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INTRODUCCION

En el presente trabajo queremos mostrar algunos vinculos
existentes entre la violencia doméstica contra la mujer (VDCM)
y la salud reproductiva (SR), para ello tomamos como base la
experiencia del proyecto de investigacién-intervencion denomina-
do Género y Violencia (Ramirez Rodriguez et al., 1995¢).
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En la primera parte de esta comunicacién, hacemos una se-
rie de puntualizaciones conceptuales sobre la violencia domésti-
ca contra la mujer v la salud reproductiva para luego presentar
algunas de las interrelaciones entre éstas, a partir de ciertos ha-
llazgos de investigacién.

En un segundo momento, nos interesa, especialmente, dar
a conocer el entretelén de la investigacion, y las dificultades e
implicaciones del trabhajo de campo, asi como la necesidad de es-
tablecer un vinculo entre investigacion e intervencion.

ALGUNAS CONSIDERACIONES CONCEPTUALES

Mis que hacer una discusién conceptual exhaustiva sobre
la VDCM vy la SR, nos interesa apuntar algunos aspectos que,
desde nuestro punto de vista, indican una clara interseccidn en-
tre estos dos amplios campos temdticos de estudio e intervencion.

CONCEPTO DE VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA LA MUJER

Cuando se hace referencia a la violencia hacia la mujer en
términos generales, entendemos que se alude a un fenémeno que
tienc como blanco potencial a la poblacién femenina en su conjun-
to. Los dmbitos de ocurrencia seran todos aquellos donde se en-
cuentren las mujeres. Esto quiere decir que la violencia hacia la
mujer pucde estar presente ¢n todos los espacios y estructuras de
la sociedad, desde los politicos, hasta los familiares, pasando por
los laborales, educativos, medios de comunicacién, entre muchos
otros (Larrain & Rodriguez, 1993). Para nuestro trabajo requeri-
mos acotar esta aproximacién, porque no pretendemos hablar de
la violencia hacia la mujer en general, sino referirnos a aquclla
violencia que sc da contra las mujeres en el contexto de las relacio-
nes familiares, y mds particularmente, en la relacion de pareja.

Entonces hay que dirigir la atencion hacia lo que se ha de-
nominado como violencia intrafamiliar, violencia contra la mu-

jer en el hogar, violencia conyugal, por mencionar algunas de ellas
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(Heise, L. 1994; Sonkin, Martin et al., 1985; Naciones Unidas,
1989, 1992; Lee, 1991; Pro-Familia, 1992; Larrain & Rodriguez,
1993).1 En términos generales las definiciones coinciden en iden-
tificar la violencia como las lesiones fisicas, psiquicas, sexuales e
incluso dafios a propiedades {Sonkin et al., 1985}, que se ejercen
contra otra persona ocasionandole dolor, enfermedad, trastornos
emocionales, heridas v en casos extremos propindndole la muer-
te. Por supuesto hay entre ellas una amplia gama de manifesta-
ciones de mayor o menor gravedad que muchas veces no son tan
evidentes como las lesiones y secuelas fisicas, como sucede con la
coercién, el hostigamiento sexual, €l abuso emocional. Las defi-
niciones hacen referencia en forma explicita o implicita a dos ele-
mentos constituyentes en sus planteamientos, que varian en am-
plicud, pero que hacen alusién directa a la intencion y a la conse-
cuencia de la conducta violenta {Gelles & Straus, 1988), sin em-
bargo, no siempre en los conceptos se hace mencidn o se identifi-
ca al perpetrador en particular, generalizindose que éste sea el
hombreZ, y se asume que la mujer en general es objeto de violen-

! En particular, la violencia conyugal se refiere a aquellos actos de vio-
lencia fisica, sexual y/o psicolégica que ocurrent entre personas adultas que
tienen o que han mantenido una relacién intima. Tiene como objeto la de-
gradacién, el control o la coercion. La principal vicrima es la mujer (Heise,
1994).

1 “La violencia contra la mujer en el hogar se puede definir como la
violencia cometida por un hombre contra una mujer en la esfera doméstica.
Ne queda circunscrita a las parejas casadas legalmente, sinc que se extiende
a parejas que cohabitan o a parejas que viven separadas. También se extien-
de 2 mujeres que pueden ser objeto de violencias cometidas por familiares
masculinos o por amigos o por agentes del marido, como, por ejemplo, su
madre o esposa. La violencia se define en términos amplios para incluir ac-
tos fisicos, sexuales y sicoldgicos, y de igual mancra se define a la familia, a
fin de incluir a las familias extensas y a los sistemas poligamos” (Naciones
Unidas, 1989, p. 17). Un aspecto rescatable de este concepto es considerar
que la violencia puede no ser ejercida de forma directa por parte de la pare-
ja, sino por terceros que s guardan relacién con la pareja.

Una espada de doble filo 263



cia. Consideramos que cualquier intento de conceptulizar la vio-
lencia contra la mujer debe contener al menos los siguientes ele-
mentos: a} intencionalidad de una conducta, b} consecuencia de
la misma, ¢} perpetrador de Ia accidn u omisién y, d) quien es
objeto de las acciones u omisiones.

En el trabajo de investigacion que desarrollamos, entenderos
a la VDCM como la violencia ejercida contra una mujer por su
pareja {actual o anterior}, con el propésito explicito o no de man-
tener el control de la relacién, a través de la omision o accién de
conductas agresivas que adoptan formas emocionales, fisicas, sexua-
les o contra propiedades o individuos relacionados con la mujer.

En este sentide, ademds de intentar la conselidacion de un
concepto requerimos identificar los componentes de lo que enten-
demos por violencia contra la mujer como condicién indispensa-
ble para determinar su presencia, Conocerlos permitiria calificar
y clasificar relacioncs entre la pareja como tales o descartarlas,

Si bien a este tipo de acotacién se le puede criticar por ser
“forzada” y no coincidir plenamente con la realidad, responde a
necesidades ¢ intencionalidades de investigacion, aunque también
puede ser aplicable a cuestiones legales e incluso a la prestacién
de servicios, y aporta elementos para contribuir a esclarecer cste
problema tan complejo.

Hay que sefalar que este concepto debe modificarse depen-
diendo de las especificidades de cada sociedad y, al interior de ésta,
de los grupos que la conforman, dada la diversidad de las con-
cepeiones ¥ la experiencia de los individuos inmersos en relacio-
nes violentas, pero ademds, por las diferentes interpretaciones dcl
investigador e investigado (observadores y actores) sobre lo que
¢s 0 no un hecho violento.

CONCEPTO DE SALUD REPRODUCTIVA

La Salud Reproductiva ha sido definida de madltiples formas.
Evans (1987} la conceptualiza como la capacidad de vivir desde 1a
adolescencia o matrimonio — cualquiera que sea primero — hasta
la muerte, con una eleccidn reproductiva digna, con partos seguros
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y un estar libre de enfermedades ginecolégicas y riesgos. Para Fa-
thalla (1988}, la SR significa: a) que las personas tengan la capacidad
para reproducirse y regular su fecundidad con el mayor conocimiento
posible de las consecuencias personales y sociales de sus decisiones
v con acceso a los medios para implementarlas; b) que las mujercs
puedan parir sin peligro y ¢} que el resultado de un embarazo sea
exitoso en términos de sobrevivencia materna e infantil y bienestar.
Ademds, de que las parejas puedan tener relaciones sexuales libres
de temor a embarazos no deseados y de contagio de enfermedades.

En el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
de Poblacion y Desarrollo, se consideré a la salud reproductiva
como: “un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencia, cn todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funcio-
nes y procesos. Fn consecuencia, la salud reproductiva entrana la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin ries-
gos v de procrear, y la libertad de decidir hacerlo o no hacerlo,
cudndo v con qué frecuencia™.? (Matamala et al., 1995).

Por su parte, Germain y Antrobus (1989) la conceptualizan
como “la capacidad de disfrutar las relaciones sexuales sin temor
a infecciones, embarazos no deseados o coercion; cursar un em-
barazo y un parto seguros y dar a luz y criar nifios saludables”.

Las diversas definiciones anteriormente planteadas, integran
elementos variados que conducen a una vision ampliada de los
fenémenos que integran la salud reproductiva, rebasando los ana-
lisis centrados Gnicamente en las mujeres y en su capacidad de

}En el mismo documento se sefiala que el concepte de salud reproduc-
tiva “lleva implicito cl derecho del hombre y la mujer a obtener informacion
y de planificacion de Ia familia de su eleccién, asi come a otros métados para
la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso
a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir ser-
vicios adecuados de atencion de la salud que permiran Jos embarazos y los
partos sin riesgos y den a las parejas Jas maximas posibilidades de tener hi-
jos sanos” {Matamala et al., 1995).
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procreacién, para dar cabida al estudio de temas poco explora-
dos como la sexualidad, el aborto, las enfermedades de transmi-
s16n sexnal, la crianza de los hijos, los derechos sexuales y repro-
ductivos y la violencia contra las mujeres.

Estos nuevos planteamientos, dan cabida a la exploracién
de las dimensiones sociales de los problemas ligados a la repro-
duccidn, evidenciando la importancia de abordar las relaciones
de género. En este sentido es posible abordar miiltiples dimensiones
de la salud reproductiva, dado que en la actualidad queda claro
gue las relaciones sociales de desigualdad socicecondémica y de
género conducen a muchas mujeres a iniciar y/o mantener rela-
ciones sexuales no deseadas, no placenteras y riesgosas para la
salud, sin contar con los apoyos y medidas para evitar rales ries-
g0s, como, por ejemplo, las enfermedades de transmision sexual.

Creemos pertinente sefialar que cada uno de los temas y even-
tos involucrados en estos conceptos requieren ser estudiados en
forma interdisciplinaria porque son producto de procesos socia-
les, culturales, econémicos y de politica, que se manifiestan tan-
to a nivel macro como microsocial. En todos estos procesos se dan
relaciones sociales signadas genéricamente, que sc reproducen
entre otras cn las unidades domésticas (Ramaos, 1991),

INTERSECCION ENTRE VDCM Y SR

¢Dénde se entrecruzan la VDCM v la SR considerando los
conceptos arriba anotados? Uno de los entrecruzamientos se re-
fiere a los efectos que la VDCM tiene en la integridad fisica de la
misma, donde estin presentes aquellos aspectos relacionados con
la funcién reproductiva. Diversos estudios (Helton et al., 1987a,
1987b; Helton & Snodgrass, 1987; Bullok & McFarlane, 1989;
McFarlane, 1989; Goodwin & Breen, 1990; Parker & McFarlane,
1991; Young & McFarlane, 1991; McFarlanc et al., 1992; Parker
et al., 1993; Heise, 1994; Valdez Santiago & Sanin, 1995) han
evidenciado que una proporcién importante de mujeres, son vio-
lentadas por sus parejas durante el embarazo, con consecuencias

tanto en la salud de la mujer (lesiones corporales, hemorragias
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urerinas, abortos, partos prematuros, Gévites) como en la vida del
futuro infante, ya que se presentan recién nacidos de bajo peso,
en mayor proporcion, cntre mujeres que sufren de violencia duran-
te el embarazo en comparacién con aquellas donde estd ausente.

Esta asociacion entre el contacto fisico, como es una golpiza
durante el tiempo que la mujer estd embarazada, y los efectos en
la reproduccion se han empezado a evidenciar. Lo que quiza no
resulta tan evidente, es como sc establece la relacion entre otras for-
mas de violencia (emocional, sexnal) y la salud de la mujer en ¢l
4mbito de la reproduccion. $i partimos considerando que la VDCM
tiene como proposito la sujecién de la mujer al albedrio de su pareja,
cabe suponer que la primera no cuenta con los suficientes recur-
sos para negociar diversidad de situaciones, como pueden ser el use
de anticonceptivos, el cuidado prenatal, el nimero de hijos, etc.

En este marco de negociacion de la relacion de parcia, la coer-
cion sexual se ha conceptualizado, desde una perspectiva trans-
cuitural, como: “El acto de forzar (o el intento de forzar) a otre
individuo a través de la violencia, amenazas, la insistencia verbal,
el dolo, por circunstancias cconémicas o expectativas culturales a
involucrarse en comportamientos sexuales contra su voluntad. Co-
mo tales se incluye a una amplia variedad de comportamicntos desde
la violacién hasta los culturalmente aceptados y legitimados don-
de se requicre que las mujeres, se casen y sirvan sexualmente al
hombre que no ha escogido. La clave de la coercion esta en la fal-
ta de posibilidades de la mujer como individuo para tener alalcance
opciones sin que s¢ presenten CONSECUEncias que atenten contra su
integridad fisica o social” (Heise et al., 1995, p. 8).

Este concepto de coercién incluye explicitamente a las pa-
rejas cstablecidas, contdndose entre sus consecuencias embarazos
no deseados, infecciones sexualmente transmitidas, insatisfaccién
sexual v frigidez entre otros muchos efectos adversos a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.

Los enlaces entre VDCM y SR que se han ido sefialando, no
se limitan a la relacién entre agresion fisica y los efectos cn la salud

reproductiva. Sino que también hay otras formas de violencia
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{emocional, sexual) que presentan consecuencias negativas en la
salud reproductiva de las mujeres, que atin no han sido suficien-
temente documentadas.

Tal como anotamos al hablar de la VCDM existen cuatro
elementos que la caracterizan, uno de ellos es la consecuencia de
las conductas u omisiones en la integridad de la mujer, en este
sentido lo planteado se expresa en términos de los efectos de la
VDM sobre la SR. Tal pareceria que existe una relacién de causa-
efecto unidireccional, sin embargo consideramos pertinente pre-
guntarnos si algunos de los componentes de la salud reproductiva
pueden constitirse, en s mismos, en conductas u omisiones vio-
lentas. FEsto implica necesariamente repensar la unidireccionalidad
de la relacion causa-efecto.

UNA PROPUESTA DE INVESTIGACION

El proyecto que estamos desarrollando involucra dos vertien-
tes de trabajo: una estd orientada a la investigacion de la problema-
tica de la VDCM v la otra se dirige a la invertevencion en coordi-
nacién con organismos gubernamentales, no gubernamentales ¥
privados, sensibilizando a la poblacién, capacitando a prestado-
res de servicios y atendiendo a las mujeres que enfrentan esta
problemitica.*

El proyecto en su vertiente de investigacion contempla un
abordaje cuantitativo y cualitativo. El primero trata de estable-
cer el volumen de la violencia doméstica contra la mujer, esto es,
qué proporcion de la poblacién general estd inmersa en relacio-
nes de violencia con su pareja, el tipo de violencia de la que es
objeto, discutir algunos aspectos de la relacién entre la violencia
y la salud reproductiva; las consecuencias de la violencia y los
servicios que demanda la mujer violentada.

* Recientemente se conformo el grupo VIGIA, donde participan la
MEXFAM, el CIAM; ia Secretaria de Educacion del Estado y el PIEGE.
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Por su parte, en el acercamiento cualitativo se pretende pro-
fundizar en el conocimiento de los complejos procesos de gene-
racién de la violencia doméstica contra la mujer, se explorara el
proceso de construccién de la autonomia; el control que se tiene
sobre e presupuesto familiar {aportaciones y distribucién); el pro-
ceso de reproduccién biolégica y el trabajo de crianza, teniendo
como eje la generacion de las uniones.

En esta primera etapa, se estd recuperando la perspectiva fe-
menina sobre la violencia doméstica contra la mujer. En ranto una
segunda ctapa tratard de incursionar en la perspectiva del hombre
en relacién a la violencia, a fin de mostrar un acercamiento inte-
gral al problema en una regién especifica del occidente de México.

A continuacién mostramos algunos resultados referentes a
la primera etapa: el estudio se realizd en la zona metropolitana
de Guadalajara, que es ¢l segundo centro poblacional mas impor-
tante de México. Se estimé una muestra representativa de muje-
res alguna vez unidas, seleccionandose 650 mujeres a través de un
muestreo polietapico y aleatorio, de acnerdo al marco muestral
maestro del INEGI, que estd estructurado por arcas homogéneas,
delimitadas por el tamaiio de poblacién y por extension geogra-
fica, que se denominan AGEB.

El cuestionario aplicado estaba dividido en cuatro secciones:
la primera incluyé 28 variables sociodemograficas; la segunda,
sobre salud reproductiva, incluyé 33 variables; la tercera, sobre
violencia y sus repercusiones, 81 variables, y la cuarta sobre ser-
vicios, 13 variables.

En primer término, nos centraremos en la magnitud de la
violencia doméstica contra la mujer. En segundo lugar, presenta-
remos algunos datos orientados a resaltar la importancia de la
relacion entre la VDCM v algunos componentes de la SR.

Como mencionamos en el apartado anterior, la VDCM pue-
de manifestarse por medio de omisiones o conductas agresivas de
tipo sexual, fisica o emocional. En nuestro estudio encontramos
que el 43,0% de las mujeres han sido violentadas emocionalmente

alguna vez por su compafiero/esposo, durante ¢l tiempo de con-
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vivencia como pareja. Veintisiete porciento han sido agredidas
fisicamente v 23,0%, de forma sexual.

Con ¢l fin de tener una referencia temporal més precisa, iden-
tificamos la prevalencia de la VDCM en el Gltimo afio, que fue de
37,0% de mujeres violentadas emocionalmente, 15,09, fisicamen-
te, y 15,0%, sexualmente. Hay que aclarar que los tipos de vio-
lencia no son excluyentes, por el contrario, las mujeres que han si-
do violentadas sexualmente generalmente lo son también de for-
ma fisica y emocional. Igual sucede con la agresion fisica que la
mayoria de las veces se acompana de violencia cmocional. Esto sig-
nifica que mds de 258 mil mujeres, en la zona metropolitana de
Guadalajara, han sido violentadas al menos una vez durante el tiem-
po que han estado unidas y que 222 mil mujeres han estado su-
Jetas a una relacién de violencia en ¢l dltimo afio (Cuadros 1y 2).

CUADRO 1
Muyjeres sujeto de violencia alguna vez en su vida

Tipo de violencia Porcentaje Mujeres afectadadas

(n=650) en la ZMG
Emocional 43 258.314
Fisica 27 162.200
Sexual 23 138.171

Fuente: Proyecto Género y Violencia. PIEGE/ANESER, 1996,
Nota: Dartos preliminares,

CUADRO 2
Mujeres sujeto de violencia en el dltimo afio

Tipo de violencia Porcentaje Mujeres Afectadadas

{n=650}) en la ZMG
Emaocional 37 222275
Fisica 15 90,111
Sexual 15 20.111

Fuente: Proyecto Género y Violencia. PIEGE/INESER, 1996,
Nota: Datos preliminares.
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Otros estudios de prevalencia sobre violencia contra fa mu-
jer muestran variaciones que oscilan entre 11,2% en Canada, hasta
67,0% en Nueva Guinea (Heise et al., 1994a).> En Colombia se
identificé que el 64,0% de las mujeres encuestadas tuvieron peleas
con el marido. Treinta y tres por ciento fueron insultadas; 20,0%
golpeadas y 10,0% tuvieron relaciones sexnales forzadas (Pro-Fa-
milia, 1991). En el municipio de Ledn, Nicaragua, 52,0% de las
mujeres, alguna vez unidas, reportaron algiin episodio de violencia
por parte de su compaifiero. Veintisiete porciento fucron agredidas
fisicamente en el dltimo afo (Ellsberg et al.,, 1996). En México,
Shrader Cox y Valdéz Santiago {1992) identificaron a 33,0% de
las mujeres que habian vivido una relacién de violencia en una zona
marginal de la ciudad de México. Ramirez Rodriguez y Uribe Viz-
quez (1993) reportaron que para el estado de Jalisco, México, ¢l
57,0% y 44,0% de mujeres, en la zona urbana y rural, respectiva-
mente, habian tenido experiencia de algun tipo de viclencia. Como
puede observarse, la proporcién de mujeres violentadas por sus com-
pafieros en distintos estudios y paises es muy elevada. Lo que co-
incide con los resultados de nuestro trabajo, tanto en términos ge-
nerales comno en los tipos de violencia ejercida.

Una de las caracteristicas de la VDCM es su repetitividad,
no son episodios aislados, de ahi que el marco remporal de inicio
de la violencia proporciona una idea de las repercusiones que este
problema puede acarrear a las mujeres. En este sentido, el 8,0%
de las mujeres habian tenido episodios de violencia desde que eran

* Datos tomados de Heise et al. {1994a}. En dicho trabajo se hace una
recopilacién v sistematizacién de 35 investigaciones sobre violencia contra
la mujer, realizadas entre 1983 y 1993, La mayoria de las investigaciones
referidas tuvieron como marco muestral peblacién abilerta. Incluye paises de
todos los conrinentes, siendo una buena aproximamacion a lo que puede estar
ocurriendo en torne a la violencia contra Ia mujer. Si bien los resultados no
son comparables, dadas las particularidades metodoldgicas y técnicas urili-
zadas para determinar la presencia o ausencia de la violencia contra la mu-
jer, es patente que la violencia contra la mujer €5 un fenomeno que se pre-
senta e identifica en sociedades muy diversas.
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novias de sus actuales parejas. Mas del 60% refieren que la agre-
s10n sc present6 en ¢l transcurso de los dos primeros afios de con-
vivencia como pareja. Esto es, la violencia parece incorporarse
como una forma de relacion practicamente desde el inicio de las
uniounes (Figura 1),

Ficura 1
Tiempo transcurride entre el inicio de la relacién hasta el
primer incidente de violencia

100
80

=

= 60

=

z

28]

o

£ 40
20r

LUV e L P L p b L L L g it a iyl

0
O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48

ARNQ DE INICIO

Fuente: Proyecto “Género y Violencia”, PIEGE/JINESER, 1998,
Nota: El grupo de 0 afio incluye un 7,8% de mujeres violentadas desde el
NOVIAZLO.

Como ya se anot6, en el estudio se incluyé una seccién so-
bre salud reproductiva para tratar de indagar la vinculacién en-
tre VDCM y SR. Entre los aspectos explorados se incluycron al-
gunos motivos potenciales de “reclamo™ del hombre hacia la mu-
jer. La informacién que presentaremos se refiere a las mujeres que
han sido viclentadas alguna vez por su pareja, en relacién con los
motivos de “reclamo”. Al respecto encontramos que 11,0% de

las mujeres que son violentadas reciben reclamos por parte de su
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pareja, aludiendo al sexo de los hijos, en comparacién con el 0,3%
de las mujeres que no son violentadas por su pareja. El 20,0%,
por haberse o no embarazado; ¢l 19,0%, por ¢l niimero de hi-
jos{as); el 20,0%, por el uso de anticonceptivos {Cuadro 3).

CUADRO 3
Algunos motivos de “reclamo™ del hombre hacia la mujer
relacionados con la salud reproductiva

Motivo de reclamo Mujeres violentadas
Si No
Por el sexo de los hijos (n=343) (n=272)
Si 0.3 11.0
No 99.7 90.0
Por embarazarse ¢ no {n=348) (n=277)
S 0.0 20.2
No 100.0 79.8
Por el nimero de hijos {n=348%) {n=276}
S 0.9 19.2
No 99.1 80.8
Por el uso de anticonceptivos {n=23%) {n=230)
51 0.4 19.6
No 99.6 80.4

Fuente: Provecto Género v Violencia, PIEGE/INESER, 1996.

Nota: Datos preliminares.

Por otra parte, ¢l 8,0% de las mujeres que son violentadas,
utilizan anticonceptivos sin el conocimiento de su pareja, en compa-
racién con apenas el 1,0,0% de las mujeres que no son violentadas.

El 73,0% de las mujeres gue sufren de violencia ha tenido
alguna molestia vaginal, como “comezén vaginal, desecho, ar-
dor...”, que contrasta con el 19,0% de mujeres que han presen-
tado este tipo de molestias, pero que no han sido violentadas por
sus respectivas parejas (Cuadro 4}. 51 bien no todos estos sinto-
mas son producto de infecciones, si es indicativo de que las mu-
jeres que son violentadas presentan mds afecciones de este tipo,
lo que debe ser motivo de un anélisis particular.
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CUADRO 4
Algunas relaciones entre violencia doméstica contra
la mujer y salud reproductiva

Mujeres violentadas

Si No

Sabe su pareja que usa antriconceptivos  {n=258} {n=230}
St 992 92.2

No 0.8 7.8
Presencia de molestias vaginales {n=368) fn=282)
Si 19.3 69.5

No 80.4 30.5

Fuente: Proyecto Género y Violencia. PIEGE/INESER, 1996.
Nota: Dartos preliminares.

Los datos que aqui presentamos son s6lo una muestra de las
muiltiples relaciones que se pueden explorar entre la VDCM v la
SR, las que representan un desafio para quienes intentamos tra-
bajar sobre estas tematicas.

IMPLICACIONES DEL TRABAJO DE
CAMPO EN POBLACION ABIERTA

Todas las temdticas de investigacion tienen particularidades
que las diferencian entre si y sin duda cursan con dificultades para
obtener datos de los informantes. Lo que generalmente no se dis-
cute en los reportes de investigacion. Esta laguna puede hacer
suponer que ¢l proceso de obtencion de informacion transcurrio
sin dificultades. Lo que a continuacidn tratames de mostrar son
precisamente las peculiaridades de la tematica de estudio v las
vicisitudes en la obtencién de informacion, en especial cuando se
hace en poblacién abierta v ern los domicilios de las mujeres.

PREGUNTAR SOBRE VDUM: ¢ PECULIARIDADES?
Sin duda, cualquicr temdtica de investigacién presenta retos
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cn su operacionalizacion. El de la VDCM no es la excepcion. Desde
nuestro punto de vista, conviene tener presente algunos aspectos
que caracterizan a quienes estan inmersos en la VDCM para de-
terminar la mejor estrategia a utilizar durante el trabajo de campo.
Una mujer que vive una relacién de violencia con su pareja,
presenta ciertas caracteristicas mas o menos diferenciadas, entre
las que podemos sefialar: el aislamiento social, una actitud de
dependencia hacia su pareja, la auroculpabilizacién por la situa-
cién de violencia que vive, baja autoestima, sentimientos de temor
y miedo, carencia o falta de conciencia sobre su situacion de abuso,
tolerancia hacia la violencia y justificacion a la misma. Por otra
parte, se ha sefialado que una de las caracteristicas del hombre
violento es su inseguridad y el ser celoso, que trata de compensar
con actitudes posesivas, siendo el control de la mujer una de sus
manifestaciones (Larrain & Rodriguez, 1993). Al parceer, subyace
a todas estas conductas un cuestionamiento a la masculinidad.
La soctedad mexicana y en particular la region occidente del
pais, se caracteriza por ser conservadora, con profundas raices reli-
glosas {cardlica), donde existe una diferenciacion cultural del papel
de la mujer y del hombre, prevalesciendo exigencias sociales este-
reotipicas de género que colocan a la mujer en una posicién de desi-
gualdad en muchos planos de la vida cotidiana. Ser una mujer violen-
tada por la pareja y hablar de ello, en muchos casos, es cargar con
un estigma social, por 1o que se trata permanentemente de ocultar,
En este contexto, preguntar a una mujer sobre su relacién
de pareja donde eventualmente la violencia es parte de ésta ulti-
ma, cs entrar a un terreno dificil. Nos introducimos en una parte
de la vida personal, intima, de la que en pocas ocasiones se ha-
bla, la que generalmente se oculta.® Donde se encuentran entre-

¢ Es entrar en un terreno donde la subjetividad tiene un peso muy im-
portante, donde existe un mundo simbéfico que no es facil comprender y al
que intentaremos aproximarnes en la segunda etapa de la investigacion me-
diante técnicas de analisis cualitativo.
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verados de forma profunda los afectos, el amor, el desamor, las
expectativas frustradas. Donde el cuerpo es parte de la relacién y
juega un papel destacado, pero no lo es todo, sino que se imbrica
con lo emocional, con el mundo simbélico. Entre éste y aquel no
se aprecian limites precisos y forman un todo. Consideramos que
es algo en lo que se piensa poco, es algo que no se cuestiona, sino
que generalmente se asume como algo dado, natural, y por lo
mismo, también tiende a negarse la existencia de relaciones de
violencia, cuando de hecho estin presentes.

En este sentido coincidimos con Amords (1990}, cuando
sefiala que la viclencia paraliza la interpretacion, dade que 1m-
posibilita el desciframiento y la construccién de la realidad obje-
tiva, por lo que, las mujeres como grupo subordinado pierden sus
facultades de reconocimiento de los hechos violentos como anor-
malcs, adoptando conductas de sumision, pasividad, docilidad,
obediencia, dificultad en la toma de iniciativas y decisiones, que
la inducen a sentimientos de inseguridad, indefensién e incapaci-
dad, llevindola a la aceptacion de la violencia como normal. En
estas circunstancias la violencia se invisibiliza por el silencio y la
omisién de las mujeres. La aceptacion de esta posicion conlleva
menos riesgos de enfrentarse a sitnaciones y acontecimientos que
exigen el ejercicio de capacidades e iniciativas de las que las mujeres
no se creen poseedoras. Dado lo anterior, a la violencia se le con-
tinda ubicando en el lugar de lo no-pensado, del no-reconoci-
miento de la no-reciprocidad. Estas circunstancias contribuyen
para que la mujer enfrente una enorme dificultad para el autorre-
conocimiento de la violencia como un problema.

Los planteamientos anteriores nos muestran algunas de las
dificultades que enfrenta una mujer inmersa en relaciones de vio-
lencia con su pareja, que deben ser consideradas en el proceso de
investigacidn, ya que no es facil para estas mujeres tomar distan-
cia de su situacion v responder preguntas sin sentirse afectada, pero
no s6lo eso, sino que también estd en riesgo la seguridad e inte-
gridad de una proporcidn de las mujeres que son violentadas.

Estas consideraciones fueron tomadas en cuenta para el de-
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sarrollo del trabajo de campo y fue motivo de amplias discusio-
nes en ¢l equipo de investigacion, donde el fin no sélo era tener
una idea mas clara del fenémenc de la VDCM, sino garantizar la
seguridad de las mujeres. Para tal efecto disefiamos una estrate-
ga de trabajo que incluyd los siguientes puntos:

SOBRE LA INFORMANTE

Partimos de la necesidad de informarle a cada mujer acerca
de los propdsitos del estudio, la importancia de su participacién y
la absoluta libertad para aceptar y suspender la entrevista en €l mo-
mento en que ella asi lo considerase pertinente, asegurdndole que
seria respetada su decision, cualquicra que ella fuera. Una vez que
se le proporciond toda la informacién se le solicitd su consentimiento
verbal. En la encuesta de la zona metropolitana de Guadalajara,
el 11,0% de las mujeres se negaron a participar en el estudio.

Privacidad. Se trato de contar con un ambiente propicio para
concentrarse en la aplicacion del cuestionario. Asimismo, evitar
interrupciones por parte de cualquier miembro de la familia o aje-
no a ésta.

Confidencialidad. Existia cicerta incertidumbre, en una pro-
porcidn importante de las mujeres que se entrevistaron, acerca del
uso de la informacién que ellas brindarian. En este sentido, se
cnfatizd el anonimato en la utilizacién de los datos proporciona-
dos, los que serian empleados sdlo para fines estadisticos.

Seguridad de las rujeres encuestadas. Se conoce que las mu-
jeres inmersas en una relacién violenta con su pareja y que ticnen
contacte con desconocidos{as) estan en grave riesgo de sufrir epi-
sodios violentos mds severos, que ponen en peligro la integridad
fisica de la entrevistada y eventualmente de la entrevistadora. Para
tal efecto se concertaron citas con las mujeres que asi lo conside-
raron pertinente, para cvitar que su pareja estuviera presente o
pudiera llegar en el transcurse de la aplicacion del cuestionario.
Ademas, la encuesta se suspendia inmediatamente si se detectaba
la presencia de la parcja, lo que obligé en varias ocasionces a ha-

cer una Cita posterior para continuar con la encuesta.
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¢COmo es que una mujer se reconoce como violentada por
su pareja? esto cs, ¢cudl es la ruta que una mujer tiene que transi-
tar para que ella acepte que las cosas no estin bien cn su vida de
pareja y no sélo ello, sino que dicha relacién le estd perjudicando
emocional, fisica e incluso sexualmente? ;Qué significado tiene
para una mujer reconocer ¥y aceptar que estd viviendo una rela-
¢10n de pareja donde la violencia forma parte de dicha relacidn?
51 bien el proceso de reconocimiento y aceptacién de ser una mujer
violentada por su pareja es complejo y puede tener multiples me-
canismos para hacerlo consciente, queremos mencionar que una
de las vias por la que la mujer llega a identificar que existen, si
no violencia, situaciones que empiezan a conflictuarla, es a tra-
vés del cuestionario que aplicamos para identificar a mujeres vio-
lentadas por sus parejas.”

Es necesario senalar que durance la aplicacion de la seccién
que denominamos como “Situacién de la mujer en la relacion de
parcja”, que era expresamente sobre violencia ejercida por la pa-
reja, algunas mujeres presentaron la siguience reaccion, Pero antes
hay que decir quce este grupo de mujeres habia contestado pregun-
tas incluidas en la seccién previa del cuestionario {salud repro-
ductiva) que hacian sospechar de la existencia de una relacion de
violencia con su pareja, haciéndolas candidatas para aplicarscles
la seecién sobre relacion de pareja, a pesar de que clla no se recono-
ciera como violentada por su pareja. Una buena parte de este grupo
contestaba negativamente las primeras preguntas, pero después
se detenia y empezaba a razonarlas, haciendo modificaciones a las
respuestas previas. Ello nos hizo percatarnos de que el instrumento
era tarmbién un medio de hacerlas consciente de situaciones so-
bre las cuales no habian pensado y que en ese momento empeza-
ban a identificar que su relacién no era precisamente como ella

7 Existen diversos intrumentos que se han disefiado para detecrar la
violencia doméstica contra la mujer, Nosotros hemos utilizado el cuestiona-
rio de TTudson & Mclntosh (1981) y Marshall (1992}, a los que hicimos
modificaciones.
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quiza pensaba y vivia cotidianamente, sino que también existian
aspectos que quiza no fueran del todo favorables en su relacion.
Desconocemos qué consecuencias tuvo este proceso. Pare-
ceria algo intrascendente, pero algunas de esas mujeres estaban
sujetas a formas de violencia de proporciones considerables, dado
que involucraba un sisterndtico abuso emocional y fisico. Estamos
conscientes que tiene implicaciones éticas, por lo que mencionamos
acerca de la seguridad de las informantes. Fs un riesgo del que no
nos percatamos durante la planeacion del trabajo de campo. Du-
rante ¢l mismo, reafirmamos la estrategia de informacion sobre
centros gue brindan servicios a mujeres, que més adelante mencio-
naremos con detalle, Sin embargo, no nos satisface completamente
esta decisién y continuamos en una discusion que debemos resol-
ver, 0 al menos encontrar una respuesta mis satisfactoria,
Canalizacion. Con base en la experiencia de investigaciones
previas sobre salud de la mujer (Uribe & Ramirez, 1989; Ramirez
etal., 1991; Uribe Vizquez et al., 1991; Ramirez Rodriguez et al.,
1995a; Ramirez Rodriguer et al, 1995b), en que las encuestadas
demandaban servicios al encuestador(a) sobre cuestiones de sa-
lud para ella u otros miembros de la familia, temdticas en las cuales
la encuestador{a) puede o no estar capacitada para proporcionar
servicios, se elabord un directorio de instituciencs a las cuales las
mujeres se podrian dirigir. Garantizar la atencién y el seguimien-
to de las mujeres que eventualmente demandaran la atencién a
cualquicra de las instituciones, a las que las mujeres sc refirieran,
se logrd a través del establecimiento de una relacion formal con
cuarro instituciones, los servicios que se proporcionarian serian
de tipo médico, psicoidgico y legal® a toda mujer que lo deman-

# La ciudad de Guadalajara, que de forma conjunta con otros tres mu-
nicipios, conforma la segunda zona metropolitana mas grande de México,
no cuenta con un centro especializada que brinde un servicio integral a mu-
jeres violentadas. Por tanto, hubo necesidad de estructurar una red de servi-
cios y establecer una estrategia de arencion conjunta, Esto favorecio que, en
un tiempo razonable, se madurara la posibilidad de formar un grupo n-
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dara, haciendo referencia al estudio que se estaba llevando a cabo.
Se disend un triptico informativo que contenia el directorio de las
instituciones, distribuyéndose selectivamente informacién sobre
los servicios que otorgaba cada institucion. Se tuvo el cuidado de
que la informacién impresa no incluyera términos como “violen-
cia doméstica”, “mujer violentada™, “abuso contra la mujer”,
“violacién”, erc. ni ninglin otro que diera lugar a sospechar por
parte de su pareja que la mujer estaba buscando apoyo para en-
frentar la sitnacion de violencia con su pareja y pusicra en peli-
gro la seguridad de la encuestada en caso de que €l compaiero
revisara los materiales. Cuando las mujerces estaban en peligro, se
les proporcioné un nimero telefénico que funcionéd como teléfo-
no rojo, con servicio {as 24 hrs. del dia, donde podian obtener
asistencia en caso de emergencia y ademds podian ser enviadas a
las otras instituciones si la situacién lo requeria.

A fin de lograr el trabajo coordinado, se hicieron visitas par-
ticulares a cada una de las instituciones participantes. Se presen-
td y discutio el provecto de investigacion durante un seminario
donde participaron todas las instituciones, revisindose en exten-
so la encuesta, a la que se le hicieron observaciones importantes
que contribuyeron a su claridad, pudiendo contrastarse el efecto
de la misma con la encuesta piloto que se habia realizado meses
antes (Ramirez Rodriguez, 1995a; Ramirez Rodriguez & Patifio
Guerra, 1996).

LAS MUJERES ENCUESTADORAS
A diferencia de otros temas de investigacion, para el caso de
la viclencia hacia la mujer, cuando es ella la que proporciona la

terinstitucional que trabajara coordinadamente para difundir, prevenir, aten-
der v estudiar sistemdticamente el fenémeno de la violencia hacia la mujer,
ya citade comoe VIGIA. Las instituciones que inicialmente participaron como
red de apoyo durante el trabajo de campo fueron: la MEXFAM; el CTAM; ¢l
Gentro de Oricnracion y Prevencion de la Agresion Sexual, A.C., y el CIC,
dependiente de la Subsecretaria de Gohierno del estado de Jalisco,
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informacién, nos hemos percatado que para nuestro contexto, es
mas pertinente que quienes hagan la aplicacion del cuestionario
o realicen una estrevista sean mujeres. Se establece mas facilmente
una buena comunicacidn, la mujer logra una rapida empatia y los
relatos de los episodios de violencia sufren modificaciones, los que
se limitan cuando es un hombre quien lo registra.

Quienes levantaron cl trabajo de campo fueron mujeres que
trabajan aplicando encuestas en el INEGI. Esto es, son profesio-
nales de la generacion de informacion. Tienen un amplio domi-
nio sobre la técnica de la entrevista. No obstante, no basta, El
curso de capacitacidn, gue recibieron las mujeres seleccionadas
para participar en el trabajo, incluyé la sensibilizacion sobre la
tematica de la violencia hacia la mujer. Para una proporcion im-
portante de estas mujeres, fue entrar a discutir aigo que se sabe
que existe, pero que no se considera que sea tan cercano y con
una distribucion tan extensa entre la poblacidn de nuestro me-
dio, ni que sus manifestaciones sean tan variadas y cn ocasiones
brutales,

Al hacerse la bateria de preguntas sobre violencia, eventual-
mente se tocan “fibras sensibles” de la encuestada, lo que puede
desencadenar una crisis emocional. Por tanto, se requeria de una
capacitacion especial para poder manejar este tipo de reacciones.
;Comao brindar apoyo emocional durante la aplicacion del cues-
tionario? Mas adelante haremos algunas referencias al respecto.

Mientras la capacitacién se mantuvo en un nivel de sensibi-
Hzacién e informacion no hubo grandes resistencias, La revision
exhaustiva del cuestionario y su aplicacion a través de simulacros
trajo como consecuencia que algunas de las mujeres decidieran no
participar en la aplicacién de encuestas. Fue muy importante tra-
bajar con los mitos acerca de la violencia. Despojarse lo més po-
sible de toda la carga emocional que genera estar hablando de la
violencia. Aprender a controlar la sorpresa que causan las respues-
tas de las mujeres cuando refieren episodios de violencia severos
o insospechados. Evitar cacer en la tentacién de dar consejos o

recomendaciones y crear falsas expectativas que puedan tener una
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carga emotiva fuerte v que en lugar de contribuir a solventar la
situacién, puede ser un factor de agravamiento donde la seguri-
dad de las mujeres estd en juego.

Uno de los puntos dlgidos en la capacitacién fueron los si-
mulacros de crisis por los que atraviesa la mujer durante la apli-
cacion de la seccion sobre violencia {relaciones de pareja). La re-
accion inicial fue de miedo, evasioén v abandono de la entrevista
y por supuesto de la mujer. Fue necesario aprender a mantener la
calma, sobrellevar la crisis, sacar a la mujer de esa situacién con-
flictiva, proporcionar informacién pertinente y continuar con la
aplicacién del cuestionario en el mejor de los casos o en su defec-
to, interrumpir la encuesta y hacer una nueva cita para continuarla,
Esto que en apariencia resulta sencillo, requiere de tiempo, dis-
posicidn, entrenamiento y profesionalismo. Se conté con la cola-
boracién de profesionales del CIC, quienes apoyaron esta drea de
la capacitacion, y se elaboré una guia de accidén minima para aten-
der la sitnacion en caso necesario, que resulté de gran avuda,

¢Como mantener ¢l sentido de las respuestas y no interpre-
tar el “dicho” de las mujeres encuestadas? Esto es importante
porque en el cuestionario se incluyeron preguntas abiertas y ce-
rradas. Este es un sesgo que puede darse en cnalquier tipo de en-
cuesta. ¢Cual es la diferencia respecto de la violencia hacia la
mujer? Hacer las diferentes preguntas listadas en la seccién co-
rrespondiente a la violencia, daban como resultado que, en de-
terminado momento y en ciertos casos, la mujer empezara a ha-
cer un relato de los episodios de violencia donde daba respuesta
a la pregunta hecha, a otras que se encontraban mas delante, a
reiterar las que ya se le habian preguntado v a mencionar otros
hechos violentos que simplemente no estaban incluidos en el cues-
tionario. Otro aspecto que se incluyd en cada pregunta fue el
marce temporal. Se requeria saber si habian sido hechos aislados
o0 si estos se presentaban de forma recurrente e incluso diariamente.
En este sentido, uno de los aspectos que se enfatizaron durante la
capacitacién y supervision del trabajo de campo fue el evitar el

sesgo de asumir una pertodicidad homogénea cuando muchas de
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las preguntas eran contestadas afirmativamente. Fsto es impor-
tante considerarlo porque los patrones del ¢jercicio de la violen-
cia pueden cambiar en el tiempo y sus repercusiones en ¢l corto y
largo plazo son también distintos.

Elimpacto que tiene cn la encuestadora el relato de una mujer
violentada puede ser tal que anote informacion que no refleje con
fidelidad las respuestas de las mujeres, sino que por las caracte-
risticas de los hechos narrados y la carga emotiva que contienen,
lleve a la encuestadora tanto a minimizar como a maximizar un
numero indeterminado de respuestas referidas a hechos violentos.
Para el caso de las preguntas abiertas, se partio del criterio de
anotar lo mads fielmente posible y en primera persona ¢l “dicho™
de la mujer. En ambos casos, existe la posibilidad de establecer,
durante la aplicacién de la encuesta, juicios de valor que lleven a
modicar las respuestas, lo que desde nuestro punto de vista debe
ponderarse en el andlisis de la informacion.

La aplicacion de ciertos cuestionarios literalmente “sacudié”
a las encuestadoras, va que se identificaron casos de extrema bru-
talidad. Con el fin de identificar las reacciones de cada encues-
tadora, distender y aclarar los posibles conflictos personales que
pudiera provocar este trabajo, se llevaron a cabo dos seminarios
durante el tiempo que duré el levantamiento de la encuesta, para
dar oportunidad de compartir las distintas experiencias. Todo ello
permitio identificar a la violencia como una realidad v compartir
experiencias personales directas o indirectas de violencia contra
la mujer y la forma como se enfrenté cada situacion.

El criterio de suspender la aplicacion de la encuesta en caso
de que llegara la pareja al hogar o hacer cita cuando se encentra-
ba presente al inicio de la visita, no sélo responde al hecho de
procurar preservar la seguridad de las informantes, sino también
la seguridad de las encuestadoras, por motivos similares a los
anotados para el caso de las mujeres que viven una relacion de
violencia.
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NOTAS FINALES

Las tematicas de la VDCM v de SR son dos campos de es-
tudio ¢ mtervencidn en construccidn. Cada una de ellas, por si
mismas, requiere de una mayor profundizacién en términos con-
ceptuales. Ademas, hay que tener presente que ambos campos han
sido promovidos desde la arena politica, de ahi que la discusidon
conceptual tenga que ponderar este ingrediente.

Los entrecruzamientos entre VDCM y SR son, sin lugar a
duda, multiples. Sin embargo los resultados de investigacién so-
bre esta relacion estd en funcion de los efectos de la violencia so-
bre diversos componentes de la SR. Pensamos que esta relacion
no puede verse de forma lineal ni unidireccional. Es necesario
repensar su asociacidn porque es probable que algunos compo-
nentes de la SR puedan ser utilizados como espacios o instrumen-
tos de poder en los procesos de negociacion en la pareja, lo que
puede revertir ciertos mecanismos de coercidn que son utilizados
y que van en detrimento de la integridad de la mujer.

Otro aspecto que, en su momento, también habria que dis-
cutir seria los efectos que este tipo de relaciones violentas, con
multiples repercusiones negativas en la mujer, puedan causar tam-
bién, en el hombre, afectandolo desfavorablemente. Si bien sobre
le primero existe alguna informacidn, esto Bltimo es una laguna
tanto tedrica como de informacion empirica.

Hemos querido documentar los entretelones del trabajo de
campo, porque pone de relieve la necesidad de plantear estrate-
gilas que vinculen el proceso investigativo con las instituciones que
prestan servicios para atender los problemas de VDUM. Lo que
hace un ticmpo propusimos como cerrar el ciclo entre prestacién
de servicios, necesidad de conocimientos, generacién de informa-
cidn, andlisis y nuevamente prestacion de servicios {Ramirez &
Uribe, 1993) se nos hace cada vez mds imprescindible.

La seguridad de las informantes atrac la atencién sobre la
incorporacion y la permanente necesidad de cuestionar sistema-
ticamente el proceso de generacion de informacion a partir de un
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planteamiento érico. Este es sin duda un reto que debe afrontarse
sin aplazamientos, ya que existe una posibilidad real de la mul-
tiplicacidn de estudios sobre VDCM y también sobre su relacién
con la SR, necesarios y bienvenidos, los que desde nuestro punto
de vista, deben contener como parte de los propios proyectos el
cuestionamiento €tico de los procesos de generacién de informa-
cién, que contemplen entre otros, tanto la seguridad de las infor-
mantes como la del equipo de investigacién.,
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