 mujeres encuestadas, 226 reportaro
algún tipo de violencia. La información ob-
tenida se procesó de forma computa
dorizada, utilizando  el programa estadíst
co MICROSTAT, con una confiabilidad del
95 %. Los resultados se ofrecen en form
de tablas estadísticas.

Resultados

En la tabla 1 se muestra el comporta
miento de los distintos tipos de violencia
reportadas por las mujeres con franco pre
dominio de la violencia psicológica. Esta
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fue reportada por el 51,32 % de las mujeres
violentadas; le sigue la violencia sexual
con un 32,30 % y la violencia física con
un 16,38 %.

En la tabla 2 se aprecia la distribución
de las mujeres que reportaron algún tipo de
violencia según los grupos de edades y bús
queda de ayuda profesional. Obsérvese qu
predominó el grupo de 30-39 años de edad
con 121 mujeres (53,53 %), le sigue el grupo
de 20-29 años con 74 mujeres (32,74 %) y el de
40-49 años con 26 mujeres (11,51 %). Mues
tra cómo sólo 39 mujeres (17,25 %) del total
de las  que  fueron violentadas solicitó ayu-
da profesional y 187 mujeres (82,75 %) no
solicitaron ayuda. Se destaca el grupo de
15-19 años en el que ninguna solicitó ayu-
da. El grupo de edades que solicitó  mayor
ayuda profesional fue  el  de  30-39 años
con 11,52 %, seguido del grupo de 20-29
años con 4,42 %.

Otro resultado importante se muestra
en la tabla 3 donde se manifiesta la distri-
bución según nivel de  escolaridad y bús-
queda  de  ayuda profesional. Llama la
atención  cómo las 2/3 partes (69,02 %) de
las mujeres violentadas tienen un alto ni-
vel de escolaridad -114 poseen nivel
preuniversitario y 42 nivel universitario-

TABLA 1.  Distribución según tipo de violen-
cia. Policlínico Docente "Tula Aguilera ".
Agosto 1997-Enero 1998

                             Número de mujeres que
Tipo de violencia   reportaron violencia      %

Psicológica 116 51,32
Sexual 73 32,30
Física 37 16,38

Total 226 100

Fuente: Encuesta.
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TABLA 2.  Distribución según grupos de edades y búsqueda de
ayuda profesional. Policlínico Docente " Tula Aguilera " . Agosto
1997- Enero 1998

Grupos de          Solicitaron              No solicitaron
edades                  ayuda                        ayuda
                       No.          %              No.           %               Total       %

Menos de
20 años 5 2,22 5 2,22
20-29 10 4,42 64 28,32 74 32,74
30-39 26 11,52 95 42,03 121 53,53
40-49 3 1,33 23 10,18 26 11,51

Total 39 17,25 187 82,75 226 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Distribución según nivel de escolaridad y búsqueda de ayuda profesional. Policlínico
Docente "Tula Aguilera". Agosto 1997-Enero 1998

                                               Solicitaron                        No solicitaron
                                                 ayuda                               ayuda
Nivel de escolaridad             No.                %              No.                  %                  Total             %

Primaria sin terminar  - - 1 0,44 1 0,44
Primaria terminada 2 0,88 3 1,33 5 2,22
Secundaria básica 16 7,08 48 21,24 64 28,32
Preuniversitario 15 6,64 99 43,81 114 50,44
Universitario 6 2,65 36 15,93 42 18,58

Total 39 17,25 187 82,75 226 100

Fuente: Encuesta.
li
e

-
e

e

,
s

e
s
s

po-
i-
-
e-

-
u-
n-
-

-
-
-

en contraste con el bajo porcentaje de so
citudes de ayuda profesional del total d
mujeres violentadas.

Al analizar la ocupación de las mujeres
violentadas predominó la mujer trabajado
ra con 192 mujeres (84,95 %), seguido  d
las  amas de  casa  con 25 (11,06 %) y la
estudiantes con 9 (3,98 %).

En cuanto a la convivencia familiar el
82,74 % de las mujeres violentadas conviv
en núcleos familiares de 2 a 4 miembros.

Discusión

Por la información disponible se sabe
por ejemplo, que en los Estados Unido
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mueren diariamente 4 mujeres por efecto d
la violencia doméstica, y cada 5 segundo
1 mujer es golpeada. Casi el 30 % de la
asesinadas mueren a manos de sus es
sos o novios. En 1993 la Asociación Méd
ca Norteamericana calculó en unos 4 millo
nes las mujeres que eran víctimas de sev
ras agresiones físicas en el hogar.

En el Perú el 70 % de los delitos de
nunciados a la policía corresponden a m
jeres golpeadas por sus maridos. Una i
vestigación  realizada en Chile en 1992 re
veló que el 33,5 % de las mujeres entre
vistadas habían sido agredidas psicoló
gicamente y el 26,2 % habían sido obje
to de violencia física.4,5
2
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Yoshihama, en un estudio realizado e
Japón encontró que la media de la edad
las mujeres que sufren violencia es 
43,5 años; señala que las mujeres japon
sas que no realizan actividades sociales 
más violentadas física, sexual y emoci
nalmente que aquéllas que realizan algu
labor fuera del hogar, siendo el 3 % de l
mujeres japonesas ridiculizadas verbalme
te. Una de las causas más frecuentes
violencia doméstica, en este estudio, 
constituye el maltrato  en las relacion
sexuales de la pareja, demostrando que
34 % de estas mujeres poseen contrac
ción forzada, y un 75 % mantiene relaci
nes sexuales forzadas por su pareja.6

Abbot, en un estudio en Estados Un
dos halló que la media de la edad de 
mujeres que sufren violencia doméstica
de 34 años. Babcock asegura que las muje
res de Seattle sufren presiones sexuales
su pareja en un 85 %. Elliot, en un estudio
realizado en Minnesota encuentra que
63 % de las mujeres estudiadas sufren v
lencia sexual y el 36 % son maltratadas físi-
camente; mientras que Sansone expone en
su estudio que el 25,8 % de las mujeres 
tudiadas en Tulsa son presionadas por
pareja y el 36,4 % sufre maltratos físicos a
como el 43,7 % de las mujeres sufre de a
so emocional por su pareja, siendo el m
común la ridiculización y la crítica.7-10
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Murphy y Ramírez señalan en sus es-
tudios que es más frecuente la violencia
doméstica en personas que poseen bajo
nivel educacional. Ramírez señala cómo la
violencia sobre la mujer es mucho más fre-
cuente en familias donde conviven más de
7 personas, y mientras más numerosas son
éstas, mayor es el riesgo de ser violentada
la mujer.11,12

Varios autores plantean que la mujer
sufre violencia doméstica cuando sus pa-
rejas desconfían, tienen discrepancias en
la relación marital, pobre comunicación
interpersonal y es 3 veces más frecuente-
mente producida por personas que ingie-
ren bebidas alcohólicas.8,11

Conclusiones

1. Casi las 3/4 partes de las mujeres estudia-
das reportaron algún tipo de violencia.

2. La violencia psicológica fue reportada
por la mitad de las mujeres, la sexual por
una tercera parte y la física la menos fre-
cuente en las mujeres que refirieron al-
gún tipo de violencia. La violencia fue
mayormente señalada por las mujeres
comprendidas entre los 30-39 años y con
un nivel preuniversitario.

3. La gran mayoría de las mujeres que re-
portaron algún tipo de violencia no soli-
citaron ayuda profesional.
SUMMARY: A descriptive cross-sectional study was conducted aimed at knowing the
behaviour of violence against women at the "Ignacio Agramonte" microdistrict belonging to the
"Tula Aguilera" Teaching  Polyclinic, in the municipality of Camagüey, from August lst, 1997, to
January 3lst, 1998.  Of a universe of 1 088 women aged 15-49, 310 were surveyed. The size of the
survey was calculated by  using the EDIPAT statistical program. 226 women reported some type of
violence, accounting for 72,9%. It was concluded that psychological violence was reported by half of
the women, sexual violence by a third, and that physical  violence was the ess reported. Violence
was mostly reported by women aged 30-39 with a preuniversitary educational level. Most of the
battered women did not ask for professional help.

Subject headings: DOMESTIC VIOLENCE; BATTERED WOMEN; SPOUSE ABUSE.
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