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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la violencia domeéstica en las mujeres, referidas de los
juzgados de la corte suprema de justicia; al programa de violencia del centro integral
de salud San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio 2017 - diciembre
2017.

Diseno: Estudio descriptivo de corte transversal. Con un universo de 70 mujeres,
que cumplieron los requisitos de inclusion. Se obtuvo la informacién mediante la

entrevista y el llenado de una ficha epidemioldgica sobre violencia doméstica.

Resultados: Se encontré que de las mujeres que participaron en el estudio que el
grupo etaréo con mayor representacion fue el de las edades comprendidas entre 19
a 29 anos con 32 (45.71%), el estado civil mas frecuente fue soltera representado
por 34 (44.57%); La frecuencia de casos de violencia reincidente de las mujeres del
estudio estuvo representado por 45 (64.29%), a diferencia de los casos que solo
sucedieron por primera vez con 25 (35.71%). La principal forma de violencia que
refieren las mujeres del estudio fue la psicoldgica 62 (88.57%), seguido de la fisica
47 (64.14%), la patrimonial 21 (30.00%) y la sexual 14 (24.29%). 70 mujeres (100%)
obtuvieron tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, el destino que se le ofrecié con mas

frecuencia fue 54 (77.14%) de las mujeres fue su domicilio.

Conclusion: La frecuencia de casos de violencia se encontré que el episodio fue
reincidente en la mayoria de las mujeres del estudio. La principal forma de violencia
que refieren las mujeres fue la psicoldgica, seguido de la fisica, y en menor valor la
patrimonial y la sexual. El servicio que sospechd la violencia doméstica fue
consejeria, seguido de la atencién médica, todas las mujeres obtuvieron tratamiento
psicolégico o psiquiatrico, el destino que se le ofrecié con mas frecuencia fue su
domicilio en primer lugar, seguido del Ministerio Publico/Denuncia, y una minoria
fueron referidas al refugio, no se encontré referencias a hospitales, organizaciones

de mujeres, citas control.

Palabras Claves: Violencia doméstica, ciclo de violencia, prevencion, denuncias.
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. INTRODUCCION

Considerando que la Constitucion de la Republica en el afio 1982, establece en el
articulo 59 modificado por Decreto 191/1994 y ratificado por Decreto 2/1995; en el
que la persona humana es el fin supremo de la sociedad y del Estado y que todos
estan en la obligacién de respetarla y protegerla, no se quiere que esta afirmacion
sea unicamente una declaracion sin contenido, es asi, que partiendo de esa
aseveracion, se plantea el enfocarse en la tematica de un ser humano
vulnerabilizado por la sociedad como es la mujer, para que este grupo social cuente
con las estrategias y mecanismos necesarios para tener acceso al derecho y por

ende acceso a la justicia.

Partiendo de esta primicia, y abordando el tema de la violencia, y mas
especificamente de la violencia doméstica e Intrafamiliar, a través de los afios ha
sido necesario estudiar este fendmeno, en todos sus aspectos tanto sociales,
econdmicos, culturales y politicos. De igual manera se han venido involucrando en la
problematica de este tipo de violencia tanto instituciones publicas como privadas,
para promover politicas preventivas en contra de cualquier forma de violencia contra
la mujer, precisamente por el maltrato y discriminacion del cual ha sido objeto, es por
eso que los diferentes actores del sistema han adquirido un compromiso que
coadyuve a implementar mecanismos de proteccion eficientes y eficaces, para la
investigaciéon, juzgamiento y sancion de los agresores tanto en el ambito de la

violencia doméstica como violencia intrafamiliar.

El presente estudio tuvo como finalidad caracterizar la violencia doméstica en las
mujeres, referidas de la corte suprema de justicia, al programa de violencia del
Centro Integral de Salud San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio
2017 - diciembre 2017 y asi las instituciones puedan crear estrategias de promocion
y de prevencion sobre |la problematica de violencia doméstica. Asegurando una mejor
calidad de vida en los hogares de Honduras.



Il. ANTECEDENTES

Un estudio realizado por Margarita Puerto Gdmez; Necesidades, Tiempos y
Realidades: Estudio exploratorio sobre la aplicacion de la Ley contra la Violencia
Doméstica en Honduras, afio 2002, revela que las edades de las mujeres que
denuncian violencia doméstica en nuestro pais con mayor frecuencia oscilan entre
los 26 y 35 afos de edad seguidas por las que tienen entre 15 y 25 afos. El mismo
estudio dice que el hogar es el lugar donde se ejercen con mayor frecuencia los
actos de violencia doméstica. Ademas, pero en menores niveles, se producen

episodios en lugares publicos y en el lugar de trabajo de la mujer.

El estudio realizado por Ortiz Fernandez y colaboradores, 2004; titulado Deteccion
de violencia doméstica en atencion primaria realizado en Espafa, en donde se
encontrd que el lugar de deteccion del maltrato se da mayormente en el centro de
salud urbano durante la consulta médica (57.6%) seguida por la deteccion por
profesionales de trabajo social en centro de salud semiurbano con 4 casos y 4 casos
detectados por el area de enfermeria. La atencion que se presta a la victima incluye
la realizacion de parte al juzgado en el 66.7% de casos en el ambito urbano, se
informa de teléfonos de emergencia en mayor medida a las mujeres atendidas en el

centro urbano 45.5% y se gestiona Casa de Acogida a 4 (1.1%) mujeres en total.

En un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina por Carla Pontecorvo y
colaboradores, 2004; titulado “Violencia domestica contra la mujer una encuesta en
consultorios de atencién primaria”; se encontré de las 270 mujeres del estudio, 97
(36.60%) el nivel escolar predomino el secundaria completa. se encontré que 108

mujeres reportaron violencia psicoldgica, 53 violencia fisica y 45 violencia sexual, 20



de los casos coexistian las tres formas de violencia. Se encontré que la mayoria

sufrid violencia psicoldgica y fisica en el hogar.

Cristina Herrera y Carolina Agoff, en el estudio que realizaron en el 2006, titulado
Dilemas del personal médico ante la violencia de pareja en México; demuestran un
dato importante que surge es que las mujeres que sufren violencia no acuden a los
servicios de salud para atender las lesiones causadas por la misma, y menos aun a
levantar denuncias ante instancias de justicia. Los factores que contribuyen a esta
inaccion son multiples, entre ellos se ubican el estigma y discriminacion de que son
objeto (o que temen sufrir) por parte de los funcionarios que las atienden en esas

instancias.

En México, el Dr. José Estudillo, encontrd en el estudio titulado “Violencia doméstica
en mujeres derechohabientes adscritas a la Unidad Medicina Familiar. no. 66, IMSS”
en el 2014, en donde se estudid a 401 mujeres y se encontré que 93 de ellas no

tenian un empleo y dependian del jefe de hogar en un 23%.

El estudio realizado por el Dr. José Chavarria y colaboradores, titulado “Mujeres
mayores de 16 afos con companero en comunidad de Honduras 2016”, se
establecié el perfil de la mujer victima de violencia doméstica, encontrando que
52.89% estan casadas y 44.63% en unién libre, 38.84% de ocupacion amas de casa,
59.50% sin ingreso econdmico mensual, 23.97% con un tiempo de convivencia con
la pareja mayor de 20 afios. Se encontrd que el 9.09% de las mujeres que sufrieron

violencia denunciaron el hecho y 11.57% no lo denuncid.



IIl. JUSTIFICACION

Es importante ubicar la violencia contra las mujeres en Honduras, en una sociedad
que ya tiene antecedentes de ser violentada. Donde se podria decir que las mujeres
basado en su género, viven de forma duplicada los riesgos a sufrir violencia, y como

habitantes de un pais donde todos y todas estamos expuestos a ella.

La Violencia a la Mujer es considerado en la sociedad como un evento sumamente
traumatico y que puede llegar a afectar a los miembros de una familia, amistades y a
la sociedad misma. La violencia, en sus expresiones mas dramaticas y brutales,
pareciera estarse imponiendo como la estrategia para resolver los conflictos o las
diferencias en la sociedad de Honduras. Segun datos de la Direccion General de
Medicina Forense del Ministerio Publico, los eventos violentos como los homicidios
han aumentado en los ultimos afos, pasando de 47.5 homicidios por 100,000
habitantes en 1997 a 90.5 en el 2001 para Tegucigalpa; y de 78 a 126 para San

Pedro Sula en los mismos afos.

Considerando la relevancia del fendbmeno de la violencia doméstica, fue necesario
realizar un estudio en Tegucigalpa, con el titulo de Caracterizacion de violencia
doméstica en las mujeres, referidas de los juzgados de la corte suprema de justicia;
al programa de violencia del centro integral de salud San Benito, Tegucigalpa,
Honduras, en el periodo de junio 2017 - diciembre 2017; para tener un mejor
panorama desde la perspectiva de comprender y conocer el fendmeno del maltrato a
la mujer en dicha ciudad y asi con datos actualizados; la sociedad hondurefia, el
Ministerio Publico, Secretaria de Salud y el Gobierno; comprendan la magnitud del
problema, y que con los resultados que se obtuvieron, las autoridades
correspondientes puedan tomar decision e intervencion, en los planes de prevencién

en contra del paradigma de la violencia doméstica en el resto del pais.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se entiende por violencia doméstica todo patron de conducta asociado a una
situacion de ejercicio desigual de poder, que se manifiesta en el uso de la violencia
fisica, psicologica, patrimonial y/o econdmica y sexual. Siendo el sexo femenino es el
mas afectado en Honduras, por lo tanto se considera de especial interés dar

respuesta a la siguiente pregunta:

¢, Cual es la caracterizacion de la violencia doméstica en las mujeres, referidas de los
juzgados de la corte suprema de justicia; al programa de violencia del centro integral
de salud San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio 2017 - diciembre
20177

Asi mismo se plantean las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del estudio
referidas de la Corte Suprema de Justicia y que asisten al programa de Violencia?

2. ¢Cual es el comportamiento de la violencia doméstica que sufren las mujeres en
el estudio?

3. ¢Cual es el abordaje brindado en la unidad de salud a las mujeres que sufren

violencia doméstica?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Caracterizar la violencia doméstica en las mujeres, referidas de los juzgados de la
corte suprema de justicia; al programa de violencia del centro integral de salud San

Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio 2017 - diciembre 2017.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del estudio
referidas de la Corte Suprema de Justicia y que asisten al programa de
Violencia.

2. Precisar el comportamiento de la violencia doméstica que sufren las mujeres
en el estudio.

3. ldentificar el abordaje brindado en la unidad de salud a las mujeres que sufren

violencia doméstica.



VI. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud define como violencia al uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona
0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafos psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones. Esta
definiciéon vincula la intencién con la comision del acto mismo, independientemente
de las consecuencias que se producen. Se excluyen de la definicion los incidentes no
intencionales, como son, la mayor parte de los accidentes de trafico y las

quemaduras.

El concepto de violencia doméstica nos remite al espacio fisico, no sugiere
relaciones, y no tiene en cuenta por tanto los casos en que no hay convivencia o
cuando la pareja esta separada o divorciada. La violencia en la pareja no acaba en el
matrimonio ya que incluye la violencia contra la mujer en las parejas que conviven sin
estar casadas, en las parejas que aun no conviven y en las parejas que ya se han

separado.

Tipos y fases de Violencia Doméstica

Segun el Observatorio Estadistico del Ministerio Publico, ente estatal que tiene entre
otras, la obligacion de investigar los delitos y el ejercicio de la accidn penal publica,
para el periodo 2008 — 2012, se registraron a nivel nacional 121,270 denuncias
relacionadas sélo con la violencia contra la mujer; del total quinquenal de denuncias,
el 39.01% lo constituye el delito de violencia doméstica; el 11.72% el delito de
amenaza y el 10.10% lo representa la violencia intrafamiliar. Segun datos

recolectados por el Instituto Nacional de estadistica en el 2001-2015.
Los tipos de violencia son:

- Violencia fisica: Toda conducta que directa o indirectamente esté dirigida a

ocasionar dafio o sufrimiento fisico a la persona: pellizcos, empujones,



bofetadas o pufetazos, patadas, heridas, hematomas, contusiones, fracturas,
gquemaduras, pérdida de dientes, abortos, etc.

- Violencia psicolégica: Toda conducta que ocasione dafio emocional,
disminuya la autoestima, perjudique o perturbe el sano desarrollo de la mujer u
otro integrante de la familia: deshonra, descrédito, desvalorizacion, tratos
humillantes y vejatorios, ofensas, aislamiento, vigilancia constante, amenazas.

- Violencia sexual: Toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la
persona a decidir voluntariamente su sexualidad, no soélo en el acto sexual sino
toda forma de contacto o acceso sexual, genital o no genital.

- Violencia econémica o patrimonial: Toda conducta que conlleve a la privacién
de los medios econdmicos indispensables para la subsistencia, o que produzca

dafos a los bienes materiales que integren el patrimonio de la victima.

La violencia intrafamiliar es dinamica y se presenta en forma ciclica, atendiendo a las

siguientes fases:

- Acumulacion de tension: A medida que pasa el tiempo de relacion, aumentan
las responsabilidades y el estrés, se presentan pequefos episodios de agresion
mas dirigidos hacia los objetos (dar portazos, romper cosas, etc.); Esto provoca
un progresivo debilitamiento psicolégico de la mujer, quien comienza a tener
miedo a ser criticada por todo y a sentirse deprimida. Generalmente se aisla de
su familia y amistades. Esta fase difiere segun los casos, puede durar dias,
meses 0 anos.

- Episodio agudo de violencia: Aparece la necesidad de descargar las
tensiones acumuladas, se intensifica la violencia verbal y psicoldgica (insultos y
denigracioén, descalificaciones y criticas constantes, amenazas, culpabilizacién),
creando un clima de miedo constante e inseguridad; comienza en forma
creciente la violencia fisica pasando de pellizcos, empujones, jalones de cabello,
hasta golpes con puio, patadas, contacto sexual o violaciones, uso de objetos

contundentes que pueden conllevar a homicidios o suicidios.



- Arrepentimiento, calma o luna de miel: En esta fase se produce el
arrepentimiento del agresor quien pide disculpas con la promesa de que "no
volvera a suceder mas". Esta etapa dura poco tiempo ya que por cualquier
motivo vuelve a reiniciarse el ciclo, con mayor posibilidad de que la severidad de

la violencia aumente, si no se solicita una intervencion profesional oportuna.
Factores sociodemograficos de la violencia doméstica

Segun la OMS los factores sociodemograficos como la edad, la situacion de la pareja

y la educacion ejercen sobre la prevalencia del maltrato.
- Edad

Las mujeres mas joévenes, sobre todo con edades comprendidas entre 15 y 19 afios,
tenian mas riesgo de ser objeto de violencia fisica o sexual, o ambas, (en los ultimos
12 meses) infligida por su pareja en todos los entornos, excepto en Japon y Etiopia.
En el entorno urbano de Peru, la diferencia era del 41% entre las mujeres de entre 15
y 19 afos, frente al 8% de las que tenian entre 45 y 49 afos. Este patrén puede
reflejar, en parte, el hecho de que los hombres mas jévenes suelen ser mas violentos
que los mayores y de que la violencia suele empezar temprano en muchas
relaciones. En algunos entornos, es posible que un mayor numero de mujeres
jévenes viviera con su pareja sin estar casada, y estas mujeres, por lo general,
presentan mayores riesgos de ser victimas de violencia. También en algunos
entornos, las mujeres mayores tienen un estatus social mas alto que las jovenes, v,

por ende, pueden ser menos vulnerables a la violencia.
- Estado de la relacién con el agresor

A excepcion de dos entornos, las mujeres que estaban separadas o divorciadas
declararon que habian sido victimas de muchos mas actos de violencia infligida por
sus parejas a lo largo de su vida que las mujeres casadas. También se dieron mas
casos de violencia infligida por la pareja entre las mujeres que cohabitaban (es decir,

que vivian con un hombre) sin estar casadas. En casi la mitad de los entornos

9



examinados, se habian producido mas casos de violencia en los ultimos 12 meses
entre las mujeres que estaban separadas o divorciadas, lo que implica que, en

algunos casos, la violencia puede persistir incluso después de la separacion.
- Educacién

En el Estudio de la OMS se comprobo6 que, en muchos entornos, cuanto mayor era el
nivel educativo menor era el numero de casos de violencia. En algunos entornos
(entorno urbano de Brasil, Namibia, Peru, Tailandia y la Republica Unida de
Tanzania) se observé que el efecto protector de la educacidén parece empezar
cuando la mujer cursa estudios mas alla de la escuela secundaria. Investigaciones
anteriores habian sugerido que la educacion tiene un efecto protector para la mujer,
independientemente de sus ingresos y su edad. Puede ser que las mujeres con un
mayor nivel educativo tengan mas posibilidades de elegir a su pareja y mayor
capacidad para elegir entre casarse o no, y sean capaces de negociar mayor

autonomia y control de los recursos dentro del matrimonio.

Factores relacionados en la violencia doméstica

La violencia doméstica es originada por varios factores, motivos y condiciones, entre
ellas tenemos:

Condiciones Socioculturales: Como puede ser el nivel de educacion de la persona,
su situacién econdmica, que hace a la victima volverse dependiente de su conyuge
para poder desenvolverse en la sociedad.

Relaciones Conyugales. La incompatibilidad de caracteres, la incapacidad para
enfrentar problemas y solucionarlos de una manera adecuada, la falta de
comunicacién entre los conyuges y otros factores que crean conflicto en la pareja y
desencadenan en violencia.

Conflictos Familiares: Es decir la incapacidad de la pareja en manejar conflictos
familiares, como puede ser la falta de comprensién hacia los hijos o problemas con la

familia de cada cényuge, como la influencia de los padres en la pareja.®
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Trastornos Psicopatolégicos: Es decir patologias adquiridas por antecedentes de
violencia, abuso o malos tratos vividos por el agresor y que desencadenan en
violencia hacia su pareja.

Abuso de Alcohol y Sustancias Psicotropicas: El consumo de sustancias o
alcohol excesivo en el cényuge producen efectos negativos y son factores

desencadenantes para la violencia doméstica.
Métodos o instrumentos utilizados en la violencia doméstica

Aunque los actos de violencia sexual fueron mucho menos frecuentes que los de
violencia fisica en la mayoria de los entornos, se enumeran los diferentes métodos o
instrumentos que se usan en la violencia doméstica:

- Maltrato fisico

- Maltrato Verbal

- Arma blanca

- Objeto romo

- Lazo

- Proyectil de arma de fuego

- Sustancias toxicas

Programas de Salud contra la violencia

Es importante sefalar que las mujeres merecen en todo su contexto mejor atencién a
los diferentes problemas a los cuales son susceptibles de sufrir por su condicion de
mujer, es por ello, que es necesario sensibilizar y empoderar a los gestores de
justicia encargados de darle tratamiento a las mujeres victimas de todo tipo de

violencia.

Honduras cuenta con varios programas de atencién a la mujer que sufre violencia

domestica como ser:

CAPRODEM: Es un Centro de Atencién Integral que tiene como objetivo central
brindar orientacion y asistencia técnico-juridica inmediata y gratuita a las mujeres

victimas de Violencia Doméstica (Fisica, Sexual, Psicologica, Patrimonial y/o
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Economica) y Violencia Intrafamiliar; ofrecer el apoyo especializado e informacion
necesaria y efectiva, para hacer valer sus derechos; brindarles asistencia psicologica
y social, para enfrentar las consecuencias de los hechos de violencia de los que han
sido victimas. Este Centro es producto de un trabajo de reflexion conjunta,
coordinado por el Poder Judicial y consensuado entre las instituciones publicas y
actores de la sociedad civil participantes de la Comisién Interinstitucional de
Seguimiento a la Aplicacion de la Ley Contra la Violencia Doméstica, con el apoyo de
consultores internacionales a través de asistencias técnicas financiadas por
EUROSOCIAL/IDLO.

La Union Europea (UE) reconocid los logros de que obtiene Honduras en prevenir y

tratar a victimas de violencia doméstica; mediante el programa de CAPRODEM.

La Asociacion para una Sociedad Mas Justa (ASJ): es una organizacion de
sociedad civil hondurefia con una trayectoria de mas de 15 afos qué tiene como
vision, ser un grupo de cristianos valientes, lideres en hacer que el sistema
gubernamental funcione y sea justo para los mas vulnerables. Para esto, la ASJ se
ha establecido como misién: trabajar con interés genuino por una sociedad donde
prevalezca la justicia social, a través de una legislacion justa, su aplicacion equitativa
y la participacion de la Iglesia, la Sociedad y el Estado. El objetivo principal de ASJ
es realizar un diagndstico y una linea de base de los nifios y nifias del Proyecto
“Empoderamiento Ciudadano de Areas Urbanas Marginales con Altos Indices de
Violencia”, asi como sus entornos familiares y comunitarios, con enfoque de género y
derechos de la nifiez en las comunidades de Nueva Suyapa, Villanueva, Flor del

Campo y Los Pinos en Tegucigalpa.
Prevencion de la violencia

La salud publica es una practica social de naturaleza interdisciplinaria de
responsabilidad del Estado de tal manera que asegure el acceso y la calidad de la

atencion de salud y la prevencion del dafio. Para ello se requiere disefiar estrategias,
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trabajar intersectorialmente, apoyar proyectos y definir planes nacionales o

municipales que respondan a la situacion particular de cada pais o ciudad.

En el caso de la violencia, las acciones de prevencién primaria buscan fomentar un
ambiente social e individual de respeto y tolerancia por la diferencia, de valores
sociales y de conducta personal que favorezca que los conflictos se resuelvan de
maneras no violentas, o sea, se dirigen a evitar que ocurra el hecho violento. Las
estrategias destinadas a disminuir la pobreza y la brecha entre ricos y pobres, a
buscar la equidad social y de género, a mejorar la educacion, a la recuperacion de la
ética y el control social, a capacitar a las personas para la solucion pacifica de los
conflictos, a mejorar la educacion y dialogo de padres y madres con sus hijos/as son

algunos ejemplos de este nivel de prevencion.

La prevencion secundaria se aplica cuando un evento violento ya ha ocurrido y su
intencidn es evitar nuevos episodios, 0 que sean de mayor gravedad. Es necesario
en todo caso que los profesionales estén capacitados y motivados para detectar
casos y apoyen los programas de tamizaje y vigilancia epidemioldgica, y no limitarse
solamente a la atencion de las lesiones. La prevencion terciaria se aplica en salud
publica para evitar mayores dafios a quienes tienen ya una enfermedad establecida,
a mejorar su calidad de vida, es la rehabilitacion. El fin es reducir la ocurrencia de
violencia, sus causas, consecuencias y factores de riesgo, a través de la promocion

de los factores protectores y el control de los factores de riesgo.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio:

El estudio se realizé6 en el Centro Integral de Salud San Benito en la ciudad de
Tegucigalpa, Colonia Los Pinos; el cual cuenta con el programa de Violencia a la
Mujer de la Secretaria de Salud referidas de la Corte Suprema de Justicia. (Ver

mapa en Anexo N° 6)

c. Universo y Muestra:

Constituido por las 70 mujeres que asistieron los dias miércoles al programa de
Violencia a la Mujer de la Secretaria de Salud, referidas de Corte Suprema de
Justicia al Centro Integral de Salud San Benito, en el periodo del 1 de junio al 31 de
diciembre del 2017.

d. Unidad de analisis:
Mujeres que asistieron al programa de Violencia a la Mujer de la Corte Suprema de

Justicia del Centro Integral de Salud San Benito.
e. Criterio de seleccion, de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién:

- Las mujeres que fueron referidas de la corte suprema de justicia al programa
de violencia de la Secretaria de Salud Publica en el periodo de junio a
diciembre del 2017 y que aceptaron mediante el consentimiento informado
participar en el estudio.

- Mujeres que estuvieron presentes en el periodo de recoleccion de la
informacion en los dias establecidos.
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Criterios de exclusion:

- Mujeres que no asistieron al programa de violencia a la mujer referidas de la
Corte Suprema de Justicia al Centro Integral de salud San Benito.
- Mujeres que no asistieron al programa en las fechas de las entrevistas.

- Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

f. Fuentes y obtencion de los datos

La fuente de informacién fue primaria, se obtuvo mediante la ficha de vigilancia
Epidemiolégica de Violencia Doméstica. Se realizé un interrogatorio a las mujeres
que asistieron al programa de Violencia a la Mujer que fueron referidas de la Corte

Suprema de Justicia al Centro Integral de Salud San Benito.
g. Variables:
La informacion se recolectdé mediante el uso de las siguientes variables:

Para el Objetivo #1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
del estudio referidas de la Corte Suprema de Justicia y que asisten al programa de

Violencia.

Edad
Estado civil
Escolaridad

Ocupacion actual

a b~ w0 n =

Lugar de procedencia.

Para el Objetivo #2: Conocer el comportamiento de la violencia doméstica que

sufren las mujeres en el estudio.

e Frecuencia:
-  Primera vez
- Reincidencia

e Forma de violencia:
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Fisica

Psicologica

Sexual

Patrimonial

e Lugar en el que es mas frecuente el evento de violencia doméstica:
Hogar

Trabajo

Via publica

Establecimiento de Salud
Transporte publico

Carro particular
Bar/cantina/disco
Escuela/colegio/universidad
Via teléfono/celular

Via internet

Otro

Para el Objetivo # 3: Identificar el abordaje brindado en la unidad de salud a las

mujeres que sufren violencia doméstica

e Servicio donde se sospechd la violencia doméstica
Archivo

Pre clinica

Atencion médica

Post clinica

Consejeria

Odontologia

Trabajo Social

Curaciones/Inyecciones

Farmacia

¢ Atencion Otorgada el dia de la deteccion

Tratamiento médico
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- Tratamiento quirurgico
- Tratamiento psicoldgico o psiquiatrico
- Plan de seguridad
- Profilaxis ITS
- Anticoncepcién de emergencia
- Vacunacién TD
- Profilaxis VIH
- Profilaxis Hepatitis B
- Otros
¢ Destino ofrecido después de la atencién (documentacion en expediente
clinico)
- Domicilio
- Hospitalizacion
- Organizacion de Mujeres
- Refugio
- Ministerio Publico/Denuncia
- Consejeria de Familia
- Cita de control
- Otro

h. Técnica de recoleccion de la informacién

La técnica utilizada consistio en el llenado de la ficha de vigilancia Epidemiolégica de
Violencia Doméstica de la Secretaria de Salud a todas las mujeres que aceptaron
estar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado (Ver Anexo N°4) y
que fueron referidas de la Corte Suprema de Justicia, registrados en el periodo
comprendido de Junio a Diciembre del 2017, mediante una entrevista personal. Esta
actividad fue realizada por la investigadora y el Departamento de Psicologia del CIS

San Benito.
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i. Instrumento de recoleccion de la informacion.

El Instrumento de recoleccion de la informacién lo constituyd una ficha de vigilancia
Epidemiolégica de Violencia Doméstica, brindada por la Secretaria de Salud (Ver
Anexo N° 2).

La ficha consta de los siguientes datos:

I. Datos generales de la usuaria
II.  Evento

j- Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se llevo a cabo a través del programa EPI-INFO 7, se
utiliz6 Microsoft Excel y Microsoft Word para la elaboracion de graficos e

interpretacion y analisis de los datos.

k. Consideraciones Eticas

Se solicitd permiso a las autoridades correspondientes al Centro Integral de Salud
San Benito de Tegucigalpa con el objetivo de poder elaborar el informe final de tesis,
se manejo confidencialmente la informacién como nombres, direcciones exactas y el

resto fue utilizado para fines académicos del estudio. (Ver Anexo N° 3)
. Trabajo de campo o de terreno

Se procedid al llenado de la ficha de vigilancia epidemiolégica de la Secretaria de
Salud, sirviendo tal como instrumento del estudio, y se obtuvo la informacién a través

de fuente primaria.

La informacién se recolecté en un periodo de 6 meses; los dias miércoles de cada
semana en la ciudad de Tegucigalpa en el CIS San Benito. Fue mediante la
entrevista personal que se hizo con ayuda de la Psicologa y el practicante de

psicologia, en las diferentes reuniones de cada semana.
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VII. RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del estudio referidas

de la Corte Suprema de Justicia y que asisten al programa de Violencia.

Grafico 1

Edad de las mujeres que sufren violencia doméstica que son referidas al CIS
San Benito al programa de la Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Honduras, en el

periodo de junio a diciembre del 2017.

Mayor de 50 aios h 5.71%

40 afios a 49 afios _ 14.29%

15 a 18 aios 2.86%

N

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

Los resultados obtenidos en el estudio por edades se encontré6 que de las 70
mujeres que participaron; 32 (45.71%) estaban en el grupo entre 19 a 29 afios,
seguidos en el grupo de 30 a 39 afios con 22 (31.43%) y de 40 a 49 anos 10
(14.49%). Con esto se demuestra que los extremos de la vida en base al estudio son
menos susceptibles ya que entre 15 a 18 afios solo se encontraron 2 (2.86%) y

mayores de 50 afios corresponde a 4 (5.71%). (Ver Anexo N°5, Tabla #1).
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El estudio realizado por Margarita Puerto Gémez;, Necesidades, Tiempos y
Realidades, afio 2002, revela que las edades de las mujeres que denuncian violencia
domeéstica en Honduras, oscilan entre los 26 y 35 afios de edad seguidas por las que
tienen entre 15 y 25 afios, hallazgo que se relaciona con el estudio en el CIS San

Benito, en donde se encontré que el grupo etario mayoritario fue de 19 a 29 afos.
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Grafico 2

Estado civil de las diferentes mujeres que sufren violencia doméstica que son
referidas al CIS San Benito al programa de la Secretaria de Salud, Tegucigalpa,

Honduras, en el periodo de junio a diciembre del 2017.

Divorciada J 1.43%

Unién Libre l 18.57%
Casada I31 43%
Soltera |48.57%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

Segun la informacién recolectada, se encontré que, de las mujeres que sufrian
violencia doméstica; 34 (48.57%) su estado civil era soltera. Seguido de 22 mujeres
casadas (31.43%). Se encontrd que de las mujeres restantes del estudio 13 (18.57%)
su estado civil que reflejaron al momento del llenado de la ficha fue de unién libre.
Cabe recalcar que se encontr6 que 1 (1.43%) su estado civil era divorciada, pero que
seguia sufriendo los episodios de violencia por su ex pareja. (Ver Anexo N°5, Tabla
#2).

En el estudio Necesidades, Tiempos y Realidades: Estudio exploratorio sobre la
aplicacion de la Ley contra la Violencia Doméstica en Honduras, afio 2002 se
encontré que la proporcion aumenta a 17.8% en las mujeres casadas y llega a un
24% en mujeres separadas y divorciadas, con lo que se podria agregar la violencia

contra las mujeres como una importante causa de ruptura de las parejas. Si se
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comparan los datos obtenidos en el CIS San Benito, queda constatado que no son
similares ya que se refleja los casos de violencia en las mujeres solteras o que

mantenian union Libre con sus parejas llegando a una ruptura de la relacion.
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Grafico 3

Escolaridad de las mujeres que sufren violencia doméstica que son referidas al

CIS San Benito en el periodo de Junio a Diciembre del 2017.

Universidad Incompleta - 7.14%

Universidad Completa [ 5.71%

Secundaria Incompleta _ 25.711%
Secundaria Completa _ 30.00%
Primaria Incompleta _ 10.00%
Primaria Completa _ 21.43%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

Segun los datos encontrados en fichas epidemiolégicas el grado de escolaridad de
las mujeres encuestadas que mas predominé fue el de secundaria completa con 21
(30.00%), seguido de 18 (25.71%) con secundaria incompleta, 15 (21.43%) con
primaria completa, 7 (10.00%) con primaria incompleta,5 (7.14%) con universidad
completa y 4 (5.71%) con universidad completa. (Ver Anexo N°5, Tabla #3).

En un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina por Carla Pontecorvo y
colaboradores; titulado “Violencia domestica contra la mujer una encuesta en
consultorios de atenciéon primaria; se encontré de las 270 mujeres del estudio, 97

(36.60%) el nivel escolar predominé el secundaria completa, lo que se relaciona con
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los hallazgos de este estudio del CIS San Benito, concluyendo que la escolaridad de

las mujeres mas predominante en ambos estudios es secundaria completa.
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Grafico 4

Ocupaciéon actual de las mujeres que sufren violencia doméstica que son
referidas al CIS San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a
Diciembre del 2017.

Otros (artesanas y operarias) | 1.43%

Artesanas y operadoras

textiles 1.43%

Gerentes y administrativas 2.86%

Estudiantes 5.71%

Profesionales y técnicas 7.14%
Empleadas de oficina 11.43%
Comerciantes y vendedoras 11.43%
Desempleadas 58.57%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

Se encontrd que en las mujeres que participaron en el estudio, en su gran mayoria;
41 (58.57%) no tenian un empleo que generara ingresos por parte de ellas al hogar,
convirtiéndolas en totalidad dependientes al jefe del hogar, 8 (11.43%) eran
comerciantes y vendedores al igual que los empleados de oficina con 8 (11.43%),
eran 5 (7.14%) profesionales y técnicos, 4 (5.71%) estudiantes, 2 (2.86%) gerentes
y administrativos, 1 (1.43%) artesanos y operadores y 1 (1.43%) pertenecian a

otros en donde se menciond artesanos y operarios. (Ver Anexo N°5, Tabla #4)

Estos hallazgos anteriores en donde desempleo es la ocupacion mencionada por
la mayoria de las mujeres que sufren violencia se relaciona con el estudio realizado
en México, por el Dr. José Estudillo titulado “Violencia doméstica en mujeres

derechohabientes adscritas a la Unidad Medicina Familiar. no. 66, IMSS” en el 2014,
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en donde se estudio a 401 mujeres y se encontréo que 93 de ellas no tenian un

empleo y dependian del jefe de hogar en un 23%.
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Grafico 5

Procedencia de las mujeres que sufren violencia doméstica que son referidas
al CIS San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a Diciembre
del 2017.

Urbana 58.57%

Rural 41.43%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

En el estudio se encontré que de las mujeres que participaron 41 (58.57%) proceden
del area urbana y un 29 (41.43%) procedian del area rural. (Ver Anexo N°5, Tabla
#5)

En el estudio realizado por Margarita Puerto Gomez; Necesidades, Tiempos y
Realidades: Estudio exploratorio sobre la aplicacion de la Ley contra la Violencia
Domeéstica en Honduras, afio 2002, se encontré que las mujeres procedian del
area urbana en un 17.5% y del area rural en un 14.1%, por lo que se relaciona con
los hallazgos de este estudio realizado en el CIS San Benito, ya que persisten los

casos de violencia doméstica en el area urbana.
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Objetivo 2: Frecuencia, forma de violencia y lugar en el que es mas frecuente la

violencia doméstica que sufren las mujeres en el estudio.
Grafico 6

Frecuencia de los casos de violencia que sufrieron las mujeres que fueron
referidas al CIS San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a
Diciembre del 2017.

Reincidencia 64.29%

Primera Vez 35.71%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

La frecuencia con que suceden los casos de violencia; se encontré que en la mayoria
de los eventos el 45 (64.29%) es reincidente, lo que denota que han ocurrido
eventos previos a la denuncia establecida, ya que las mujeres no denuncian a sus
parejas sino hasta varias ocasiones después. Casos que difieren de 25 (35.71%)
mujeres que mencionaron haber sido victimas de violencia domeéstica por primera
vez (Ver Anexo N°5, Tabla #6)

El estudio realizado por el Dr. José Chavarria, titulado “Mujeres mayores de 16 afios
con companero en comunidad de Honduras 2016”, se encontré que el 9.09% de las
mujeres que sufrieron violencia denunciaron el hecho y 11.57% no lo denuncio,
dichos casos se relacionan con los hallazgos de este estudio en el CIS San Benito
donde la mayoria de las mujeres mencionan que al momento de la denuncia han sido
victimas reincidentes de la violencia doméstica por el miedo de haberlo hecho

antes.
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Grafico 7

Forma de violencia que sufrieron las mujeres que fueron referidas al CIS San

Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a Diciembre del 2017.

Sexual 24.29%

Patrimonial 30,00%

Fisica 67.14%

Psicolégica 88.57%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia domeéstica.

Los datos obtenidos a través de las fichas de vigilancia epidemiolégica mostraron
que las formas de violencia doméstica mas comunes que habian sufrido las
mujeres eran en primer lugar con 62 (88.57%) violencia psicolégica, seguido de
violencia fisica con 47 (67.14%) , violencia patrimonial con 21 (30.00%) y en menor

nuamero violencia sexual con 17 (24.29%) (Ver Anexo N°5, Tabla #7)

El estudio realizado en Buenos Aires, Argentina por Carla Pontecorvo vy
colaboradores; titulado “Violencia domestica contra la mujer, se encontr6 que 108
mujeres reportaron violencia psicoldgica, 53 violencia fisica y 45 violencia sexual, 20
de los casos coexistian las tres formas de violencia, hallazgos que se relacionan con
los datos encontrados en este estudio en donde también coexiste en cada mujer

mas de una forma de violencia.
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Grafico 8

Lugares dénde ocurre la violencia doméstica a las mujeres que son referidas al
CIS San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio a diciembre del
2017.

90.00%
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Celular
m Sl 84.29% | 20.00%  11.43%  11.43% @ 4.29% @ 2.86% @ 2.86% | 1.43% @ 1.43%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

De los lugares donde la mujeres habian recibido violencia, se identifico, que el lugar
mas frecuente usado por los agresores fue el hogar con 59 (84.29%),en segundo
lugar con 14 (20.00%) recibieron violencia mediante via teléfono/Celular, seguido
por la via publica y el lugar de trabajo ambos con 8 (11.43%) respectivamente,
transporte publico con 3 (4.29%) , carro particular 2 (2.86%), via internet con 2
(2.86%) y finalmente establecimiento de salud con 1 (1.43%) . No se refirieron casos
de agresiones en los centros educativos o en bar/cantina/Disco, sin embargo en la
opcion de otros 1 (1.43%) menciondé que también habia recibido violencia en la
Iglesia. (Ver Anexo N°5, Tabla #8).
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Estos hallazgos se relacionan con el estudio realizado en Buenos Aires, Argentina
por Carla Pontecorvo y colaboradores; titulado “Violencia domestica contra la mujer
una encuesta en consultorios de atencidén primaria”, donde se encontré6 que la

mayoria sufrid violencia psicolégica y fisica en el hogar.
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Objetivo # 3: Abordaje brindado en la unidad de salud a las mujeres que sufren

violencia doméstica.
Grafico 9

Servicio donde se sospechd la violencia doméstica de las mujeres que son
referidas al CIS San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio a
diciembre del 2017.

1.43%
Archivo

5.71%
Trabajo Social

14.29%

Atencion médica

Consejeria 78.57%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

De las 70 mujeres que participaron en el estudio se encontrd, que en 55 (78.57%)
mujeres encuestadas el servicio que sospechd la violencia doméstica fue consejeria,
seguido de 10 (14.29%) que fue durante la atencidn médica, 4 (5.71%) en el area
de trabajo social y 1 (1.43%) en el archivo del centro asistencial. No se sospechd
violencia doméstica en preclinica, post clinica, odontologia Curaciones/inyecciones,

ni en farmacia. (Ver Anexo N°5, Tabla #9).
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Estos hallazgos se relaciona en algunos aspectos tales como que dentro de las
areas donde se detectan los casos de violencia radica el area atencién médica y
trabajo social con el estudio realizado por Ortiz Fernandez y colaboradores, 2004;
titulado Deteccion de violencia doméstica en atencion primaria realizado en Espana,
en donde se encontré que el lugar de deteccion del maltrato se da mayormente en el
centro de salud urbano durante la consulta médica (57.6%) seguida por la deteccién
por profesionales de trabajo social en centro de salud semiurbano con 4 casos y 4

casos detectados por el area de enfermeria.
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Grafico 10

Atencion Otorgada el dia de la deteccidon a las mujeres que son referidas al CIS
San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio a diciembre del
2017.

Tratamiento psicolégico o

psiquiatrico 100.00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.
Durante la atencién otorgada en el CIS San Benito, se encontré que las 70 (100%)
obtuvieron tratamiento psicoldégico o psiquiatrico, no se hace uso de los demas

servicios que brinda el centro asistencial. (Ver Anexo N°5, Tabla #10).

Cristina Herrera y Carolina Agoff, en el estudio que realizaron en el 2006, titulado
Dilemas del personal médico ante la violencia de pareja en México; demuestran un
dato importante que surge es que las mujeres que sufren violencia no acuden a los
servicios de salud para atender las lesiones causadas por la misma, y menos aun a

levantar denuncias ante instancias de justicia.

Los factores que contribuyen a esta inaccion son multiples, entre ellos se ubican el

estigma y discriminacion de que son objeto (0 que temen sufrir) por parte de los

34



funcionarios que las atienden en esas instancias. Se relaciona en el estudio del CIS
San Benito ya que la atencién médica no presenta mayor porcentaje de mujeres que
refieran ser o tener alguna lesion por su pareja. También se debe a que la mayoria
de las mujeres que participaron en dicho estudio son referidas directamente de la
corte suprema al departamento de psicologia. Las pocas mujeres que se captan en
la consulta por parte del médico, son referidas inmediatamente a dicho departamento

para su atencion psicoldgica.
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Grafico 11

Destino ofrecido después de la atencién a las mujeres que son referidas al CIS
San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio a diciembre del
2017.

Refugio | 1.43%

Consejeria de Familia 7.14%
Ministerio Publico/Denuncia 14.29%
Domicilio 77.14%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

Se encontrdé que el destino que se le ofrecié con mas frecuencia fue a su domicilio
con 54 (77.14%), al Ministerio Publico/Denuncia 10 (14.29%), Consejeria de familia
5 (7.14%) y al refugio 1 (1.43%). Cabe destacar que no se encontro referencias a
hospitales, organizaciones de mujeres, citas control ni otras referencias (Ver Anexo
N°5, Tabla #11).

Relacionando el estudio realizado en el CIS San Benito, donde se encontré que el
destino al cual son mayormente referidas es el departamento de Psicologia y en
menor grado a la casa refugio, en el estudio realizado por Ortiz Fernandez y

colaboradores, 2004; titulado Deteccidn de violencia doméstica en atencidon primaria:
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¢, Qué sabemos de las victimas?, en Espafia, La atencion que se presta a la victima
incluye la realizacion de parte al juzgado en el 66.7% de casos en el ambito urbano,
se informa de teléfonos de emergencia en mayor medida a las mujeres atendidas en

el centro urbano 45.5% vy se gestiona Casa de Acogida a 4 (1.1%) mujeres en total.
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IX. CONCLUSIONES

1.

En las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que participaron en el
estudio; predominé el grupo etareo representado entre 19 a 29 afnos, el
estado civil mas frecuente es soltera; el nivel de educacién mayoritario
secundaria completa; en la ocupacion actual un gran numero estan

desempleadas; la mayoria de las mujeres provienen del area urbana.

En el comportamiento de la violencia doméstica que sufren las mujeres en el
estudio la frecuencia de casos de violencia, se encontré que el episodio es
reincidencia en la mayoria de las mujeres, encontrando que en los eventos
previos a la denuncia establecida; las mujeres no denuncian a sus parejas
sino hasta varias ocasiones después, cumpliendo con el ciclo de violencia; la
principal forma de violencia que refieren las mujeres del estudio fue la
psicoldgica, seguido de la fisica, y en menor valor la patrimonial y la sexual.
De los lugares donde es mas frecuente la violencia doméstica, el primer lugar
fue el hogar, seguido de via teléfono. Negaron recibir violencia en centros

educativos o en Bar/Cantina/Disco.

En el abordaje brindado en la unidad de salud a las mujeres que sufren
violencia domeéstica se encontrd que el servicio que sospechd la violencia
doméstica fue consejeria, seguido de la atencion médica, todas las mujeres
obtuvieron tratamiento psicolégico o psiquiatrico, el destino que se le ofrecio
con mas frecuencia fue su domicilio en primer lugar, seguido del Ministerio
Publico/Denuncia, y una minoria fueron referidas al refugio, no se encontrd

referencias a hospitales, organizaciones de mujeres, citas control.
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X.

RECOMENDACIONES

A la Secretaria de Salud; Especificamente al programa de violencia: crear
estrategias de promocion y de prevencion en los diferentes establecimientos
que brindan atencion médica a las mujeres, tanto a la atencidn publica como a
la privada, sobre la problematica de violencia doméstica para asi asegurar

una mejor calidad de vida en los hogares de Honduras.

Region Metropolitana de salud: Brindar capacitaciones al personal de salud
de cada establecimiento, para detectar los casos de violencia y que conozcan
los programas que cuenta las diferentes instituciones centralizadas y
descentralizadas para la referencia oportuna de casos encontrados en las

diferentes comunidades de la region.

A la direccion del CIS San Benito: Fortalecer los lazos de coordinacion entre
las diferentes instituciones no gubernamentales, para brindar una atencién de
calidad y equidad asi como fomentar la creacién de casas refugio para
salvaguardar la integridad fisica y mental de las mujeres victimas de violencia

doméstica.
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Anexo N° 1: Operacionalizacién de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del
estudio referidas de la Corte Suprema de Justicia y que asisten al programa de

Violencia
Variable Deflnu_:lon Indicador Valor Esca_la_ fje
operacional medicién
15 a 18 afos
AROS % segun 19 a 29 anos
Edad cumplidos grupo 30 a 39 afos Categorica
etareo 40 a 49 anos
Mayor de 50 afos
Soltera
Situacion % seqdn Casada
Estado civil actual o segun Unidn libre Nominal
estado civil : .
conyugal Divorciada
Viuda
Ninguna
Primaria incompleta
% seqdin Primaria completa
E . Estudios o Segu Secundaria Incompleta :
scolaridad escolarida . Ordinal
cursados d Secundaria completa
Universidad Incompleta
Universidad completa
Desempleo
Comerciantes y
vendedores
Empleados de oficina
Profesionales y
., . ; técnicos
Ocupacion Actividad que % segun Estudiante Nominal
actual desempefa | actividad. G
erentes y
administrativo
Artesanos y
operadores textiles
Otros artesanos y
operarios.
Origen de Departame
Lugar de algo 0 .el nto, I Urbana :
Procedencia | Principio de municipio y Rural Nominal
donde nace o | colonia de
deriva. habitacién.
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Objetivo 2: Comportamiento de

la violencia doméstica que sufren las mujeres en el

estudio.
. Definicién . Escala de
Variable - Indicador Valor s
operacional medicién
Frecuencia de
: casos o .
Frecuencia de % segun .
veces que se : Primera vez .
casos de . mujeres o : Nominal
. : repite un . Reincidencia
violencia del estudio
evento en una
poblacion
Determinado .
or el tipo de Fisica
Forma de pol P Método de Psicologica .
) ) metodo . . Nominal
Violencia o violencia Sexual
utilizado por el . .
Patrimonial
agresor
Hogar
Trabajo
Via publica
Establecimiento de
Espacio Salud
localizado a o . Transporte publico
Lugar de : o segun ; .
partir de Carro particular Nominal
evento Lugar . )
coordenadas Bar/cantina/disco
especificas. Escuela/colegio/unive

rsidad

Via teléfono/celular
Via internet

Otro
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Objetivo # 3: Identificar el abordaje brindado en

sufren violencia doméstica.

la unidad de salud a las mujeres que

. Definiciéon . Escala de
Variable - Indicador Valor s
operacional medicién
Archivo
Pre clinica
Servicio Servicio donde %o Segun Atencion medica
) servicio Post clinica
donde se | se sospechd de .

. ; donde se Consejeria .
sospechd la|algun caso de ho | loai Nominal
violencia violencia SOspecno - 1a Odont_o ogia
domeéstica domeéstica violencia Trabajo Social

domeéstica Curaciones/Inyeccion
es
Farmacia
Tratamiento médico
Tratamiento quirargico
Tratamiento
. sicologico o]
. Atencion que se |, . pSIcOlogl
Atencion le brindé el dia %o del tipo de psiquiatrico
Otorgada el ue se detects Atencion que Plan de seguridad
dia de la gomo caso  de | S8 otorga el Profilaxis ITS Nominal
deteccién violencia dia de la Anticoncepcién de
doméstica deteccién emergencia
Vacunacion TD
Profilaxis VIH
Profilaxis Hepatitis B
Otros
Destino Domicilio
ofrecido o del Hospitalizacion
después de la Destino que se le doestino o Organizacion de
pus ofreci6 a la Mujeres
atencion . lugar que se .

.| victima de Refugio .
(documentaci ) : le otorga a oS Nominal
on en violencia las  mujeres Ministerio
expediente doméstica luego después  de Publico/Denuncia

P de la atencion pues Consejeria de Familia
clinico) su atencion

Cita de control
Otro
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Anexo N°2: Instrumento de recoleccion de datos (Ficha de Vigilancia

Epidemiolégica de Violencia Doméstica)

REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA

\ SECRETARIA DE SALUD
FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA DOMESTICA

Mapublica de Hondurae

Bacivtaria de Salud de Hondures

1. Focha da llenndo de la ficha ] 2 Numero do -u‘ndhnll el pacionts ]:[]

a carpota Tumill

| 4 cadigo establocimiento| o8

3. Establecimiento Informanta l__ =
ENERALES DE LA USUARIA

o - <o B P W..Tr I 00 rambm .—lf

DATOS G

5 Nombro:| e 8

o 9

8, 4 hondurona? [S{ [No | 10.n [ o | andocivie [ | 1z, w-ru-d[:J

13 Ocupacien acwial| | 14 4Es economicamente Indopondiento? [si [No| 15 4 Tiene hijos menores do 2 an Elm

16. LEsta d We? (SI [No | Nosabe 17. Semanns do embarazo

(16, Diraceisn actuat parmanonta o
18c. Cludad/Caserlol Aldea| | 1edcolonia  ]4Bau
18f Bloque/NPdaCasal |18 18h. Otros datos

19. Relacién con 20. Lugar de ocurrencia’ 21. Frecuencia (episodios)
el agresor de la violencia 21.1 Primera vez ]
T q 20,1 Hogar L;] 21.2 Reincidencia -
19.2 Ex esposo 20.2 Trabajo |
19.3 Novio || 20.3 Via plblica o)
19.4 Ex novio 20.4 Establ. de Salud | 23. Evaluacién del riesgo
93 Marido 20.5 Transporte publico | 231 4En el tlimo afio ha estado en peligro de muerte por su pare[ﬂ oexpa
|

196 Ex marido i ' ]
L L‘, 20,6 Carro particular : — 23.2 4En el ultimo afio ha sido amenazada de muerte por su pare )
A

19.7 Amante
19.8 Ex amante 20.7 Bar/cantina/ disco .l oy

e 20,8 Escuelal Colegio/ Univ, | 23.3 4 Su pareja 0 ex pareja mueslra celos violentos y/o eonshn
20.9 Via Teléfono/ Celular | 234 ;Su pareja o ex pareja ha amenazado con lesionar o llevarse :

papes 20.10 Via Internet || 235 (Elagresorvive en la misma casa?
1 20.11 Otro 23.6 4 Se siente segura volviendo hoy a su casa?

24. Historla de agresiones (anteriores y actuales)

- XB5. Agresion con drogas, y sustancias
- X886. Agresion con suslam:la corrosiva (excluye gas m—roalvo)

1

I

XB7. Amk‘meon laguicid -
Eal pagu las f__l

| X97.Agresion con humo, fuego y llamas
Agresltm con vapor de agf

YO1. Agmuldn por empujon desde

5 7} Yoz2! Agruulon por emp
XQO Agmiﬁn con otros productos quimicos y o de objeto en mo
& ,,grlodyn no especificadas (envenamiento homicida) 1 Yo3. Agrealén %ﬁwﬂ!lﬁn
sion por ahorcamiento, estrangulamiento y sofnuclan l_{ lmm 1
e l__ Y04. Ag con fuerz
i6n con disparo de arma corta |

'JF%QS Agres
| X94. Agresién con disparo de rifle, escopeta y arma larga
| XBS Mmslbn cg:ddlsparo de otras armas de fuego y las

de la ién fisica, psi

2512 Asfixia mecan
25.13 Impedhmmgl,z
2514,
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Anexo N°3 Autorizacion para el estudio




Anexo N°4 Consentimiento Informado

UNAT FEOAD

G womws o CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD  ilINL,
U ioreere ESCUELA DE SALUD PUBLICA il ;

CIES- UNAMN Managun -l o

CONSENTIMIENTO INFORMADO
[Mujeres referidas de la Corte Suprema de Justicia)

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud, de la Universidad Macional
Autonoma de Micaragua, Managua, tiene como requisito para obtener el titulo de
Master en Salud Plblica, |a realizacion de un estudio de una problematica de la
salud actual, razdon por la cual realizo una investigacion para saber con qué
frecuencia ocurre violencia domeéstica. Este estudio nos ayudara a conocer la
situacion delas mujeres que cada dia sufren violencia doméstica en Tegucigalpa,
Distrito Central, Honduras. Los resultados de esta investigacion permitiran sugerir
recomendaciones que contribuyan al programa de la Secretaria de Salud Piblica
de Honduras, enfocados en la promociony prevencionde la Violencia Doméstica.

Le solicitamos su colaboracion y autorizacion para que pueda participar en el
estudio. Siusted decide colaborar, su participacion consistira en responder una
serie de preguntas relacionadas conla situaciénvivida en su hogar. Le aclaramos
que la participacion en este estudio es voluntaria y usted puede retirarse del
estudio en cualguier momento, si asilo desea. Usted puede negarsea participar y
su decisionno producira consecuencias. Sele aclara que el llenado de la ficha es
obligatorio para el programa de Violencia Doméstica ¥y como requisito para
culminar las sesiones que brinda el Departamento de Psicologia. Por su
participacion norecibira ningin tipo de beneficio economico; Unicamente recibira
informacion y orientacion sobre el tema a tratar.

Toda la informacion que se brinde serd manejada de forma privada v solo sera
conocida porlas personas que trabajan en este estudio. Cuando la investigacion
culming, y los resultados del estudio se presenten, no se presentara informacian
personal de las participantes. Después de haber recibido todas estas
explicaciones, ; acepta usted la participacion en el estudio? Si: Mo:

Yo, mayor de edad, con identidad MN®
doy mi consentimiento para la participacion del estudio.

Firman' Huella Lugar ¥ Fecha
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Anexo N°5: Tablas

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del
estudio referidas de la Corte Suprema de Justicia y que asisten al programa de
Violencia

Tabla N° 1:

Edad de las mujeres que sufren violencia doméstica que son referidas al CIS San
Benito, Tegucigalpa, Honduras, al programa de la Secretaria de Salud en el periodo
de Junio a Diciembre del 2017.

Edad Frecuencia | Porcentaje
15 a 18 aios 2 2,86%
19 a 29 afos 32 45,71%
30 a 39 afios 22 31,43%
40 ainos a 49 anos 10 14,29%
Mayor de 50 afios 4 5,71%

Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia domeéstica.
Tabla N° 2:

Estado civil de las diferentes mujeres que sufren violencia doméstica que son
referidas al CIS San Benito, Tegucigalpa, Honduras, al programa de la Secretaria de
Salud en el periodo de Junio a Diciembre del 2017.

Estado Civil |Frecuencia|Porcentaje
Casada 22 31,43%
Divorciada 1 1,43%
Soltera 34 48,57%
Unién Libre 13 18,57%

Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.
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Tabla N° 3:

Escolaridad de las mujeres que sufren violencia doméstica que son referidas al CIS
San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a Diciembre del 2017.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje

Primaria Completa 15 21,43%
Primaria Incompleta 7 10,00%
Secundaria Completa 21 30,00%
Secundaria Incompleta 18 25,71%
Universidad Completa 4 5,71%
Universidad Incompleta 5 7,14%

Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

Tabla N°4:

Ocupacion de las mujeres que sufren violencia doméstica que son referidas al CIS
San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a Diciembre del 2017.

Ocupacion Actual Frecuencia | Porcentaje
Artesanos y operadores textiles 1 1,43%
Comerciantes y vendedores 8 11,43%
Desempleo 41 58,57%
Empleados de oficina 8 11,43%
Estudiante 4 5,71%
Gerentes y administrativo 2 2,86%
Otros artesanos y operarios 1 1,43%
Profesionales y técnicos 5 7,14%

Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.
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Tabla N° 5:

Procedencia de las mujeres que sufren violencia doméstica que son referidas al CIS

San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a Diciembre del 2017.

Procedencia

Frecuencia|Porcentaje

Rural 29 41,43%
Urbana 41 58,57%
Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemiologica de violencia doméstica.

Objetivo 2: Comportamiento de la violencia doméstica que sufren las mujeres en el

estudio.

Tabla N°6:

Frecuencia de los casos de violencia que sufrieron las mujeres que fueron referidas
al CIS San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a Diciembre del

2017.

Frecuencia del

Evento Frecuencia | Porcentaje
Primera Vez 25 35,71%
Reincidencia 45 64,29%

Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.
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Tabla N° 7:

Forma de violencia que sufrieron las mujeres que fueron referidas al CIS San Benito,

Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a Diciembre del 2017.

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.

Tabla N° 8:

Forma de . .
. . Frecuencia | Porcentaje
violencia
Fisica 47 67,14%
Psicolégica 62 88,57%
Sexual 17 24,29%
Patrimonial 21 30,00%

Lugares dénde ocurre la violencia doméstica en las mujeres que son referidas al CIS

San Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de Junio a Diciembre del 2017.

Fuente: Ficha de vigilancia epidemiolégica de violencia doméstica.

Lugar Frecuencia Porc;‘le:taje
Hogar 59 84,29%
Trabajo 8 11,43%
Via Publica 8 11,43%
Estab. De Salud 1 1,43%
Transporte Publico 3 4,29%
Carro Particular 2 2,86%
Bar/Cantina/Disco 0 0,00%
Escuela/Colegio/Uni 0 0,00%
Via Teléfono/ Celular 14 20,00%
Via de Internet 2 2,86%
Otros 1 1,43%
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Objetivo # 3: Identificar el abordaje brindado en la unidad de salud a las mujeres que
sufren violencia domeéstica

Tabla N°9

Servicio donde se sospechd de

referidas al CIS San Benito, Tegucigalpa, Honduras,
diciembre del 2017.

violencia doméstica de las mujeres que son

en el periodo de junio a

Servicio donde se
sospechod la violencia |Frecuencia|Porcentaje
doméstica

Archivo 1 1,43%

Pre clinica 0 0,00%

Atencién médica 10 14,29%

Post clinica 0 0,00%

Consejeria 55 78,57%

Odontologia 0 0,00%

Trabajo Social 4 5,71%

Curaciones/Inyecciones 0 0,00%

Farmacia 0 0,00%
Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia domeéstica.
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Tabla N° 10

Atencion Otorgada el dia de la deteccion a las mujeres que son referidas al CIS San
Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio a diciembre del 2017.

Atencion %t;g:i?gnel dia de la Frecuencia | Porcentaje
Tratamiento médico 0 0,00%
Tratamiento quirargico 0 0,00%
"I)':(t;rinéiter?:g psicolégico o 70 100,00%
Plan de seguridad 0 0,00%
Profilaxis ITS 0 0,00%
Anticoncepcion de emergencia 0 0,00%
Vacunacion TD 0 0,00%
Profilaxis VIH 0 0,00%
Profilaxis Hepatitis B 0 0,00%
Otros 0 0,00%

Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia doméstica.
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Tabla N° 11

Destino ofrecido después de la atencion a las mujeres que son referidas al CIS San
Benito, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de junio a diciembre del 2017.

Destino ofrecido después de la atencién

(documentacién en expediente clinico) Frecuencia | Porcentaje
Domicilio 54 77,14%
Hospitalizacion 0 0,00%
Organizacion de Mujeres 0 0,00%
Refugio 1 1,43%
Ministerio Publico/Denuncia 10 14,29%
Consejeria de Familia 5 7,14%
Cita de control 0 0,00%
Otro 0 0,00%

Total 70 100,00%

Fuente: Ficha de vigilancia epidemioldgica de violencia domeéstica.
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Anexo N° 6: Mapa del area del estudio

Fotografia de CIS San Benito, Col. Los Pinos

——— .
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