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Reporte de Investigacidn

LA VIOLENCIA FAMILIAR
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO:
UN ESTUDIO CON ENFOQUE DE GENERO.
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INTRODUCCION.

El dia 8 de marzo del ano 2000 —dia ntemacional de la
mujer- se publico en =l Diano Oficial de la Federacién una
Norma Oficial Mexcana denominada “Prestacidn de
Servicios de Salud Cntenos para la Atencion Médica de la
Violencia Famuiar (NOM, en adelante), en la que se
sefale la gravedad de este problema en nuestro pals,
sobre todo porque siempre repercute en la salud indi-
dugl, familiar y social. Se destaca que las victimas son en
su gran mayoria mueres en edad reproduciiva, y que los
victimanos son cas siempre hombres La propia NOM
reconoce el cardcter sexsta que subyace en la wiolenca
contra las mujeres, es decir, se trata de una discnmina-
cion por pertenecer 4l género femenino, como esta docu-
mentado en diversos Foros Intemacionales donde se
recomenda que cualquier mtervenaon debe hacerse
desde la perspectiva social del género

La OPS a 1raves de su programa Mujer, Salud y Desarrollo
(PWD), ha demostrado un gran interés en apovar a las
iniidlivas locales contra la violencia de género, recono-
cendo su magnitud y prevalencia. Conocedora de los
obstaculos para enfrentarla, sobre todo per las particulan-
dades tegionales, pues cada sociedad cuenta con meca-
nismos que leginmarn, obscurecen, niegan —y por o tanto
perpettian- la violencia, ha senalado algunas recomenda-
ciones basicas pdra avanzar y erradicar este problema de
salud pablica tén antiguo en la conciencia de las mujeres
y lan reaente en la conaencia social (Alatorre, E
2002:18)

La OPS esta recomendando incluir en la curricula de los
futures servidores publicos, sobre todo de las disciplinas
Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, Medicina vy
Derecho, suficiente intormaciéon sobre los estudios de
genero y su metodologia para identificar e intervenir ante
la violencia y construin mejores propuestas haciendo éntfa-
SIS &N gue sus intervenciones deben ir mas alld de aten-
der “los sintormas” del abuso y la violencia y enfocarse
hacia la eiminacion de las actitudes y las creencias que
los legitiman y que |ustifican el control masculino sebre
la conducta femenina es decir, intervenciones con enfo-
que de género, egrega que las Enfermeras estan bien
siiuadas pata dentificar y ayudar en esta problemadtica
(Cook, R | Consejo Internacional de Entermeras, 1995).

En este comexto, la Fscuela Nacional de Enfermeria y
Obstetncia de le Unwersidad Naconal Auténoma de
México cumple un papel pnmordial en ia formacon de
los recursos de Enfermeria en México que pedrian ser los
profesiongles involucrados en la promocion de conductas
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familiares de respecto y de tolerancia y en la deteccion
de los factores predisponentes y/o desencadenantes de
conductas famihares viclentas. En consecuencia, mantie-
ne compromisos naconales e internacionales con los
organismos gubernamentales, no gubernamentales y con
la misma sociedad organizada que desarrollan, directa e
indirectamente, intervencones en matena de salud.

Destacan entre sus compromisos la creacién y el ininte-
rumpido apoyo al Centro Comunitano de Atencion
Primana a la Salud (CCOAPS) de San Luis Tlaxalte
malco(SLT), que realiza acividades de: semvicios a la
comunidad, de lormacidn de recursos de Enfermeria de
pregrado y posgrado, y de investigaaon, fundamental-
mente. Este Centro se ncorpora en 1998 como sede de
practicas para apoyar los importantes trabajos que realiza
la ENEO como Centro Colaborador de la OMS/OPS.

En el marco de la Norma Ohaal Mexicana ya mencionada
se sefalan, de manera general las intervenciones espera-
das para el personal de salud, entre ellas: es necesarno
que dentifiguen la presencia de maltrato, la probabilidad
de incremento de la frecuenc:a y la gravedad del mismo
asi, se dentificaran a las vichmas de violencia durante e!
desarrollo de las activdades cotidianas en la comunidad,
en la consulta de paventes ambulatonos u hospitalanos y
en otros servicos de salud, ademas, es deseable la real-
zac6n de entrevistas dingidas en los centros de atenaén
comunitana

Especialmente importante es la conceptualizacdn que se
hace de la violencia farmiliar. Ya no séle es el matrato fisi-
co y psiquico que ocurre en el espacio privado. Desde la
NOM se tipifica como delito la violencia sexual conyugal,
el abandono y la explotacién, ocurndas no solo en el
espacia privado, doméstico, sino en cualquier atro.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA EN EL CONTEXTO
GENERAL DE LA INVESTIGACION.

No obstante la magnitud de este tipo de violencia y su
impacto en la salud, ain hay pocas investigaciones al res-
pecto. Entre las razones de lo tardio, estd por un lado, el
caracter “oculto”, "privado”, y “silencioso” del problema y el
consiguiente subregistro v dispersion de los datos, y por
otro lado, la intervencién de diversos elementos sobre
todo de caracter deoldgico pues la vision que prevalece
esta definida por los hombres y lo masculino, es decir, por
modelos patriarcales historicos, que han privilegiado inves-
tigaciones y politicas publicas que sélo cuantifican el
fenémeno” ¥ desde ahi se impulsan programas remedia-
listas y moraloides para que todos y todas "funaonen” con

Z3eusbn Eidual d2 Zofzauzd Ul aidd

Driversiara




Reporie de Investigacion

armonia y amor, sin cuestionar las estructuras sociales que
sustentan la desigualdad socal entre los géneros

Al respecta, incluir la perspectiva de los estudios de géne-
ro al andlisis de la condiciéon femenina —en el caso que
nes ocupa, del contexto en que se genera, se ejerce y/o
se sufre, y se reproduce la vialencia- ennquece las aporta-
ciones de las ciencias sociales a este tipo de investigacio-
nes, puesto que explica los procesos sociales en los que
los hombres y las mujeres aprenden los "modelos idea-
les ton los que se relacionaran inter e intragéneraos, y
aquellos a través de los cuales se institucionaliza la vio-
lencia como forma de relacion

Aungue hay suficiente bibliografia para afirmar que las
mujeres que sufren cualquier tipo de violenca (o, como
sucede a menudo mdas de un tipo) provienen, viven, y
reproducen estructuras familiares y socales donde preva-
lecen modelos patnarcales en los que la violencia constitu-
ye una forma de relacién, no podemos hacer generaliza-
pones a todas las mujeres en tanto género universal. Si
pien existen condicionamientos culturales y elementos
piolégicos inherentes al "ser femenino”, la forma como asi-
milamos dichos conocmientos y generamos respuestas
esta relacionada con caracteristicas individuales y con con-
diciones locales. En este sentido, el propdsito de nuestra
Investigacion se centrd en dentificar y describir la violencia
familiar sufnda por mujeres concretas y exphcarla en el
marco de la estructura familiar en el que viven esas muje-
res concretas con el fin de sentar las bases para planear,
ejecutar y evaluar intervenciones futuras de salud familiar,

A lo largo de la construccidn del sustento tedrico, identifi-
games cinco aspectos que han sido relacionados, en
dwersas nvestigaciones socidles, con la presencia de vio-
lencia familiar, bien como factores predisponentes, bien
como factores desencadenantes:

1. Un sistema de autoridad famihar que suberdina a
las mujeres y que se traduce en una mayor valori-
zacion y estima hacia lo masculino en detrimento
de lo femenino.

2. Una mayor concentraciéon del poder y la toma de
decisiones en las figuras masculinas.

3, Un modelo familiar de relaciones violentas para
enfrentar y "resolver” conflictos.

4. Un conjunte de dependencias, fundamentalmente
econémicas, religiosas y afectivas que ligan a la
mujer maltratada con el(los) agresor(es).

Zelialy fefonal 2 Znfdmiadi p OL3iaid<d

5. Espacios restningidos para las mujeres, basicamen-
te al ambito familiar doméstico, y poca o nula par-
ticipacion en espacios publicos.

Cada uno de estos aspectos estan constituidos por una
serie de conductas estereotipadas aprendidas por hom-
bres y par mujeres en un proceso de socializacion dife-
renciada que se inicia en la familia y que se cantinta toda
la vida. Ademas de la familia, son otras instituciones (la
escuela, la religion, etc.) las que legitiman como “norma-
les” esos “modelos de conducta” para unos y otras. Lo
anterior nos permitié delimitar para nuestro estudio 3
categorias de andlisis:

1 Un modelo femenino aprendido que incluye
como “normal” la ubicacion de las mujeres en el
espacio domeéstico, cuidando y atendiendo las
necesidades tamiliares, funciones que deben estar
por encima de cualquier pretension personal que
signifique “descuidar” sus “"obligaciones”; en con-
secuencia, se incluye también una gran capacidad
de tolerancia y de sacrificio racionalizados por un
“deber ser” femenino de renuncia altamente reco-
nocido por las normas sociales y religiosas,

2. Un modelo masculino aprendido que incluye el
gjercicio hegemdnico del poder sobre las personas
femeninas; el control se ejerce confinandolas a los
espacios domésticos, puesto que los espacios
publicos “le pertenecen” como les pertenecen las
mismas mujeres lo que les da derecho a decdir
aun sobre su sexualidad. La observancia de este
modelo requiere de distintas formas de control
que incluyen no solo la violencia fisica, emocional,
sexual y el abandono, sine la represion de los sen-
timientos que aprendié como “femeninos” (gene-
rosidad, ternura, obediencia).

3. Un modelo de relaciones violentas, consecuente
con las conductas socialmente esperadas. El domi-
nio masculino y la tolerancia femenina son ingre-
dientes fundamentales de las relaciones asimétri-
cas de poder en las que se ejerce todo tipo de
viclencia, de abuso y de actitudes miséginas.

DELIMITACION DEL PROBLEMA Y PRECISION DEL
OBJETIVO DE INVESTIGACION.

El CCOAPS de la ENEO cuenta con una amplia experiencia
comunitaria, con recursos humanos y materiales para la
atencion de Enfermeria y con una gran aceptacion social.
Sin embargo, a pesar de haber detectado a mujeres pre-
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- éPodemos relacionar la violencia familiar dingi-
da a las mujeres de San Luts Tlaxioltemalco, con las cons-
trucciones sociales aprendidas en un sistema de auton-
dad familiar que ejerce diversas formas de violencia?.
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En la segunda etapa de investigacién buscamos confirmar
la pertinencia del estudio, en el sentido de aseguramos
de que la violencia familiar que perciblamos como proba-
ble de estar presente en las mujeres usuarias del CCO-

APS, fuera real.

De esta primera aproximacién comprobamos que todas
las mujeres con las que platicamos viven algun tipo de
violencia o, si lo negaban en ellas, senalaban que “alguna
mujer” cercana la padecia. Dado que no pretendlamos
indagar la magnitud del problema, anicamente pregunta-
mos sobre las conductas que significaran violencia verbal,
fisica, sexual, abandono y/o humillacién y descalificacio-
nes por parte de su pareja o de alguna persona masculi-
na. El resultado obtenido satisfizo nuestro propdsito y
legitimé la pertinencia de |a tercera etapa.

Para |a tercera etapa de nuestra investigacion, de manera
paralela, nos entrevistamos con un grupo de investigado-
ras de El Colegio de México que rednen a diversas espe-
cialistas en un proyecto multidisciplinario y nacional sobre
investigacion y atencion a la violencia doméstica, con el
fin de conocer sus avances y la metodologia cualitativa
que estan utilizando para tal fin.

Asl, elaboramos un instrumento con preguntas abiertas,
construido desde la base tedrica de género, para explorar
los estereotipos masculinos y femeninos y conductas vio-
lentas que pudiéramos relacionar con modelos aprendi-
dos. La informacién la obtuvimos mediante entrevistas
dirigidas; buscamos la mayor profundidad que nos permi-
tid el tipo de mujeres de nuestro estudio. El instrumento
elaborado, no autoaplicable, constituy6 sélo una guia para
no perder de vista las categorias buscadas.

Con las investigaciones revisadas y las consultas con
expertas (cfr. Saucedo, Irma Proyecto Piloto...1998, Valdez,
S. La violencia... 1996, Valdez, R. Juarez, C. 1998 5zasz, |.
1998, Taller NOM 2000.) concluimos que la metodologla
para este tipo de investigaciones debe ser flexible. Si bien
el método idéneo es la entrevista a profundidad, el proce-
dimiento debio estar supeditado al tiempo y caracteristicas
de las mujeres del estudio.

La entrevista semiestructurada y dirigida fue un recurso
que nos permitid a través del lenguaje establecer un did-
logo en el que nuestra participacion se limitd a aclarar las
respuestas mediante preguntas indirectas, impersonales,
que facilitaron la respuesta de las mujeres al sentir prote-
gida su propia situacion. Preguntas como: {por qué las
muijeres...?, icdmo ocurre...?, {por qué los hombres...?, etc.
(como sugieren las y los investigadores que estén incur-
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sionando en los estudios cualitativos con una perspectiva
de género).

A través del discurso pudimos identificar las construccio-
nes culturales en tomo a las conductas de violencia y de
tolerancia aprendidas. Entrevistamos a un total de 15

mujeres —ninguna de ellas pertenecia al primer grupo en

el que exploramos si podfamos o no encontrar violencia

familiar en las usuarias del CCOAPS- que acudieron en
demanda de algun tipo de atencidn. No hubo lIinearmien-
to alguno para incluirlas en el estudio, salvo que acepta-
ran participar y pudieran dedicarnos un minimo de 50
minutos.

Cada entrevista fue realizada por una sola entrevistadora
(la directora de este proyecto), en un espacio privado y
confidencial. Cuando la mujer trala consigo a sus
hijos(as) éstos quedaron a cargo de 2 pasantes de la LEO
(capacitadas con anterioridad para tal fin), lo que facltd
la aceptacion de ser entrevistada. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas, y captadas ademas en el instru-
mento ya sefialado.

Una vez reunida la informacién se codificaron los tramos
de los textos en los que se mencionaban las categoria
elegidas, destacdndose lo mas representativo de los testi-
monios de las mujeres. El tiempo de duraciéon de las
entrevistas fue variable, desde 30 minutos la de menos
tiempo a 1.5 horas.

Con el material obtenido, se elaboré un cuadro dénde
se concentraron las respuestas en cada apartado, elimi-
nando las que estuvieran repetidas. Posteriormente
se organizaron segln se correspondieran con las 3 cate-
gorias previstas y sus conductas especificas, como se
indican:

I Un modelo femenino aprendido. Caracterizado
por: labores domésticas adjudicadas a las perso-
nas femeninas; el desarrollo social y académico
de las mujeres supeditado a las prioridades de los
miembros de la familia; désarrollo de actitudes de
tolerancia ante la postergacion de sus propias
necesidades.

2 Un modelo masculino aprendido, descrito por
las mujeres estudiadas. Caracterizado por: la
represidon que hacen los hombres de los senti-
mientos que consideran "femeninos” (responsabi-
lidad, fidelidad, respeto); relaciones promiscuas e
infidelidad; falta de responsabilidad para con su
pareja e hijos (as).

Universitaria
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3 Un modelo de relaciones masculinas violentas.
Caractenzado por demanda agresiva de relaciones
sexudgles, control a traves de celos y posesividad,
violencia fisica, actitudes miséginas (desvaloriza-
cidn de lo femenine).

RESULTADOS Y DISCUSION.

Categoria No. 1. Un modelo femenino aprendido.
Sobre la adjudicacion a las mujeres de las Labores
domeésticas: salvo una de ellas, las mujeres entrevistadas
considera que las labores domeésticas las hacen las muje-
res porgue asi fueron educadas, entonces consideran
que es “un derecho” realizarlas. Agregan que los hombres
“no son cuidadoesos ni saben hacerlas”

Sobre la limttacion para que las mujeres puedan tener
un Desarrollo extradomeéstico fuera del ambito familiar,
consideran que estudiar o divertirse queda supeditado a
las necesidades de la familla pues para las mujeres
“debe ser prioritana” ésta. Emplean sus ratos libres vien-
do telenovelas y es evidente que los mensajes de estos
programas suelen legitimar los estereotipos de género,
Aungue en ella ya no vislumbran un desarrollo profesio-
nal porque "ya soy vieia’, "yva nada se remedia’, todas
coinciden en que las mujeres jovenes deben estudiar
"por si el marido las abandona”, o “por si les resulta un
mando flojo". Ne tienen clandad de lo que significa el
desarrollo extradoméstico para el fortalecimiento de su
prapia autoestima.

Sobre la Capacidad de tolerancia. Todas ubican que la
conservacion de la familia depende de las mujeres.
Toleran a una pareja violenta o alcohdlica, o iresponsa-
ble, “porque es su deber”; asi fueron educadas. La sepa-
racién es pecado. 50lo deben ser pacientes y esperar a
que cese el enojo de su pareja. Opinan que "por los
hijos” toleran “cualquier cosa” Llama la atencidon que la
mitad de ellas refiere que cuando “las mujeres” deciden
separarse, sus madres no las apoyan y las convencen de
regresar a su hogar pues “es su cruz”

Categoria No. 2. Un modelo masculine aprendido.
Sobre la Represion de sentimientos considerados
*femeninos™ por parte de los hombres desde pequefios,
la mayoria de las mujeres considera que se educa a los
nifies para que “se aguanten” y no lloren. Que no juegan
gon munecas “por machisme”. Pareciera que ubican que
pesta ensefianzas quedan a cargo de las figuras masculi-
inas: “porgue si lloran, ellos les pegan’, “para que no se
«desvien”. Tres de las mujeres entrevistadas sefialaron gue
como nacieron hombres "asi debe ser”

tn referencia a las Relaciones promiscuas e infidelidad
masculinas, reconocen estas conductas “en la mayoria de
los hombres” y las atribuyen a que "asi fueron educados”.
Consideran que ellos tienen mas necesidades sexuales y
que si las mujeres se preocuparan “por tenerlos satisfe-
chos’ y cuidar de su aspecto fisico “ellos cambiarian”.
Ademas opinaron que "hay mujeres que se les ofrecen”.

De |a Paternidad irresponsable, aun con diferencias en
la argumentacién, conaden en que los hombres que
embadrazan a una mujer y la abandonan o que no se
hacen cargo de sus hijos(as), lo hacen porque eso apren-
den, también por la insegundad “de que no sean suyos”
Culpan a “la mujer” puesto que no evitd el embarazo
Llama la atencion que 8 de las mujeres entrevistadas
opinaron que los hambres "solo buscan relaciones sexua-
les, no hos”

Sobre el tema de las Actitudes misoginas, todas las
mujeres ante el planteamiento {porqué algunos hombres
traicicnan y maltratan a las mujeres?, comcidieron en
sefalar que porque las menosprecian y descalifican por-
que "temen su superioridad”. Sin embargo, sefalan que
el mayor temor que tienen los hombres de que ellas les
sean infieles es porque los “rebajarian como hombres”. Si
ellos son infieles “son mdas hombres”, pero si sus mujeres
lo son, "los rebajan como hombres” Consideran que no
aceptan que los contradiga nadie, “menos una mujer”. La
mayoria de las mujeres reconoce que los hombres solo
respetan y valoran a su madre pero que desconfian de
todas las demds mujeres; hubo quien opiné “tal vez por
eso las suegras son tan celosas y no quieren a las nueras,
porque quieren al hijo para ellas solas”

El tema de las Celotipias fue muy discutido por todas las
mujeres entrevistadas. Opinaron que “todos los hombres”
en mayor o menor medida celan a las mujeres. Las razo-
nes se ubican en dos escenarios: nueve mujeres conside-
raron que “la culpa” es de las mujeres por vestirse y com-
portarse de manera provocativa, el resto opiné que los
hombres aprenden que las mujeres les pertenecen, ade-
mas son inseguros “por que las creen como ellos”. Cuatro
de ellas culparon ademas a las suegras por llevarle chis-
mes a sus hijos

Sobre la Demanda masculina agresiva de satisfac-
ciéon sexual todas reconocen que "no siempre” las
mujeres tienen relaciones sexuales con su pareja porque
asi lo deseen sino por imposicién incluso con violencia.
Casi todas opinaron que esto lo aceptan “porque es su
obligacidn” y para evitar que sus parejas se enojen "y se
vadydn con otra”
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Caonsideraron que “la mayoria de los hombres” son
“manosos” y que “molestan” (acosan) a las mujeres por
sentirse mas hombres. Reconocen que algunos llegan a
abusar de las mfias, incluso de su familia, pero la culpa es
de las mujeres que no las cuidan y se las confian “sabien-
do que asi son ellos”. Ninguna ubica estas conductas
como delito, a lo sumo las consideran un abuso de

poder.

En relacion con la Violencia fisica, dos de las mujeres
opinaron que “la culpa” es de las mujeres “porque se
dejan golpear”. Trece opinaron que por machismo se gol-
pea a una mujer y porque "eso vieron en su casa”. Llama
la atencdn que las mujeres entrevistadas ubican come
machismo a conductas masculinas en contra de las
mujeres, pero nuevamente sefalan que la “culpa” es de
las mujeres pues fueron sus madres las que directa o
indirectamente lo permitieron.

CONCLUSIONES.

La investigacion destaca los factores sociales presentes
en las relaciones familiares violentas. Se evidencia el
caracter aprendido de modelos masculinos violentos y
de modelos femeninos tolerantes y se argumenta la fac-
tibilidad de modificar estos modelos a fin de construir
otros donde las diferencias biolégicas naturales no signi-
fiquen desigualdades sociales ni violencia familiar, even-
tos que siempre repercuten de diversas formas en la
salud individual y/o familiar. Los resultados confirman lo
esperado. Las mujeres entrevistadas tienen ya introyecta-
do “como natural” las condiciones sociales desiguales
entre hombres y mujeres, Todas viven y/o vivieron algu-
na forma de violencia (fisica, psiquica, sexual, abandono,
etc), pero no la ubican como violatoria de sus derechos
humanos, menos atin como delito; refieren que “asi son
los hombres” o que “es mi cruz’. Ademds, la tolerancia al
maltrato se explica en el contexto de diversas dependen-
cias, sobre todo religiosas y culturales. Tienen poco iden-
tificados los dafos que causa a la salud integral, salvo
por violencia fisica. Muchas mujeres se han acostumbra-
do a vivir los abusos como parte de su cotidianidad,
situacion que estd ya documentada en otras investigacio-
nes en las que se enfatiza que estas conductas aprendi-
das reproducen y legitiman las formas intolerantes y
abusivas de relaciones familiares.

Si bien hay grandes coincidencias estructurales en cuanto
a los procesos de construccidn e institucionalizacion de
modelos diferenciados aprendidos, consideramos que las
condiciones sobre todo familiares de las mujeres entre-
vistadas dan un perfil particular al fendmeno de estudio,
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sobre todo en el ejercicio asimétrico de relaciones de
poder. Aunque se observan cambios en el tipo y compo-
sicion de las familias de Xochimilco, atn tienen un fuerte
arraigo las familias extensas. Las mujeres, aunque viven
desigualdades, ejercen un tipo de poder patriarcal funda-
mentalmente sobre sus nueras e hijas casadas, lo que en
el fondo sigue significando sometimiento al hijo y al
yerno. Al primera, al controlarle a “su mujer” y al segundo
justificando y manteniendo el propio sometimiento de su
hija, como lo senalan los testimonios de las mujeres
entrevistadas. Algunas explican que aunque han querido
separarse de su pareja violenta y refugiarse en la casa de
su madre, ella misma lo ha impedido convenciéndola de
que debe ser tolerante y evitar situaciones que desenca-
denen la violencia,

Esta investigacion nos permite afirmar que la ENEO tiene
en el CCOAPS de San Luis Tlaxialtemalco un excelente
espacio de intervenciones profesionales de Enfermeria
para la prevencién y atencién de la violencia familiar,
sobre todo, para "desnaturalizar” el discurso que legitima
y perpetla los modelos de relacidn abusivos y violentos,
En Enfermeria mas del 90% somos muijeres, por lo que
tenemos mucho que decir y hacer al respecto.
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