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RESUMEN

El presente estudio fue descriptivo basado en los servicios que presta el centro
IXCHEN, con el objetivo de describir la situacién de la Violencia de género y

resultados de la atencion a mujeres durante el Il Semestre 2007.

La unidad de andlisis fueron las mujeres que solicitaron atencion por violencia
de género, utilizando como fuente de informacion los expedientes clinicos de
las usuarias y como instrumento una ficha de recoleccién de datos adaptado

de acuerdo a los objetivos propuestos.

Se encontrd predominio de busqueda de atencion en mujeres de 10-19 afios
(48.2%), de la etnia mestiza, con estudios secundarios, de procedencia
urbana, de familias extendidas, amas de casa y estudiantes. Los agresores en
su mayoria son menores de 49 afios, mestizos, con estudios primarios,

ocupados en el sector informal.

El 41% de las mujeres atendidas reportaron violencia en la nifiez, el 53% en
adolescencia, el 42% en la juventud y el 17% en edad adulta. Los agresores
en la nifiez fueron los hombres de la familia (73%) y desde la adolescencia
hasta la adultez, inicia la violencia conyugal, por el novio o ex cényuge. El 64%
de las victimas fueron agredidas en el hogar. Las principales manifestaciones
de la violencia fueron la intimidacién (88%), el aislamiento (68%), amenaza

con armas (55%).

El 91% reportaron violencia psicolégica alguna vez en su vida, el 77%
violencias sexual y el 71% violencia fisica, el 25% violencia econémica. Al
realizar el traslape de los distintos tipos de violencia se encontré que el 43 %

han sufrido al menos tres tipos de violencia en su vida.



Ocho de cada diez mujeres que se atendieron en IXCHEN denunciaron, una
de cada cuatro por causa civil y tres de cada cuatro penales. La mayoria
recibieron atencion juridica, psicolégica, y médica. La comisaria fue el principal

lugar de referencia.

En mujeres con causa penal cuatro de cada diez abandonaron, solo dos de
cada diez concluyeron el proceso judicial, y al cierre de la investigacion en 31
de diciembre casi la mitad estaban en proceso, En las causas civiles solo una
de cada diez abandond, tres de cada cuatro concluyeron la causa. El 25%
lograron la aplicacion de leyes tanto penales como civiles y solo al 13% de
agresores fue sancionado pero solo 4 agresores estan en prision. El 35% de

mujeres fueron dadas de alta por psicologia.

La Ruta de atencion inicia en la comisaria y se difunde en los dos centros
alternativos, para la atencion médica, psicolégica y asesoria juridica, son
pocas las instituciones gubernamentales que participan en la red de atencion
brindando estos servicios, concentrandose en el ente policial, médico legal y
judicial, en este ultimo se producen problemas que impiden que las mujeres se

mantenga hasta finalizar el proceso.

Se recomienda al Centro IXCHEN, promover el autocuido y la integracién de
mas mujeres a los grupos de autoayuda, brindar una mejor orientacion sobre
las mediaciones y cuales son las implicancias de las mismas para la seguridad

de las mujeres en los casos de delitos por lesiones.

Promover el empoderamiento de las mujeres antes de la denuncia para
obtener un mejor resultado en los tramites legales, retroalimentar el Modelo de
atencion en violencia existente en comisaria e IXCHEN a las unidades de
salud para que también se integren de manera mas activa a la prevencion y
atencion de la violencia de género. Lograr una mayor articulacion de las

acciones entre la red de atencion para un mejor acceso a la justicia.



I.INTRODUCCION

“La violencia es un fendbmeno que no resulta sencillo encarar por parte de
guienes estudian el tema y por quienes intentan enfrentarlo. Reflexionar sobre
los multiples determinantes de la violencia implica adentrarse en un complejo
campo donde coexisten cuestiones culturales, econémicas, politicas, sociales

e individuales interrelacionadas entre si”. (1)

En Nicaragua la violencia interfamiliar y sexual han sido reconocidas como
problemas de la sociedad que limitan el desarrollo y deterioran ain mas la
economia del pais, con la incidencia de la Red de mujeres contra la violencia y
la sociedad en general, se logré en 1996 la aprobacion de la ley 230 asi como
el establecimiento de espacios de denuncia a través de las Comisarias de la

Mujer y Nifiez.

La Region Autonoma del Atlantico Sur (RAAS) tiene como cabecera
departamental a Bluefields esta ubicado en la parte sur este de esta region con
una extension territorial de 4775 km2 con una poblacién estimada para el 2005
de 49,776 habitantes concentra el 73% de la poblacién en la zona urbana
(38,162 habitantes), con una distribucion por sexo de 47.4% hombres y el
52.5% mujeres. El 48.2 % de sus pobladores son menores de 15 afos, el
29.3% son mujeres en edad fértil (15-49 afos).

La poblacién de Bluefields esta compuesta por cinco grupos étnicos con la
siguiente distribucion: Mestiza 60%, creolle 30%, misquitos 5%, Rama 3%,
garifonas 2%. Se hablan principalmente el espafiol, ingles criolle y misquito. La
poblacién econémicamente activa (PEA) de la ciudad, representa el 33% del
total del municipio, con un promedio de 2.18 personas empleadas por familia,

siendo la pesca la principal actividad productiva.



La RAAS no escapa al problema de la violencia y fue seleccionado como parte
de la red nacional de comisarias para la atencion a violencia intrafamiliar
desde 1998. .La actividad delictiva global en la delegacion en el afio 2006 fue
de un promedio de 265 delitos mensuales atendiendo un promedio mensual
de 74 denuncias en la comisaria de las cuales el 78% fueron por violencia
intrafamiliar y 22% por violencia sexual , de estos el 73% constituyeron delito
y el resto fueron faltas penales (27%). El 36% de los casos fueron remitidos al
judicial y el 48% al Ministerio publico, se desconoce cual fue el resultado final

ya que no se da seguimiento a los casos. (2)

Existe en la poblacion la percepcion de que no resuelven nada denunciando ya
gue no se da seguimiento a los casos y al fin y al cabo continGan el ciclo de
violencia como lo demostré un estudio reciente en el sector urbano de
Bluefields realizado por IXCHEN y se guarda silencio ya que solo 1 de cada 4
mujeres que es victima de violencia conyugal busca ayuda segun este
estudio.(3)

Tomando en cuenta las caracteristicas multiétnicas y pluriculturales de la
poblacién del municipio de Bluefields ,la existencia de la Comisaria de la Mujer
y Nifiez que atiende y da seguimiento a las denuncias y la existencia del
Centro de Mujeres IXCHEN donde se atiende la problemética de la violencia
antes descrita es que se decidié realizar un estudio que explore la situacion de
las mujeres que buscan atencién y como se brinda la atencion en el modelo
establecido, y cuales son los resultados de la misma y poder emitir las
recomendaciones pertinentes para mejorar la calidad de los servicios de
atencion a la violencia a nivel de dicha institucion y en las instituciones

responsables de brindar la atencién.



IIl. ANTECEDENTES

En todo el mundo, las mujeres son con frecuencia victimas de golpes y
abusos sexuales a manos de sus parejas, familiares, vecinos y desconocidos.
Lo que acarrea multiples consecuencias de orden fisico, sexual, psiquico,
social, econdmico y en el bienestar y la seguridad de sus familias y
comunidades.(4)

Segun el primer estudio de prevalencia de la violencia conyugal hacia las
mujeres en Nicaragua, una de cada dos mujeres ha sido maltratada
fisicamente alguna vez por su marido o compafiero y una de cada cuatro
mujeres ha recibido violencia fisica en los ultimos 12 meses. El 97% report6
que la VIF-VS fue provocada por el marido o ex compafiero y que
generalmente fue en la casa y en el cuarto (71 %). En el 50% de los casos la
VIF-VS inicia con el uso de alcohol, como factor desencadenante no como

causante. (5)

En la Encuesta Nicaragiiense de demografia y salud (ENDESA 1998) 28.7%
de las mujeres en unién alguna vez han vivido violencia domestica en su vida,
en 57% de los casos los hijos estaban presentes durante el acto y el 36%
estaba embarazada, un 29% de las mujeres alguna vez en unién han recibido

algun abuso fisico o sexual en sus vidas.(6)

Otro estudio en las Minas (Bonanza, Rosita y Siuna) de la Region Autbnoma
del Atlantico Norte- RAAN. (CIAM- 1996) concluy6 que de cada 10 mujeres
entrevistadas tres de ellas reconocian haber sido golpeadas por algun

miembro varén de la familia.(7)

El estudio Impacto socioeconémico de la violencia doméstica contra la mujer

en Chile y Nicaragua (BID-FIDEG:1997)encontré que el 70% de las mujeres



habian vivido violencia fisica alguna vez en sus vidas mientras que el 33%

habia experimentado violencia en el ultimo afio.(8)

En relacion con situaciones de acoso sexual existen pocos registros en el pais.
Solo se cuenta con las estadisticas policiales que indican que las denuncias
que llegan a la policia a partir de 1995 se habian duplicado en 1998. En 1995
hubo 55 denuncias y se llegd a 127 en los once meses de 1998y en 2006

subieron a 342 (Policia nacional: 2006)

La investigacion (Ellsberg et al, 1996) indicé que sélo 2 de cada 10 mujeres
maltratadas denunciaba el hecho. El 80% que no busco6 ayuda fue por miedo a
mayor violencia; verglienza, se sentia sola y la falta de recursos. De las que
buscaron ayuda, el 14 % lo hizo ante la policia, el 6 % ante un centro de
mujeres y un 2% a un centro de salud. La busqueda de respuesta estatal
asciende al 16%. (5)

En Nicaragua (ENDESA 2006/2007) el 48% de las mujeres alguna vez
casadas o unidas reportd que habia recibido maltratos verbales o psicologicos
en toda su vida, el 27% violencias fisicas, y el 13% violencia sexual por parte
de alguna pareja o ex-pareja. En la dltima Endesa, casi una de cada tres

mujeres indica que han experimentado violencia fisica o sexual en su vida (9)

En la RAAS la prevalencia de violencia verbal de las mujeres alguna vez
unidas es de 44.6% y de 27.7% para violencia fisica, 9% para violencia sexual
y 28.8% violencia tanto fisica como sexual. En cuanto a la violencia en el
ultimo afio el 15.5% refirid haber recibido violencia verbal, el 6% fisica, el 3%

sexual y 6.7% tanto violencia fisica como sexual. (9).

En esta misma encuesta se demostréo que la Violencia fisica reportada es
mayor entre mujeres del area urbana y de las regiones pacifico y atlantico.

Los episodios de violencia de toda la vida fueron mayores en mujeres con



menores niveles de educacion y entre las del tercer y cuarto quintil econémico.
Con relacién al estado civil, las tasas de violencia fisica de pareja de mujeres
separadas, divorciadas o viudas fueron significativamente mayores con
respecto a las actualmente casadas o unidas y el doble con respecto a la

violencia sexual (20% de mujeres separadas, divorciadas o viudas). (9).

De acuerdo a la edad las mujeres mas jévenes son las que reportaron mayor
prevalencia de violencia verbal y fisica en el ultimo afio en comparacién con
las de mayor edad (11% 15-19 vrs 5% en 45-49 afios). (9).

Una investigacion realizada por el Centro Nicaragiense de Derechos
Humanos (CENIDH) sobre el tratamiento policial y judicial a las personas
victimas de violencia sexual e intrafamiliar encontr6 que (10):
* De las denuncias puestas en las estaciones de policia, 50% se resuelve
por via de arreglos extrajudiciales.
* Unicamente el 12% de los casos estudiados se remite a los juzgados
locales y de distrito competentes.
* El 43% de las denuncias quedd sin ningun trdmite o procedimiento
legal, porque la denunciante abandond el caso.

% En otros casos los agresores son puestos en libertad bajo fianzas.

Un analisis realizado para determinar como se aplicaban estas leyes (Prado-
Acevedo, 1997) encontr6 que existian limitaciones en su aplicacion y por tanto
también en el acceso a la justicia por parte de las victimas. Lo cual tenia
sustento fundamentalmente en dos elementos: factores culturales (mitos y
prejuicios, valores y conceptos errados sobre las mujeres y la nifiez) y el
desconocimiento que hay en la poblacion acerca de aspectos juridicos,
especificamente las leyes y sus procedimientos.(11)

Todo esto conlleva a reflexionar en que no basta con que exista una

legislacion apropiada, sino que es necesario que ésta se aplique



adecuadamente. En este sentido, es importante sefialar la distancia que se

observa entre lo que dice la ley y su aplicacion.

Atencion en Comisaria de Bluefields.

Durante 2007 se atendieron mensualmente un promedio de 265 delitos
mensuales en la Policia Nacional, atendiendo un promedio mensual de 74
denuncias en la comisaria de las cuales el 78% fueron por violencia
intrafamiliar y 22% por violencia sexual, de estos el 73% constituyeron delito
y el resto fueron faltas penales (27%), el 82.4% de las denunciantes fueron del
sexo femenino.(12)

Los tipos de delitos sexuales que mas se denunciaron fueron: violacién (43%),
tentativa de violacién (17%), estupro (7.5%), rapto (11%), abuso deshonesto
(12%) el 73.5% en el sexo femenino (CMN:2006) El 36% de los casos fueron
remitidos al judicial y el 48% al ministerio publico, se desconoce cual fue el

resultado final, ya que no se da seguimiento a los casos .(12)

Los casos de VIF en el 84% se presentaron en el sexo femenino siendo
tipificados asi: lesiones (49%), falta contra las personas (24%), amenazas
(11%), dafios (4%).Las edades més afectadas en los varones principalmente
los menores de 17 afos (54%) mientras que en las mujeres es de 14-30 afios
(57%).El 63.3% de los casos recepcionados de VIF fueron enviados a judicial y
el 50% de los casos de VS. El 11% fueron transferidos a otras instituciones
tales como MIFAMILIA, Bufete Juridico y Juzgado Local.(12)

Un estudio por conglomerados realizado por el Centro de Mujeres IXCHEN en
Mayo 2005 en el casco urbano de Bluefields cuya muestra fue representativa

de la poblacién de mujeres de 15-49 afios a nivel urbano revel6 que:

% Una de cada tres mujeres ha sido victima de violencia intra familiar y
sexual alguna vez en su vida. La incidencia de violencia conyugal fue de

3 de cada 10 mujeres casadas o unidas con mayor proporcion en



mujeres de 25-29 afios, los barrios méas afectados fueron El Bluff ,San
Pedro, San Mateo, en seis de cada diez mujeres la violencia fue de
grave a severa. (3)

* Las principales manifestaciones de la violencia conyugal fueron las
humillaciones gritos, empujones y sacudidas, bofetadas y golpes, casi
una de cada cinco mujeres fueron obligadas a tener relaciones sexuales
en contra su voluntad, y en una de cada 10 las amenazaron o0 usaron
machetes o armas para agredirlas. (3)

* Casi la mitad de las mujeres que sufrieron violencia conyugal viven su
situacion en silencio, solo una de cada cinco buscé ayuda en la
comisaria de la mujer principalmente, sobre todo las que han recibido
agresiones mas severas, a pesar de esto, mas de la mitad que busco
ayuda continua viviendo la situacion de violencia, Las mujeres que no
buscaron ayuda refirieron que pensaron que no era importante y

ademas tenian miedo del agresor y vergienza. (3)

Esto nos muestra un panorama reciente de lo que estd sucediendo con la
incidencia de violencia en este Municipio y como los servicios de atencién aun
no son suficientes quedando muchos delitos en la impunidad resignandose las

mujeres a continuar viviendo en esta situacion.

Incluso en este mismo estudio se encontr6 que las organizaciones e
instituciones que forman parte de la red de atencion a la VIF y sexual no estan
preparadas para brindar dicho servicio ya que a pesar que se ha intentado
establecer verdaderas coordinaciones no se ha logrado articular una ruta de
atencion que evite la revictimizacion y logre concluir los casos y dar

seguimiento a las sobrevivientes y las ayude a salir del ciclo de la violencia. (3)



I1l. JUSTIFICACION

A pesar del trabajo que se ha desarrollado para prevenir, sancionar la
Violencia de género, aun la poblacion siente que esta no llena sus
expectativas como se ha demostrado en la Endesa 98 y en un estudio
realizado por IXCHEN en Bluefields en 2005, donde solo una pequefia parte
de las personas que sufren violencia buscan apoyo en los servicios existentes
y la mitad de las que buscan apoyo califican de regular a deficiente la atencion
brindada.

A pesar de existir la red de atencion a la violencia no se ha logrado la
articulacion deseada para poder brindar una atencion de calidad a este
problema ,por lo que consideramos necesario revisar la situacion de las
mujeres que viven violencia y el resultado de la atencion recibida por las
mujeres atendidas en este centro que solo representa un eslabén de la cadena
y valorar como es el flujo que siguen las mujeres en la ruta de atencion y
conocer cuales son los nudos criticos en el acceso a la justicia, lo que
permitira definir estrategias multisectoriales y poder atender mejor a las

personas en situaciones de violencia.

Consideramos que el presente estudio servira de insumo al personal del centro
para hacer mayor incidencia en el establecimiento de estrategias de
coordinacion en las instituciones responsables de atender la violencia asi
como las organizaciones de la sociedad civil que estan participando

aisladamente.

El presente estudio también servirh como base para conocer la situacion de
las mujeres atendidas en las distintas especialidades que brinda el centro
IXCHEN Bluefields (atencion juridica, médica y psicologica), la comisaria y los
otros actores institucionales que servira para adecuar la atencion a sus

necesidades.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la situacion de la violencia de género y el resultado de la atencién a
usuarias en el Centro IXCHEN, Bluefields Regién Autonoma del Atlantico Sur,

segundo semestre afio 20077?

Preguntas que contestar para dar salida a este objetivo:

e ¢Cual es el perfil socioecondmico y demografico de las mujeres
que acudieron por atencion y sus victimarios en el periodo

estudiado?

e ¢;Cuales son las principales caracteristicas de la violencia vivida,
dimensiones, manifestaciones, lugares, circunstancias y problemas

de salud fisica y psicoldgica que presentaban las usuarias?

e (Cual fue el resultado judicial y de la atencién en IXCHEN en la
poblacién estudiada?

e (Cual es la ruta mas frecuente que siguen las denunciantes para
romper el silencio y el flujo que tienen que seguir para solucionar su

problema?



V. OBJETIVOS

Objetivo General
Conocer la situacion de la Violencia de género Yy resultados de la atencion
en usuarias del Centro IXCHEN Bluefields, Region Auténoma del Atlantico

Sur durante el segundo semestre 2007.

Objetivos Especificos

1. Describir el perfil socioeconémico y demogréfico de las mujeres que
acudieron a dicha instancia y los agresores en el periodo estudiado.

2. Analizar las principales caracteristicas de la violencia vivida
dimensiones, tipos, manifestaciones y problemas que presentan las

usuarias en su salud fisica y psicolégica.

3. Determinar cual fue el resultado judicial y de la atencion recibida en

la poblacion estudiada.
4. Describir la ruta mas frecuente que siguen las denunciantes para

romper el silencio y el flujo que tienen que seguir para solucionar su

problema.
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VI MARCO REFERENCIAL

6.1. Definiciones

Violencia de género
Todas aquellas situaciones de violencia que de manera particular y
desproporcionada afectan a las personas por el hecho de ser mujeres o

varones.

Violencia de Género contra las mujeres

Para el presente estudio se entenderd como (13) “Cualquier accién o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el @mbito publico como en el privado,
incluye la violencia fisica, sexual y sicolégica”

% que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier
otra relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparte o haya
compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre
otros, violacién, maltrato y abuso sexual;

%* que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier
persona y que comprende, entre otros, violacién, abuso sexual, tortura,
trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el
lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas, establecimientos
de salud o cualquier otro lugar, y

% que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes,

dondequiera que ocurra”

Contempla, asimismo, la violencia ejercida por razones de etnia, sexualidad,
trata de personas, prostitucion forzada, privacion arbitraria de la libertad,
tortura, secuestro. Es una definicion abarcativa que denuncia la violacion de

los derechos a la libertad, a la integridad personal y a la salud, cercenando el

11



goce pleno de los derechos civiles, sociales, econdmicos y culturales de las
mujeres.

Violencia Conyugal (de pareja)

Es una de las formas mas comunes de la VIF. Es todo acto u omisién que
tienen la intencion de controlar y/o someter, y que resulte en dafio de la
integridad fisica, emocional, sexual o econdémica, utilizada contra las mujeres

adolescentes, jovenes o adultas por su pareja actual o anterior.
Violencia Sexual

Cualquier acto sexual, intento de acceder a un acto sexual , comentarios o
avances sexuales indeseados, actos de trafico sexual de mujeres, usando la
coercion, amenazas, con armas o0 uso de fuerza fisica, por una persona sea
relacionada o no con la victima , en cualquier &mbito, incluyendo el hogar y el

trabajo, sin que sea limitado a estos ambitos.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta definicion debe
incluir ademas los parametros planteados por Saltzman, Fenlow, McMahon y
Shelley (1999):

* EIl uso de violencia fisica o Psicoldgica para obligar a una persona a

participar en un acto sexual, sea 0 no sea consumado el acto sexual.

% Un acto sexual (ya sea consumado o el intento) contra una persona que
es incapaz de entender la naturaleza o el significado del acto, o de
rehusarse o poder indicarle su rehGsa de participar en el acto, ya sea
por discapacidad, efectos del alcohol u otras sustancias, o0 por

intimidacion y presion.

* EI Contacto sexual abusivo puede presentarse entre miembros de la

familia, o personas intimas, (matrimonio, convivencia), entre conocidos
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y extrafos, y puede ocurrir en cualquier momento de la vida a hombres

y mujeres.

6.2. Manifestaciones de la violencia (5,14) :

6.2.1 Violenciafisica:

Cuando una persona le inflinge o intenta infligir dafio, no accidental, por medio
del uso de la fuerza fisica o algun tipo de arma, que puede provocar 0 no,
lesiones externas, internas, o0 ambas, o lesiones en el auto estima. El castigo

repetido no severo, también se considera violencia fisica.

Incluye golpes, empujones, Pellizcos, pufietazos, bofetadas, jalones de pelo,
guemaduras, cuchilladas, lanzamiento de objetos, intentos de asfixia, palizas,

acciones que causan dafio fisico y hasta el asesinato de la victima.

6.2.2 Violencia Psicoldgica:
Es la agresion que una persona ejerce sobre otra a través de acciones que
disminuyan la integridad de su autoestima vy qgue signifiguen su

desvalorizacion fisica, moral e intelectual.

El perpetuador acosa a la victima con acciones que tiene como propdésito
denigrarla, controlarla y bloquear su autonomia. Incluye el aislamiento de la
victima de familiares, y amigos, celos excesivos, negligencia, la humillacion
burla, discriminacién desvalorizacion o critica permanente, ridiculizacion,
indiferencia, explotar, comparar negativamente, amenaza de muerte,
abandono, control econémico, hostigamiento, y acoso, actos violentos contra
terceras personas, animales u objetos con el propésito de intimidar y chantaje

(quitar a sus hijos, dafiar a seres queridos) y otras formas de tortura psiquica.

6.2.3 Violencia sexual:
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Es todo acto en que una persona en relacion de poder, y por medio de la
fuerza fisica, coercion o intimidacion sicoldgica, obliga a otra, a que ejecute un
acto sexual contra su voluntad, ocurre en una variedad de situaciones, como la
violacion en el matrimonio, el abuso sexual infantil, el incesto, el acoso sexual,
y la violacién en un cita. Incluye entre otras: caricias no deseadas, relaciones
emocionales sexualizadas, penetracion oral, anal o vaginal, con el pene u

objeto, exposicion obligatoria a material pornografico, exhibicionismo.

6.2.4 Violencia Econdmica o patrimonial:

Forma de violencia psicoldgica ligada a aspectos financieros. Es la agresion
gue una persona ejerce contra otra a través del control econémico y
financiero, sobre el salario de la victima, sus pertenencias, negacion del
agresor a sumir responsabilidades econdémicas y desviacion de su salario para
fines ajenos a la manutencion de la familia, robo, destruccién de bienes de la

victima o adquiridos en coman.

6.2.6 Violencia de genero y generacional

Otra forma de clasificar las manifestaciones de violencia es por fase
generacional desde la etapa prenatal, infancia, adolescencia, vida adulta y
vejez, en cada una de ellas se manifiesta de forma diferente y es causa da por
agresores diferentes.(15)

6.3. Consecuencias de la Violencia

6.3.1 Consecuencias en la Salud de las mujeres

La violencia contra las mujeres en la comunidad, asi como la violencia en el
ambito familiar tiene dos consecuencias importantes. La primera es el dafo
fisico y mental que provocan las agresiones y la segunda es el impacto que

produce la amenaza de tales actos sobre la percepcion de seguridad y
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proteccion de las mujeres. Mientras que todas las mujeres pueden sentirse, 0

pueden estar, en peligro, algunas de ellas corren mayores riesgos. (16)
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Consecuencias de la violencia masculina en la pareja sobre la salud de la mujer

Fisica Lesiones abdominales y toracicas

Sindrome de dolor crénico.

Discapacidad. Fibromialgia. Fracturas.
Trastornos del aparato digestivo, colon irritable.
Desgarros y abrasiones. Lesiones oculares.

Disminucién de funciones fisicas.

Secuelas reproductivas Enfermedad inflamatoria pélvica,

Complicaciones del embarazo, aborto espontaneo.
Disfuncion sexual, esterilidad.

Enfermedades de Transmisién sexual (VIH SIDA)

Aborto séptico, embarazo no deseado.

Psiquicas del comportamiento Abuso de alcohol. Tabaquismo.

Tras tornos de los habitos alimentarios y del suefio.
Fobias, depresién, ansiedad, baja autoestima.
Trastornos psicosomaticos. Comportamiento suicida.

Comportamiento sexual riesgoso

Consecuencias mortales Mortalidad relacionada con VIH SIDA
Mortalidad materna

Homicidio , suicidio

Fuente: Krug e.G.Dahlberg.LL, Mercy. J,A .Zwi, A.B, Lozano,R ,Informe mundial sobre la violencia y salud
OPS-OMS ,2003.Washington D.C. Publicacién cientifica y técnica No 588.

6.3.2 Consecuencias econdmicas Yy sociales
Segun un estudio del Banco Mundial, uno de cada cinco dias activos que pierden
las mujeres por problemas de salud se debe a manifestaciones de la violencia
doméstica. Un estudio sobre Nicaragua realizado por el BID muestra que los hijos
de familias con violencia intrafamiliar contra la mujer son tres veces mas
propensos a asistir a consultas médicas y también son hospitalizados con mayor
frecuencia. El 63% de estos nifios repite afios escolares y abandona la escuela en
promedio a los nueve afios de edad, frente a una escolaridad hasta los 12 afios

en los hijos de mujeres que no sufren castigos graves(8)

6.4. Factores que favorecen la supervivencia de la violencia doméstica (17)
6.4.1 Culturales
e Socializacion por separado segun el sexo

o Definicion cultural de los roles sexuales apropiados
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Expectativas asignadas a los diferentes roles dentro de las relaciones
Creencia en la superioridad innata de los varones

Sistemas de valores que atribuyen a los varones el derecho de propiedad
sobre mujeres y nifias

Concepcidn de la familia como esfera privada bajo el control del varén
Tradiciones matrimoniales (precio de la novia, dote)

Aceptacion de la violencia como medio para resolver conflictos

6.4.2 Econdmicos

Dependencia econdmica de la mujer respecto al varon

Restricciones en el acceso al dinero constante y al crédito

Leyes discriminatorias en materia de herencia, derecho de propiedad, uso
del terreno publico, y pago de pensiones alimenticias a divorciadas y viudas
Restricciones en el acceso al empleo en los sectores formales e informales
Restricciones en el acceso de las mujeres a la educacion y a la
capacitacion

6.4.3 Legales

Inferioridad juridica de la mujer, ya sea segun la ley escrita o segun el
derecho consuetudinario y su aplicacion practica

Leyes en materia de divorcio, cuidado de los hijos, pensiones alimenticias y
Herencia.

Definiciones juridicas de la violacion y los abusos domésticos

Bajo nivel de alfabetizacién juridica entre las mujeres

Falta de tacto en el tratamiento de mujeres y nifias por parte de la policia 'y

del personal judicial

6.4.4 Politicos

Representacion insuficiente de la mujer en las esferas del poder, la politica,

los medios de comunicacion y en las profesiones médica y juridica
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e Trato poco serio de la violencia doméstica.

e Concepcion de la vida familiar como un asunto privado y fuera del alcance
del control del Estado

¢ Riesgo de desafiar el status quo o las doctrinas religiosas

¢ Restricciones en la organizacion de las mujeres como fuerza politica

¢ Restricciones en la participacion de las mujeres en el sistema politico

Organizado.

6. 5. Causas

.Heise propone «un marco ecoldgico integrado» para el estudio y el
conocimiento de la violencia contra la mujer. Este marco estudia los factores
gue actian en 4 ambitos distintos: individual, familiar, comunitario y
sociocultural. Lo que plantea es un modelo multinivel en el que no existe un
solo factor causal, sino mas bien una interaccion de factores que operan en
niveles distintos y que pueden favorecer la violencia o proteger frente a ella
(18)

Las normas culturales relacionadas con la violencia, el género y las relaciones
sexuales no sélo se manifiestan en el ambito individual; también la familia, la
comunidad y el mas amplio contexto social, incluidos los medios de
comunicacion, los refuerzan o combaten. El conocimiento de estos factores y
sus interacciones en niveles distintos en los diferentes contextos y ambientes
culturales ayudara en el disefio de las diferentes estrategias de prevencion.
(18)

La violencia doméstica es estructural e institucional. Este tipo de violencia no
es el resultado de casos inexplicables de conducta desviada o patologica. Por
el contrario, es una practica aprendida, consciente y orientada, producto de
una organizacion social estructurada sobre la base de la desigualdad entre
hombres y mujeres. La violencia contra la mujer es, también, instrumental. La

violencia de género no es un fin en si misma sino un instrumento de
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dominacion y control social. El poder de los hombres y la subordinacion de las
mujeres, que es un rasgo basico del patriarcado, requiere algiin mecanismo de
sometimiento. En este sentido, la violencia contra las mujeres es el modo de

afianzar ese dominio. (19)

6.5.1 Factores individuales

De los diferentes factores estudiados en este ambito, el alcoholismo es uno de
los mas frecuentemente mencionados. Sin embargo, en este punto y como
recomiendan Alberdi et al, hay que diferenciar entre las causas de la violencia
y los factores que la refuerzan o ayudan a que se haga mas manifiesta.
Aunque en los diferentes estudios se aprecia de manera constante una
relacion entre el consumo elevado de alcohol y la violencia contra las mujeres
por parte de su pareja, muchas personas abusan del alcohol sin que por ello
manifiesten un comportamiento violento, y en muchas de las agresiones que
ocurren no esta relacionado un consumo de alcohol. Sin embargo, si parece
gue el consumo de alcohol aumenta la frecuencia y la gravedad de la conducta
violenta (19,20).

Algunos estudios realizados en Nicaragua, Camboya, Canada y Estados
Unidos demuestran que la exposicion a la violencia doméstica por parte de los
padres durante el periodo de crecimiento de los hijos, se asocia con la
violencia doméstica contra la mujer ejercida por éstos en la vida adulta. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que mas de la mitad de los hombres que
sufrieron esta exposicion nunca se comportaron violentamente con sus propias
parejas (21,22).

6.5.2 Factores comunitarios

Aun siendo cierto que se ejerce la violencia en todos los grupos sociales, los
resultados de los estudios muestran que las mujeres de clases sociales
inferiores la refieren mas frecuentemente que las mujeres de clases sociales

superiores. Pero no esta claro por qué la pobreza incrementa el riesgo de la
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violencia. ¢ Es la pobreza en si misma o los factores que la acompafan? ¢Son
los ingresos, el nivel educativo, la disparidad entre marido y mujer respecto a
la posicion social o los recursos socioeconémicos, el hacinamiento u otras
variables? (21,22).

6.5.3 Factores familiares

En el @mbito de las relaciones familiares, diferentes estudios han mostrado
gue tanto los conflictos de pareja como el dominio del hombre de la economia
y la toma de decisiones en la familia pueden constituir importantes factores de

riesgo para una situacion de violencia (18)

6.5.4 Factores protectores

Varios estudios han constatado que cuando la mujer tiene autoridad y poder
fuera de la familia el maltrato es infrecuente y también disminuye la violencia
de forma notable cuando se produce una répida intervencion de otros
miembros de la familia. Recientemente se ha puesto de manifiesto que la
ausencia de apoyo social se relaciona con una mayor frecuencia de violencia
ejercida contra la mujer en la pareja, y que un elevado apoyo social puede
amortiguar el impacto de la violencia en la salud fisica y psiquica de la mujer
maltratada (22,23).

6.6 Tratados y Convenios Internacionales ratificados por Nicaragua.

Nicaragua ha ratificado como parte de la comunidad internacional tratados y
convenios que lo obligan a tomar medidas politicas, econémicas y sociales que
garanticen el ejercicio y goce de derechos consignados en diversos tratados de

derechos humanos.

Los tratados siguientes son parte de las normas constitucionales, los cuales

tienen el mismo valor de los derechos consignados como parte del ordenamiento
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constitucional, tanto para la aplicacion, como para la interpretacion en la tutela de

esos derechos.

El Art.46 reconoce con rango constitucional:
% La Declaracion Universal de los Derechos Humanos ( Paris 1984 )
% Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales ( 1969)

* La Convencion Americana de Derechos Humanos.

El Art.72 reconoce la Convencion de los Derechos del Nifio y la Nifia, que fue
aprobada por Nicaragua en 1990.
Otros tratados ratificados por Nicaragua, pero que no tienen rango constitucional
son:
% La Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW) ratificada en 1989.
% La Convencion Interamericana de Belem do Par& para Prevenir, Sancionar

y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, ratificada en 1995.

En los Tratados y Convenios el Estado se ha comprometido a garantizar los
derechos humanos bajo el principio de igualdad, libertad y seguridad personal; asi
mismo a eliminar conductas y practicas discriminatorias que tengan por resultados

discriminacion contra las mujeres, tanto en el ambito privado como en el publico.

6.6.1 Disposiciones Constitucionales
La Constitucién Politica de Nicaragua se reconoce como la Ley General de la
Republica, de la que se derivan las otras leyes que protegen a los y las

nicaraguenses.(24)

Las siguientes son disposiciones constitucionales que tutelan el derecho de
integridad de las personas y regulan el derecho de familia:
* Art.24: Establece que todas las personas tienen derechos y deberes en la

familia.
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*

*

Art.25: Establece la libertad individual, como libre determinacion y
condicion basica de las personas, por tanto nadie puede estar sometido a
esclavitud servidumbre o maltrato por tanto el derecho de seguridad se
establece como derecho a la libertad personal.

Art.36: Define que “Todas las personas tienen derecho a que se respete su
integridad fisica, siquica o moral “, esta disposicion obliga no s6lo al Estado
sino que todos los miembros de la sociedad deben cumplir con esa
disposicion.

Art. 70 al 79: Articulos donde se tutelan y protegen los derechos y deberes

de la familia.

6.6.2 Leyes Especificas:

A partir de los esfuerzos desarrollados por las mujeres organizadas, se ha logrado

introducir reformas al Cadigo Penal y en el Codigo Civil, entre éstas:

*
*

*

Ley No. 150, en 1992, sobre las violaciones y otras agresiones sexuales

La Ley N0.230, en 1996 que surge a iniciativa de la Red de Mujeres contra
la Violencia , de Reformas y adiciones al Cddigo Penal, para la prevencion
y sancion de la violencia intrafamiliar ; las que estdn contempladas en el
Cédigo Penal .

La Ley No. 143 6 Ley de Alimentos, contemplada en el Cédigo Civil.

Ley de Divorcio Unilateral.

El Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia fue aprobado, a partir de un
esfuerzo conjunto del Estado y la sociedad civil, el cual ofrece un marco
novedoso en materia juridica y que parte del reconocimiento de las nifias,
nifos y adolescentes como sujetos sociales y de derechos.

Protocolo de actuacion de la corte suprema de justicia para los delitos de

Violencia Intrafamiliar y sexual.

LEY No. 230

Los Aportes e innovaciones de esta ley son los siguientes (11):
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* El establecimiento de las medidas de seguridad.

%*

El reconocimiento y tipificacion de las lesiones psicolégicas como delito.

% La anulaciéon del delito de adulterio, figura discriminatoria e injusta para
las mujeres.

%* Con la Ley 230 el Estado asume la proteccién de la salud mental de
cada individuo.

% Tanto la violencia fisica como la sicolégica son reconocidas como

manifestaciones graves de la violencia intrafamiliar.

La Corte Suprema aprob6é la Ley de Mediacion, la que esta siendo
ampliamente aplicada, pero aun no existe claridad suficiente en la Corte
Suprema de Justicia, pues no esta prevista que se aplique para delitos cuya
sentencia es mayor de tres afios, pero esto crea un vacio ante algunos de las
sanciones ocasionadas por lesiones ocasionadas por la violencia intrafamiliar y

doméstica.

6.7 Modelo de atencidn al violencia intrafamiliar y sexual (25,26,27)

Los servicios que se brindan por nivel son:

6.7.1 Estatales

% Comisarias de la Mujer y la Nifiez, creadas por ley 288 de la PN. Este es un
proyecto intersectorial creado para “brindar atencion especializada en caso
de violencia fisica, sicolégica y sexual en contra de la mujer y la nifez”.
Actualmente existen 14 Comisarias.

* Ministerio de la Familia: Unidades de Gestion Local: recepcion de denuncias
de violencia contra nifios/as, seguimiento legal de denuncias de delitos contra
esta poblacion. Facilitacion de hogares sustitutos, capacitacion.

* Modelo de atencién a la VIF desde el sector salud.

6.7.2 No Gubernamentales
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% Existe una gran diversidad de organizaciones que prestan servicios a la
poblacion afectada por la violencia doméstica y sexual mediante asesoria
legal 'y psicologica, atencidbn ginecolégica y de médicos/as

Forense, capacitacion y refugios.

6.7.3 Modelo de atencion interdisciplinaria, intersectorial primaria y
secundaria (26, 27, 28,29)

Esta en permanente proceso de construccion orientado actualmente al
desarrollo de las capacidades de las instancias involucradas, para ofertar de
forma integrada una mejor atencion, de acuerdo a las estrategias del proyecto a

las victimas y sobrevivientes de Violencia intrafamiliar y sexual.

Es te modelo permitirhd desarrollar la atencién especializada que contemple
todos los ejes de la ruta integral (atencion psicosocial, medico medicina forense,
instructivo e investigativo policial, juridica), ademéas de unificar conocimientos,

criterios y procedimientos m mediante un protocolo de atencion.

La planificacion de la atencion esta dirigida de acuerdo a cada caso, las
edades, grados de violencia y sexo de los y las beneficiarias(os), involucrandose
en la misma aquellos organismos del estado y sociedad civil que a nivel de

territorio han venido desarrollando procesos de atencidn a esta problematica.

Los agentes que intervienen en este modelo son:

* Policia nacional /delegaciones de Comisarias.
Centros alternativos de atencion a mujeres, nifios, y adolescentes.
Unidades de salud, puestos, centros, hospitales.
Unidades de gestion Local del Ministerio de la Familia.
Procuraduria general de justicia.

Juzgados penales de cada territorio.

L T S I

Instituto de medicina legal.
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Las victimas y sobrevivientes buscan diferentes alternativas de apoyo que las
lleve a ingresar al sistema de atencion del modelo entre las que tenemos:
% Promotoras comunitarias.
% Defensoras Populares.
* Instructoras policiales.
% Personal civil de delegaciones de comisarias
% Profesionales y Especialistas de los centros de atencion.
6.7.4 Puertas de entrada al sistema de atencion
* Delegaciones de comisarias.
% Centros de mujeres, a partir de la atencion directa o bien en procesos
de promocion, prevencidn y capacitacion que se realizan.
* Centros de salud, hospitales u otras expresiones del sistema de salud
en el territorio.
* Otros

Intervencion multidisciplinaria

Consiste en una atencion donde interactian distintas especialidades.

Asesoria juridica: brinda orientacion, acompafiamiento, seguimiento,
informaciéon y asesoria, a las victimas de violencia sobre derechos, leyes y
procedimientos juridicos a seguir, o bien los procedimientos policiales, cuando
estas toman la decision de llevar adelante un proceso judicial en contra del
agresor. Esto se realiza en centros alternativos de mujeres para lo cual se
cuenta con abogadas, las que van a tener una coordinacién permanente con
instancias involucradas en el proceso, para que este sea expedito y de

resultados positivos.

Atencion Psicoldgica: Atencién individual a mujeres, adolescentes, jévenes,
ninos, y ninas sobrevivientes de violencia, valorando el impacto emocional y
psicoldgico producto del acto de violencia, se facilita la resolucién de la crisis,
evaluacion de riesgo y valoracion del dafio. Otro aspecto es el peritaje
psicologico que constituye un aporte de pruebas en la presuncion del delito
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durante el proceso juridico y que contempla la presentaciéon de valoraciones,
ante el juez o el jurado, acompafiamiento de las victimas y sobrevivientes

durante el proceso judicial.

Atencion médica forense: Tiene la finalidad de valorar las consecuencias de la
violencia, a través de examen fisico y ginecolégico que se recoge en el dictamen
medico forense que aporta pruebas al proceso sobre la comision de delito. Es
realizada por médicas forenses nombradas por la Corte suprema de justicia

para dar atencion en centros alternativos.

Atencion médica: Ademas es necesario dar seguimiento a las secuelas fisicas
o problemas de salud que presenten las victimas por lo que también dentro de
los centros alternativos, unidades de salud debe contarse con personal que de

atencion y que este sensibilizado en esta problematica.

Segun el Protocolo de actuacion en Delitos de Maltrato Familiar y Agresiones
Sexuales para personal Policial, Fiscal, Medico-Forense y judicial elaborado por
la Corte Suprema de Justicia brinda una guia de los procedimientos a seguir en
la denuncia de la violencia intrafamiliar y sexual, los pasos son los siguientes
(26, 27)

1. La victima acude a la Policia, o Comisaria de la Mujer, donde va a ser
atendida. A estas entidades se les indica el cuidado y atencién, a manera de
guia ética de actuacién, que debe regir el trato de la victima, al tiempo que se
establece la necesidad de que informen a la victima de las entidades en las que
puede encontrar apoyo para su asistencia, fisica, psiquica, médica y juridica, en
la medida que sea necesaria. Esta informacion sera transmitida al acompafante
familiar del menor agredido. Cuando la agredida/o acude directamente a una
unidad de salud, el médico o, en su caso, el Director del centro remitira el

informe homologado a la Policia Nacional y al Ministerio Publico.
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2. La Policia conducira a la victima al personal médico forense, en el sentido
preciso del término, donde serd atendida. Los y las médicos forenses, ya
pertenezcan al Instituto de Medicina Legal o al Sistema Nacional Forense como
personal acreditado por la Corte Suprema de Justicia van a disponer,
igualmente, de una guia ética de comportamiento, y de un manual de actuacion
homogenizado para los informes judiciales que deban emitir. No ha de olvidarse
gue la repeticion de pruebas periciales, sin causa que lo justifique, revictimiza a

guien debe someterse a su realizacion.

3. El Ministerio Publico interviene, a continuacion, para la formulacion del escrito
de acusacion. La especial sensibilizacién hacia la victima de ese y otros delitos,
debe ser una nota caracteristica del Ministerio Publico que debe concretarse en
este tipo de delitos potenciando la creacion de una Unidad Especial que unifique
la politica criminal en esta delicada materia. Junto a una guia ética de atencion,
se postula la unificacién de los formularios.

4. Con relacion a los Jueces, el Protocolo declara una guia ética de actuacion y
la sugerencia de la realizacion urgente de la programacion de las audiencias
gue afecten a la violencia intrafamiliar y sexual, con especificaciones concretas
gue se desarrollan en su articulado. En todo caso, se recuerda la victimizacion
gue se produce cuando se suspenden las audiencias. Asi como, desarrolla unos
criterios de interpretacién sobre aspectos de especial incidencia para estos

delitos.

Ruta para la tramitacion de delitos en los casos de violencia Intrafamiliar y

sexual (26)
Juez
JUZGADO
DISTRITO PENAL
Comisarfa Fiscalia Delitos
Policia Jurados

La persona

afectada ]
representante N . . v
legal  interpone Regepmon denuncia de la Investiga sobre —
denuncia en victima o representante. R el delito o falta. Con todag Iasl En juicio oral
comisaria - Brinda intervencion en ™ o« Coordina con .| pruebas fiscalia examinan o
Policia o crisis. Policia. »| interpone | reciben
T Transfiere a centros P Remite denunci denuncia en nuevamente las
Ministerio Publico alternativos para atencion < §m|te enuncia uzqados ruebas en
especializada (Psicoldgica, a juzgado penal. Juzg gudencbs
juridica, medico legal). Representa a bl
Remite denuncia a sobreviviente. publicas 7
Ministerio publico/ Fiscalia ]
quien remite diligencias * Teshgos




Modelo ecolbgico para entender las causas de la

violencia basada en géenero

Para ejercer
) Dominio de la Ser Hombre
Pobreza Desigualdad entre economia por el Consumo de Alcohol
Sanciones débiles hombres y mujeres. hombre y el toma las Testigo de violencia
de la comunidad. Poder y control decisiones en la en la nifiez.
Escaso capital masculino. familia. Ausencias o rechazo
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VIl .DISENO METODOLOGICO

7.1Tipo de estudio:

El presente estudio, de tipo descriptivo de corte transversal, cuantitativo,
basado en los servicios de atencion a la violencia basada en género que brindé
el Centro de Mujeres IXCHEN del Municipio de Bluefields, Region Auténoma del

Atlantico Sur durante el segundo semestre del afio 2007.

7.2Universo
Lo constituyeron todas las mujeres que acudieron a dicha institucién en el
periodo del estudio por estar viviendo una situacion de violencia en general,

para un total de 70 mujeres.

7.3 Marco muestral:
Es el Centro IXCHEN lugar donde se atienden mujeres en situaciones de

violencia en general.

7.4 Muestra

El muestreo fue por conveniencia no probabilistica. La muestra del estudio la
constituyeron las 56 mujeres victimas de violencia de género que fueron
atendidas en el Centro IXCHEN en el periodo estudiado, tomando en cuenta que
contaban con los registros completos o posibles de completar. No se realiz
seleccion de unidades de muestreo ya que se incluyeron a todas las mujeres

gue demandaron atencion en dicha institucién en el periodo de estudio.

7.5 Unidad de andlisis:

56 Mujeres que asistieron a la institucion en el periodo estudiado.

7.6 Unidad de observacion

56 expedientes de mujeres que asistieron en el periodo estudiado.
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7.7 Variables

Objetivo 1

1. Socioecondmicas y demogréficas de la Mujer
e Edad.
e Etnia

e Procedencia
e Municipio
e Empleo vy tipo
e Vivienda
e Estado civil
e Tipo de familia
e Estudios
2. Socioecondmicas y demograficas del victimario
e Edad
e Etnia
e Empleoy tipo
e Estado civil
e Estudios
Objetivo 2
3 .Prevalencia de vida
¢ Nifiez
e Adolescencia
e Juventud
e Adulta
e Parentesco segun prevalencia de vida y en el Gltimo afo.

4. Caracteristicas de la violencia

e Problemas de salud fisica y salud sexual y reproductiva , problemas de

salud mental , Socioecondmicos ,Familiares
e Circunstancias de ocurrencia

e Forma de realizacion y Lugar de ocurrencia
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Objetivo 3
5. Resultados judiciales
e Denuncia
e Tipo de delito
e Proceso concluido
¢ Causa abandonada (Motivo)
e Sentencia

e Tipo de Sancién

6. Prevencién y atencion
e Lugar de Referencia
e Tipos de violencia
¢ Tipo de atenciones recibidas
e Resultado
Objetivo 4
7. Flujo de atencion recibida.

7.8 Criterios de Seleccion
Los expedientes se seleccionaran de acuerdo a los siguientes criterios
¢ Que sea mujer en cualquier edad.
¢ Que viva una situacion de violencia basada en género.
e Que haya recibido atencién en la institucion.
e Que tenga expediente abierto en cualquier area de atencidén (médica,
psicoldgica y juridica)

¢ Que haya acudido en el periodo estudiado.

Criterios de inclusion:

¢ Que tenga completas todas las variables del estudio.
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Criterios de exclusion:
¢ Que el expediente no contenga una de las variables a estudiar y que no

sea posible conseguir.

7.9Fuentes y obtencion de la informacion :

En base a registros en expedientes y libros de seguimiento que se llevan en el
periodo de Julio a Diciembre 2007 en el Centro IXCHEN , se eligieron a las
mujeres que llegaron por atencidbn en cualquier area , los datos fueron
recolectados de fuente secundaria (expedientes de usuarias) y de fuente

primaria (Forense. Psicéloga, abogada) si se necesita completar algan registro.

Solo fueron incluidas en el estudio las mujeres que tenian sus expediente
completo o con algunas variables posibles de recopilar en las instancias donde
acudio, los casos que estaban en proceso al momento del estudio también
fueron incluidos y se manejaron como casos en proceso .Esta informacion fue
recopilada por la autora del estudio y dos investigadoras méas las que fueron
entrenadas tomando en cuenta las consideraciones éticas que este tipo de

investigaciones requiere.

7.10 Técnica e instrumento:

La ficha de recoleccion de la informacion basada en los objetivos del estudio,
fue piloteada identificando algunas variables que no se podian recopilar las
cuales fueron eliminadas .Luego se identificaron en los registros de IXCHEN las
mujeres que llenaban los requisitos del estudio que habian sido atendidas en
esta institucion y se revisaron los expedientes, vaciando en las fichas los
elementos de informacion disponibles, para algunos se procedié a completar el
llenado indagando con las personas que atienden logrando completar dicha

variable.

Se utilizé la técnica de revision de expedientes y entrevistas a las personas que

estuvieron vinculadas con la usuaria tanto a nivel médico legal, psicologico y
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juridico, cuando fue necesario profundizar mas aspectos no claros en el registro
revisado, toda esta informacion fue recopilada en una ficha semi estructurada y
codificada segun los objetivos del estudio la cual fue previamente piloteada
tomando como poblacion los expedientes de las usuarias que acuden a la

comisaria pero por motivos diferentes a los del estudio.

7.11 Procesamiento y analisis de datos :
La informacion fue ingresada en base de datos elaborada en el Programa
estadistico Epi info. 3.2 (CDC Atlanta/OMS) donde se realizaron analisis
univariado y bivariado de los datos, los cuales fueron presentados en tablas y
graficos de acuerdo a cruces de variables propuesto. El texto se levanté en
Microsoft Word y se presenta en Power Point.
Los cruces realizados fueron los siguientes:

« Parentesco de victima con agresor segun ciclo de vida.

e Denuncia segun tipo de causa civil o penal

e Resultado judicial segun tipo de causa.

e Motivo de abandono segun tipo de causa

7.12 Trabajo de campo:

En un inicio se presentaron los objetivos de la investigacién al personal del
Centro IXCHEN para contar con su anuencia de facilitar los expedientes,
también se aclar6 que las consideraciones éticas del estudio no permitian incluir

nombres ni direcciones de las personas afectadas.

Una vez se concluyé la revision los expedientes, las fichas fueron revisadas por
la investigadora quien realizé control de calidad, escogiendo al azar varias fichas
y se constatd que los datos estuvieran correctos al comparar con los datos del
expediente, una vez realizado dicho control, se paso a introducir los datos en la
base de Epi Info. Después se pasé a la realizaciébn de cruces de variables

obteniendo frecuencias simples y porcentajes,
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VIl RESULTADOS

Se identificaron un total de 56 expedientes de mujeres que fueron atendidas en
el Centro IXCHEN especificamente por estar viviendo violencia basada en
género durante el periodo estudiado encontrando los siguientes resultados:

1. Caracteristicas sociodemogréficas de las victimas y agresores
La edad minima fue de 2 afios y la méxima de 50 afios el 50% de las mujeres
estaban por debajo de los 18 afios y el promedio de edad del grupo estudiado

fue de 19.8 afios, la edad que mas se repiti6 fue 16 afos.

En la distribucion de las usuarias por edad se encontré que el 12.5% (7) eran
nifias menores de 10 afios, el 48.2% (27) en el grupo de 10-19 afios, en el grupo
de 20-29 afos fue de 21.4% (12),el 12.5% en el grupo de 30-39 ,3.6% (2) en el

grupo de 40-49 afios y el 2% (1) de 50 y mas afios .(Ver en anexos tabla No 1)

Mientras el 11% (6) de los agresores tenian entre 10 y 19 afios, el 28.5% (16)
entre 20-29 afios, el 21% (12) entre 30 y 39 afios, el 25% de 40-49 afos (14) y
el 11% (6) de 50 y mas afios y hubo dos que por ser desconocidos no estaba
documentada su edad .La edad minima de los agresores fue de 15 afios y la
maxima de 70 afos ,la mitad de los agresores tenian menos de 34 afios y el
promedio de edad de los agresores fue de 35 afos ,la edad que mas se repite
fue la de 24 afios.(Ver en anexos tabla 1)

La etnia de las mujeres usuarias predominante fue la mestiza con el 78% creolle
con 18%y misquita y rama con 2% para cada una .En cuanto a los agresores
también predomind la etnia mestiza con el 82%, creolle con 11%, misquito 5% y
rama 2% , se puede observar que las mujeres de la etnia creolle tienen
comparfieros de otras etnias que las agraden, no asi las mestizas ,rama y
misquitas que son agredidas por compafieros de su propia etnia.(Ver en anexos
tabla 2)
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El 75% de las mujeres atendidas en este centro procedian del area urbana y el
25% del area rural. Los lugares de procedencia de las usuarias son
principalmente Bluefields en un 87%, Laguna de Perlas con un 9%, Tortuguero

2% y otros fuera de la region 2%.(Ver en anexos tabla 3)

De acuerdo al tipo de familia el 70% de las mujeres atendidas vivian en familias
extendidas y el 30% en familias nucleares. El 62.5% viven en casa de algun
familiar, el 14.3% en casa del conyuge, el 10.7% tiene su propia casa, el 7.1%
viven en vivienda alquilada y el 5.4%en vivienda de amistades. .(Ver en anexos
tabla 3)

El 37% de las mujeres mayores de 10 afios estaba casada y el 33% en union de
hecho, para un 70% de mujeres en union, el otro 26% se encontraba soltera y el
4% divorciada, las menores de 10 aflos no se incluyeron para esta variable. En
cuanto a los agresores el 23% estaba en unién de hecho, el 18% casado el 20%
soltero y en el 39% se desconoce el estado civil del agresor.(Ver en anexos
tabla 4)

Las mujeres que fueron atendidas en el centro tenian estudios de secundaria en
su mayoria (42 por ciento), seguido de la primaria con el 38%, 7% de
universitarias, el 8% eran analfabetas, 2% bachilleres, el 2% profesionales y 2%
técnicas.(Ver en anexos tabla 4y grafico 1)

Mientras en los agresores se encontré predominio de escolaridad primaria con el
38%, seguido de secundaria con 23%, el 7% eran analfabetas, el 4%
profesional, 4% técnicos y el 2% bachilleres, aunque en el 19% se desconocian
los estudios cursados ya que quien proporciona este dato es la victima. .(Ver en

anexos tabla 4 vy grafico 1)

En cuanto al empleo el 87.5% (49) del total de usuarias estudiadas estaban
dentro de la poblacion econédmicamente activa (de 10 afios y mas), de estas el

63% no tenia empleo, el 16% (8) eran amas de casa y el 47% (23) eran
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estudiantes.(Ver en anexos tabla 4). Los empleos predominantes fueron
domeéstica con 21% y vendedora con el 12 por ciento.(Ver en anexos tabla 5y
gréafico 2)

En el caso de los agresores se invierte la relacion y el 76% (42) tiene empleo y
el 24% (14) esta desempleado los tipos de empleo fueron: marino capitan
18%(10), conductor, bus, taxi, panga con el 13%(7), conserjes CPF 12%(5)

todos del sector informal.(Ver en anexos tabla 6)

2. Situacion de laviolencia

2.1 Prevalencia de vida

El 41% (29) de las mujeres que acudieron a IXCHEN habian vivido violencia en
la niflez, el 53% (37) habian vivido violencia en la adolescencia, el 42% (24) en
la juventud y el 17% (10) en la edad adulta y el 39% fueron testigo de violencia

en su familia. (Ver en anexos tabla 7)

Al realizar el traslape segun ciclo de vida se encontré que el 14% (8) de estas
mujeres vivieron violencia en la nifiez de forma pura, el 18% (10) vivieron
violencia en la nifiez y en la adolescencia, el 20% solamente durante la
adolescencia, el 9% (5) presentaron violencia entre la etapa de la adolescencia
y la juventud y el 7% la vivié en su juventud. El 4%(2) de las mujeres que ya
estdn adultas han vivido violencia en todo su ciclo de vida, el 5%(3) vivio
violencia entre la adolescencia y la edad adulta, el 4%(2) vivié violencia en la
nifez, adolescencia y en etapa adulta y el 5%(3) solo en la edad adulta, el 12%

sufrio violencia en la nifiez, adolescencia y vida adulta. (Diagrama 1)

2.2 Parentesco del agresor con la victima segun agresion por ciclo de vida
Al analizar el parentesco del agresor por ciclo de vida se encontré que en la
nifez las mujeres fueron agredidas por el padre en un 25%(10), el padrastro en
un 21% (6), tio en un 14%(4), hermano en un 10%(3), vecino en un 7%(2),

desconocido en un 7%(2) y abuelo 3%(1). (Ver en anexos tabla 8 y grafico 3)
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En la adolescencia fueron agredidas por vecino en un 16%(6), el 14%(5) por el
novio, el 11%(4), tanto por conyugue, ex conyugue, hermano, padrastro, padre,
personas sin parentesco pero conocidos y el 3% (1) por desconocidos y sobrino.
(Ver en anexos tabla 8 y gréafico 3)

En la juventud el conyugue sobresale como agresor con el 52% (13) seguido de
ex conyugue con el 28% (7) y en el 4%(1) tanto por hermano, ex conyugue,
padrastro y personas sin ningun parentesco pero conocidas y desconocidos.

(Ver en anexos tabla 8 y gréafico 3)

En la edad adulta el conyugue fue el agresor principal con el 50%(5) y ex
conyugue con el 30%(3) y en el 10% (1) tanto por personas sin ningun

parentesco pero conocidas y por el jefe. (Ver en anexos tabla 8 y grafico 3)

2.3 Lugar de agresion

El 64%(36) de las victimas fueron agredidas en el hogar, el 13%(7) en otros
lugares (hotel, casa abandonada, casa del agresor, cementerio), el 11%(6) en
lugar despoblado y el mismo porcentaje en potreros, el 2%(1) en el lugar de

trabajo. (Ver en anexos tabla 9)

2.4 Parentesco de agresor en violencia actual

En cuanto al agresor en la violencia actual predomina la conyugal con el
25%(14), seguido de la ocasionada por personas sin parentesco pero conocidas
con 14% (8), padrastro con el 14%(8), vecino con el 13% (7), el padre con el
7%(4), ex conyugue con 5% (9), el 5% (3) tanto por desconocidos y novio, el

2% por abuelo y jefe (Ver en anexos tabla 10)

2.6 Problemas de salud fisica y Psicoldgica socioecondmicas y familiares

Dentro de los problemas de salud fisica que presentaban estas mujeres estaban
en primer lugar problemas ginecolégicos con el 75%(42), migrafias en el
57%(32), lesiones fisicas con el 61% (34), infecciones de transmision sexual en
el 25% (25), disfuncion sexual 23%(13), embarazo no deseado 21%(12) y otras

patologias en el 11%(6(Ver en anexos tabla 11 y gréfico 4)
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Dentro de los problemas de salud psicolégica que presentaban estas mujeres
estaban, depresion en el 84%(47) de los casos, estrés en el 79%(44), intento de
suicidio en el 45% (25), problemas de salud mental en el 32%(18),
comportamiento sexual de alto riesgo en el 27%(15) ansiedad en el 14%(8). (Ver
en anexos tabla 12 y gréfico 4)

En cuanto a las consecuencias socioecondmicas el 23%(13) se vio obligada a
migrar producto de la violencia, el 18%(10) perdio su vivienda en el proceso de
separacion, y el 5%(3) se vio obligada a abandonar su empleo. En relacién a las
consecuencias familiares el 46%(26) se aislé de su familia, al 29%(16) el
agresor le omitié la pension para sus nifios y el 29% (16) termin6 en separacion

de hijos/hijas. (Ver en anexos tabla 13)

2.7 Circunstancias en que se presento la Violencia actual

Dentro de las circunstancias en que se presentd la violencia actual se
encontraron la confianza con el agresor en el 95%(53) ,la indefension en el
93%(52) , el agresor estaba bajo los efectos del alcohol en el 23% (13) y uso de
drogas en el 7%(4) y en posicion de cargo en el 4% de los casos y en el 11%
por otras circunstancias tales como Asalto y robo, los padres dejaron sola a la

nifa(Ver en anexos tabla 14 y grafico 5)

2.8 Manifestaciones de la Violencia actual

Las principales manifestaciones de la violencia en estas mujeres fueron la
intimidacion en el 88%(49), el aislamiento en el 68%(38), amenaza con armas
en el 55%(31), los insultos en el 52%(29) , descalificacién en el 50%(28), golpes
en el 41%(23), Sexo forzado en el 39%(22), amenazas verbales y extorsion y
chantaje en el 34%(19) para ambas , heridas y otras manifestaciones en el
9%(5), ahorcamiento en el 4%(2) y quemaduras en el 2%(1). (Ver en anexos
tabla 15)
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2.9 Tipos de violencia algunavez en su vida

Al clasificar a las mujeres que recibieron atenciéon segun por tipo de violencia se
encontré6 que el 91%(51) habian sufrido tanto violencia psicolégica como
emocional alguna vez en su vida, el 77%(43) habian sido victimas de violencia
sexual y el 71%(40) de violencia fisica, el 25%(14) violencia econdémica, el
23%(13) habia sido perseguida y el 14%(8) habia vivido violencia patrimonial.

(Ver en anexos tabla 16 y gréafico 6)

Al hacer el traslape de los distintos tipos de violencia que ha vivido cada mujer
encontramos que la solo en el 2%(1), han vivido violencia sexual Unica (en este
caso son nifias muy pequefias con violencia actual), después el 43%(22) han
sufrido violencia sexual, fisica y psicolégica a la vez, el 21%(12) violencia sexual
y psicoldgica, el 11%(6) violencia psicoldgica, fisica y econdémica , el 4%(3) tanto
para violencia fisica y econdmica, solo econdmica y psicoldgica y econémica y

el 7%(4) ha vivido los cuatro tipos de violencia .(Diagrama 2)

3. Resultados judiciales

El 25%(14) de los casos se clasificaron como causas civiles y 75%(42). El 47%
(8) de las mujeres con causas civiles hicieron denuncia y el 41%(38) con causa
penal, para un 82% de denuncia general en este grupo de mujeres.(Ver en
anexos tabla 17)

En cuanto al resultado judicial, del total de las mujeres con causa penal (38)
abandonaron la causa un 40%(15), el 18%(7) concluyeron el proceso y hasta el
31 de diciembre el 42%(16) se encontraban con proceso abierto. En las mujeres
con causa civil el 87.5%(7) concluyeron la causa y abandonaron el 13.5%
(1).En general el 30%(14) concluyeron el proceso, el 35%(16) abandonaron y el
35%(16) tienen proceso abierto. (Ver en anexos tabla 18)

En general los motivos de abandono principales fueron la mediacién con 44%

(8), lentitud en el proceso 25%(4) y por haberse ido de la region el 19%(3). Los

motivos de abandono en las mujeres con causa penal fueron los siguientes: el
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47%(7) hizo mediacién a pesar de ser lesiones fisicas y psicoldgicas severas, el
6%(1) dijo que la bolearon entre el ministerio publico y comisaria, el 27%(4) por
la lentitud del proceso (multiples programaciones), y el 20%(3) se fueron de la
region y se di6 cierre anticipado. En las mujeres con causa civil la Unica causa

fue la reconciliacién con la pareja (1).(Ver en anexos tabla 19)

De los 23 casos penales que quedaron ya que 15 abandonaron, el 30%(7) ya
tenian una sentencia y el 70%(16) aun estaban en proceso al momento del

estudio.(Ver en anexos tabla 20)

De los 7 casos que ya tenian una sancion el 29%(2) tenia penas de 1-10 afios y
el 71%(5) penas de mas 10 afios .A pesar de esto solo el 57%(4) guardan
prision ya que el 43%(3) estan libres al condenarlos en ausencia.(Ver en anexos
tabla 21)

4 Atencion recibida y resultados

El lugar que mas refirié usuarias hacia el centro IXCHEN fue la Comisaria de la
Mujer con un 73 por ciento (41), seguido de las que son detectadas durante la
atencion medica que se brinda en el centro con el 13 por ciento (7), el 10 por
ciento (6) por promotoras comunitarias y el 4 por ciento (2) por Ministerio de la

Familia. (Ver en anexos tabla 22)

Las mujeres recibieron atencion en el centro IXCHEN, principalmente asesoria
juridica en el 84 por ciento (47), el 73 por ciento (41) recibi6 atencion psicoldgica
ademas de la recibida para valoracion en comisaria y cuando fue necesario se
refirié al Centro de atencion psicosocial, en el 55 por ciento (31) de los casos se
brindé atencion tanto a la salud fisica y con Plan de autocuido, el mismo
porcentaje recibié valoracion médico legal (en IXCHEN y por médico forense)y
peritaje psicolégico (en Comisaria), el 45 por ciento(25) recibié atenciéon en
Salud sexual y reproductiva (cuando fue necesario se envio a la unidad de salud

sobre todo las embarazadas adolescentes con ARO) (Ver en anexos tabla 23)

40



El 27 por ciento (15) participaron en grupos de autoayuda, en el 9 por ciento (5)
se envio para peritaje psiquiatrico al Centro de atencion psicosocial y en el 3
por ciento (3) se necesito enviar a albergue en Managua y casa materna local.

(Ver en anexos tabla 23)

Del total de mujeres atendidas el 82 por ciento (46) defendié sus derechos, con
solo el proceso de denunciar, el 53 por ciento (30) rompieron el ciclo de la
violencia a pesar de no haber logrado todas el acceso a la justicia, ya no estan
siendo victimas del agresor, el 25 por ciento (14) lograron la aplicacion de leyes
tanto penales como civiles y solo en el 13 por ciento (7) el agresor se le dicto
sancion pero solo 4 agresores estan guardando prision. El 35 por ciento (20)

mujeres fueron dadas de alta por psicologia. (Ver en anexos tabla 24)

La Ruta de atencion: que siguieron fue la siguiente: con el apoyo de alguien a
guien confiaron su problema o alguien que sabia sobre las agresiones (familiar,
amigas, pastores, maestras, promotoras) deciden ir a Comisaria donde les
orientan sobre lo que tienen que hacer dependiendo de la gravedad del

hecho.(Ver en anexos diagrama 3)

Enla comisaria se valora si hay delito o no y se tipifica, pasandola a atencion
con psicéloga y trabajadora social quienes hacen una sesidn de atencion para
valorar posibles lesiones psicologicas , si hay lesiones fisicas o0 violencia
sexual se envia al médico forense para el peritaje , el cual retorna su
valoracion la cual es incluida en el expediente , si el medico forense necesita
hacer otros exdmenes diagnosticos (pruebas de VIH SIDA, Embarazo, exudado
vaginal , VDRL) la envia al centro IXCHEN o bien se envia desde la comisaria
para valoracion ginecolégica o atencién medica general si se requiere , realizar
el papanicolao ,si aun no lo ha realizado y para la asesoria juridica y atencion
psicologica individual o grupal. Desde el Centro IXCHEN se hace

contrarreferencia a la Comisaria para dar mayores aportes al expediente que
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después pasa al Ministerio publico , quienes valoran los meritos y definen si
hay delito o no y pueden devolverlo por falta de merito o bien realizar la
acusacion ante el juzgado penal. También envian al Centro de Atencidn

Psicosocial para el seguimiento psicolégico o Psiquiatrico si lo requiere.

Cuando son faltas la Comisaria lo refiere a IXCHEN o al bufete juridico de la
Universidad BICU para la asesoria legal y poner el recurso de la mediacion para
arreglar los conflictos, en IXCHEN ademas de darle la asesoria legal se le
acompafa al juzgado civil y se hacen los escritos correspondientes para las
demandas y se le da seguimiento hasta su culminacién o abandono, aunque en

estos casos es baja la proporcion de abandonos.

En los casos cuando son nifias y adolescentes las victimas se refieren al
Ministerio de la Familia para que le brinden la proteccién especial o busquen
hogares sustitutos si se requiere , también desde este ministerio se refieren
mujeres a IXCHEN sobre todo nifias , y adolescentes para la atencion

psicoldgica y médica .

En los casos de embarazo producto de violacion se les brinda seguimiento
hasta su culminacién. Cuando son de alto riesgo o esta cerca fecha de parto se
envian al hospital para su atencion, también pueden ser enviadas desde la
comisaria cuando las lesiones requieren hospitalizacién (amputacion, heridas
por arma, blanca o de fuego) pero no hay referencias desde las unidades de
salud y hospital a la Comisaria ni al centro IXCHEN. Una vez que el expediente
llega hasta el Ministerio Publico y se elabora la acusacion pasa al juzgado de
audiencias donde un juez decide si existen elementos de prueba consistentes
para la acusacion la cual se programa en varias sesiones hasta que se lega a un
veredicto ante un jurado que en Ultima instancia decide si es culpables

inocente.
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IX ANALISIS Y DISCUSION

1. Caracteristicas sociodemograficas y economicas.

La edad de las mujeres que acuden al centro es variable el mayor porcentaje se
concentra en el grupo de 10-19 afos con el 48.2% , pero es importante el
numero de nifias de 0-9 afios que también han acudido por sufrir violencia
.Cuando de buscar apoyo se refiere se da este fendmeno ya que se considera
la violencia hacia las nifias y adolescentes, mas grave que la violencia hacia las
mujeres adultas y por eso se busca mayor apoyo, ademas que generalmente
cuando estos dos grupos buscan ayuda es por violencia sexual que es
considerado un delito entre la poblacion a diferencia de la violencia hacia
mujeres adultas por parte de su pareja que es considerado como “normal “ a

como se demostré en el estudio confites en el Infierno en Leodn (5).

En cuanto a las edades de los agresores se observé que desde la edad
adolescente inicia la conducta violenta que se incrementa y se mantiene desde
los 20 afos hasta los 49 afios disminuyendo en los hombres mayores de 50
afos. Esto coincide con los datos de atencion en las comisarias que tiene la
misma distribucion por edad de los agresores. También hay que tomar en
cuenta que las mujeres de mayor edad tienen menores posibilidades de acudir
por ayuda ya que han vivido toda su vida en violencia y ademas de la violencia
se le suma la mayor dependencia , la discapacidad o bien debido a la esperanza
de vida mayor de las mujeres muchas de ellas estan viudas habiendo ya cesado
la violencia por lo tanto este grupo a pesar de ser usuarias de los servicios
médicos del centro IXCHEN no manifiestan violencia actual, aunque en las
encuestas poblacionales no hay diferencia en la violencia por edad.(ENDESA
2006/2007)

Tres de cada cuatro mujeres que acuden por violencia basada en género

proceden del area urbana (75% mujeres) debido al mejor acceso que tienen a
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los servicios del centro, a pesar de esto es importante la cantidad de mujeres del
area rural que son atendidas en este centro por violencia de género (25%), las
cuales en su mayoria son referidas de la Comisaria. Como en todos los
indicadores de desarrollo son las mujeres rurales quienes estan en mayor
desventaja y en la RAAS que es altamente rural esto es peor, ya que los
servicios estan distantes y solos en casos de mayor gravedad se rompe el
silencio y acude a la Comisaria o los centros alternativos. Esto se corresponde

con lo encontrado por Plitchta: 2003 (23)

La mayoria de las usuarias viven en una familia extendida, esto esta acorde con
los tipos de familia en Nicaragua y la mayoria vivian en casa de familia tomado
en cuenta que un buen porcentaje son nifias y adolescentes, varios estudios han
constatado que disminuye la violencia de forma notable cuando se produce una
rapida intervencién de otros miembros de la familia por lo que el vivir con la
familia les permiti6 a estas mujeres buscar apoyo(22), también segun Plitcha
(23) las mujeres que tienen un mejor apoyo social y familiar, buscan mas ayuda

por lo que es mas probable que rompan el ciclo de la violencia.

A pesar que las mujeres victimas presentan mejores estudios que los agresores
es menor la proporcibn de mujeres que lograron culminar sus estudios
profesionales, a ya que el trabajo reproductivo consume la mayor parte del
tiempo y les limita el crecimiento personal a como lo explica Garcia Moreno (22)

cuando de factores que favorecen la violencia conyugal se trata.

En cuanto al empleo la mayoria de las usuarias incluidas en el estudio carecen
de empleo y las que tienen son empleos de pocos ingresos, lo que aumenta la
dependencia econdmica de la mujer respecto al vardn, que por su escaso poder
adquisitivo se ven obligadas a continuar en la relacion violenta a como esta
descrito en los factores que perpetuan la violencia por Garcia Moreno y
Ellsberg (5,22)
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2. Situacion de la Violencia basada en género

En cuanto a la violencia en el ciclo de vida se ve reflejado en la prevalencia de
violencia vivida por las mujeres que buscaron atencién donde la mayoria
dependiendo de la edad que tiene, ha ido viviendo situaciones de violencia
acumulando episodios. Estos resultados estan acordes con el ciclo vital de la
violencia (Yoshihama M: 2004) que inicia en la nifiez, pasa a la adolescencia y
juventud y edad adulta manifestandose de diversas formas en cada una de
estas etapas. Ademas es importante la proporcion de mujeres que fueron
testigos de Violencia, algunos estudios realizados en Nicaragua, Camboya,
Canada y Estados Unidos (Elsberg: 2000) demuestran que la exposicion a la
violencia doméstica por parte de los padres durante el periodo de crecimiento de
las hijas se ha asociado con una mayor posibilidad de vivir violencia doméstica

en la vida adulta.

En cuanto al parentesco por ciclo de vida se encontré6 que en la nifiez las
mujeres que acuden a IXCHEN fueron agredidas méas por los hombres de la
familia, padre, el padrastro, tio, hermano lo que ha sido una constante en todos
los estudios revisados, el abuso por desconocidos es en menor escala en este
periodo de la vida.. En la adolescencia cambia el agresor manteniéndose los
hombres de la familia pero en menor proporcion, pero como ya se establecen
relaciones de noviazgo y de pareja ya inicia la violencia de pareja y también se

observa la agresion sexual por los vecinos.

En la edad de la juventud, es el conyuge el que sobresale como agresor en mas
de la mitad de los casos de mujeres que llegan a IXCHEN, seguido de ex
conyuge que agrede en uno de cada cuatro casos, es menor la agresion por

familiares, personas sin ningun parentesco y por desconocidos. Mientras en la
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edad adulta el conyuge fue el agresor principal con la mitad de los casos y ex
cényuge en un tercio, es menor la agresion por personas sin ningln parentesco

pero conocidas y por los jefes.

En cuanto al agresor en la violencia actual por la que solicitd atencién, una de
cada cuatro mujeres fue agredida por el conyuge, seguido de la ocasionada por
personas sin parentesco pero conocidas, o bien el padrastro, vecino, fue menor
del 10% la ocasionada por el padre, ex conyuge, desconocidos Yy novio, abuelo

y jefe.

A como se ha observado en estudios realizados con base poblacional (5,18,9)
mas de la mitad de las mujeres que llegaron a IXCHEN fueron agredidas en el
hogar, y una de cada diez fue agredida en lugares que escoge el agresor por
ser solitarios o despoblados, fue baja la biusqueda de atencion por violencia

ocurrida en el lugar de trabajo.

Tres de cada cuatro mujeres presentaban problemas ginecolégicos, mas de la
mitad presentaban migrafia , una de cada tres presento lesiones fisicas, casi la
mitad habian intentado suicidarse, una de cada cuatro presentaron infecciones
de transmisién sexual y disfuncion sexual y una de cada cinco presentaron
embarazo no deseado producto de la violacién , aunque desconocemos si
algunas de estas patologias son producto de la violencia vivida , en los casos
de intento de suicido segun el relato vivencial referido a la psicéloga, ellas lo
atribuyen a la violencia , asi mismo en los casos de Infecciones de transmision
sexual y embarazo se han producido después de la violaciéon, a como lo refiere

Drug en el informe mundial de violencia 2003.

En cuanto a los problemas socioecondmicos una de cada cuatro se vio obligada
a migrar producto de la violencia, una de cada cinco perdié su vivienda en el
proceso de separacion. En relacion a las consecuencias familiares casi la mitad

se vieron obligadas a aislarse de la familia debido a que no entienden, por que
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ella continuaba con esa relacion violenta o bien el agresor le prohibe el contacto
con la familia y en una de cada tres mujeres el agresor, omitio la pensién para
Sus nifios y en casi un cuarto de los casos separaron a la mujer de sus hijos e
hijas ya que no tenia las condiciones para la manutencion y vivienda, dejando la
tutela a familiares. Todas estas consecuencias han sido descritas por Morrison:
1997 en su estudio sobre impacto socioeconémico de la violencia en

Nicaragua.(8)

La mayoria de las mujeres que acudieron a IXCHEN por Violencia de género,
tenian mucha confianza en el agresor, y estaban indefensas al momento de la
agresion, generalmente cuando fueron agredidas por su pareja, ex pareja, novio
o algun conocido, en uno de cada cuatro casos, el agresor estaba bajo los
efectos del alcohol y en menor escala utilizaba drogas, lo cual segun Alberdi:
2002 (19) pueden ser un factor que refuerza la violencia y no como causa de la

misma.

Las principales manifestaciones de la violencia actual en estas mujeres fueron
en mas de la mitad de los casos la intimidacion, el aislamiento, amenaza con
armas, los insultos y descalificacion, la violencia fisica tales como golpes, el
sexo forzado se presentd en una de cada cinco mujeres, al igual que amenazas
verbales y extorsion y chantaje, en uno de cada 10 casos presentaban heridas,
el ahorcamiento y quemaduras fue poco referido, todas estas manifestaciones

han sido las encontrada en diversos estudios (5,8,15,16,19)

El tipo de violencia mayormente referida fue Ila violencia psicologica y
emocional, el resto fue menos referida, a pesar que en la ley 230 es reconocida
como un delito la violencia psicologica (Lesion psicolégica) es la mas dificil de
probar ante un tribunal y es el resultado de acumulaciones que se van dando en
el ciclo de vida de la mujer desde que inicia la violencia en la nifiez y se ve
agudizada sobre todo en la relacion de pareja, esto es similar a lo encontrado en

el estudio de Ellsberg y col. (5)
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Cada una de estas mujeres ha vivido al menos de dos a tres tipos de violencia y
las que solo refieren un tipo es por que estan iniciando su ciclo de vida, casi la
mitad han vivido al menos tres tipos de violencia (sexual, fisica y psicoldgica),
generalmente son mujeres jovenes y adultas y hay un 4% que han vivido los
cuatro tipos sobre todo las mujeres adultas.

Resultados de la atencion judicial

Ocho de cada diez mujeres que demandaron atencién en el centro IXCHEN
pusieron denuncia, en una de cada cuatro la causa fue civil y tres de cada
cuatro causas penales, casi la mitad de las mujeres con causas civiles y penales
hicieron denuncia o sea que no se observaron diferencias en la denuncia por

tipo de causa.

El resultado judicial no fue muy alentador de las mujeres con causa penal cuatro
de cada diez abandonaron, solo dos de cada diez concluyeron el proceso
judicial, y al cierre de la investigacion en 31 de diciembre casi la mitad estaban
en proceso, Este resultado es mas alentador en las causas civiles donde solo
una de cada diez abandona, tres de cada cuatro concluyeron la causa, debido a
gue el proceso es mas expedito, lo cual es similar a lo encontrado por Prado(25)

al hacer un andlisis de la aplicacion de la ley 230.

Los motivos de abandono de las causas son los mismos que se han encontrado
en otros estudios (25) siendo la mediacién una de las mas frecuentes la cual no
deberia hacerse en casos de lesiones psicoldgicas severas y fisicas que
conllevan a penas de 1 a tres afos, las mujeres consideran que los hombres
cesaran la violencia, pero esta continla hasta que llega a lesiones mas severa

0 mortales.

Ademas otro motivo fue la lentitud del proceso y el boleo que se da entre el
Ministerio publico y juzgado penal ademas que el término de 10 dias de la etapa
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instructiva resulta insuficiente para la determinacion de la existencia y gravedad
de las lesiones siquicas. Cabe sefalar que fue en las mujeres con causa penal
por lesiones fisicas y psicolégicas severas que se dieron la mayoria de
mediaciones debido a que es mas dificil comprobar los hechos y tiene un
periodo de resoluciébn muy largo es necesario remarcar que las victimas no
persiguen un castigo para los agresores, Unicamente desean que estos cesen el
maltrato, por lo que hacen mediacion. Esto mismo fue encontrado en el estudio
de Prado: 1997(25)

En los casos penales que siguieron la causa uno de cada tres tiene sentencia
estando aun los dos tercios restantes en proceso. De los casos ya con
sentencia uno de cada tres tenia sancion de 1-10 afios de carcel y los dos
tercios restantes penas mayores de 10 afios .A pesar de esto solo la mitad de
los condenados guardan prision ya que el resto estan libres al condenarlos en

ausencia.

4 .Atencion recibida en IXCHEN y resultados

Sigue siendo la Comisaria de la mujer la principal puerta de entrada de las
mujeres gue viven violencia, es de esta instituciéon que llegan la mayoria de
referencias hacia el Centro IXCHEN, siete de cada 10 mujeres provenian de
esta institucion, también es importante la proporcién de casos captados en la
consulta médica que brinda el Centro 1 de cada 10 es captada en el centro y en
igual proporcion por las promotoras comunitarias, es poca la referencia por el
resto de instituciones maniatadas a atender este problema (MIFAMILIA) y del
Ministerio de salud es de donde nunca se tiene referencias ,aunque si desde el
centro le refieren a control prenatal o al hospital. Estos datos coinciden con lo
datos de la comisaria para este afio 2007(12) ya que donde ellos mas refieren

es a IXCHEN para la atencién y seguimiento.

49



Estas mujeres recibieron atenciébn en gran parte de las instituciones que
conforman la red de atencién local, especificamente en IXCHEN , ocho de cada
diez recibieron asesoria juridica, siete de cada diez atenciones psicoldgicas
ademas de la recibida para valoracion en comisaria y cuando fue necesario se
refirio al Centro de atencion psicosocial, en mas de la mitad de mujeres se
brindé atencién tanto a la salud fisica y con Plan de autocuido, la misma
proporcion recibio valoracion médico legal (en IXCHEN y por médico forense),
una de cada cuatro requirid peritaje psicolégico (en Comisaria), y recibieron
atencién en Salud sexual y reproductiva (cuando fue necesario se envié a la
unidad de salud sobre todo las embarazadas adolescentes con ARO). Solo una
de cada diez requirié peritaje psiquiatrico al Centro de atencién psicosocial. Una
de cada cuatro mujeres participé en los grupos de autoayuda, fueron pocas las

gue requirieron albergue que se enviaron a Managua y casa materna local.

El resultado final de la atencion fue que al menos ocho de cada diez mujeres
gue llegaron a IXCHEN defendieron sus derechos con solo el inicio de la
denuncia, debido a que en el transcurso del proceso una buena parte abandono,
solo la mitad rompieron el ciclo de la violencia, a pesar de no haber logrado
todas el acceso a la justicia, ya no estan siendo victimas del agresor, una de
cada cuatro logré la aplicacién de leyes tanto penales como civiles ,pero solo
uno de cada diez agresores se le ha dictado sancion, aunque solo un poco mas
de la mitad la estdn cumpliendo bajo prision, ya que a algunos se les dictd
sentencia en ausencia. Una de cada tres mujeres fue dada de alta de la consulta

psicoldgica por haber logrado construir su plan de vida.

En cuanto a la Ruta de atencién es la ruta tipica que ha sido referida en
multiples estudios (14): con el apoyo de alguien a quien confiaron su problema o
alguien que sabia sobre las agresiones (familiar, amigas, pastores, maestras,
promotoras) deciden ir a Comisaria donde les orientan sobre lo que tienen que
hacer dependiendo de la gravedad del hecho y después la comisaria envia

referencias a otras instituciones segun las necesidades de las mujeres y los
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aportes que requieren para la investigacion y la atencién y seguimiento y es ahi
donde el centro IXCHEN juega un papel muy importante, ya que tiene los
recursos humanos capacitados especializados en el tema para dar seguimiento,
uno de los principales problemas radica en los eslabones judiciales de la ruta
gue a pesar de las leyes acuerdos ministeriales etc, no adecuan los servicios a

las necesidades de las usuarias y es ahi donde se dan los abandonos .

X CONCLUSIONES

1. La poblacibn estudiada en su mayoria eran mestizas, en edad
adolescente y jévenes, nivel de secundaria, amas de casa y estudiantes
con pareja, viven en casa de familiares a nivel urbano del municipio de
Bluefields, fueron agredidas principalmente por hombres menores de 49

afios, mestizos, con nivel de primaria, empleados en sector informal.

2. La violencia de género se presentd en cada fase generacional de la vida
de las usuarias, casi la mitad de las mujeres habian vivido al menos tres
tipos de violencia (psicologica ,fisica y sexual), se manifestaba con
aislamiento e intimidacion, relacionado con circunstancias de indefension
,confianza, y uso de alcohol, en el hogar, ocasionado por familiares en la
nifiez y pareja en adolescentes jévenes y adultas., la mayoria presentaba
problemas ginecoldgicos , migrafia, estrés y depresion, casi la mitad
habia intentado suicidarse y se aislaron de su familia obligadas por el

agresor .
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3. La mayoria de las mujeres atendidas fueron referidas por la comisaria
con previa denuncia, una alta proporcion abandonaron el proceso por
mediacién y por lo tardado del proceso, una alta proporcion aun esta en
proceso. En el centro recibieron asesoria legal, atencion psicoldgica,

atencion a la salud fisica, sexual y reproductiva.

4. La Ruta de atencion inicia en la comisaria y se difunde en los dos centros
alternativos, para la atenciéon médica, psicologica y asesoria juridica, son
pocas las instituciones gubernamentales que participan en la red de
atencién brindando estos servicios, concentrandose en el ente policial,
meédico legal y judicial en este ultimo se producen problemas que impiden

gue las mujeres se mantenga hasta finalizar el proceso.
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XI RECOMENDACIONES

Al Centro IXCHEN y Comisaria:

Articularse con las instituciones judiciales para acelerar los tramites
requeridos para acceder a la justicia.

Promover el autocuido y la integracion de mas mujeres a los grupos de
autoayuda.

Brindar una mejor orientacion sobre las mediaciones y cuales son las
implicancias de las mismas para la seguridad de las mujeres en los casos
de delitos por lesiones.

Promover el empoderamiento de las mujeres antes de la denuncia para

obtener un mejor resultado en los tramites legales.

Retroalimentar el Modelo de atencién en violencia existente en ambas
instituciones a las unidades de salud para que también se integren de

manera mas activa a la prevencion y atencién de la violencia de género.

Al Ministerio Publico:

Solicitar medidas cautelares -si el agresor no est4 detenido- para
garantizar la proteccién de la victima y evitar que el abusador huya.
Garantizar gue la nifia, adolescente, joven o adulta y las personas que la
acompafian estén informados, entiendan cada paso del proceso y el
tiempo que durara.

Demandar respeto a la integridad fisica y emocional de la victima ante

procedimientos indebidos durante el proceso judicial.
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Recomendaciones a Juzgados

Velar para que se garantice el derecho de la nifia, joven, adolescente y
adulta a la integridad fisica y emocional en cada una de las audiencias y

durante el juicio.

Explicar de manera clara y sencilla en qué consiste el juicio oral y publico

y evitar las reprogramaciones de audiencias o del juicio.

Permitir la presencia de la persona que ha acompafiado su proceso de

recuperacion.

Recomendaciones a lared de servicios de atencion a la violencia

Involucrar a mas actores institucionales tales como el Ministerio de
educacion y Ministerio de salud para que detecten y refieran mujeres en
situaciones de violencia hacia la ruta de atencion.

Desarrollar en el personal de cada institucion la conciencia critica sobre
equidad de género, derechos humanos y las dimensiones de la violencia
basada en género.

Garantizar la calidad de los procesos de atencion directa mediante la

modernizacién en las instituciones responsables
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Operacionalizacién de variables

Variable Sub variable Definicién operacional Indicador Escala
Caracteristicas Edad. Afios transcurridos entre el Afios cumplidos 0-9 40-49
sociodemograficas nacimiento y la fecha de la 10-19 50 y+
o atencion. 20-29 no sabe
De la victima 'y 30-39
agresor (parael Etnia Origen étnico con el que Misquita Creolle
agresor seincluye se identifico a la persona Mestiza Garifona
solamente edad, etnia en el expediente Otra. Rama
, empleo y tipo, estado Procedencia Lugar de donde viene Urbano
civil ) Rural
Municipio Municipio de donde es Bluefields
originaria/o Laguna Perlas
Tortuguero
Otro
Empleo En el expediente aparece Si
gue se dedica a alguna No
actividad laboral Cual
Vivienda Tenencia de la vivienda Propia De amistades
por parte de la mujer Del conyugue De los hijos
lagresor De ambos Alquilada
De familiar
Estado civil Condicion civil de la Casada Viuda
persona Divorciada Unién de hecho
Soltera
Tipo de familia Componentes de la familia | Nuclear
con quien vive la persona Extendida
afectada/ agresor Otra
Estudios Ultimos estudios Primaria Universitaria
realizados en el afio Secundaria Analfabeta
superior alcanzado. Técnica Profesional
No especificado Bachiller
Violencia en su Ciclo | La persona ha sido objeto | Nifiez Juventud Si/ no
de vida de violencia en cualquier Adolescencia Edad adulta
etapa de su vida
Problemas de salud | Problemas que presentala | VIH SIDA Discapacidad parcial Si/no

Situaciéon e la

Violencia

fisica , salud sexual
reproductiva (SSR) ,
psicolégicos 'y de

comportamiento

mujer o ha presentado en
cuanto a su salud fisica ,
SSR y psicologica en el
periodo que fue atendida

ITS
Problemas ginecoldgicos

Lesiones fisicas

Embarazo no deseados
Abortos Migrafias
Depresién Ansiedad

Disfunciones sexuales Stress




Comportamiento sexual de riesgo

Intento de suicidio

Situaciéon de la violencia | Problemas Problemas relacionados Perdida de vivienda y otros Si/ No
socioecondémicos  y | con la economia de la Desempleo
familiares mujer por la violencia. Migracion
Problemas familiares Separacion de hijos/hijas Si/no
reportados por la mujer a Aislamiento Familiar
raiz de la violencia Omision de pensién alimenticia
Circunstancias Factor o situaciéon que Confianza otros Si/ no
favoreci6 el Indefension de la victima
desencadenamiento de la Posicién de cargo
accion violenta Efectos de droga alcohol
Forma de realizacion Manera en como se lleva a | Intimidacion Insultos Si/no
cabo la agresién Extorsién o chantaje Golpes
Descalificacion  Quemaduras
Heridas ~ Amenaza con armas
Amenazas verbales otros
Aislamiento Ahorcamiento
Lugar de ocurrencia Lugar donde se Despoblado Potrero
encontraba la victima al Centro de trabajo otro
momento de la agresion. Hogar
Resultado juridico Tipo de causa Como fue tipificado el Civil
hecho de violencia Penal
Denuncia Declaré ante la autoridad competente que habia sido victima de Si /no
la violencia y acus6 al agresor
Proceso concluido Termind todos los procedimientos necesarios para el acceso a la Si/no
justicia y obtuvo alguna solucién
Causa abandonada Descontinud los procedimientos para lograr el acceso a la justicia Si/no
Motivo de abandono Causas que la llevaron a Falta de dinero  La bolearon
tomar la decision de Lentitud del proceso
abandonar el proceso. Hizo mediacion Se reconcilio
Se fue de la region.
Sentencia Culminacion de la Con sentencia
atencion juridica con una Sin sentencia
decision judiciales En proceso
Tipo de Sancién Pena con que fue De 1-10 afios

fulminado el actor del

delito

Mayor de 10 afios

Otra




Prevencion y atencion

Lugar de Referencia Lugar donde acudié por Promotoras ~ MIFAMILIA
primera vez por ayuda Policia Comisaria Centro
de mujeres
Tipos de violencia | Tipo de violencia Fisica Emocional
actual predominante en las Psicolégica Econémica
personas afectadas Patrimonial Sexual
persecucion
Motivo de atencién La causa penal o civil Estupro Violacion

especifica por la que fue
enviada al centro IXCHEN,
sea psicologica, juridica o

médico legal.

Abuso deshonesto
Acoso sexual
Lesiones fisicas
Lesiones psicoldgicas
Pensién alimenticia
Guarda de menores

Demanda de Divorcio

Tipo de atenciones | Cuan fue el tipo de Salud fisica Psicologica
recibidas atencion que recibié en SSR Asesoria juridico legal
las instituciones de la red Terapia por abuso Forense
de atencion. Peritaje psicolégico /psiquiatrico
Albergue Autocuido
Grupo de autoayuda
Resultado En que culminaron las Ha roto el ciclo Si/ No
atenciones en cuanto al Ha defendido sus derechos
ambito del ejercicio de sus | Logro aplicaran las leyes
derechos El agresor fue sancionado.
Elabor6 plan de vida
Flujograma de | Ruta que sigui6 la mujer Mediante un grafico de los lugares
atencion desde que decidio romper donde ha acudido se hara un

el silencia hasta la
conclusién o abandono de

la causa.

analisis de dicho flujo para definir
cual es el eslabon mas débil de la

cadena de atencion.




Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Centro de estudios e investigaciones en salud
Ficha de recoleccion de datos
No de ficha :

Expediente:

1. Perfil Socioeconémico de las personas blanco de Violencia basada en género y de su agresor
(Margue con una X segun corresponda )

Datos Generales persona Blanco y agresor

| ]
VARIABLES Victima Agresor

Edad (afios cumplidos )

Etnia Misquita

Garifona

Rama

Creolle

Mestiza

Rural

Procedencia: Urbana

Bluefields

o Laguna Perlas
Municipio

Tortuguero

Otro

Si

Empleo No

cual

Propia

De ambos

Alquilada
Vivienda

De familiar

De amistades

Del cényuge

Estado civil Casada




Estado civil Soltera

Divorciada

Unioén de hecho

Viuda

Tipo de familia Nuclear

Extendida

Primaria

Secundaria

Técnico medio

Técnico Superior

Nivel académico Universataria(o)

Profesional

Bachiller

Analfabeta

No Especificado

I11. Prevalencia de la violencia.

3.1Prevalencia de Vida:

Han sido objeto de violencia Etapa

Si

No

quien

alguna vez en la vida. Nifiez

Adolescencia

Juventud

Edad Adulta

3.2 Problemas de salud fisica, sexual y reproductiva , mental y del comportamiento al ser atendida

3.2.1 Salud fisica , SSR ,comportamiento

Si/No

3.2.2 Salud mental

Si/No

VIH/Sida

Discapacidad parcial

Enfermedades de transmisién sexual

Depresion

Lesiones fisicas

Ansiedad

Problemas ginecoldgicos

Disfunciones sexuales

Embarazos no deseados

Trastornos de estrés

Abortos

Migrafias

Comportamiento sexual de riesgo

intento de suicidio




3.3.3 Socioeconémicos:

Problemas

Si/No

Perdida de vivienda, enseres domésticos,

medios de trabajo. Tierra, animales,

cosecha.

Desempleo

Migracion

3.3.4Familiares:

Problemas

Si/No

Separacion de hijos e hijas

Aislamiento familiar

Omision de Pension alimenticia de hijos

hijas.

3.3.5 .Circunstancias

Si/No

3.3.6 Forma o manifestacion de la

violencia

Si/No

Confianza

Intimidacion

Indefensién de la Victima

Extorsion y/o Chantaje

Posicion de Cargo

Descalificacion

Bajo Efecto de Droga Golpes

Bajo Efecto de Licor Insultos
Otros Quemaduras

3.3.7 Lugar de ocurrencia mas frecuente | Heridas

Lugar

Si/No

Amenazas con armas

Despoblado

Amenazas verbales

Casa de habitacion

Aislamiento

Centro de Trabajo

Ahorcamiento

Potrero

3.3.8. Resultados de atencién recibida

Si/No

Centro de Estudios

Civil

No Especificado

Penal

Motivos de abandono

Denuncia

Se reconcilié

Proceso concluido

Lentitud del proceso

Causa abandonada

La bolearon

Hizo mediacién

Se fue de la region.




3.3.9. Parentesco o afinidad del agresor con la victima.

Parentesco Si/No Sentencias Si/No
Cényuge En Proceso
Padre
Padrastro Sancién.
Jefe De 1 afios-10 afios
Otro cual De 11y mas

Desconocido

Guarda prision

IV. Prevencion y atencion a mujeres

4,1 Institucionalidad de la Prevencién y Atencién

objeto de violencia basada en genero

4.1.1Referida al Centro por parte

de: Donde
4.1.2 Motivo de atencion
4.1.3. Tipo de Violencia predominante detectadas en las personas 4.1.4 Atenciones brindadas
Tipo de violencia Si/No Atenciones brindadas: Si/No
Fisica Salud fisica
Psicoldgica Psicoldgica
Emocional Salud Sexual y reproductiva
Econdmica Terapia por abuso sexual
Patrimonial Medicina legal
Sexual Valoracion/peritaje psicol6gico
Persecucion Peritaje psiquiatrico
4.1.5 Resultados Albergue
Ambito del ejercicio de derechos Si/No Grupo de autoayuda
Ha roto el ciclo de violencia
Autocuido
Ha defendido sus derechos juridicos y humanos 4.1.6 Grafique la ruta que siguié para el acceso
Ha logrado la aplicacion de leyes a favor de los derechos
de las mujeres




Tabla 1

Distribucion de mujeres atendidas por VBG y sus agresores por edad,
Centro IXCHEN |1 Semestre 2007.

Edad Usuaria Agresor

Fcia % Fcia %
0-9 7 125 0 0
10-19 27 48.2 6 10.7
20-29 12 21.4 16 28.5
30-39 7 125 12 21
40-49 2 3.6 14 25
50 y Mas 1 1.8 6 11
Desconocida 2 3
Total 56 100 56 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 11 Semestre 2007.

Tabla 2

Distribucion de mujeres atendidas por VBG y sus agresores segun etnia y
escolaridad Centro IXCHEN Il Semestre 2007

CARACTERISTICA USUARIA AGRESORES
Fcia % Fcia %
Etnia
Creolle 10 18 6 11
Mestiza 44 78 45 82
Misquita 1 2 3 5
Rama 1 2 1 2
Escolaridad
Analfabeta 4 7 4 7
Bachiller 1 2 1 2
Primaria 20 36 21 38
Profesional 1 2 2 4
Secundaria 22 39 13 23
Técnica 1 2 2 4
Universitaria 4 7 1 2
No - - 11 19
especificado
No aplica 3 5 - -
Total 56 100 56 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007



Gréafico 1

Comparativo de Escolaridad de Mujeres en situaciones de Violencia

basada en género y de sus agresores
Centro IXCHEN , Bluefields, RAAS, Il Semestre 2007

No especificado 119% 8 AGRESORES n=56
) T —pry ® MUJERES N=52
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i i 38%
Primaria 3800
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Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007
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Tabla 3

Distribucion de mujeres atendidas por VBG segun procedencia, y tipo de Familia,
Centro IXCHEN |1 Semestre 2007

CARACTERISTICA | FRECUENCIA | %
Procedencia
Rural 14 25
Urbana 42 75
Municipio
Bluefields 49 87
Laguna Perlas 5 9
Otro 1 2
Tortuguero 1 2
Tipo de Familia
Extendida 39 70
Nuclear 17 30
Total 56 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007

Tabla 4

Distribucion de mujeres atendidas por VBG y agresores segun Estado civil y
situacion laboral Centro IXCHEN Il Semestre 2007

VARIABLE MUJERES * AGRESORES
Estado Civil
Fcia % Fcia %
Casada /o 18 37 10 18
Divorciada /o 2 4 0 0
Soltera /o 13 26 11 23
Unién de hecho 16 33 13 20
Desconocida 22 39
Situacién laboral
Sin empleo 31 63 10 18
Tiene empleo 18 37 42 75
No se sabe 4 7
Total 49 100 56 100

Nota: * Solo incluye mujeres mayores de 10 afios. (PEA)
Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN |l Semestre 2007



Tabla 5
Ocupacion de Mujeres de 10 y mas afios atendidas por Violencia de género
Centro IXXCHEN Il Semestre 2007

OCUPACION FRECUENCIA %
Ama de casa 8 16
Comerciante 1 2
Despachadora /Vendedora 6 12
Domestica/Mesera 10 21
Estudiantes 23 47
profesional de salud 1 2
Total 49 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007

Tabla 6
Ocupacion de los agresores de las Mujeres atendidas por Violencia de género

Centro IXCHEN Il Semestre 2007

OCUPACION FRECUENCIA %
Agricultor 8 14
Albaiiil constructor 5 9
Marino/capitan Pescador 10 18
Conductor taxi/bus/panga 7 13
Comerciante 1 2
Vendedor 4 7
Médicos 2 4
Conserje /CPF 5 12
Desempleo 14 24
Total 56 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 1l Semestre 2007



Grafico 2
Ocupacion de Mujeres en situaciones de Violencia basada en género Centro
IXCHEN , Bluefields, RAAS, Il semestre 2007

n=49
PROFESIONAL DE
SALUD Ama de casa
16%
2%

Comerciante

/ 2%

Despachadora
—— /Vendedora
12%

ESTUDIANTE
46%

Domestica/Mesera

" 20%

Solo incluye mayores de 10 afios

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007




Violencia

Tabla 7

por ciclo de vida en mujeres atendidas por Violencia de género Centro IXCHEN
Bluefields Il Semestre 2007
N=56

ETAPA DE LA VIDA NO %

Victima violencia en Nifiez 29 41

Victima violencia en adolescencia 37 53.3

Victima violencia en la juventud 24 42

Victima violencia en edad adulta 10 17

Testigo de violencia 22 39

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN [l Semestre 2007

Diagrama 1
Traslape generacional de laviolencia en mujeres atendidas por
Violencia de género
Centro IXCHEN Bluefields Il semestre 2007

Nifiez

!
Adulta 20% ,/jAdoIescencia

Juventud

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007




Tabla 8

Mujeres atendidas por violencia de género segun Parentesco del agresor por

ciclo de vida Centro IXCHEN Bluefields, Il Semestre 2007

PARENTESCO DEL NINEZ ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTA
AGRESOR

No % No % No % No %
Conyugue - - 4 11 13 54.2 5 50
desconocido 2 7 1 3 1 4.2 - -
Ex cényuge - - 4 11 7 29 3 30
Hermano 3 10 4 11 1 4.2
Ningln parentesco 1 3 4 11 1 4.2 1 10
Novio - - 5 14 - - - -
Padrastro 6 21 4 11 1 4.2 - -
Padre 10 35 4 11 - - - -
Sobrino - - 1 3 - - - -
Vecino 2 7 6 16 - - - -
Jefe - - - - - - 1 10
Abuelo 1 3 - - - - - -
Tio 4 14 - - - - - -
Total 29 100 37 100 24 100 10 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007




Grafico 3
Parentesco de la Persona que ejercid la violencia segun ciclo de vida en
mujeres atendidas en el Centro IXCHEN Bluefields Il semestre 2007
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Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN [l Semestre 2007




Tabla 9
Mujeres atendidas por Violencia de género segun Lugar de ocurrencia
Centro IXCHEN, Segundo semestre 2007

LUGAR NO %
Hogar 36 64
Centro de trabajo 1 2
Despoblado 6 11
Otro lugar 7 13
Potrero 6 11
Total 56 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007

Tabla 10
Mujeres atendidas por violencia de género segun Parentesco del agresor actual,
Centro IXCHEN Bluefields, Il Semestre 2007

PARENTESCO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Abuelo 1 2
Conyugue 14 25
Desconocido 3 5
Ex conyuge 5 9
Hermano 2 4
Jefe 1 2
Ningln parentesco 8 14
Novio 3 5
Padrastro 8 14
Padre 4 7
Vecino 7 13
Total 56 100,0

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN |l Semestre 2007



Tabla 11
Problemas de salud Fisicas, de salud sexual y reproductiva que presentaban
mujeres atendidas por Violencia de género, Centro IXCHEN, Bluefields,
Il Semestre 2007

n=56

PROBLEMAS DE SALUD FiSICA NO %
Aborto 3 5.3
Disfuncion sexual 13 23
Discapacidad 1 2

Embarazo no deseado 12 21
Infecciones de transmision sexual 14 25
Lesiones fisicas 34 61
Migrafas 32 57
Otras patologias 6 11
Problemas ginecoldgicos 42 75

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 1l Semestre 2007

Tabla 12

Problemas psicolégicos que presentaban mujeres atendidas por Violencia de
género en Centro IXCHEN, Bluefields, Il Semestre 2007

n=56
PROBLEMAS PSICOLOGICOS NO %
Ansiedad 8 14
Depresién 47 84
Estrés 44 79
Intento de suicidio 25 45
Problemas de Salud mental 18 32
Comportamiento sexual de alto riesgo 15 27

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007



Grafico 4
Problemas Fisicay Salud sexual y reproductiva que presentaron las mujeres en
mujeres atendidas por Violencia de género, Centro IXCHEN Bluefields, Il
Semestre 2007
n=56
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Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN [l Semestre 2007




Tabla 13
Problemas econdmicos y familiares que presentaron mujeres atendidas por
Violencia de género en Centro IXCHEN, Bluefields, Il Semestre 2007
n=56

PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS Y FAMILIARES

No %

Socioecondmicas

Perdida de vivienda 10 18

migracion 13 23

Desempleo 3 5

Consecuencias familiares

Aislamiento familiar 26 46

Omisién pension alimenticia hijos 16 29

Separacion de hijos/hijas 16 29

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 11 Semestre 2007

Tabla 14
Circunstancias en que ocurrié la agresion a Mujeres atendidas por
Violencia basada en género
Centro IXCHEN Julio- Diciembre 2007

n=56
CIRCUNSTANCIAS NO %
Drogas 4 7
Alcohol 13 23
Indefension de victima 52 93
Confianza al agresor 53 95
Posicion de cargo 2 4
Otra circunstancia 6 11

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 1l Semestre 2007



Gréafico 5
Circunstancias en que ocurrié la ultima agresion a Mujeres atendidas por
Violencia basada en género
Centro IXCHEN Julio- Diciembre 2007

Otra Drogas Posicion de N=56
circunstancia 3% cargo
5% 2%
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10% / 40%
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Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007




Manifestaciones de la violencia de género actual

Tabla 15

en mujeres atendidas en

Centro IXCHEN Julio- Diciembre 2007

n=56
MANIFESTACIONES NO %
Ahorcamiento 2 4
Aislamiento 38 68
Amenaza con armas 31 55
Amenazas verbales 19 34
Descalificacion 28 50
Extorsion chantaje 19 34
Golpes 23 41
Heridas 5 9
Insultos 29 52
Intimidacion 49 88
Otras manifestaciones 5 9
Quemaduras 1 2
Sexo forzado 22 39

Fuente:

Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN [l Semestre 2007

Tabla 16

Tipos deviolencia vivida algunavez en su vida en mujeres atendidas
Centro IXCHEN, Il Semestre 2007

n=56
TIPOS DE VIOLENCIA NO %
Persecucion 13 23
Psicol6gica 51 91
Emocional 51 91
Econdmica 14 25
Fisica 40 71
Patrimonial 8 14
Sexual 43 77

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007



Diagrama 2
Traslape de los distintos tipos de violencia sufrida en mujeres
atendidas por Violencia de género
Centro IXCHEN Bluefields Il semestre 2007.
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Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007




Tabla 17

Mujeres atendidas por Violencia de género segun denuncia
Centro IXCHEN, Bluefields, Il Semestre 2007

CAUSAS PENALES TOTAL
CIVILES
Denuncia No % No % No %
Si 8 47 38 41 46 82
No 6 53 4 59 10 18
Total 14 100 42 100 56 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 1l Semestre 2007

Tabla 18

Resultado judicial en Mujeres atendidas por Violencia de género segun tipo
de causa Centro IXCHEN, Bluefields, Il Semestre 2007.

RESULTADO JUDICIAL TIPO DE CAUSA
Penal Civil Total
No % NO % NO %
Proceso Concluido 7 18 7 87.5 14 30
Causa Abandonada 15 40 1 13.5 16 35
En Proceso 16 42 - - 16 35
Total 38 100 8 100 46 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 1l Semestre 2007



Tabla 19

Motivos de abandono segun tipo de causa en Mujeres atendidas por
Violencia de género en Centro IXCHEN, Bluefields, Il Semestre 2007.

MOTIVO ABANDONO TIPO DE CAUSA
Penal Civil Total

No % NO % NO %
Se reconcilio - - 1 100 1 6
Hizo mediacién 7 47 - - 8 44
La bolearon 1 6 - - 1 6
Lentitud en proceso 4 27 - - 4 25
Se fue de la regién 3 20 - - 3 19
Total 15 100 1 100 16 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 1l Semestre 2007

Resultado de accién judicial en casos penales en Mujeres atendidas por Violencia

Tabla 20

de género, Centro IXCHEN, Bluefields, Il Semestre 2007

RESULTADOS NO %
Con Sentencias 7 30
Sin sentencia 16 70
Total 23 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN 1l Semestre 2007




Tabla 21

Resultado de accién judicial en casos penales en Mujeres atendidas por
Violencia de género, Centro IXCHEN, Bluefields, Il Semestre 2007

RESULTADO | NO | %
Sancion

2 29
De 1-10 afios
Mayor o igual 11 afios 5 71

Cumple sancién

Guarda Prisién 4 57
Escaparon 3 43
Total 7 100

Lugar

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007

Tabla 22

de referenciade mujeres atendidas en situaciones de violencia de
género, Centro IXCHEN, Bluefields, Il semestre 2007

REFERENCIA DE FRECUENCIA %
Comisaria de mujer y Nifiez 41 73
Detectada en la atencion médica 7 13
Ministerio de familia 2 4
Promotoras comunitarias 6 10
Total 56 100

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007




Tabla 23

Tipo de atencidon brindada en lared de atencion a mujeres atendidas en
situaciones de violencia de género, Centro IXCHEN, Bluefields,
Il semestre 2007

n= 56
TIPO DE ATENCION NO % LUGAR DONDE SE LE BRINDO LA
ATENCION
Algerque 3 5 Casa materna /Albergue en Managua
Atencion SSR 25 45 IXCHEN /US /Hospital
Atencion juridica 47 84 IXCHEN
Atencion Psicologica 41 73 IXCHEN/ CMN /CAPS
Atencién salud fisica 31 55 IXCHEN /US/Hospital
Plan de Autocuido 31 55 IXCHEN
Valoracion médico legal 31 55 Médico forense/IXCHEN
Grupos de autoayuda 15 27 IXCHEN
Peritaje Psicoldgico 31 55 CMN
Peritaje Psiquiatrico 5 9 CAPS
Terapia abuso sexual 15 27 IXCHEN

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN |l Semestre 2007

Tabla 24

Resultados generales de la atencién a mujeres en situaciones de
violencia de género, Centro IXCHEN, Bluefields, Il semestre 2007

n=56

RESULTADO NO %
Ha defendido sus derechos 46 82
Han roto el ciclo de la violencia 30 53
Lograron la aplicacion de leyes 14 25
Lograron sancion / demanda del 14 25
agresor

Dada de alta por Psicologia 20 35

Fuente: Expedientes de usuarias VBG del Centro IXCHEN Il Semestre 2007




Diagrama 3
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