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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer la magnitud de violencia intrafamiliar contra la

mujer en Carazo durante el 2006.

El disefio utilizado fue el método de captura y recaptura. La poblacion de estudio fueron
todas las mujeres de 18 afios y mas del departamento de Carazo. Todos los casos
atendidos por lesiones en el Hospital de Jinotepe o0 que interpusieron denuncias en la

Comisaria de la Mujer fueron considerados las unidades de analisis.

La mayoria de victimas eran jovenes, casadas/acompafiadas, con baja escolaridad, y
ocupacion informal. La mayoria de las lesiones eran contusiones, principalmente con
golpes, puiietazos y patadas. La localizacion mas frecuente de las lesiones fueron el
tronco/extremidades, y una quinta parte en la cabeza. Una tercera parte de las lesiones
fueron moderadas o severas. Los principales agresores fueron sus coényuges. La
cobertura en la Comisaria de la Mujer fue mayor a la del hospital, pero ambas fuentes y
la base agregada es muy baja, y no son un buen indicador para estimar la magnitud de
la violencia intrafamiliar. Las estimaciones del método de captura-recaptura son mas
representativas. La tasa de incidencia de violencia doméstica en todo el departamento
de Carazo, estimada a través del método de captura-recaptura fue 6.3% en mujeres de

18 afios y mas.

Se recomienda diseminar estos resultados a los tomadores de decisiones para
estimular programas dirigidos a la prevencién y atencion de las mujeres que sufren

violencia intrafamiliar en Carazo,

Palabras claves: Método de captura-recaptura, lesiones, violencia intrafamiliar,

Nicaragua
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8.

9.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Aplicaciéon del Método de Captura-Recaptura en el Estudio de las Lesiones
por Violencia Intrafamiliar a la Mujer, Carazo 2006.

No. Ficha:

Fuente: a) Hospital Santiago de Jinotepe b) Comisaria de la Mujer

Nombres:

Apellidos:

Municipio de procedencia:

Edad: (afos)
Escolaridad: a) Ninguna
Ocupacion: a) Formal
Estado Civil: a) Casada

10. Relacion con el agresor:

11.Tipo de agresion:

b) Primaria  ¢) Secundaria  d) Universitaria
b) Informal
b) Acompafiada c) Soltera  d) Separada/viuda

a) Pareja b) Ex pareja  c) Otros

12. Localizacion:

13.Lesion:

14. Severidad: a) Leve

b) Moderada c) Severa)



Fig. 2 Distribucion de caso observados segun fuente de reporte y
Casos estimados a través del método de captura-recaptura.
Carazo, 2006.

Carazo (casos observados=175)

Hospital

No hay interseccion
(n=22)

Comisaria m=0

(M=153)

Carazo (casos estimados=3,541)

Estimacidn a través del método de capturay recaptura:

Numero estimado (N) = 3,541
Varianza (N)= 5,961,186
IC 95% = 4,784



Tabla 1

Violencia intrafamiliar segun fuente. Carazo, 2006.

Caracteristicas sociodemograficas de mujeres que sufren

Comisaria Hospital Total
Tipo de lesion No. % No. % No. %
Edad:
18-19 15 9.8 3 13.6 18 10.3
20-29 78 51.0 8 36.4 86 49.1
30-39 28 18.3 5 22.7 33 18.8
40-49 22 14.4 2 9.1 24 13.7
50y mas 10 6.5 4 18.2 14 8.0
Escolaridad:
Ninguna 17 111 - - - --
Primaria 57 37.2 - - -- --
Secundaria 75 49.0 - - -- --
Universitaria 4 2.7 - - -- --
Estado civil:
Casada 37 24.1 - - - --
Acompafiada 64 41.8 - - - --
Soltera 44 28.7 - - - --
Separada/viuda 8 5.2 - - - --
Ocupacion:
Formal 44 28.7 1 4.5 45 25.7
Informal 109 71.2 21 95.5 130 74.3
Total 153 87.4 22 12.6 175 100.0




Tabla 2 Tipos de lesiones en las mujeres que sufren violencia

Intrafamiliar segun fuente. Carazo, 2006.

Tipo de lesion Comisaria Hospital Total
No. % No. % No. %
Contusion y hematomas 126 82.3 17 77.2 143 81.7
Heridas y laceraciones 13 8.4 4 18.2 17 9.7
Heridas por arma de fuego -- -- 1 4.5 1 0.6
Fracturas 7 4.5 -- -- 7 4.0
Quemaduras 1 0.6 -- - 1 0.6
Asfixia 2 1.3 -- -- 2 11
Contusiones, fracturasy 4 2.6 -- - 4 2.3
embarazo
Total 153 87.4 22 12.6 175 100.0




Tabla 3

Tipos de agresion fisica contra a las mujeres que sufren

Violencia intrafamiliar segun fuente. Carazo, 2006.

Tipo de agresion Comisaria Hospital Total
No. % No. % No. %
Golpes y jalones de pelo 24 15.6 -- - 24 13.7
Arufios 4 2.6 -- -- 4 2.3
Golpes, pufietazos y patadas 106 69.2 17 77.2 123 70.3
Golpes con objetos 12 7.8 -- - 12 6.8
Mordidas 1 0.6 -- -- 1 0.6
Estrangulacion 2 1.3 -- -- 2 1.1
Contusidn, laceraciones y 4 2.6 -- - 4 2.3
fractura en embarazada
Herida con objeto corto - - 4 18.2 4 2.3
punzante
Herida con arma de fuego - - 1 4.5 1 0.6
TOTAL 153 87.4 22 12.6 175 100.0




Tabla 4 Severidad de la lesidn, localizacion y parentesco del agresor de mujeres

gue sufren violencia intrafamiliar segun fuente. Carazo, 2006.

Variables Comisaria Hospital Total
No. % No. % No. %

Parentesco del agresor:

Coényuge 88 57.5 17 77.3 105 60.0
Ex cényuge 35 22.9 - -- 35 20.0
Otros 30 19.6 5 22.7 35 20.0
Localizacion de la lesion:

Cabeza/cara/cuello 22 14.5 12 545 34 19.4
Tronco/miembros 131 85.6 10 455 141 80.6
Severidad:

Leve 97 63.4 16 72.7 113 64.6
Moderada 34 22.2 5 22.7 39 22.3
Severa 22 14.4 1 45 23 13.1

Total 153 87.4 22 12.6 175 100.0




PROCEDIMIENTOS PARA EL CALCULO

No.

Términos

Var (N)
9

IC 95%

(M+1)
22+1
23

(1%2/3) — 1
(23 * 154/1) - 1
3,541

1%2%4%5/6%7
(23*154*22*153) / (6*7)
11,922,372 / 1*2
5,961,186

1.96  Var (N)
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4,784

(n+1)
153+1
154

(m+1)
0+1
1

(M-m)
22-0
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(n-m)
153-0
153
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1
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INTRODUCION

La violencia esta tan presente, que se le percibe a menudo como un componente
ineludible de la condicion humana, un hecho ante el que hemos de reaccionar en lugar
de prevenirlo. Suele considerarse, ademas, una cuestion de “ley y orden”, en la que el
papel de los profesionales de la salud se limita a tratar las consecuencias. La mayor
parte de los actos violentos no son mortales; tienen como consecuencia lesiones,
trastornos mentales y reproductivos, enfermedades de transmision sexual y otros
problemas. Los efectos sobre la salud pueden durar afios, y a veces consisten en
discapacidades fisicas o0 mentales permanentes. Segun la Organizacion Mundial de la

Salud, la violencia doméstica varia en los paises entre 20% y 60%. (1)

El termino de violencia contra la mujer, como modo principal de la violencia de género,
fue definido por consenso en la Cuarta Conferencia Mundial sobre las mujeres en
Beijing, 1995, de la siguiente manera: “Violencia contra la mujer se refiere a todo acto
de violencia basada en el género, que tiene como resultado posible o real un dafio
fisico sexual o psicolégico, incluida las amenazas, la coercion a la privacion arbitraria de

la libertad, ya sea que ocurre en la vida publica o en la privada.” (2)

En Nicaragua, los esfuerzos dirigidos a dar respuesta a este tema en el area de la salud
son aun insuficientes, dando sus primeros pasos desde las organizaciones de mujeres
dentro de la sociedad civil. A esta iniciativa se ha sumado el Programa Subregional de
la Mujer para Centroamérica de la OPS, como impulsor hacia el Ministerio de Salud,
especialmente en lo relativo a los estudios acerca del modelo de atencion a las victimas
y sobrevivientes de violencia intrafamiliar (VIF), formacion de recursos humanos en

salud, ruta critica de las personas victimas de violencia intrafamiliar (VIF) entre otros.(3)
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ANTECEDENTES

El problema de la violencia hacia las mujeres, especificamente la violencia intrafamiliar
y doméstica, ha experimentado a nivel mundial un gran cambio en la ultima década. De
ser un tema silenciado por la historia cultural y asumido por la costumbre como un
asunto privado que afectaba a pocas mujeres, hoy se considera un problema social, un
problema de derechos humanos, asi como también un problema de salud publica de
gran envergadura, en el cual los estados y sus respectivos gobiernos tienen la

obligacién de intervenir. (3)

Cuantificar la violencia plantea muchas dificultades. Los sistemas de informacion de los
paises se hallan en distintas fases de desarrollo de ahi que la exhaustividad, la calidad,
la fiabilidad y la utilidad de los datos disponibles varien mucho. Numerosos actos
violentos no se registran nunca porque no Se ponen en conocimiento de las
autoridades. En otros casos si se notifican pero los archivos no recogen toda la
informacién necesaria para comprender el problema. La falta de coherencia en las
definiciones y en la recopilacion de los datos hace dificil comparar estos entre

comunidades o paises. (1)

Ellsberg (2000) reporté que en Nicaragua la prevalencia de vida de violencia doméstica
fue de 52% y la prevalencia de violencia doméstica durante el tltimo afio es de 27%. De

las lesiones resultantes el 70% fueron clasificadas como severas. (4)

Segun estudios realizados en América Latina, en el caso de la violencia intrafamiliar
contra mujeres adultas, se estima que Unicamente son denunciados entre un 15% y un
20% de estos incidentes. (5) En Colombia, en el aflo 1990, en una muestra nacional de
3272 mujeres y 2118 rural (total 5390), el 20% fueron abusadas fisicamente, 33%
psicolégicamente y 10% violadas por el esposo. En Guatemala, en el afio 1990, en una
muestra de 1000 mujeres, el 74% fueron abusadas por un compafero intimo, incluye

abuso emocional, fisico y sexual durante la edad adulta. (6)
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Un estudio realizado por el FIDEG y el BID en el afio 1997 con 378 mujeres en
Managua, encontré que el 70% de las mujeres habian vivido violencia fisica alguna vez

en su vida, mientras que el 33% habia experimentado violencia en el ultimo afio. (7)

La prevalencia de violencia intrafamiliar (VIF) en Nicaragua, en mujeres en 1998 fue
del 25%. El tipo de violencia fue fisica, sexual y emocional en un 20% las mujeres.
Para 1999 el 70% de las violencias contra la mujer, se caracterizé por graves lesiones
como amputaciones de miembro, asi como violaciones de nifias y asesinatos. La

situacion fue mas severa en zonas rurales. (8)

En el municipio de San Marcos, Carazo 1999 se entrevistaron a 102 personas de
ambos sexos quienes respondieron que la violencia intrafamiliar esta dirigida sobre todo
a las mujeres adultas. El 82% de la poblacion encuestada incluidos hombres y mujeres

identifica la violencia intrafamiliar como violencia fisica. (9)

En la Encuesta Nicaragtiense de Demografia y Salud (ENDESA-2001), al preguntarle a
las mujeres las razones por las cuales la mujer puede ser golpeada por el esposo o
compaiiero, ellas respondieron que aceptaban ser golpeadas por las siguientes
razones: al quemar los alimentos, descuidar los nifios, discutir con el, salir sin decirle y

rechazar tener relaciones con el. (10)
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Un estudio realizado en el 2004 en Bilwi, RAAN titulado Violencia Conyugal en Mujeres
de 15-49 afios del sector urbano se encontré que de las 465 mujeres encuestadas el
74.2% sufrieron violencia conyugal y de estas el 72.5% pertenecian a la etnia miskita y
el 19.7% mestizas. Una de la mayores formas en que las mujeres fueron violentadas

fue la violencia fisica con un 60.7%. (11)

En un estudio realizado en el 2004 en Managua, el 29.4% de mujeres encuestadas
fueron victimas de violencia fisica. Los actos de violencia que se mencionaron con
mayor frecuencia son empujones y sacudidas 80%, tirar objetos 50%, bofetadas 45%,
golpes y patadas 38% y golpizas 10%. (12) En el 2005 se realizé un estudio sobre
factores asociados a la violencia intrafamiliar y sexual en usuarias que acudieron al
Centro de mujeres IXCHEN en el cual el 53% de ellas han vivido violencia intrafamiliar y

el 48% que han sufrido violencia han tenido lesiones fisicas. (13)

En la ciudad de Ledn se realizaron dos estudios aplicando el del método de captura-
recaptura, encontrando divergencias en la cobertura de reporte realizado entre la policia
de trafico y el HEODRA. De forma general la captura de casos leves es mayor en el

HEODRA, pero menor en los casos mas severos. (14-15)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la magnitud de la violencia intrafamiliar contra la mujer en Carazo durante el

afo 2006, a través de la metodologia de captura-recaptura?
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JUSTIFICACION

Las fuentes de vigilancia sobre problemas de salud son frecuentemente incompletas y
subestiman seriamente el numero de las personas afectadas. Una alternativa posible
para remediar esto seria realizar una encuesta de todos los casos en la comunidad,
pero su elevado costo limita su uso. Una alternativa es el uso de métodos de captura y

recaptura. (16)

Existe amplia evidencia de que las fuentes de informacion en paises de bajo y mediano
ingreso son incompletas y que esto genera una subestimacion de la verdadera
magnitud del problema que se estudia. Por lo tanto, creemos que la aplicaciéon de la
metodologia de captura-recaptura en un problema de salud publica como la violencia en
la mujer y sus lesiones asociadas, vendria a dar respuesta a dos necesidades de
informacién: Primero permitira determinar la actual magnitud de las lesiones y evaluar la
cobertura de las fuentes de datos en que se basa el estudio. Segundo, permitira ver la

tendencia de este problema en Carazo.

Carazo es uno de los tres departamentos a nivel nacional que cuenta con el sistema de
vigilancia de violencia intrafamiliar por lo que se considera importante investigar la
magnitud de la violencia contra la mujer, tomando datos de los registros de las fichas de
violencia intrafamiliar en el Hospital Santiago de Jinotepe y ademas datos de las

denuncias hechas en la Comisaria de la mujer y la nifiez.

La informaciéon obtenida servird para proveer evidencia sobre la evolucion de este

problema y contribuir a definir algunas politicas de prevencion y seguimiento.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer la magnitud de violencia intrafamiliar contra la mujer en Carazo durante el

2006, aplicando la metodologia de captura-recaptura.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que sufren

violencia intrafamiliar y sus lesiones.

2. Estimar la cobertura de las estadisticas del Hospital de Jinotepe y de la Comisaria
de la Mujer.

3. Estimar la incidencia de Violencia Intrafamiliar en las mujeres, en Carazo, en el afio
2006.
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MARCO TEORICO

La violencia intrafamiliar es un problema social de grandes dimensiones que afecta
sistematicamente a importantes sectores de la poblacion, especialmente a mujeres,
nifias, nifos, ancianas y ancianos. Esta violencia tiene una direccionalidad clara, y en
la mayoria de los casos es ejercida por hombres contra mujeres y nifias. Una forma
endémica de la violencia intrafamiliar es el abuso de las mujeres por parte de su pareja.
Las manifestaciones de este tipo de violencia, también denominada “Violencia
doméstica”, incluyen la violencia fisica, psicologica, sexual y patrimonial. Segun
estudios realizados en América Latina, mas de un cuarto de las mujeres informan haber

sido abusadas en algiin momento por sus parejas. (17)

En la humanidad, la evolucion y el desarrollo han obrado en sentido ascendente en
cuanto a sus conceptos de significacion y conservacion en todos los 6rdenes. Asi, la
violencia ha estado presente en cada época, pero todos los avances de la humanidad
tienden a sentar un total rechazo a la barbarie, a la violencia ejercida contra cualquier

persona. (18)

Los términos violencia domeéstica, violencia conyugal, violencia intrafamiliar etc, suelen
usarse como equivalentes. Sin embargo, unos, como el de violencia doméstica, se
refieren al lugar en que se ejerce la violencia: La esfera privada, considerada distinta de
la esfera publica donde ocurre otras formas de violencia. Otros términos apuntan a las
relaciones entre victimas y victimario, como el de violencia intrafamiliar que abarca todo
tipo de violencia en las relaciones familiares. Violencia de género se refiere a aquella
violencia ejercida contra las personas debido a las conductas y patrones sociales que
constituyen su condicién de género. Tal violencia se ejerce en diferentes lugares y en
diferentes relaciones entre victima y victimario. La violencia contra la mujer, tiene
diferentes manifestaciones: fisica, emocional, sexual, econémica; las que por lo regular

son ejercidas de forma combinada por el agresor.
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Violencia Fisica: Toda accion destinada a causar dafio fisico interno externo y puede
provocar hasta la muerte a otra persona. El agresor puede infligir este dafio con su
propio cuerpo o0 con un objeto. Empujones, golpes, jalones de pelo, pellizcos,
apretones, torceduras, bofetadas, mordisco, pufietazos puntapié, golpes contra la
pared, azotes con faja, chilillo, cuerdas, alambres, intentos de asfixia con almohadas,
manos u otro objeto, quemaduras, ataques con objetos contundentes, punzantes y
cortantes o con armas de fuego son formas de violencia fisica, y obviamente algunas

son mas dafina que otras. (19)

La violencia fisica se divide en dos categorias:

e Moderada se produce cuando el compariero abofetea a la mujer, le tuerce el brazo,
la retiene contra su voluntad o le da empujones. Estos actos deben haberse
producido menos de cinco veces en el afio precedente.

e Severa si una mujer es victima de mas de cinco actos de violencia fisica moderada
en un afo, si su compafero la ha pateado, la ha golpeado con la mano o con un
objeto, la ha quemado intencionalmente, la ha cortado con un cuchillo o le ha
oprimido el cuello, o si el comportamiento violento le ocasiona lesiones tales como
dolores corporales, fracturas, perdida del conocimiento u otro tipo de lesion que

requiera atencion medica. (20)

Las consecuencias de la violencia son tan variadas como los factores que la
desencadenan, y no pueden valorarse Unicamente en términos de personas muertas o
heridas. El deterioro en la calidad de vida de las personas es una de las principales
secuelas de la violencia. Se ha calculado, por ejemplo, que para cada latinoamericano
el impacto de la violencia representa una pérdida equivalente a tres dias habiles de vida

saludable cada afio. Este impacto es tres veces mayor que en el resto del mundo.(21)
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Los costos econdmicos de la violencia también son enormes, y afectan a distintos
sectores de la economia de los paises. En Colombia, por ejemplo, para el sector salud
especificamente, durante 1993, los costos de la atencion a las victimas de la violencia y
los accidentes, fueron calculados aproximadamente en 80.000 millones de pesos. El
Ministerio de Salud estima que entre el 60 y 70% del presupuesto de los hospitales de
alta tecnologia en las principales ciudades del pais, se invierte en la atencion de

lesiones y heridas, como resultado de hechos violentos y accidentes de transito. (22)

Ademas del deterioro en la calidad de vida, la destruccion de capital humano y el costo
economico, la violencia amenaza hoy con revertir muchos de los logros que la
humanidad ha alcanzado en materia de salud publica durante las dltimas cuatro
décadas. La prevalencia tan significativa de la violencia intrafamiliar constituye un serio
problema de salud publica, un obstaculo oculto para el desarrollo socioeconémico y una
violacion flagrante de los derechos humanos. En relacién con el impacto de la violencia
en la salud, la violacion y la violencia doméstica aparecen como una causa significativa
de discapacidad y muerte entre mujeres en edad reproductiva. Ademas de heridas,
hematomas, fracturas, pérdida de capacidad auditiva, desprendimiento de la retina,
enfermedades de transmisién sexual, abortos e incluso femicidios, las mujeres blanco
de la violencia pueden padecer de estrés crénico y, como consecuencia, de
enfermedades tales como hipertension, diabetes, asma y obesidad. Frecuentemente,
como resultado del abuso tanto fisico como psicolégico las mujeres sufren dolores de
cabeza en forma cronica, trastornos sexuales, depresiones, fobias y miedos
prolongados. Asi mismo las mujeres afectadas por la violencia se caracterizan por tener
una muy baja autoestima que afecta directamente su comportamiento, su productividad
en el trabajo, su capacidad para protegerse, para buscar ayuda y denunciar su caso.
(23)
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Una de las caracteristicas principales de la violencia intrafamiliar es su invisibilidad y el
amplio sub-registro de los casos en las instituciones publicas contribuye a esta
invisibilizacion. Por ejemplo segun estimaciones recientes solo son denunciados un 2%
de los casos de abuso sexual infantil dentro de la familia, un 6% del abuso sexual fuera
de la familia, y entre un 5% y un 8% de los abusos sexuales contra adultos. Este
subregistro es el resultado de una multiplicidad de factores, entre los que se
encuentran: el hecho de que la violencia intrafamiliar sea considerada como actos
asilados dentro del ambito privado y no como un problema social; la percepcién de que
los actos de violencia son hechos normales dentro de las dindmicas de la familia, es
decir, que la préactica de la violencia es un acto legitimo; el hecho de que las personas
afectadas, principalmente las mujeres, suelen responsabilizarse a si mismas de ser las
provocadoras de los actos violentos, percepcion que es ampliamente reforzada por los
mitos y actitudes de la sociedad. Finalmente, la percepcién de las mujeres de que no
hay servicios o respuestas sociales para apoyarlas a resolver su problema, o que los

servicios existentes son poco eficientes, inadecuados y hasta dafinos. (5)

Métodos de captura-recaptura en vigilancia de salud publica

Las fuentes de vigilancia sobre problemas de salud son frecuentemente incompletas y
subestiman seriamente el nimero de las personas afectadas. Una alternativa posible
para remediar esto seria realizar un censo o encuesta de todos los casos en la
comunidad, pero este proceso consume mucho tiempo y dinero. Ademas, los censos
generan incertidumbre sobre si todos los casos fueron identificados. Una alternativa es
el uso de métodos de captura y recaptura. Estos métodos usan informacion del traslape
entre diferentes listas o fuentes incompletas de casos de cualquier problema de salud

para estimar la prevalencia o incidencia de este problema en la poblacion. (24, 25)

El termino captura-recaptura proviene de ecologia y se refiere a un proceso en el cual
los investigadores capturan, marcan, liberan, y capturan a los animales en la
naturaleza, quizas haciendo muchos intentos de recaptura en un cierto periodo para
estimar el tamafo de la poblacidn total. (24) Los métodos de captura-recaptura fueron

introducidos en epidemiologia por Janet Wittes en 1968. (25)
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En este campo, el nombre de una persona afectada en una fuente, o lista de casos,
disponible a un epidemiodlogo es analogo a la captura de un animal por un ecélogo. El
namero de gente en cada una de las fuentes usadas por un epidemidlogo es
equivalente al niumero de animales en una poblacion particular que es capturada y
subsecuentemente recapturada por un ecologo. El epidemiologo ordinariamente debe
usar fuentes que estan disponibles en la comunidad, las cuales son siempre muestras
por conveniencia, mientras el ecélogo puede planear intentos de captura en un esfuerzo
por hacer la captura de los animales una muestra insesgada. Sin embargo, el
epidemiologo puede colapsar o poner juntas las fuentes en muchas formas a las del
ecoblogo, quien debe respetar el orden temporal de cada intento de captura de la
poblacion. (24) En estudios humanos, cada persona es marcada con una caracteristica
Unica e invariable como nombre, u otras caracteristicas, como la fecha de nacimiento, lo
que permite que los casos sean apareados si una persona es enlistada en mas de una

fuente.

Soporte Legal

En 1979, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, la cual suele
describirse como una declaracién internacional de derechos para la mujer. (26) En
1993, la asamblea General de la ONU aprob¢ la Declaracion sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer, el primer documento internacional de derechos humanos en

abordar exclusivamente el tema de la violencia contra la mujer. (27)

Programa de Accidn de Viena

Parrafo 18. Los derechos humanos de la mujer y de la nifia son parte inalienable,
integrante e indivisible de los derechos humanos universales. La plena participacion,
en condiciones de igualdad, de la mujer en la vida politica, civil, econémica, social y
cultural en los planos nacional, regional e internacional y la erradicacion de todas las
formas de discriminacion basadas en el sexo son objetivos prioritarios de la comunidad

internacional.(28)
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La constitucién Politica de la Republica de Nicaragua

Establece en el articulo numero 5 que son principios de la nacién nicaraglense, la
libertad, la justicia, el respeto a la dignidad de la persona humana.

En el articulo nUmero 46 se determina que en el territorio nacional toda persona goza
de proteccion estatal y del reconocimiento de los derechos inherentes a la persona
humana, del irrestricto respeto, promocion y proteccion de los derechos humanos y de

la plena vigencia de los derechos Humanos. (29)

El Cbédigo Penal de Nicaragua

La Ley 230 “Ley de reformas y adiciones al Codigo Penal” que reconoce el maltrato
fisico y psicolégico como delitos de orden publico. Constituye un avance en materia
legislativa en el reconocimiento de los derechos humanos de las mujeres en el acceso a
la justicia, puesto que por un lado, tipifica con penalidad de 3 a 6 afios, las lesiones que
causan dafo psicolégico o emocional en contra de las personas, y por otro, establece
diez medidas de proteccion para las victimas de violencia intrafamiliar que aun no han

sido afectadas por algun delito. (30)

El Cédigo Procesal Penal de la Republica de Nicaragua

El estado de Nicaragua a través del Ministerio de Salud, en el Acuerdo Ministerial
No0.67-96 establece sobre la violencia intrafamiliar: EI gobierno de la Republica de
Nicaragua es signatario de la Convenciéon de Belém do Para adoptada por la Asamblea
General de la Organizacion de Estado Americanos en el afio 1994 para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, en el cual se considera que el
reconocimiento y el respeto irrestricto de todos los derechos de la mujer, son
condiciones indispensables para su desarrollo individual y para la creacion de una
sociedad mas justa, solidaria y pacifica, resolviendo: Autorizar a las unidades de salud
del estado a prestar atencion a la poblacion afectada por violencia intrafamiliar, en su
ambito fisico y psicolégico. Regulando, conduciendo y velando por la eficiencia y
calidad global de dicha atencion, asi como divulgando y difundiendo el problema,

impulsando de esta forma la disminucion de los indices de violencia. (31)
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Comisaria de la Nifiez, Mujer y Adolescencia

En Nicaragua, las comisarias de la Mujer, constituidas en 1994, precedieron a la Ley
230, que penaliza la violencia intrafamiliar y prevé medidas de proteccion para las
personas maltratadas. En este pais, las comisarias son instancias policiales con
competencia para recabar prueba y presentar el caso ante el Juzgado Penal. En
Nicaragua, garantizar un espacio adecuado para las mujeres en las comisarias implico
un compromiso y acompafamiento permanente de las organizaciones de mujeres
contra la violencia y un empefio de parte del Instituto Nacional de la Mujer (INIM), asi
como de algunas funcionarias y funcionarios policiales y judiciales, para liberar estos
procesos de los engorrosos tramites en los que el tiempo obra en contra de las
denunciantes. En efecto lograron aunar esfuerzos para agilizar los procesos evitarle a

las mujeres gastos indeseables, y presentar buenos casos ante los tribunales. (32)
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DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es descriptivo, de corte transversal, a través del método de

Captura—Recaptura.

La poblacién de estudio fueron todas las mujeres de 18 afios y mas, del departamento
de Carazo durante el 2006 (n=55,848). Todos los casos que recibieron atencion médica
en el Hospital Santiago de Jinotepe o que acudieron a la Comisaria de la Mujer fueron
consideradas las unidades de analisis. Sin embargo, solamente aquellos casos que
fuesen originarios del departamento de Carazo, durante el 2006, fueron utilizados para

calcular las tasas de incidencia.

La definicion operativa se basé en todas aquellas mujeres lesionadas por violencia
intrafamiliar registradas en el servicio de emergencia del Hospital Santiago o en la
Comisaria de la Mujer durante el periodo de estudio. La naturaleza de la lesion fue
clasificada de acuerdo al Capitulo XIX de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE-10). (33) Las causas externas y severidad de las
lesiones fueron clasificadas de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Causas
Externas de Lesiones (ICECI). (34)

Las fuentes de informacion fueron las fichas del sistema de vigilancia de violencia
intrafamiliar, que se registran en el sistema de vigilancia de lesiones en el Hospital
Santiago de Jinotepe, y las denuncias registradas en la Comisaria de la Mujer. Las
variables que responden a los objetivos del estudio aparecen en la seccién de
operacionalizacion de variables. La ficha de recoleccion de datos puede verse en
anexo. Se crearon dos bases de datos independientes y luego se creo una variable que
indicaba la fuente de la informacion (hospital, Comisaria 0 ambas) y sirvio para unir las
dos bases de datos. Posteriormente se indexaron los casos segun nombres para
identificar casos repetidos y registrarlo como un caso que fue registrado en ambas
fuentes.

15



Captura-Recaptura en la Violencia Intrafamiliar, Carazo 2006. Law A, Pérez G.

Anédlisis

El software utilizado fueron SPSS 12.0 y Microsoft Excel. Se calcul6 medidas de
tendencia central y dispersion. La estimacion del nimero total de casos de las lesiones
por violencia intrafamiliar, incluyendo datos que faltaron, fueron derivados usando la
forma mas simple del método de captura-recaptura propuesto por Wittes and Sidel (25)
y presentados en la Fig. 1. Por lo tanto, la tasa de incidencia se calculé usando el
namero estimado de casos (N) como el numerador y la poblacién del departamento de

Carazo como denominador.

Primera

fuente En comdn Segunda N =[M +1)Xn+1)/(m+1)]-1
fuente

N = Numero estimado

M = Ndmero en la primera fuente

n = Ndmero en la segunda fuente

m= Nimero  “marcadd en ambas fuentes

M 1Y 1M —mYh—
vy

95%Cl = N +1.96.Var(N)

Fig. 1 Método de Captura—Recaptura.
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Operacionalizacién de las variables

VARIABLES CONCEPTO ESCALAS

Edad: Afos cumplidos al momento de la agresion. | 18-19
20-29
30-39
40-49
50 y mas

Escolaridad Nivel académico adquirido de la lesionada. Ninguna
Primaria
Secundaria

Universitaria

Estado Civil Relacion conyugal. Soltera
Acompafada
Casada

Separada/viuda

Ocupacion Actividad econdémica. Formal

Informal

Fuente: Sistema de vigilancia en donde se registra la | Hospital Santiago

lesion. Comisaria de la Mujer

Parentesco Tipo de relacion de la lesionada con el Coényuge
con el agresor | agresor. Ex - conyuge
Otros
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VARIABLES CONCEPTO ESCALAS

Tipo de Tipo de agresion fisica que recibe la persona Golpes

agresion: lesionada. Patadas
Puietazos

Jalones de pelos

Golpes con objetos

Localizacioén:

Lugar anatémico de la lesion.

Se especificara

Lesion: Tipo del dafio fisico que sufrid la persona Se especificara
lesionada, de acuerdo a la CIE-10
Severidad: Evaluacion del grado de la lesion de acuerdo | Leve
ala ICECI. Moderada
Severa
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RESULTADOS

El total de casos registrados en la Comisaria de la Mujer durante el 2006 fue de 153
mujeres que acudieron a denunciar agresiones por Violencia Intrafamiliar. En el Hospital
Santiago de Jinotepe los casos reportados como violencia intrafamiliar fueron 22 casos.
Al unirse ambas bases de datos sumaron 175, debido a que ninguno de los casos

fueron reportados en ambas fuentes (Fig. 2).

El grupo de edad comprendida entre los 20 a 29 afios en ambas fuentes es el que
presentd mayor numero de casos, con 78 casos en la Comisaria de la Mujer y 8 casos
en el Hospital Santiago de Jinotepe (Tabla 1). En el registro de la Comisaria de la Mujer
el 48.3% de las mujeres tenian baja escolaridad (primaria 0 menos) y el 51.7% alta
escolaridad (secundaria o mayor). Ademas, de acuerdo al estado civil el 41.8% eran
acompafadas, 28.7% solteras, casadas 24.1%, y solamente 5.2% eran
separadas/viudas. En el Hospital no se registré informacion sobre escolaridad y estado
civi. En ambas fuentes de datos el 74.3% de las mujeres tenian algun tipo de

ocupacion informal y el 25.7% tenia ocupacion formal (Tabla 1).

Las principales lesiones observadas en las mujeres que acudieron en la Comisaria de
la Mujer fueron contusiones y hematomas (82.3%), seguida por heridas y laceraciones
(8.4%). En el Hospital Santiago de Jinotepe las principales lesiones observadas
también fueron contusiones y hematomas 77.2%, heridas y laceraciones 18.2% vy

heridas por arma de fuego 4.5% (Tabla 2).

En la Comisaria de la Mujer, los principales tipos de agresion fisica reportados fueron:
golpes, pufietazos y patadas 69.2%; golpes y jalones de pelo 15.6%; contusion,
laceraciones y fractura en embarazada 2.6%. Mientras, en el Hospital Santiago de
Jinotepe los principales tipos de agresion fisica fueron golpes, pufietazos y patadas

77.2%, golpes con objetos 18.2% y un disparo por arma de fuego 4.5% (Tabla 3).

19



Captura-Recaptura en la Violencia Intrafamiliar, Carazo 2006. Law A, Pérez G.

En la Comisaria de la Mujer el 57.5% de las mujeres refirieron haber sido agredidas por
su conyuge, 22.9% por su ex conyuge y 19.6% por otros (vecino, familiar, etc.). En el
Hospital Santiago de Jinotepe el 77.3% de las mujeres fueron agredidas por su cényuge
y 22.7% fueron agredidas por otros. En la Comisaria de la Mujer los casos reportados
por violencia intrafamiliar presentaban lesiones en el tronco y miembros en el 85.6%, y
en la cabeza, cara y cuello 14.5%. Segun los registros del Hospital Santiago de
Jinotepe el 54.5% de mujeres registradas por violencia intrafamiliar las lesiones
estaban localizadas en cabeza, cara y cuello y 45.5% en el tronco y miembros. El
mayor numero de casos registrados en la Comisaria de la Mujer fueron lesiones leves
(63.4%), seguidas de las lesiones moderadas (22.2%) y las severas (14.4%). Este
mismo orden ocuparon las lesiones en el Hospital Santiago de Jinotepe: 72.7%

lesiones leves, 22.7% lesiones moderadas y una lesion severa (Tabla 4).

Al aplicar la formula del método de captura—recaptura y sustituyendo los valores en la
formula de la Fig. 1 se puede observar la frecuencia esperada y su variacion con un
nivel de confianza de 95%. Asi, el nUmero estimado total fue de 3,541 casos y la
variacion de 4,784 casos (desviacion estandar) (Fig. 2). Cifras muy superiores a las

observadas en la base de datos agregada.

Al estimar la cobertura de ambas fuentes de informacién a través del método de captura
y recaptura se encontrd que la cobertura del Hospital seria de 0.6% y la de la Comisaria
de la Mujer seria de 4.3%. Esto demuestra que la cobertura de esta ultima fuente es
mucho mayor para capturar casos de violencia intrafamiliar. Sin embargo, ni ambas
fuentes por separado, ni la base de datos agregada son apropiadas para determinar la

magnitud de las lesiones relacionadas a violencia intrafamiliar en Carazo.

Segun el nimero de casos estimados a través del método de captura y recaptura la
tasa de incidencia de violencia doméstica, en mujeres de 18 afios y mas, en el
departamento de Carazo es de 63.4/1,000 o de 6.3% (IC 95%: 6.1%-6.5%). Si se

utilizara solamente los casos agregados (n=175), la tasa seria de apenas 0.3%.
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DISCUSION

Principales hallazgos

Al aplicar el método de captura-recaptura con los datos obtenidos de las dos fuentes el
namero estimado de casos fue 3,541. La metodologia empleada permitio evaluar la
cobertura de dos fuentes de datos sobre las lesiones por violencia intrafamiliar, ambas
totalizan 175 mujeres. La base de datos agregada de ambas fuentes representd
solamente el 4.9% de casos. La cifra de 3,541 es relativamente alta en vista de no
encontrarse coincidencias de las mujeres registradas en las dos fuentes, muy

posiblemente el estimado seria menor si existieran coincidencias o traslape.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Las limitaciones estan dadas por el subregistro de violencia intrafamiliar de casos que
acuden al Hospital Santiago de Jinotepe o a la Comisaria de la Mujer, debido a que la
mayoria de victimas no buscan ningun tipo de ayuda. (35) Por otro lado, las principales
limitaciones encontradas en la Comisaria de la Mujer de Jinotepe estan relacionadas al
diagnostico o tipo especifico de la lesion, debido a que quienes atienden estos casos
son trabajadoras sociales 0 en ocasiones psicologas. Los registros en las fichas son

bastante completos y se le llena a cada mujer que acude a la Comisaria de la Mujer.

Una ventaja de este disefio es la estimacion rapida de la cobertura de las fuentes de
datos usadas y la incidencia de estas lesiones. Sin embargo, estas estimaciones estan
basadas en los supuestos que se deben cumplir cuando se aplica el método de captura
y recaptura. (16,24,25)
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Consideraciones metodoldgicas

El tipo de fuentes utilizadas en este estudio son las principales para proveer informacion
sobre lesiones relacionadas a violencia intrafamiliar a nivel nacional. Ademas, la
aplicabilidad del método de captura y recaptura se basa en el cumplimiento de ciertas
suposiciones para lograr resultados validos y fiables. La primera suposicion al usar este
método es que cada caso en la poblacion tiene la misma probabilidad de ser capturado.
En este estudio, la mayoria de los casos pudieron tener la misma probabilidad “teorica”
de ser registrado (capturado) por ambas fuentes de datos debido a que hay solamente
un hospital y una Comisaria de la Mujer. Sin embargo, en la practica, la mayoria de
casos que tienen mayor probabilidad de acudir a la Comisaria son aquellos con mayor

acceso, y esto afecta por igual el sistema registro o de vigilancia de ambas fuentes.

La segunda suposicidén es que las dos fuentes son independientes. Al igual que otros
estudios, la independencia entre las fuentes de datos es una suposicion dificil de
cumplir, pero en los casos mas severos, puede haber cierto grado de dependencia
positiva, que puede causar subestimacion. Asi, el estimado de dos muestras es
considerado como el limite mas bajo del nimero real de casos. La tercera suposicion,
es que la poblacion sea cerrada, se cumple por el hecho que los datos correspondieron
a un afo especifico y a que las mujeres incluidas en el estudio son originarias
solamente de Carazo, lo que no afectaria mucho la composicién de la poblacién. Sin
embargo, algunos autores sugieren que la gente tiende a buscar atencién en otros
lugares, o a buscar a otros proveedores de atencién dentro de la misma area de
estudio. La cuarta suposicion es que el apareamiento de los registros debe hacerse
adecuadamente. Para lograr esto las investigadoras usaron una combinacion de
“apareamiento exacto” con “apareamiento relajado”. Esto tuvo como ventaja la inclusién
de variables claves en ambas fuentes (nombres, edad y municipio de procedencia) para
realizar el apareamiento. Aunque existe siempre la posibilidad de errores en este
proceso, las autoras realizaron una comparacion cuidadosa de las fuentes de datos

para evitar apareamientos incorrectos.
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Consistencia con otros estudios

Las caracteristicas de la violencia doméstica encontrada en este estudio es muy similar a
la reportada por Ellsberg (2000) en Ledn, (4) y por Gonzélez en Managua, (13) en donde
las mujeres que sufren més violencia doméstica tienen entre 20-29 afios, con baja
escolaridad, urbanas, pobres y casadas o acompafadas. Ademas, Ellsberg identificé que
los principales tipos de violencia durante los Ultimos 12 meses (n=188) fueron los
empujones, sacudidas y patadas. Las principales lesiones fueron los hematomas, heridas,
y en menor proporcion las lesiones oculares y fracturas/quemaduras. De las mujeres que
fueron registradas por violencia intrafamiliar en ambas fuentes casi dos terceras partes
de los casos fueron agredidas por su pareja. Esas cifras son consistentes con datos
reportados en la Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud realizada en el 2001,
en donde las mujeres entrevistadas aceptaron ser violentadas por distintas razones

principalmente por el esposo o compafiero. (10)

Otro hallazgo importante de Ellsberg fue que el 80% de las mujeres sometidas a
violencia conyugal no busca ayuda, 14% busca a la policia, casa de la mujer 6% y
centro de salud 2%, y las razones por las cuales no buscaron ayuda fueron porque
creyeron que no era necesario 30%, y el resto por vergienza, miedo, falta de recursos,
no quiso, etc. (35) En este estudio también se encontré que la cobertura del hospital es

menor a la de la Comisaria.

Existe evidencia que hay diferencias en la calidad de informacién proporcionada en las
dos fuentes de informacion. Esto ultimo ha sido demostrado en este estudio a traves del
método de captura-recaptura. Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la
Salud, indican una gran variacioén entre paises obteniéndose que entre el 20% y 60% de

las mujeres hayan experimentado violencia fisica por parte de su compafiero. (1,5)
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En este estudio del total de mujeres registradas en ambas fuentes que sufrieron
violencia intrafamiliar el 13.1% fueron clasificadas con lesiones severas. El Informe del
PNUD del afio 1999 en Nicaragua sobre violencia contra las mujeres, reporta que el
70% de las lesiones contra la mujer son graves (Amputaciones de miembro y
asesinatos). (9) Los resultados difieren de nuestro estudio porque probablemente
muchas de esas victimas no tienen oportunidad de buscar atencién hospitalaria o de ser
registradas en la policia debido a que mueren en la escena y no aparecen en las
estadisticas hospitalarias, lo cual ha sido demostrado por Tercero y Calderén (14,15) en

Nicaragua y por otros investigadores en estudios internacionales. (16,24,25)

Si comparamos la tasa de violencia intrafamiliar obtenida por la base de datos agregada
(n=175) y la estimacion a través del método de captura y recaptura (n=3,541) de 0.3%
contra 6.3%, respectivamente. Segun datos nacionales para 1998 reportados en el
Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (2003) la prevalencia de agresion fisica a
las mujeres es de 12% en los dltimos 12 meses. (1) Dicha cifra es mas similar a las
estimaciones de captura en este estudio (6.3%) que a las estimaciones a través de la
base de datos agregadas de la Comisaria de la Mujer y el hospital (0.3%), lo cual
orienta sobre la validez del método de captura y recaptura reportado aqui, y que las
diferencias observadas puedan deberse a diferencias reales en la frecuencia de la

violencia intrafamiliar a nivel nacional, o también a nivel local como en Le6n y Carazo.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de victimas eran menores de 30 afos, baja escolaridad,

casadas/acomparfiadas y con ocupacion informal.

2. Las principales lesiones fueron las contusiones y los principales tipos de agresion
fueron golpes, pufietazos y patadas. La localizacion mas frecuente de las lesiones
fueron el tronco y extremidades, y una quinta parte en la cabeza. Una tercera parte
de las lesiones fueron moderadas o severas, y los principales agresores fueron sus

cényuges.

3. La cobertura de violencia intrafamiliar fue mayor en la Comisaria de la Mujer que en
el hospital, pero ambas fuentes y la base agregada es muy baja, y no son un buen
indicador para estimar la magnitud de la violencia intrafamiliar. En cambio el método
de captura-recaptura es muy valioso para estimar la magnitud de este problema con
bases de datos incompletas, pero estas cifras deben ser interpretadas con

precaucion.

4. La tasa de incidencia de violencia doméstica en todo el departamento de Carazo,

estimada a través del método de captura-recaptura fue 6.3%.
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RECOMENDACIONES

1. Diseminar estos resultados a las autoridades de salud y Comisaria de la Mujer del
departamento de Carazo para sensibilizar y motivar la importancia de la calidad de
los registros sobre los casos de violencia intrafamiliar, con la finalidad de visibilizar

la magnitud del problema.

2. Promover la creacién de programas dirigidos a la prevencion y atencion de mujeres
gue sufren violencia intrafamiliar a nivel del Ministerio de Educacion, Ministerio de
Salud, Comisaria de la Mujer y otras instancias, debido a la alta incidencia estimada

de violencia intrafamiliar en el departamento de Carazo.
3. Incentivar el trabajo coordinado de la Comisaria de la Mujer, el Ministerio de Salud y

otras instancias que trabajan con programas de atencidon a Mujeres que sufren

violencia intrafamiliar para la prevencion, seguimiento, control y monitoreo.
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ANEXOS
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