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Resumen

Introduccién: La violencia que experimentan las mujeres en una relacion intima, con o sin vinculo
marital, es apenas una parte de la violencia de género, un grave problema de salud publica a nivel
mundial por sus consecuencias sobre la salud mental y fisica, ademas de ser consecuencia y causa
de la inequidad de género. Esta presente en la mayoria de las sociedades pero generalmente no se
reconoce, y se acepta como parte del orden establecido; algunas veces se vive en el seno del hogar,
y entonces se denomina violencia de pareja, la cual fue vista en el pasado como algo normal que se
mantenia en la esfera de lo privado, y no se denunciaba ni se castigaba.

Objetivo: Determinar la frecuencia de las consultas de mujeres que concurrieron al Servicio de
emergencias afirmando haber sufrido algun tipo de violencia por su conyuge o pareja, Y el tipo de le-
siones producidas.

Materiales y métodos . Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, que incluye mujeres, que
concurrieron al Servicio de emergencias del Hospital “San José” de la ciudad de Paso de los Libres
por lesiones producto de maltrato fisico de sus conyuges o pareja. Instrumento: Resiimenes de His-
torias Clinicas del Libro de Actas Policial proporcionadas por el Servicio de Archivos del Hospital
“San José”. Periodo: Enero 2005 a diciembre de 2009.

Resultados : Se encontraron 24 casos de mujeres que concurrieron al Servicio de emergencias por
algun tipo de lesidn resultado de la agresion fisica por parte de su cényuge durante los afios 2006 a
2009, observandose que la frecuencia de consultas discriminadas por afio fue de un 58% (n= 14) en
el afio 2009, un 21% (n=5) en el afio 2008, un 17% (n=4) en el afio 2007 y un 4% (n=1) en el afo
2006. En cuento a la edad de las victimas que buscaron asistencia médica fue del 46% (n=11) en las
edades comprendidas entre 20 y 29 afios; el 29% (n=7) entre los 30 y 39 afios; el 17% (n=4) fueron
mayores de 40 afios y el 8% (n=2) entre 10 y 19 afios. Por ultimo, con respecto al tipo de lesiones
sufridas por las victimas se observo que un 59% (n=16) presentaron traumatismos contusos, un 26%
(n=7) excoriaciones, un 11% (n=3) heridas cortantes y un 4% (n=1) quemaduras.

Discusion: Aunque se hable de violencia en general, de los comentarios hechos por las mujeres se
desprende que la violencia tiene muchas formas, fisicas, psicoldgicas, sexual, o se somete por nece-
sidad econdmica. En el presente estudio se pudo observar que la frecuencia de consultas solicitando
asistencia médica en dicho periodo de tiempo fue insignificante. Ademas se puedo observar que el
numero de victimas fue aumentando afio a afio, siendo la edad mas frecuentes de consulta entre los
20 a 29 afios. En cuanto al tipo de lesiones, los mas frecuentes fueron los traumatismos de tipo con-
tusos.

Conclusion: El problema de la violencia contra la mujer se empezara a vencer solo cuando las que
buscan ayuda ya no reciban respuestas en las que se las culpa. La respuesta de los funcionarios del
sector de la salud es poco satisfactoria, ya que solo se limita a expresar su sensacion de impotencia.
Nuestro desafio, a futuro, sera, el desarrollo de estrategias para promover la visualizacion del pro-
blema a los fines de desarrollar herramientas de deteccion precoz y prevencion

Palabras claves: violencia hacia la mujer — violencia de género — violencia en el ndcleo familiar

ABSTRAC

Introduction: The violence experienced by women in an intimate relationship, with or without marria-
ge bond, is only part of gender violence, a serious public health problem worldwide for its impact on
mental and physical health, besides being a result and causes of gender inequality. It is present in
most societies, but usually not recognized, and accepted as part of the established order, and some-
times lived in a household, and then called intimate partner violence, which was seen in the past as
something normal that remained in the private sphere, and are not reported or punished.

Objective: To determine the frequency of visits of women who attended the emergency service clai-
ming to have suffered some form of violence by their spouse or partner, and type of injuries

Material and methods: This is a retrospective, observational, including women, who attended the
Hospital Emergency Service "San Jose" in the city of Paso de los Libres by injuries from physical
abuse from their spouse or partner. Instrument: Summary of Medical Records Police Record Book
provided by the Archives Service of the Hospital San José. Period: January 2005 to December 2009.
Results: We found 24 cases of women who attended the emergency service for any injury resulting
from physical assault by her spouse during the years 2006 to 2009, observed that the frequency of
consultations per year was discriminated against by 58% (n = 14) in 2009, 21% (n = 5) in 2008, 17%
(n = 4) in 2007 and 4% (n = 1) in 2006. In the old story of victims who sought medical care was 46%
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(n =11) in those aged between 20 and 29 years, 29% (n = 7) between 30 and 39 years old, 17% (n =
4) were older than 40 years and 8% (n = 2) between 10 and 19. Finally, regarding the type of injuries
suffered by the victims was found that 59% (n = 16) had blunt trauma, 26% (n = 7) abrasions, 11% (n
= 3) and penetrating wounds 4% (n = 1) burns.

Discussion: Violence against women is a universal phenomenon that persists in all countries and
has a great effect on it, being the most common form of violence at home or in the family. In this study
we observed that the frequency of seeking medical consultation in that time period was very low in
contrast with the population belonging to the female sex that exists in the City of Paso de los Libres, ,
Which we can assume that these figures found may be due to many factors, including underreporting
by health personnel, fears on the part of victims to seek assistance or to betray their partner. In addi-
tion, | note that the number of victims was increasing year by year, being the most common age for
consultation between 20 to 29 years. As for the type of injury, the most frequent were blunt-type inju-

ries.

Conclusion: Our challenge, in future it is, the development of strategies to promote visualization of
the problem for the purpose of developing tools for early detection and prevention
Key Words: violence against women - violence against women - violence in the family

INTRODUCCION

El término violencia proviene del latin vio-
lentilla, y es un comportamiento deliberado que
provoca, o puede provocar, dafios fisicos o
psicol6égicos a otros seres humanos, y se lo
asocia, aunque no necesariamente, con la
agresion, ya que también puede ser psicologi-
ca o emaocional, a través de amenazas u ofen-
sas. @

Chaui (op.cit.) también fundamenta esa di-
mension cuando refiere que la “violencia es la
violacion de la integridad fisica y psiquica, de
la dignidad humana de alguien.” Por cuanto del
punto de vista ético somos personas y no po-
demos ser tratados como cosas. Los valores
éticos se ofrecen, como expresiones y garantia
de nuestra condicién de sujetos. @

La violencia ejercida contra la mujer es un
fenomeno universal que persiste en todos los
paises y tiene un gran efecto sobre ella. La
forma mas comun es la violencia en el hogar o
en el ambito familiar. Es la banalizaciéon de una
situacion concreta y un modo sutil de domina-
cion del hombre a la mujer que actia como
obstaculo para el reconocimiento y visibilidad
de la violencia. Es como si esta fuese una rea-
lidad natural y necesaria, y sus desdoblamien-
tos, comunes y cotidianos. ¢?

Las victimas del maltrato suelen conocer
muy bien a sus autores, pero el silencio se
convierte en el peor enemigo y en el mejor
aliado para repetir los abusos, pues al quedar-
se calladas favorecen al agresor y contribuyen
a que permanezca libre, en condiciones de
hacer lo mismo a otras personas. ®

La Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) estima que 20% a 60% de las mujeres
que viven en las Américas sufren situaciones
de violencia. En la Argentina se estima que
25% de las mujeres sufre regularmente violen-
cia intrafamiliar y que 50% pasara por alguna
situacion de violencia a lo largo de su vida. @
Es sabido que la violencia, al resultar un fené-
meno de dificil aceptacion, tolerancia y de con-

secuencias desagradables para la mujer, suele
generalmente ser poco “hablado” o comentado
por las victimas; por lo demas, en no pocas
ocasiones, los médicos o enfermeras de la fa-
milia, o ambos, no suelen preguntar a las per-
sonas si han recibido o reciben en el hogar
maltrato o violencia, quizas por la percepcion
erronea de que este problema es mas familiar
que “social”. w

La violencia doméstica se produce en pare-
jas de cualquier clase social, en todas las cul-
turas y en cualquier grupo de edad. Segun los
resultados de algunos estudios, las personas
que han sido victimas de la violencia en la ni-
fiez 0 adolescencia son mas propensas a ser
victimas de la violencia en la edad adulta y a
ser violentos con miembros de su propia fami-
lia. Asimismo, los hombres que maltratan a su
pareja muestran rasgos de personalidad distin-
tos de los que se observan en hombres que no
son violentos, y una de las diferencias es que
los primeros muestran mayores probabilidades
gue los segundos de haber sido victimas de
actos violentos durante su nifiez. El observar
agresividad entre los padres también predispo-
ne a un nifio a adoptar conductas agresivas
cuando llega a la adultez, quiza porque asimila
la violencia como una forma admisible de re-
solver conflictos. ¢

Los efectos de la violencia se reflejan espe-
cialmente en los grupos mas vulnerables de la
sociedad: las mujeres, que en particular, son
frecuentemente victimas de violencia de toda
indole.

Varios autores plantean que la mujer sufre
violencia doméstica cuando sus parejas des-
confian, tienen discrepancias en la relacion
marital, pobre comunicacion interpersonal y es
3 veces mas frecuentemente producida Por
personas que ingieren bebidas alcohdlicas.

El ciclo de la violencia
Se ha descrito una dinamica que se esta-
blece en el sindrome de maltrato reconocién-
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dose tres fases que se repiten en forma conti-
nuada en la gran mayoria de las ocasiones.
Este ciclo predecible es lo que se ha llamado el
ciclo de la violencia.

La fase de tension (ira, provocacion, celos)
pone de manifiesto la agresividad latente frente
a la mujer y existen algunas conductas de
agresion verbal y/o fisica de caracter leve y
aislada, con un grado creciente de tension.

La fase siguiente es de agresion aguda que
implica una descarga sin control de las tensio-
nes acumuladas (abuso sexual, amenazas, pa-
tadas, mordidas, golpes e incluso, uso de ar-
mas). La mayoria de las mujeres no buscan
ayuda inmediatamente después de la agresion
a menos que, las lesiones sean tan graves que
necesiten ayuda inmediata. Las mujeres que
se encuentran en esta etapa generalmente se
aislan y se niegan a los hechos, tratando de
minimizarlos.

El ciclo se cierra con la fase de reconcilia-
cion en la que, el abusador puede negar los
actos de violencia, pedir perdon y prometer
gue nunca mas repetira tales acciones con ac-
titud de arrepentimiento Este ciclo se repite en
cada uno de los distintos tipos de violencia, sin
embargo, es mas evidente en las formas de
violencia donde se encuentran las relaciones
asimétricas de poder. El miedo es la emocion
basica que experimenta la (el) agredida(o) en
el ciclo de la violencia. ®

Consecuencias de la violencia

La violencia, expresada en cualquiera de
sus formas, tiene consecuencias no solo para
el propio bienestar de la mujer, sino también
para el de sus familias y comunidades, es de-
cir, abarca consecuencias tanto en el plano de
la salud fisica, psicolégica y sexual como cos-
tos sociales y econémicos.

En el plano de salud fisica, se encuentran

consecuencias tales como:

- Enfermedades ginecoldgicas: dolor croni-
co pelviano, flujo vaginal persistente, san-
grado genital de origen disfuncional.

- Abuso y dependencia de alcohol y sustan-
cias.

- Enfermedades de transmision sexual
(ETS) y SIDA.

- Dafios corporales (lesiones con arma
blanca) y dafios mas permanentes como
quemaduras, mordidas o hematomas.

- Quejas somaticas poco definidas (cefalea
crénica, dolor abdominal, pélvico y muscu-
lar, fatiga crénica).

- Cambios repentinos de peso.

- Durante el embarazo: aumento del taba-
quismo, aborto, control prenatal tardio, re-
tardo de crecimiento, hemorragias del feto,
muerte fetal y muerte materna.

En relacion con el ambito psicoldgico, la vio-
lencia tiene consecuencias como:

- Problemas de salud mental: trastornos del
animo, depresiones severas, trastornos
obsesivos-compulsivos, trastornos por
conversion, trastornos de panico, trastor-
nos en la conducta alimentaria, trastornos
en el suefio, episodios psicéticos, entre
otros.

- Sindrome de estrés post-traumatico
(STPT)

- Miedo y ansiedad.

- Sentimientos de verguenza.

- Conducta extremadamente dependiente.

- Enuresis y encopresis.

- Suicidio.

En el plano sexual:- Embarazos no desea-

dos.

- Disfunciones sexuales.

- Obligacion ejercida por parte del varén de
la préactica de aborto.

- Prohibicién del uso de anticonceptivos.

- Dafios fisicos y psicolégicos en especifico
en el plano sexual.

- Abuso, acoso y violaciones.

- Fobias sexuales y de la sexualidad en ge-
neral. ®

La literatura médica ha mostrado, ademas,
que el apoyo social desempefia un importante
papel en estas mujeres. La definicion de apoyo
social es compleja, al igual que su medicion.
Se trata de una construccién multidimensional
que se puede definir como “el grado en que las
necesidades basicas de las personas son sa-
tisfechas a través de las interacciones con
otros, entendiendo por necesidades basicas la
afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad,
la seguridad y la aprobacion”. Se han descrito
tres funciones del apoyo social: emocional, ins-
trumental e informacional.

En definitiva, el apoyo social se refiere a la
ayuda real o percibida por una persona por
parte de sus familiares, amigos, comparieros
de trabajo, vecinos, médicos, etc., tanto en el
plano emocional como en el instrumental.

Algunos estudios han mostrado que las mu-
jeres que refieren no tener apoyo social tienen
una probabilidad mayor de ser victimas de vio-
lencia por parte de su pareja que las que refie-
ren tenerlo.

Por ello, este trabajo tiene como objetivo
estudiar la frecuencia de las consultas en estos
Gltimos 4 afios de mujeres que afirmaron ser
agredidas por su pareja, ya sea por la grave-
dad de la situacion o tal vez como una forma
de pedir ayuda; vy el tipo de lesién producido
por el agresor.

MATERIALES Y METODOS
Estudio : Retrospectivo, observacional
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Poblacién: mujeres que concurrieron al Hospi-
tal “San José” de la ciudad Paso de los Libres.
Se obtuvieron resimenes de historia clinicas
del libro de actas policial del servicio de emer-
gencias, de mujeres que concurrieron al Hospi-
tal, victimas del maltrato fisico por parte de su
pareja en el periodo comprendido entre el 17
de febrero de 2005 hasta el 01 de diciembre de
2009.

Los resultados se analizaron mediante la
utilizacion de planillas de calculos de Microsoft
Excel 2003.

RESULTADOS

Se encontraron 24 casos de mujeres que con-
currieron al Servicio de emergencias por algun
tipo de lesion resultado de la agresion fisica
por parte de su cényuge durante los afios 2006
a 2009.

Resultados en valores absolutos de frecuencia
de consultas discriminados por afio

Grafico 2

PORCENTAJE DE CONSULTAS
DISCRIMINADAS POR EDAD

17% 8%

29% 46%
OEntre 10-19 afios B Entre 20-29 afios
O Entre 30-39 afios O Mayor de 40 afios

Teniendo en cuenta la edad de las victimas
gue buscaron asistencia médica por agresion
se observé que el 46% (n=11) correspondié a
las edades comprendidas entre 20 y 29 afos;
el 29% (n=7) entre los 30 y 39 afios; el 17%
(n=4) fueron mayores de 40 afios y el 8% (n=2)
entre 10 y 19 afos.

- - — Resultado en valores absolutos de los tipos de
Afios NGmero de victimas lesiones que sufrieron las Victimas
2006 1 Tipo de Lesiones NUmero de victimas
2007 4 Excoriaciones 7
2008 5 Trag(jrnatismos contusos 136
2009 14 Heridas cortantes

Quemaduras 1
Grafico 1 Gréfico 3

FRECUENCIA DE CONSULTAS
DISCRIMINADAS POR ANO

4%

8%

O 2006 m 2007 O0 2008 O 2009

De acuerdo a la frecuencia de consultas
discriminadas por afio, se puede observar que
un 58% (n= 14) de las mismas se llevaron a
cabo en el afio 2009, un 21% (n=5) en el afo
2008, un 17% (n=4) en el afio 2007 y un 4%
(n=1) en el afio 2006.

Resultados en valores absolutos de consultas
discriminados por edad

Edad Nimero de victimas
Entre 10-19 afios 2
Entre20-29 afios 11

Entre 30-39 afios 7

Mayor de 40 afios

TIPO DE LESIONES SUFRIDAS

11% 4%

26%

59%
O Excoriaciones B Traumatismos contusos
O Heridas Cortantes 0O Quemaduras

Por dltimo, con respecto al tipo de lesiones
sufridas por las victimas se observé que un
59% (n=16) presentaron traumatismos contu-
s0s, un 26% (n=7) Excoriaciones, un 11%
(n=3) heridas cortantes y un 4% (n=1) quema-
duras.

DISCUSION

Aunque se hable de violencia en general,
de los comentarios hechos por las mujeres que
han tomado la ruta critica, se desprende que la
violencia tiene muchas formas. El ejemplo in-
mediato ilustra la violencia fisica: "Me peg6 en
la nariz. Después tuve dolores de cabeza fuer-
tes por tres meses. Me tomaron rayos X...
También me afecté la circulacion. Mi salud se
resinti6 mucho".
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La violencia toma también la forma de ago-
biar a la victima con sufrimientos de tipo psico-
l6gico: "Siempre me ha hecho sufrir con sus
palabras. Me insulta, me dice tantas cosas...
me humilla contandome cosas de otras muje-
res... que son mejores que yo... que yo soy fri-
gida. Me trata mal frente a otras personas".

Uno de los abusos mas comunes contra la
muijer es la violencia sexual: "El me engafio ...
me dijo... mira, tengo unas fotos; quiero que
conozcas a mi mama... yo entré con él en el
dormitorio porque nunca pensé... entonces me
agarro... yo tenia miedo...no habia nadie mas
en la casa. Después de eso, yo no lo quise ver
mas, hasta una noche que vino a mi casa y él
estaba a punto de tocar a la puerta cuando yo
la abri y me dijo que fuéramos a caminar. . .
me dijo que lo que habia pasado no era gran
cosa y que lo mirara a los 0jos... que tarde o
temprano volveria a suceder, me dijo. Yo que-
dé encinta y tuve a mi hijita".

Muchas veces la mujer desvalida se somete
por necesidad a una violencia en la que en Ul-
timo término la fuerza es econémica: ". . . las
cosas empezaron a irnos mal con él . . . se ca-
s6 con otra mujer, nos abandond, no teniamos
con qué vivir... y entonces la mujer lo dejo. El
tenia dos hijos con ella y volvié donde nosotros
diciendo que ahora iba a ser diferente y a po-
ner su vida en orden... y se porté bien por seis
meses mas 0 menos. Luego volvié con la otra
mujer y nos dejo de nuevo".

Si bien las mujeres entrevistadas habian ini-
ciado la ruta critica en busca de ayuda, eviden-
temente muchas otras no se han atrevido.

En el sistema de servicios de salud es co-
rriente que, aunque una mujer golpeada vaya a
recibir atencién, sienta demasiada vergiienza
para revelar el origen de las lesiones. Muchas
veces la persona que la atiende sospecha la
verdad, pero no le pregunta. El siguiente es un
ejemplo tomado del estudio de la OPS: "Fui al
hospital... le dije al médico... doctor, tengo este
problema... me machuqué el dedo en la puer-
ta... me daba vergiienza...por eso le dije sola-
mente que me habia machucado el dedo con
la puerta".

El temor a una revancha del marido no solo
es una actitud tipica de las mujeres maltrata-
das, sino también de los trabajadores de salud,
como puede observarse en este comentario de
un médico: "¢ Y qué hacemos si el tipo se apa-
rece en la clinica y trata de vengarse de noso-
tros?"

No obstante, como es bien sabido, la prime-
ra etapa de intervencién es reconocer la vio-
lencia doméstica. Entender la situacién en que
vive una mujer golpeada es una forma de rom-
per el aislamiento en que se encuentra y de
hacerle saber que hay recursos disponibles pa-
ra ayudarla cuando ella se decida. Como en

otros lugares del mundo, en América Latina y
el Caribe las mujeres solo se animan a revelar
la violencia cuando se sienten respaldadas y
seguras. Por esta razoén, la OPS insiste en que
los trabajadores de salud pregunten habitual-
mente a las mujeres sobre la violencia domés-
tica y los capacita para que aprendan a expre-
sar sus preguntas de forma apropiada. La cita
siguiente representa un caso en gue esta es-
trategia tuvo éxito: "El me dijo... el médico...
que habia muchas mujeres maltratadas por
sus compafieros . . . y que por eso él siempre
nos preguntaba a todas si todo nos iba bien en
la casa y en nuestra relacion... y entonces yo le
conté... que mi marido me pega...pero me dio
mucha vergiienza... yo no se lo habria dicho si
€l no me hubiera preguntado”. (1o

En el presente estudio se pudo observar
que el nimero de consultas en dicho periodo
de tiempo fue insignificante, en constraste con
la poblacién correspondiente al sexo femenino,
que segun datos del censo 2001 por parte del
INDEC fue de 23.386, lo cual probablemente
puede responder a multiples causales, entre
ellos subregistros por parte del sistema de sa-
lud o bien temores por parte de las victimas
para solicitar asistencia médica o bien la nega-
cion del hecho, aislamiento social por parte de
las victimas. Ademas se observéd que el nime-
ro de victimas por afio fue adquiriendo un pa-
tron ascendente. La poblacién que mas de-
mandé el sistema de salud fue en de rango
comprendido entre 20-29 afios.

Con respecto al tipo de lesiones, en su gran
mayoria fueron traumatismo de tipo contuso.
No obstante se deberia realizar un seguimiento
afio tras afio para observar si este nimero se
mantiene o bien si suceden situaciones contra-
rias (decrescendo o ascenso) de las mismas.

CONCLUSION

Se reconoce que el problema de la violen-
cia, en sus diferentes formas, es un hecho al-
tamente prevalente que pone en peligro el
bienestar de la mujer. Desde el punto de vista
de la OPS, el problema de la violencia contra la
mujer se empezara a vencer solo cuando las
que buscan ayuda no reciban ya mas respues-
tas en las que se culpa a la victima. Tampoco
es satisfactoria la respuesta de los funcionarios
del sector de la salud que se limita a expresar
su sensacion de impotencia. Es evidente que
un problema tan ubicuo no va a resolverse en
breve, pero al menos se ha dado un paso im-
portante para su solucion: no ocultarlo.
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