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PRESENTACION

En este nimero de la revista, en nuestra secci@oadenentos histéricos, tenemos el agrado de
presentar los resultados “Encuesta nacional sablenuia intra-familiar, Costa Rica urbana, 1992".
Este proyecto de investigacion fue dirigido pddelLeonardo Mata Jiménez, colaborador de nuestra
revista y del Centro Centroamericano de PoblaciirDr. Mata Jiménez es un importante cientifico
costarricense que ha investigado sobre una angptia gle temas relacionados con la salud publica:
enfermedades infecciosas, nutricidn, lactancia rmatéhomicidios, y cultivo de células humanas,
entre otros. El Dr. Leonardo Mata es fundadoiragituto de Investigaciones en Salud INISA, de la
Universidad de Costa Rica, y ha formado parte dsimmimero de organizaciones nacionales e
internacionales relacionadas con el tema de ld.salu

La “Encuesta Nacional sobre violencia intra-familen Costa Rica en 1992 muestra el interés que ha
tenido el Dr. Mata Jiménez en el tema de la viidedesde hace ya varios afios. Esta Encuesta es
precursora por diversas razones. La Encuestadefedar la importancia de la violencia intrafaanili
como un problema concreto de la realidad socidhoa®nse. El proyecto indaga no sélo sobre
formas directas de violencia, sino también solyes @omportamientos violentos mas sutiles, como la
agresion psicolégica. Ademas, lo hace a partiumenuestreo riguroso que permite inferir a la
poblacion urbana de Costa Rica de 1992. La rabuesus hallazgos fueron confirmados por el
“Estudio Multicéntrico sobre Actitudes y Normas fOudles frente a la Violencia en Ciudades
Seleccionadas de América Latina y Espafia” condwitte 1996 y 1997 (Orpinas, 1999).

Los resultados de la “Encuesta nacional sobre ng@eintra-familiar, Costa Rica urbana, 1992”
tuvieron una difusion restringida en la UniversidadCosta Rica. Con la publicacién de este informe
de resultados, la Revista Poblacion y Salud en &fedoca pretende poner a disposicion de los
investigadores y del publico en general estos Awgla para permitir contextualizar la investigacion
sobre violencia familiar en Costa Rica en un mhistdrico.

Referencias

Orpinas, P (1999). "Who is violent?: factors assted with aggressive behaviors in Latin America
and Spain". Revista Panamericana de la Salud Buh2@2-231.
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Encuesta nacional sobre violencia intra-familiar,
Costa Rica urbana, 1992

L eonardo Mata®
RESUMEN

Esta es la primera encuesta sobre violencia daraégtie se concreta en la poblacion general
urbana de que se tiene noticia en Ameérica CeritealBibliografia que acompafa el presente
estudio muestra otros intentos sobre el tema, gesafaitunadamente tienen disefios o
planteamientos que no son imparciales en abordamal. En efecto, el abordaje del tema demanda
imparcialidad total con referencia al género, cas@l| caso del presente estudio. Se seleccionaron
aleatoriamente, en poblacion general urbana defipmor el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (INEC), y usando sus Tractos Censales y Ma@p@smujeres y 750 hombres de 18 a 60
afos de edad, de centros urbanos del pais. HoddaEmandd que las personas entrevistadas no
pudieran conocerse, y de que las entrevistas @vitasgos y prejuicios. Muy importante fue el que
las preguntas se orientaran tanto a establecarrmaujer y el hombre recibieran agresion de sus
parejas, como a establecer que esas mismas ejagiesion contra sus parejas también. Las
agresiones se limitaron a establecer el grado @ div tranquilidad dentro del hogar, los tipos de
violencia (insultos, amenazas, violencia fisica,, @xcluyéndose al homicidio, por razones obvias).
También se tratd de cuantificar esas agresionesdsopertinente de la encuesta fue el establecer el
testimonio de agresor o de victima en cada perfaoese mujer u hombre. El principal hallazgo del
estudio fue determinar que tanto las mujeres coasibdmbres fueron similarmente victimas de sus
parejas; y que tanto las mujeres como los homlamebién similarmente agresores contra sus
parejas. Sin embargo, los hombres mostraron un mgggido del uso de palabras y expresiones
ofensivas que sus mujeres.

! Catedratico, Escuela de Medicina. Investigadditits de Investigaciones en Salud (INISA). Uniigasl de Costa
Rica

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/



Poblacién y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nariearchivo 1, jul —dic 2010
Archivo: secciéon de documentos histéricos

ENCUESTA NACIONAL SOBRE VIOLENCIA
INTRA-FAMILIAR, COSTA RICA URBANA, 1992

Leonardo Mata

Director de la Encuesta
Catedratico, Escuela de Medicina
Coordinador, Seccioén de Infeccién/Nutricion del
Instituto de Investigaciones en Salud (INISA),

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/



Poblacién y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nariearchivo 1, jul —dic 2010
Archivo: secciéon de documentos histéricos

Patrocinador:

Fundacién Rockefeller,

Ejecutores:
Asociacidn para la Investigacion de la Salud (ASISIA),

y PRISMA Consultoria Estadistica

San José, Costa Rica, Agosto 15, 1993

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/



Poblacién y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nariearchivo 1, jul —dic 2010
Archivo: secciéon de documentos histéricos

Personal:
Leonardo Mata: direccion de la Encuesta,
analisis, informes
Martin Fallas: direccion de campo
Doris Sosa estadistica, muestreo

Gaston Margeri: estadistica, programacion

Consultores:
Luis Rosero-Bixby. epidemiologia

Breda Mufioz andlisis

Trabajo de Campo:
Martin Fallas: Supervisor
Maria Marta Azofeifa y Helena Villalobos Codificadoras
Cristian Murillo : Digitador

Helena Villalobos Maria Marta Azofeifa : Supervisoras

Encuestadores:
Leda Barquero, Marjorie Camacho, Ingrid Gibson,
Gloriana Leo6n, Oscar Monge lvette Rosales

Martin Sandi, Gioconda Vargas Ligia Vasquez

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/



Poblacién y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nartiearchivo 1, jul —

Archivo: seccion de documentos histéricos

dic 2010

CUADRO DE CONTENIDO

A. PREFACIO

B. ENCUESTA DE VIOLENCIA INTRA-FAMILIAR

B.1 Disefio de la Muestra

a.
b.
C.

Marco censal y fraccion muestral
Seleccién de la muestra
Instrumento

B.2  Estudio Piloto
B.3  Trabajo de Campo

a.
b.

Muestra de poblacién
Cobertura de la encuesta

C. VIOLENCIA INTRA-FAMILIAR

Cl1 Definiciones
C.2  Tranquilidad en el Hogar
C.3 Nivel de Violencia en la Familia

a.
b.

Prevalencia de violencia
Tipos de violencia

C.4 LaVictimay el Agresor

TP o T

C5

D. DISCUSION

La victima

El agresor

Tipos de agresion sufrida, segun la victima

El agresor (agresora) segun su propio testamon
Violencia conyugal, segun el agresor (agrg¢sora

05|bles Soluciones de la Violencia

E. AGRADECIMIENTOS

F. REFERENCIAS

ADENDO

CUADROS

FIGURAS

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

© o ©

10
10
11
11
12

12

12
13
13

13
13
14
14
14
14
15
15
15

15

19

20

21

23

33



Poblacién y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nariearchivo 1, jul —dic 2010
Archivo: secciéon de documentos histéricos

A. PREFACIO

La poblacién de Costa Rica ha experimentado cardentuados en el estilo y el
nivel de salud y bienestar en los ultimos dos desenEsos cambios han sido paralelos a la
evolucion de una sociedad agraria tradicional hatt@aurbana, productora y consumidora de
mayores bienes materiales. En ese lapso se emtimulas exportaciones agricolas
substitutivas, el turismo masivo e indiscriminadia yndustria intermedia, frecuentemente a
base de tecnologias obsoletas y dependientes.c&stmos aumentaron significativamente el
ingreso per capita llevando a nuestro pais al primer lugar de empores del Istmo
Centroamericano, ademas de mantener su primerdagsalud y desarrollo humano. Pero al
mismo tiempo, la evolucion descrita se acompariindeumento considerable del urbanismo,
de la migracién hacia las areas urbanas marginaléscinadas, de la contaminacién
ambiental, de la basura, la criminalidad, la drogadin y el estrés. El panorama se agravo
como resultado de la inmigraciébn de poblacién madg y desposeida que huia de la
violencia bélica y la pobreza prevalecientes esgsavecinos. Esa inmigracion representa
cerca del 10 % de la poblacion total del pais.

Afortunadamente, Costa Rica venia invirtiendo buparte de sus recursos, desde
hacia un siglo y medio, en acciones y obras queicafton con la gran transformacion social
de la década de 1940, que ha continuado hastaclea.fe Los determinantes de esa
transformacion son los siguientes: a) mas de 1585 afe estabilidad politica, paz y
democracia casi ininterrumpidas; b) mas de 150 af@sasignarle alta prioridad a la
educacioén y la salud; c) la disminucién progresigdas fuerzas militares a partir de 1921, en
especial durante la Segunda Guerra Mundial, culmlimaon la proscripcion del ejército en
1949; y d) una politica estatal que dio mas éntdsigsarrollo social que al econémico, desde
1940 hasta la fecha. Tales eventos, aunados gregm econdmico natural del pais,
permitieron destinar fondos relativamente substédexia la educacion, abastos de agua
potable, servicios de salud y de atencion médiegpna del salario y de la vivienda (Mata &
Rosero, 1988).

El grado de bienestar y desarrollo social de #sones se refleja en sus indicadores
biol6gicos y socioeconémicos. Los indices magatibs son las tasas de mortalidad infantil,
la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afosxpectativa de vida al nacer, la
prevalencia de desnutricion energético-proteinicaidos menores de 5 afios, el ingreso per
capitay la tasa de desempleo, el indice de analfabetigiaotasa de homicidios y suicidios.
Desafortunadamente, existe poca informacion sobse niveles y determinantes de la
patologia social en la sociedad contemporaneajdapuiede tener tanta 0 mas importancia
que la salud biolégica. La patologia social comgee fenébmenos diversos como la
insatisfaccion personal, irresponsabilidad ciudagaadiccion a las drogas ilicitas vy
farmacéuticas, prostitucion sexual, criminalidagresion intrafamiliar y violencia urbana.
Muchos de esos fenOmenos estan aumentando alameséeen la sociedad moderna,
tendencia que Costa Rica no ha podido evitar.

Los indicadores de salud de Costa Rica denotaosiaion favorable en el concierto
de las naciones en desarrollo, ya que incluso smparables o mejores que los de ciertos
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paises industrializados. En 1992 la tasa de ndathlinfantil fue de 13,7 por mil, la
expectativa promedio de vida al nacer de 75,5 nffesnortalidad general de 3,8 por mil. La
mortalidad materna fue muy baja (0,2 por 1000)plbstante la alta tasa de fecundidad (3,2),
de natalidad (25,4) y de crecimiento natural (2e4%4.991). Estos indicadores biolégicos, sin
embargo, no reflejan la realidad tocante al biemegtsatisfaccion de la persona y de la
familia, sobre todo en lo que atafie a los grupdisevables de nifilos, mujeres y personas de
avanzada edad. Poco se sabe sobre los nivelesv@depcia de la patologia social, por falta
de estudios serios y prolijos en la poblacion gdneFampoco existe informacion autéctona
sobre los determinantes psicosociales de la paosmgial. Parte del problema estriba en la
dificultad de abordar y medir esos fen6menos ya goe su naturaleza oculta, generan
verglienza y pueden atraer la intervencion policjiadéial y de la prensa.

Entre la limitada informacion disponible, la esttida de homicidios y suicidios
muestra que en Costa Rica ha habido un aumenificgsimo de esos eventos en los ultimos
afos. El incremento en la violencia letal cormalgdo al aumento en la afluencia de nifios y
mujeres agredidos a los servicios estatales ygos/gue brindan apoyo a las victimas. La
magnitud del problema - uno de cuyos componenteta egolencia intrafamiliar - se
desconoce realmente no obstante su importancia gardear programas de control y
prevencion e investigaciones adicionales del proale

Algunos autores han planteado que el aumento wnléncia esta relacionado con la
recesion econ6mica de finales de la década de ¥9%0On los ajustes estructurales
implementados en el ultimo decenio para correg@rdstorsiones econémicas. Mas los
indicadores de salud no han mostrado ningun detegignificativo que pudiera atribuirse a la
recesion o a los ajustes mencionados (Mata, 198BBanco Mundial y otros organismos
internacionales lograron que Costa Rica adoptagaglema de ajustes en 1985, y lo iniciara
decididamente en 1986, incrementandolo considerednite en los Ultimos cuatro afos.
Durante ese periodo, los parametros de salud seivieaon estables o mejoraron sutilmente
(Mata, 1993). Sin embargo, no puede descartarsehgya habido deterioro de variables
insospechadas, inherentes a la patologia social.

Muchos costarricenses muestran un alto gradonsktisfaccion personal y con
respecto a su calidad de vida, la politica y laifumestatales (independientemente del partido
en el poder). Esta posicién parece ser indepeedidel ingreso, la escolaridad y los
beneficios que el Estado ha propiciado a lo lammdchas décadas, como el seguro social, el
abastecimiento de agua potable de bajo costo gueaeion gratuita (Mata y Rosero, 1988).
La insatisfaccion personal podria estar contribdgesd aumento reciente de varias formas de
patologia social, como el divorcio precoz, el furear la mujer, la inactividad fisica, la
inadecuacién sexual prematura, el maltrato infgntilros tipos de agresion intrafamiliar. El
fendmeno representa en si una paradoja, pues asdatsociedad sigue mejorando su salud y
nutricion, simultdneamente sufre cada vez mas tdogéas sociales que son dificiles de
controlar y prevenir.

Las encuestas sobre violencia intrafamiliar gémenate han tomado al nifio y a la

mujer como objetos primordiales de la agresions @s resaltan en los informes y archivos
hospitalarios, policiales, judiciales y periodisic Generalmente no se piensa en los hombres
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adultos como victimas de agresion, en particulgpatte del cdnyuge o pareja sexual. Esa
postura ortodoxa podria haber ignorado o soslaghdombre y a otros miembros de la
familia como posibles objetos de estudio; una gociée netamente "machista” en la que
supuestamente "el hombre es mas fuerte, aguantimray no lo dice". Pero desde el mas
puro enfoque metodoldgico, el hombre debe ser pocado junto a la mujer y a otros
miembros de la familia, en la investigacion degeesion intrafamiliar.

La violencia familiar (también llamada doméstitajavia no ha sido apreciada en su
real dimensién, limitando su comprension integralsyposibilidades de control y prevencion.
El predicado que emana de la presente encuesgaesta violencia intrafamiliar es un
fendmeno epidemiolégico que en su génesis y rasaluevolucra a mas de un miembro de
la familia - como agresor, victima o ambos. Debpree que tal predicado es correcto,
aumentaria la esperanza de implementar mejorestegsfis de control y prevencion. Este
nuevo planteamiento demanda una adecuacién delbncarceptual y operacional de la
Atencion Primaria de la Salud (APS), a fin de zdifla en la deteccion de familias con riesgo
potencial o ya sufriendo la patologia social.

A continuacion se presenta un resumen de la pine@cuesta nacional sobre
violencia intrafamiliar en la poblacion urbana des Rica. El estudio forma parte de una
investigacion mas amplia que tuvo por objetivosiiimentales: a) recabar informacion sobre
conocimientos, actitudes y practicas (CAP's) nadatia la promocion de la salud; b)
determinar la frecuencia y tipos de violencia fiatnaliar; y c) explorar algunos aspectos de la
sexualidad humana (Mata, 1994). Esas tres areamnfgeleccionadas arbitrariamente dentro
de numerosas prioridades en salud, por estararktas entre si y motivadas por la escasez
de informacion representativa sobre ellas.

En la descripcién de la encuesta sobre agrestéafamiliar, se discutira en primer
lugar la metodologia empleada en la encuesta qrec@ho sélo el area de la patologia social
sino la de la promocién de la salud y la sexualidBd segundo término, se presentaran los
resultados sobre violencia intrafamiliar, y finahteese discutiran los resultados, dejando para
otra oportunidad los hallazgos sobre promociéradalud y sexualidad.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 8
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B. ENCUESTA DE VIOLENCIA INTRA-FAMILIAR

Los que no estén interesados en los aspectos oltmbs y operacionales de esta
encuesta, pueden pasar directamente a la paginhal8ncuesta se concibi6 y planificé en
1991 y se ejecutd de julio a octubre de 1992, ggagiun convenio de cooperacion entre la
Asociacion para la Investigacion de la Salud (ASANG la empresa PRISMA Consultoria
Estadistica. La naturaleza y tamafio de la musstestablecié de acuerdo a los objetivos del
estudio. Para las entrevistas se seleccionaromif€res y 750 hombres de 18 a 60 afios,
residentes en viviendas particulares ubicadas rnosadefinidos censalmente como urbanos.

B.1 Disefio de la Muestra

a. Marco censal y fraccion muestral El marco utilizado consistié en la
documentaciéon cartogréfica y los datos del "CensoPdblacién y de Vivienda-1984",
ejecutado por la Direccion General de EstadistiCanso. Ese marco fue ajustado a 1989 por
la Asociacion Demografica Costarricense, para inaltbanizaciones y viviendas nuevas
resultantes del crecimiento demogréfico, que enaJRia actualmente es de 2,4 por ciento
por afio. Para determinar la fraccion muestral dedastra de la encuesta, se tomaron las
cifras del censo de 1984 para elaborar estimaci@azesables del aumento en el nimero de
viviendas, tasa de ocupacion y tasa de respuesta.

b. Seleccioén de la muestralLa seleccion de la muestra de mujeres y hondares
hizo mediante un "diseflo muestral probabilisticetdgico auto balanceado”, con una
probabilidad global de 1/434, aplicado al totalvileendas registrado en el marco censal.
Para ello se hizo una seleccién al azar de segmeamosales ("unidades primarias de
muestreo", UPM). En la poblacién urbana de Co#ta,Ros segmentos censales contienen
aproximadamente 60 viviendas cada uno. Los segsemieron seleccionados
sistematicamente al azar con probabilidad propoatial tamafio del segmento censal y al
total de viviendas. Los segmentos censales ena®sa son considerablemente mas
pequefos que los "census tracks" correspondiemties &stados Unidos de América.

Aquellos segmentos en que habian ocurrido cambEnisticos importantes fueron
visitados para actualizar los croquis y censosessms. Cada segmento fue dividido en
blogues de aproximadamente 10 viviendas cada wuwnflactos"). Aleatoriamente, se
seleccionaron dos compactos dentro de cada segmemsal para realizar las entrevistas,
destinando un compacto para mujeres y otro pardiesn La distribucion de segmentos o
grupos de segmentos seleccionados en el terrietigpais, se muestra enHRgura B.1,
exceptuando los de la Gran Area Metropolitana, ppreser numerosos, se han marcado por
separado en lgigura B.2. LaFigura B.3 muestra un ejemplo de segmento censal, con dos
compactos seleccionados para la encuesta, quéeegjeaplo quedaron yuxtapuestos.

Cada compacto fue recorrido completamente a pielgmuipo de campo, empleando

el croquis y el censo, guiandose por "hojas d€' i@ permiten identificar las viviendas
(familias) y asignar las personas para ser entaglds. La vivienda es la estructura que
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alberga a la familia, definida como un grupo desgeas relacionadas que comen en la misma
mesa, bajo un jefe o jefa de familia. Las enttesise realizaron simultaneamente en los dos
compactos para disminuir la probabilidad de "coimtamién" (comunicacion) entre las
personas de los compactos seleccionados, en dsecibbs compactos quedaron
yuxtapuestos.

En la muestra de hombres se observo un alto gradw despondientes, generalmente por
ausencia durante el dia, buena parte de la nocimeJuso en los fines de semana y dias
feriados. Por ello fue necesario seleccionar giftheatos censales adicionales para satisfacer
el numero de entrevistas de hombres. Como se detdna substitucion, la probabilidad
global se mantuvo en 1/434. Aun asi, no fue posiigrar el nUmero esperado de entrevistas
de hombresQuadro B.1). Este procedimiento tiene la ventaja de redekicosto de la
encuesta al evitar el trabajar con dos muestraspentiientes, y reducir teéricamente la
varianza total de las estimaciones. El numero éisopas de 18 a 60 afios de edad
entrevistadas por vivienda, fue estimado en 1,8nfpdio). Todas las personas de esas
edades presentes en las UPMs seleccionadas, foelwidas para realizar las entrevistas.

C. Instrumento. Se uso6 el mismo cuestionario para mujeres y hesnbon tres
secciones: A (4 paginas) para la encuestgdmiocion de la salud; B (3 paginas) para el
estudio de Violencia intrafamiliar"; y C (2 paginas) para la encuesta sextalidad’. La
Seccion B (violencia intrafamiliar) contenia 24 qametas relativamente faciles de contestar
(ver Secciéon B del cuestionario enfAgléndice adjunto). Las Secciones A y B se disefiaron
para ser llenadas por la encuestadora cara-a-@arta persona entrevistada. La Seccién C
fue contestada andénimamente por la persona enadaigMata, 1994). Las respuestas del
cuestionario que identificaron a la persona erdgtata como agresora 0 generadora de
violencia, representan verdadetestimonios

B.2 Estudio Piloto

Para conocer el nivel de receptividad y la comgiéendel cuestionario para responder
satisfactoriamente por la poblacion general, s | cabo un estudio piloto. Ese estudio
sirvié también para determinar la confiabilidaddgeuacion de la metodologia de campo. El
estudio piloto se realiz6 en una muestra de 4@passseleccionadas al azar en compactos de
5 segmentos censales. Las entrevistas fuerozada$ por seis trabajadoras de campo, en
compactos de tres urbanizaciones de la Capital J&8sé, una de estrato social medio ("San
Francisco") y dos de estrato social bajo ("Coricaiyuez" y "La Guapil). Los segmentos
censales seleccionados para el estudio piloto Huexcluidos del marco censal del cual se
extrajo la muestra definitiva.

Se entrevistaron 22 mujeres de dos segmentoslegnyal8 hombres de tres.
Cuarenta y tres por ciento de las personas fueroiertas en la primera visita; 8 por ciento en
la segunda y 3 por ciento en la tercera. No se mainpletar el 43 por ciento de las
entrevistas. El estudio piloto demostré que lagma eran mejor aceptadas que los hombres
como entrevistadoras. El estudio piloto tambiévicsipara preparar la versibn mejorada y
definitiva del instrumento.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 10
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B.3  Trabajo de Campo

La recoleccion de datos la realizaron dos equigaita uno formado por seis personas:
un supervisor, 4 entrevistadoras y un chofer. idedepencia por las mujeres se debi6 a su
aceptacion por parte de las mujeres de las cas@iesyhabitantes, pues en las comunidades
costarricenses generalmente no se permite el adedsambres desconocidos al hogar, mas si
el de mujeres aunque éstas sean desconocidascompbrtamiento se ha robustecido en
fecha reciente por el aumento de la violencia wban

En el trabajo de campo se observo lo siguient€adp vez que alguna entrevistadora
creyd haber sido reconocida por alguien de la caadnlo manifesté al supervisor para que
se le reemplazara inmediatamente por otro miemereeaguipo; y b) Si en el curso de la
entrevista, alguna persona de la muestra recomoalguno de los integrantes del equipo
asignado al campo, la entrevista era considerada oo rechazo, por lo que fue cancelada.

a. Muestra de Poblacion LaFigura B.2 muestra la distribucién de segmentos
censales seleccionados en la Gran Zona Metropmldande habita aproximadamente el 40
por ciento de la poblacion urbana del pais. Lecséin
al azar dio representatividad a todas las Regi@xegptuando el Pacifico Sur que esta muy
poco poblado.

En la muestra tedrica se incluyé a todas las passde 18 a 60 afios, en los dos
"compactos” (uno para mujeres y otro para homlgles)ada segmento censal seleccionado.
En total se entrevistaron 750 mujeres y 703 hom{€esdro B.2). De las 750 mujeres
entrevistadas, 142 (19 %) eran jefas de famili@, &b& %) eran esposas y 97 (13 %) eran
hijas del jefe o jefa de familia. Entre los 703rtwes que se logré entrevistar, 476 (68 %)
eran jefes de familia, 110 (16 %) eran hijos dege&fe familia y solo 4 se identificaron como
€Sposo0s.

Aunque el disefio de la muestra anticipaba un 10 gento de mujeres no
respondientes, la experiencia mostré una subes@imael nivel de no participacion de 16
por ciento para las mujeres. La mayor parte dmlgeres se encontraba en el hogar, pero las
gue laboraban fuera del hogar, fueron localizadasapnoche, durante los fines de semana o
en dias feriados. Por otro lado, el disefio copl@pa un 15 por ciento de hombres no
respondientes, mas contrastando con lo observatddasomujeres, la practica mostro la
dificultad para localizar a los hombres, requirgsel de muchas visitas por las noches y en
dias no habiles. Aun asi, el 25 por ciento desailw pudo localizarse del todo. Ademas, el
1,8 por ciento rechazé la entrevista y el 1,8 pento no la realizé aduciendo diversas
razones, lo que arroja un total de 28,6 por cielatentrevistas de hombres no realizadas.
Estas caracteristicas operacionales de la experi@acampo se resumen eiCabdro B.3

b. Cobertura de la Encuesta El trabajo de campo fue extenuante fisicamente,

por realizarse de julio a octubre (los meses ni@#olos del afio), por la topografia y por la
dificultad para localizar a los hombres, ya merattms (ver eCuadro B.2).
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La encuesta se inicid en la Gran Area Metropdditpara poder detectar mejor los
problemas y corregir errores de organizacion, sigén y manejo de cuestionarios. Una vez
concluida la etapa de ensamblaje de los equiptiss &gron desplazados al resto del pais.
Durante las primeras visitas a las comunidadedo@® entrevistar alrededor del 50 por
ciento de las mujeres de cada compacto, en comjmaraon el 30 por ciento en los
compactos de hombres. La cobertura de la muestraugeres se concluy6 dos semanas antes
gue la de los hombres. Hubo un mayor nivel deuesstps sobre conocimientos, actitudes y
practicas en salud (CAP's) y violencia intrafamjlgue sobre sexualidad. Los cuestionarios
generalmente fueron editados el mismo dia en qererdfucompletados, y la informacion fue
transferida al disco duro, creando respaldos gdast para limpieza y edicion de datos. Para
las tabulaciones se empleé el paquete SPSS.

C. VIOLENCIA INTRA-FAMILIAR URBANA

C1l Definiciones

La violencia intrafamiliar fue definida como todauacién que causaba malestar o
sufrimiento a uno o0 mas miembros de la familia.ciikrio de violencia fue definido en el
instrumento no sélo preguntando a las personab&rs o eran afectadas por situaciones de
violencia (por la técnica usual), sino preguntatelobién si las personas entrevistadas se
consideraban ellas mismas agresoras del conyugeefasexual o de otros miembros de la
familia.

No se explor6 ni el abuso sexual ni el psicolégmr tratarse fundamentalmente de
entrevistas cara-a-cara realizadas en un lapdovageente corto. Es sabido que la gente no
habla facilmente de esos tipos de abuso en en@g\wisn personas desconocidas. Por otro
lado, el abuso psicoldgico no puede estudiarseuadamente bajo las condiciones de trabajo
de campo delineadas por el disefio de la encuestacano por las limitaciones
presupuestarias. Por otra parte, el indagar sstabuso sexual y psicolégico podria haber
interferido con la encuesta o con su operaciordlidéxito. No obstante, se indagd sobre
formas de agresion que son en esencia manifestaaifentortura y castigo psicolégico, como
dejar de hablarle a una persona, abandonar el lgbcial, negarle el sexo al conyuge o
pareja sexual, insultarle expresando que el congugareja no es bueno (o buena) para el
sexo, 0 amenazarle con tener sexo con otra persona.

Tranquilidad en el hogar. Esta variable se clasifico en 5 niveles ("siet\pfcasi
siempre”, "algunas veces", "rara vez" y "nuncal’)igaal que las variables indicadoras de
violencia, que seran descritas después. Parfasati®sta pregunta, se entrevistd a todas las
personas de la muestra sobre su apreciacion twalitel grado de tranquilidad en el hogar.
"Hogar tranquilo” fue definido como aquel en quelséruta de paz y quietud casi siempre o
siempre, sin conflictos mayores y sin eventos geatiores serios.
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Maltrato es la condicién de violencia que comprende unaas de las siguientes
formas:insultos, amenazasy agresion fisica Cada una de estas formas generales se dividié
en 5 grados cualitativos, como la variable anterioLos disgustos son una forma
relativamente leve de violencia que comprende disnes, malentendidos, malas caras y
desplantes, pero sin insultos, de parte de unosorme#mbros de la familia contra uno 0 més
miembros de la misma. Lassultos consisten en palabras o frases vulgares, degesdant
ofensivas, lanzadas contra uno o0 mas miembros fgridia. Lasamenazasson frases,
gestos o acciones que plantean formas concretagléacia dentro de la familia, con la
posibilidad de trauma inmediato o eventual, o isclde pérdida de la vida. lagresion
fisica comprende golpes o traumas infligidos con la mahgie, instrumentos, objetos o
incluso armas.

C.2  Tranquilidad en el hogar

La tabulaciéon de respuestas sobre el nivel dejdibsiad del hogar se ilustra en el
Cuadro C.1. Las mujeres estipularon que el 90 por cientdodehogares eran tranquilos
siempre o casi siempre, una cifra similar al 92gento indicada por los hombreSuadro
C.1). En primer lugar, resalta la alta concordanaiieelas respuestas de las mujeres y los
hombres con respecto a su apreciacion del nivebdguilidad en el hogar, una conducta en
casi todas las respuestas. La similitud de reggmientre mujeres y hombres hacia las
mismas preguntas fue la principal caracteristicaladeencuesta, que refuerza su valor
epidemioldgico.

En cuanto a los hallazgos, solo el 10 por ciesttas familias (segun las mujeres) y el
8 por ciento de los hogares (segun los hombrer)ieti@nquilos siempre, casi siempre o0 a
veces.

C.3 Nivel de Violencia en la Familia

a. Prevalencia de violencia De nuevo, la mayoria de las familias no
experimentaba violencia, dado que cerca del 6@igoto de ellas (segun las mujeres y los
hombres) no registraban "disgustos"” en los nivd@de$unca” o "rara vezCQuadro C.2). En
cuanto a "insultos", los entrevistados expresatanean el 85 por ciento de las familias (segun
las mujeres) y en el 84 por ciento (segun los hes)lmo se lanzaban insultos. En cuanto a
"amenazas" y "violencia fisica", se observd que d&d95 por ciento de familias no tenia
esos problemas, segun el criterio similar de lagms y de los hombre€gadro C.2). Asi,
la violencia intrafamiliar esta circunscrita a wrgentaje de familias que oscila entre unoy 10
por ciento, dependiendo del tipo de violencia @sign.

b. Tipos de violencia Las respuestas sobre las formas mas seria®léacia
(insultos, amenazas, violencia fisica), estan €@uadro C.2 En cuanto @sultos, en el 15
a 16 por ciento de las familias (segun las mujgtes hombres) se experimentaba algun tipo
de violencia. La tasa fue considerablemente mpa@ lasamenazas que se reportaron en
el 5 por ciento de las familias, y paravialencia fisica que fue descrita por el 2,7 por ciento
(mujeres) y el 1 por ciento (hombres).
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Tanto las mujeres como los hombres emplearorbfealssimilares en la violencia
verbal, pero los hombres, en general, emplearomnvayiedad que las mujeres, y con mayor
frecuencia. Debe saberse que los hombres en Ristaitilizan mas palabras soeces que las
mujeres en el lenguaje cotidiano. Gtladro C.3 enumera las palabras y frases ofensivas mas
frecuentemente utilizadas por las mujeres y loshtemcontra sus respectivos conyuges o
parejas.

C.4 LaVictimay el Agresor

De las situaciones de conflicto en la familia,grreextraerse criterios opuestos sobre
quién es la victima y quién es el agresor. Porasm, la presente encuesta explordé no soélo
el criterio de las personas en su calidad de véstide la violencia sino también su testimonio
como ejecutores de violencia.

a. La victima El 10 por ciento de las mujeres manifestaronvégimas de
maltrato, y el 6 por ciento de los hombres estipuié ellos eran los maltratados, un hallazgo
contrastante con el concepto ortodoxo de que s8lanlujeres y los nifios son victimas de
agresion intrafamiliarGuadro C.4).

Segun las victimas, cerca de la mitad de los agesran los cényuges o parejas
sexuales. Las formas de agresion, segun el ortito de las mujeres como de los hombres,
fueron las mismas, ocupando los primeros lugaresnisultos de palabra y la negligencia
como "dejar de hablarle" o "no pedirle perdddtigdro C.4).

b. El agresor El mas frecuente, segun la persona agredidaglfaényuge o
pareja, seguido del hijo (hija), de otros pariegtds los padresQuadro C.5). Mas mujeres
gue hombres manifestaron que sus cényuges/pargjados agresores, pero mas hombres
gue mujeres se quejaron de que los agresores qeEge®ran sus propios hermanos y/o
padres.

C. Tipos de agresion sufrida, segun la victimalLa frecuencia relativa de las 6
formas de violencia segun aquellos y aguellas gpeesaron ser victimas de violencia en sus
hogares, revelé que en 2 formas ("le amenaza gan elehogar” y "se va a dormir a otra
cama") la prevalencia fue basicamente la mismanskgimujeres y los hombreSyadro
C.6). Por otro lado, los hombres (segun las mujduespn responsables de mas violencia en
3 formas ("le dice que no es buena para hacer @' séle amenaza con tener sexo
extramarital"; "tiene sexo extramarital'. Soélo dnama de violencia intrafamiliar fue mas
frecuentemente atribuida a las mujeres que a lobhes: "le niega el sexo".

d. El agresor (agresora) segun su propio testimami Un alto porcentaje de
personas admitieron que ellas mismas eran agredaadasa de violencia infligida y los tipos
de maltrato realizados, segun su propio testim@@@enumeran en Eluadro C.7. La tasa
de violencia fue similar segun las mujeres y lasilbies, como también lo fueron las tasas de
la mayoria de los tipos especificos de maltrato cleales fueron hechos tan frecuentemente
por las mujeres que por los hombres.
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e. Violencia conyugal, segun el agresor (agresorala frecuencia relativa de
agresion conyugal, segun el testimonio de los aggegCuadro C.8) reveld una prevalencia
relativa de todas las formas de agresion semejamtiga hombres (47%) y mujeres (51%).
Las mujeres manifestaron ser mas agresoras quéolmbres en 3 de las 6 variables
investigadas ("le niega el sexo", "le amenaza earrtsexo extramarital”, "le dice que no es
bueno para el sexo"). En una variable ("tener seciamarital”) los hombres se declararon

mMAas agresores gue las mujeres.
C.5 Posibles Soluciones de la Violencia

Se observaron diferencias en las respuestasrenfeees y hombres con respecto a las
posibles soluciones para disminuir o resolver tdevicia intrafamiliar Cuadro C.9). Mas
mujeres que hombres (72% versus 44%) manifestar®mapian pensado en divorciarse para
escapar de la violencia intrafamiliar. En el red& posibles soluciones al problema, las
mujeres y los hombres se comportaron en forma igaretlama la atencién el que el 47 por
ciento de las mujeres y el 39 por ciento de losbvemreaccionaron hacia el agresor de igual
manera, esto es, con violendiauéadro C.9).

D. DISCUSION

Se han realizado varios estudios sobre violentigeeeral en Costa Rica, algunos de
los cuales han enfocado especificamente la "vi@Eedoméstica", denominada en nuestra
encuesta, violencia intrafamiliar. La mayoria,atstante, fueron estudios clinicos limitados
en muchos de los cuales se establecio el prindpique la mujer y el nifio son las victimas
exclusivas de la violencia intrafamiliar doméstioaplicando que el hombre adulto es agresor
nato por definicion, como si fuese una caractedggenética. Por otro lado, la mayoria de
esos estudios adolecen de un planteamiento epidgmm y de un adecuado muestreo
censal, en tanto varios de ellos fueron realizagtogrupos de personas que asistian como
pacientes a una consulta o servicio, o fueron éuegle alguna poblacion de alto riesgo,
planteandose el sesgo desde el inicio del estudio.

Una ventaja de la presente encuesta es su oif@ntmidemioldgica y el estar basada
en una muestra aleatoria representativa de la @oéblairbana de Costa Rica. Se logrd
satisfacer el tamafio de la muestra tedrica (75@nesiy 750 hombres), al entrevistar 750
mujeres y 703 hombres. Ademas, la metodologia daduesta fue prolija, en tanto el equipo
de campo a cargo de la cobertura de la muestiece®iada y del registro de las respuestas es
uno de los mas prestigiosos del pais. Estudiosgsrenfocaron especificamente el acoso
sexual en el campus universitario (Miranda, 1988)castigo corporal y el abuso sexual
experimentado en la nifiez por estudiantes uniaeisst (Krugman et al., 1992); y la violencia
contra la mujer (Denton y Acuiia, 1989; Quirés-Rguiez y Barrantes-Romero, 1993).

La presente encuesta tiene también la ventajaaber labordado conjuntamente el

campo de los conocimientos, actitudes y practipasniocion de la salud), la violencia
intrafamiliar y la sexualidad humana, aportando lbase amplia de datos apenas explorada.
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La encuesta también se distingue por abarcar @adrfamiliar por medio de entrevistas de
todos los adultos de 18 a 60 afios que vivian env&mndas seleccionadas.

Al entrevistarse a sélo mujeres o s6lo hombreseados compactos de los segmentos
censales, se evitd la comunicacién entre los sexosel momento de la encuesta,
neutralizando buena parte de las suspicacias, eamiéin, y diseminacion de informacion
errbnea que pudiera generarse en la poblacion girarde la encuesta. La tabulacion de las
respuestas claves revel6 un alto nivel de concor@am las respuestas de los sexos a las
mismas preguntas, lo que sugiere fuertemente quéubo sesgo o distorsion en las
respuestas.

Limitaciones presupuestarias impidieron la indosde la poblacion rural en el
muestreo. Esa poblacion representa el 45 poroctittotal. No obstante, la omisién podria
no haber afectado significativamente su represeidiad, por cuanto en Costa Rica existe un
alto grado de comunicacion entre la poblacion wabala rural, una relativa alta asimilacion
de las etnias y una buena homogeneidad de los gupaacionales, que han llegado a
organizarse en unidades familiares de similar tamneéistumbres, tradiciones y creencias.
Por otro lado, existe una amplia red de comunicapiir caminos y carreteras, la radio y la
television y la prensa escrita, asequibles a unyr@aen todo el pais.

Por lo tanto, los resultados de la encuesta urpastaablemente reflejen en buen
grado la situacién de la poblacién rural. Sin embaes conveniente realizar un nuevo
estudio que incluya una muestra representativa gehlacion rural dispersa y concentrada, a
nivel nacional.

La presente encuesta fue relativamente simplebafecosto, y se enriquecié con la
colaboracién del equipo de PRISMA Consultoria Hstad, coordinado por el Licenciado
Martin Fallas. Previamente, el equipo habia ejelutotras encuestas sobre salud
reproductiva (Lopez-Madrigal et al., 1992), embaram deseado, (Madrigal-Pana et al.,
1992), actitudes del adolescente hacia el sexorigegjo del SIDA (Gamboa-Goldenberg,
1991), conducta sexual de hombres homosexualesrigdbhg Shifter, 1990); y fertilidad y
anticoncepcion de la mujer (Rosero, 1981).

El presente informe contiene una descripcion Jisiedpreliminar de los datos
obtenidos de las personas seleccionadas, que stimaieios de su propia conducta con
respecto a la agresion intrafamiliar. Las mujgréss hombres dieron respuestas similares
sobre el grado de intranquilidad en la familia,ay drevalencia de disgustos, insultos,
amenazas Y violencia fisica. Contrario a lo esfmerédas mujeres no fueron las Unicas
victimas, en tanto los hombres aparecieron comiiméds en un porcentaje apreciable de
casos, y también los nifios, senescentes y adolescehas mujeres y los hombres eran el
blanco de violencia de parte del conyuge o paeaas, en grado similar. Asimismo, se notd
similitud en las tasas de los diversos tipos ddemma recibida o ejercida (segun su
testimonio), robusteciendo la bondad de la encuesta

Los datos indican que la violencia intrafamiliarien fenomeno epidemioldgico que
afecta a toda o a buena parte de la familia. Naoke, es preciso recalcar que la agresion
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experimentada por las mujeres de parte de sus gésyes mas severa y frecuente que la
recibida por los hombres. De igual manera, debenacerse que este aspecto no ha sido
investigado adecuadamente, pues no se esperaligppeste hallazgo. Por ejemplo, las
mujeres sufrieron mayor frecuencia y severidad m®ilios verbales de parte de sus
conyuges/parejas, y es de esperarse que el mattoaporal (pufietazos, patadas, etc.),
generado por el hombre, tenga un efecto mayor enujar, que los analogos de la mujer
sobre el hombre.

Fue inesperado encontrar que el porcentaje de resmbgredidos por su
conyuge/pareja femenina era tan alto como el dmigsres agredidas por el conyuge/pareja.
Debe esperarse, no obstante, que el dafio inflegldanujer fuera mayor por el hecho de que,
en general, el varén esta mas capacitado que kr paja causar dafio o trauma fisico, por
ejemplo. Légicamente, la mujer tiene mayor prdimda de llevar la peor parte en un exceso
de ocasiones, pero no por ello debe menospretiaaggesion contra el hombre, que hasta el
momento no habia sido considerada en encuestdadiogsde campo. Incluso, ese tipo de
agresion puede ser muy traumatizante para el vaguede generar la destruccion progresiva
de la pareja y del hogar, originada en la negasistematica del sexo, el insulto sostenido
contra el orgullo y la masculinidad, dafio que teeral magnificarse en una sociedad
"machista” y patriarcal como la costarricense. cBnclusion, la agresion intrafamiliar no
afecta Unicamente a la mujer y al nifio, sino asqigasonas del nucleo familiar.

Los hallazgos subrayan la importancia de enfdcastadio de la etiologia, control y
prevencion de la violencia intrafamiliar, haciaddd familia, para evitar el sesgo, el prejuicio
y los conceptos erréneos que dificultan la compdang abordaje correcto del problema. Si
la violencia se reconoce como un mal en que haydmam protagonista, podrian aportarse
soluciones para la mayoria de los casos, sin tgaerrecurrir al planteamiento de la
separacion, divorcio, separacion del nifio o degiatédn familiar. Este predicado no se
aplica, desde luego, a aquellos casos en que etagfagresora) es un (una) psicépata o
sociOpata incurable, en cuyo caso la separacid@iapardefinitiva generalmente es la opcion
mas viable para evitar recurrencias, mayores dgagra incluso el homicidio.

Una alta proporcion de las mujeres pensaron mé&eraudo en el divorcio como
manera de escapar de la violencia hogarefa, lpafiréa reflejar una polarizacion de parte de
muchas de ellas, que posiblemente refleje inflasnambientales. En Costa Rica las mujeres
han alcanzado una alta modernidad, por ejemploglenso de anticonceptivos y su
participacion en la politica (comparado con otrasgs); y se involucran cada vez mas en la
fuerza de trabajo. No hay diferencia aparenteendtricula y en el éxito en los estudios en
todos los niveles de ensefianza. Una mujer lletgd \Acepresidencia del pais en 1986;
muchas han ocupado curules en la Asamblea Legslatlogrado Ministerios; otra anduvo
cerca de llegar a la Presidencia del pais. Ladeelgualdad Real de la Mujer aprobada hace
unos afios, estipula que la mitad de los nombraoseptliticos deben recaer en mujeres, lo
gue desafortunadamente no se ha cumplido. Palioagtio aumenta rapidamente, y desde
hace mas de un decenio, mas del 35 por cientsdeflos nace de madres solteras, sin que se
observe ninguna tendencia a la reversion del fenbme\l mismo tiempo, algunos grupos
fomentan la resolucion del problema por la viaalencarcelaciéon del hombre, y el de la
separacion y del divorcio, acciones que en el fosolo también violentas. Asi, nuestra
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encuesta aparece en un buen momento, proponientm gaso logico el desarrollo de una
estrategia para identificar a las familias conacla@sgo de sufrir de violencia intrafamiliar o
de padecerla ya, estrategia que se implementama parte de la atencién primaria de la
salud, a fin de intervenir oportunamente.
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ADENDO

La cristalizacion y divulgacion de esta Encue$f®®) se hizo en forma limitada por
haberse iniciado entonces un fuerte movimiento riestal en Costa Rica de lucha por los
derechos de las mujeres. El movimiento, resultdatafios de lucha en el Planeta por los
derechos de las mujeres, cercenados a lo largblustbria, llegd a un climax en Costa Rica
en la Conferencia Internacional de las Mujeres 11%fue tuvo por sede el campus de la
Universidad de Costa Rica. Equivocadamente sdliz @n el Semanario de la Universidad
de Costa Rica, el Cuadro C.7 de nuestra Encuéstzgleaunque veraz, tomado aisladamente
del resto de la Encuesta, gener6 una fuerte remcendre la poblacion de mujeres
intelectuales.

En afios subsiguientes ocurrid una fuerte pujaacAslmblea Legislativa por la
promocion de leyes para proteger a las mujerespgo@almente, para castigar a los hombres
presuntamente agresores. El ambiente nacionalagknpor esa lucha duré afios, hasta que se
aprobaran, en 1995, dos leyes (de tres): Ley déddasiento Sexual en el Ambito Laboral, y
Ley de la Violencia Doméstica contra las Mujeresialdercera ley (Penalizacion de la
Violencia contra las Mujeres) requirié de una luamayor y mas prolongada que culminara
recientemente, debiendo ser modificada por laSatestitucional.

Esos incidentes virtualmente paralizaron la di&cign de nuestra Encuesta que ahora
estoy liberando ampliamente en esta reviB@bfacion y Salud en Mesoaméricakl hecho
de que, a partir de 1995 en que se aprobara ldd-®jolencia Doméstica contra las Mujeres,
no disminuyeran los homicidios contra ellas, eseglo de la convivencia de pareja, sino que,
por el contrario, ese tipo de homicidio aumentagaificativamente hasta el 2000, en que la
tasa pareci6 estabilizarse, fortalecia la posid@ta Organizacion Mundial de la Salud (OPS)
y de otros entes internacionales, en el sentidqudda violencia contra las mujeres no puede
atenuarse mediante leyes, sino por otras vias, comonayor educacion de los hombres y de
las mujeres, y de la sociedad en general, predenidate desde la infancia, en las escuelas y
otros ambitos.

Por la importancia histérica y cientifica de taleschos, creo que es moral y
cientificamente justo, liberar nuestra Encuestatoto en este medio, no solo por la
trascendencia de la original Encuesta, sino poejué prestigiosa revista cientifica de la
OPS Revista Panamericana de Salud Publica; Pan Ameridamrnal of Public Health,
Volumen 5, Numeros 4/5, abril/mayo de 19%8li6 publicada otra encuesta mucho mas
ambiciosa que la nuestra, con un enfoque similaleahuestra Encuesta. Previamente a la
presente publicacion, nuestra Encuesta fue divalgadla Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), en su Sede, con motivo de la Conferédmernacional sobre la Violencia en
1995 en Washington, DC. En esa ocasion distribQi ej@mplares de nuestra Encuesta in
toto, que fueron del conocimiento de muchas pessdieentualmente, en la Revista de la
OPS (mencionada arriba), aparecio publicada unszestemas ambiciosa, aunque semejante,
sobre violencia en la familia (“Orpinas, Pamela: 0Nl violent?: factors associated with
aggresive behaviors in Latin America and Sp&an Am Hith Org, pp. 232-244, 1999).
Vale mencionar que ambas encuestas, de Orpinadatde observaron un enfoque similar,
se llevaron a cabo en poblacién urbana, en mujerfesmbres de mas de 18 afios, que
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convivian en la pareja, y entrevistados confidémeate y con consentimiento informado.
Nuestra encuesta de 1992 se basd en 750 mujeBSshormbres. La encuesta de Orpinas de
1997 se bas6 en muestras mas grandes de ochoesudad Salvador Bahia (Brasil); Cali
(Colombia); Caracas (Venezuela); Madrid (Espafi&);de Janeiro (Brasil); San José (Costa
Rica); San Salvador (El Salvador); y Santiago @hiAdemas, la encuesta de Orpinas
incluy6 la agresion contra nifios. Los parametragsultados en ambas encuestas fueron
similares. Por ejemplo, las mujeres y los hombrestraron niveles semejantes de agresion
contra su pareja, asi como niveles semejantes dieniacion de la pareja. En ambos
estudios el homicidio no fue contemplando, por masoobvias. La encuesta de Orpinas
incluyé la agresion contra los nifios, que resudtosgnificativamente mayor de parte de sus
madres que de sus padres.

f/ Leonardo J. Mata, Profesor
(Fundador, Instituto de Investigaciones en SdANISA) y Catedratico,
Escuela de Medicina, Universidad de Costa RicatalRica;
Presidente, Asociacion para la Investigacion &alad (ASINSA),
Costa Rica

Enero de 2010
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Cuadro B.1

NUMERO DE SEGMENTOS CENSALES (UPM)
Y COMPACTOS, SEGUN REGION DEL PAIS

Compactos

Region Segmentos Hombres Mujeres
Metropolitana,

San José 42 42 49
Central

Urbana, Valle 20 20 23
Resto del Pais

Urbano 15 15 15
Total 77 77 87

Cuadro B.2
MUESTRA URBANA, COSTA RICA, 1992

Region Julio Agosto Total
Mujeres 611 139 750
Hombres 425 278 703
Total 1036 431 1453
Total 77 77 87
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Cuadro B.3

ADECUACION DEL TRABAJO DE CAMPO

ENCUESTA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, 1992

Variable Mujeres Hombres
Unidad primaria de muestreo (UPM) 77 87
Segmentos censales 77 87
Viviendas 878 1039
Viviendas por segmento compacto 115 11.6
Porcentaje de viviendas con datos 97.2 97.2
Personas por vivienda 1.1 1.0
Viviendas con datos 851 1010
Personas seleccionadas 930 984
Entrevistas terminadas 751 703
por UPM 9.7 8.1
por segmento compacto 9.7 8.1
por vivienda 0.9 0.7
Porcentaje de entrevistas concluidas 81.0 71.4
Entrevistas fallidas 179 281
por ausencia de la persona 149 247
por rechazo 15 17
por otros motivos 15 17
Porcentaje de entrevistas no cumplidas 19.0 28.6
por ausencia de la persona 16.0 25.0
por rechazo 15 1.8
por otros motivos 1.5 1.8
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Cuadro C.1
PORCENTAJE DE FAMILIAS POR GRADO TRANQUILIDAD,
SEGUN PERCECEPCION DE LAS MUJERES Y DE LOS HOMBRES,
COSTA RICA URBANA, 1972

Tranquilidad en la familia: Mujeres Hombres
Siempre 60 54
Casi siempre 30 38
Subtotal 90 92
A veces 8.5 6.4
Rara vez 1.8 13
Nunca 0 0
Subtotal 10.3 7.7
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Cuadro C.2
PORCENTAJE DE FAMILIAS CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,
POR TIPO DE VIOLENCIA, SEGUN LA PERCEPCION
DE LAS MUJERES Y DE LOS HOMBRES AGRESORES (AS)

Tipo de violencia intrafamiliar Porcentaje de Mujer es Porcentaje de Hombres

Disgustos: 35.4 28.1
Nunca 25.0 32.0
Rara vez 60.4 60.1

Subtotal 29.1 33.8
A veces 8.6 4.8
Casi siempre 1.9 1.3
Subtotal 39.6 39.9

Insultos:

Nunca 73.6 65.4
Rara vez 11.3 18.4

Subtotal 84.9 83.8
A veces 10.3 14.3
Casi siempre 3.1 1.4
Siempre 1.7 0.4

Subtotal 15.1 16.1

Amenazas
Nunca 91.0 87.1
Rara vez 4.2 8.1

A veces 3.0 3.9
Subtotal 98.2 99.1
Casi siempre 0.7 0.7
Siempre 1.2 0.1
Subtotal 1.9 0.8

Violencia fisica

Nunca 95.3 96.1
Rara vez 2.0 2.8
Subtotal 97.3 98.9
A veces 1.9 1.0
Casi siempre 0.3 0
Siempre 0.5 0.1
Subtotal 2.7 1.1
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Cuadro C.3

INSULTOS PROFERIDOS POR MUJERES Y POR HOMBRES CONTR A
EL (LA) CONYUGE (PAREJA), SEGUN EL TESTIMONIO DE LA S VICTIMAS, 1992

Por mujeres

Por hombres

hijueputa

estupido

borracho

lo odio

yo no lo quiero
"playo” (homosexual)
cobarde

feo

escoria

vayase de la casa

hijueputa

tonta, estlpida, idiota

canalla

usted tiene otro hombre
"chancha" (cerda)

puta, perra, "zorra" (prostituta)
comemierda

vayase al infierno

fea, gorda

"jetona" (mentirosa)

me arrepiento de haberme casado (con ella)
usted no sirve para nada

la voy a matar
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Cuadro C.4
PORCENTAJE DE FAMILIAS DONDE HAY VICTIMAS DE VIOLEN CIA
INTRAFAMILIAR, SEGUN EL CRITERIO DE LA PERSONA ENTR EVISTADA

Forma de agresion Porcentaje de mujeres  Porcentaje de hombres
Maltrato, todos los tipos: 10.0 6.0
Le hace sentirse mal 14.0 12.0

% relativo:

el conyuge 53.0 36.0

el hermano 11.0 14.0

otro pariente 9.0 6.0

la madre 6.0 9.0

el padre 3.0 6.0

Tipo de agresion:

% relativo:

le insulta de palabra 58.0 49.0
le deja de hablar 51.0 62.0
no le pide perdén cuando ha hecho algo 51.0 55.0
le ofende (insulta) a sus parientes 28.0 27.0
le intenta pegar 19.0 12.0
le pega con la mano 17.0 9.0
le roba dinero (bienes) 11.0 10.0
le destruye pertenencias 11.0 11.0
intenta herirle con arma 6.0 7.0
le pellizca 5.0 4.0
le arufa 4.0 4.0
le pega con un objeto 1.2 6.0
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Cuadro C.5

PORCENTAJE DE PERSONAS AGRESORAS,
SEGUN EL TESTIMONIO DE LAS VICTIMAS

Agresor, agresora Mujeres Hombres
Cényuge 53.0 36.0
Hermano, hermana 11.0 25.0
Otros parientes 9.0 6.0
Madre 6.0 9.0
Padre 3.5 6.0
Otro 2.0 3.4
Cuadro C.6

FORMAS DE AGRESION SUFRIDA POR EL (LA) CONYUGE (PAR EJA),
SEGUN EL TESTIMONIO DE LAS VICTIMAS (PORCENTAJES)

Mujeres  Hombres
Tipo de agresion: N=170 N=118
Amenaza con abandonar el hogar 48 39
Va a dormir a otra cama 39 34
Dice que el (la) cényuge (pareja) no es bueno 27 1 5

para el sexo

Le niega el sexo a su pareja 15 44
Amenaza tener sexo con otra persona 30 12
Dice tener sexo extramarital 12 2.4
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Cuadro C.7
PORCENTAJES DE DISTRIBUCION RELATIVA DE FAMILIAS
DONDE HABIA UN CONYUGE (PAREJA) AGRESOR (A),
SEGUN SU PROPIO TESTIMONIO

Mujeres Hombres

Forma de agresion N=134 N=144
Todas las formas 11.3 15.3
Amenaza de causarle herida 11.8 13.2
Amenaza de hacer sexo extramarital 11.8 5.4
Negacion del sexo 10.6 5.4
Va dormir a otra cama 8.2 10.5
Dice que el conyuge (pareja) no es bueno para el sexo 3.6 1.7
Tiene sexo extramarital 1.2 3.3
Cuadro C.8

DISTRIBUCION RELATIVA DE MUJERES Y HOMBRES AGRESORE S (AS)
DEL (LA) CONYUGE (PAREJA), POR TIPO DE OFENSA CONYU GAL,
SEGUN EL TESTIMONIO DEL (DE LA) AGRESOR (A)

Formas de abuso: Mujeres Hombres
Todas 47 51
Amenaza con herirle 49 44
Le niega le sexo 44 18
Le amenaza con sexo extramarital 49 18
Va a dormir a otra cama 34 35
Tiene sexo extramarital 5 11
Dice que el (Ia) cényuge no sirve para el sexo 15 5.6
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Cuadro C.9
DISTRIBUCION RELATIVA (PORCENTAJES) DE OPINIONES SO BRE
SOLUCIONES AL PROBLEMA INTRAFAMILIAR, SEGUN EL
TESTIMONIO DE LAS MUJERES Y DE LOS HOMBRES

Posible solucion: Mujeres Hombres
Divorcio 72 44
Dialogo 66 60
Alejarse del (de la) conyuge 58 48
No prestar atencion 71 72
Responder al ofensor de igual forma 47 39
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Figura B.1.
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Mapa de Costa Rica, graficando la Gran Area Metitapa (GAM), (negro) y las 7
Provincias. Cada punto negro representa un areauoona 7 segmentos censales. La
distribucion de segmentos en la GAM esta en lar&ige.
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Figura B.2

Mapa de la Gran Area Metropolitana de Costa Riea. dreas estriadas son, de izquierda a
derecha, las Ciudades de Alajuela, Heredia, Sanyl@artago, y los puntos representan los
Segmentos Censales encuestados.
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Figura B3.
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Los Cvadros |pis

Un Segmento Censal (Los Cuadros de Ipis) mostréendoegularidad caracteristica de
muchos segmentos que refleja la irregularidad t@bog y urbanistica de muchas
poblaciones urbanas del pais. Dentro del segmermdepapreciarse un Compacto, con las
personas identificadas con gris (mujeres) y ndgsmpres), en el ejemplo, yuxtapuestos.
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