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Resumen en espaiiol

Este articulo analiza el surgimiento de la violencia conyugal como: problema publico
y de salud publica, objeto de politicas publicas y tema de investigacion, asi como,
examina sus niveles de estudio. A nivel mundial, los movimientos feministas
llamaron la atencion sobre ella en la década de los 60 del siglo XX; se volvid area
de interés en salud publica en los 80’ e ingreso en las agendas institucionales en la
década de los 90'. La produccién cientifica sobre este tema ha ido aumentando
desde los 60°, con el surgimiento de diversos marcos conceptuales para
comprenderla y la aplicacion de diversas metodologias para analizarla, en un
namero cada vez mayor de areas de estudio; pasando de un enfoque en el nivel
individual, a uno en el de pareja y, posteriormente, a otro enfoque en el nivel de
contexto; con predominio de los estudios de tipo cuantitativos.

Palabras clave: Violencia Conyugal, Violencia Conyugal y Salud Publica, Violencia
Conyugal y Politicas publicas, Investigacion en Violencia Conyugal.

Marital violence: its emergence as a problem and its historical research
development

Summary

This paper analyzes the burgeoning of marital violence as: a public and public health
problem, a public policies object and research theme, as well as it considers its levels
of study. Worldwide, feminism movements called attention to it in the 60’s of the
twentieth century; it became an area of interest in public health in the 80’, and it
entered institutional agendas in the 90’. The scientific literature on this topic has been
increasing since the 60’ with the emergence of different conceptual frameworks to
understand it and applying diverse methodologies to analyze it, in an increasing
number of study areas; moving from an individual level focus, to a couple’s one, and
then, to a context level focus; predominating quantitative studies.

Key words: Spousal Violence, Spousal Violence and Public Health, Spousal
Violence and Public Policies, Research on Spousal Violence.



Introduccién

La Violencia Conyugal ha cobrado importancia en las ultimas décadas por el interés
gue han puesto en este tema organismos internacionales y nacionales
(Organizacibn Mundial de la Salud, 2002) (Republica de Colombia. Instituto
Colombiano de Bienestar Familia (ICBF), 2006). Asi mismo, por el marcado
aumento de las investigaciones en este tema que han mostrado los altos niveles de
prevalencia de esta violencia y sus secuelas (Krug et al., 2002) (Hindin et al., 2008).

La Violencia Conyugal es parte de la Violencia Intrafamiliar. Esta dltima es un
término amplio, pues, involucra diferentes tipos de violencia, que se clasifican tanto
por el subsistema (conyugal, parental, fraterno, extenso) como por el sujeto afectado
(mujer, menor, anciano, hombre). Ademads, el término Violencia Conyugal es
polisémico, variando su acepcion; pues, algunos investigadores la asimilan a la
violencia entre compafieros intimos (Hindin et al., 2008) y, otros, la equiparan a la
violencia del hombre contra su pareja mujer (Bonomi et al., 2006) (Vives Cases,
2006) (Vos et al., 2006)(Frank et al., 2010).

De forma comprehensiva, la Violencia Conyugal se puede definir como la violencia
gue se da en las parejas que estan en unién marital y; abarca tanto la violencia del
hombre contra su pareja mujer como la de esta Ultima contra aquel y; también, la
gue se da entre las parejas homosexuales (hombres y mujeres).

Por su parte, la Violencia Conyugal es parte de la Violencia de Pareja; pues, esta
Ultima se da, ademas de las parejas que estan en union marital, también, en parejas
gue estan en la fase de cortejo, en la de disolucion o en los amantes. Hay diversas
teorias para tratar de entender la violencia de pareja, que van desde las
explicaciones biolégicas y psicologicas (Azam Ali & Naylor, 2013a) hasta la
feministas, las sociales y las ecoldgicas (Azam Ali & Naylor, 2013b). Es evidente
gue cada teoria contribuye a la explicacion de esta violencia (Azam Ali & Naylor,
2013b) y “es futil intentar demostrar que una o dos teorias son correctas, mientras
gue las otras equivocadas, cuando hay factores de muchos niveles que juegan un
papel causal en la violencia doméstica” (Carlson, 1984).

Dentro de la Violencia Conyugal, la Violencia Psicoldgica y la Violencia Fisica son
las de mayor frecuencia en el mundo (Krug et al., 2002) (Hindin et al., 2008) y en
Colombia (Hernandez-Cardozo, 2014). En estas, es la violencia del hombre contra
su pareja mujer la que mas ha llamado la atencién de los investigadores (Hindin et
al., 2008).

El Informe Mundial de Violencia y Salud (Krug et al., 2002), reporta 48 encuestas de
poblacién sobre este tema, principalmente midiendo la agresion fisica, sexual y



psicologica. La Violencia Conyugal se ha investigado extensamente; algunos de los
aspectos estudiados son: asimetria de género (Johnson, 2006) (Kaye, 2004)
(McCloskey et al., 2005), las caracteristicas del hombre abusador (Peek-Asa et al.,
2005); la aceptabilidad de esta violencia en diferentes paises (Gracia & Herrero,
2006); la concepcion de masculinidad y derechos de las mujeres (Wyrod, 2008) y
abuso emocional por las mujeres (Williams et al., 2008).

La violencia conyugal se considera un problema de salud que afecta negativamente
a los individuos involucrados; desde el enfoque de que la salud se comprende como
el desarrollo integral del ser humano (Posada-Diaz et al., 1997) y esta violencia lo
limita.

El presente articulo se desarrolla en el siguiente orden: Introduccién, Surgimiento
de la violencia conyugal como problema publico y de Salud Puablica, Surgimiento de
la Violencia Conyugal como objeto de politicas publicas, Desarrollo historico de la
violencia conyugal como tema de investigacion, Niveles de estudio de la Violencia
Conyugal en la literatura cientifica y Conclusiones.

Surgimiento de laviolencia conyugal como problema publico y de Salud
Pablica

En la década de los 60’ del siglo XX, actores y movimientos sociales, como los
grupos feministas y de jovenes (mayo del 68), llevaron a cabo protestas y exigieron
reivindicaciones diversas que posicionaron socialmente a estos grupos; con lo cual,
construyeron un contexto sociocultural que reflejaba y creaba las condiciones para
cambios en los términos de las relaciones de poder entre si de los miembros de la
familia. Referente al movimiento feminista, esta “segunda ola”, conocida como el
movimiento de liberacion femenina, defendia que la real igualdad entre los sexos
significaba igualdad en el legitimo acceso a las oportunidades y que iba mas alla de
la mera posibilidad de votar, tener un trabajo o participar en otras actividades
(Hanser, 2007).

La mayor insercion de las mujeres en el proceso productivo social, que se dio
gradualmente desde el siglo XIX, cred las bases materiales para que, ya en el siglo
XX, con los cambios mencionados en el contexto sociocultural, grupos feministas
plantearan nuevas conceptualizaciones sobre la relacion hombre-mujer, la
percepcion de su género y la autopercepcion de la mujer. Estos movimientos
sociales crearon nuevos marcos de interpretacion de las relaciones entre hombres
y mujeres, de sus posiciones diferenciales en la sociedad y contribuyeron a la
redefinicion y deslegitimacion de la violencia contra las mujeres (De Miguel-Alvarez,
2003).



Los diferentes movimientos feministas (radical, liberal, marxista, socialista,
psicoanalitico, cultural) obtuvieron importantes logros que cambiaron
considerablemente el horizonte social y las dinamicas personales entre hombres y
mujeres (Hanser, 2007). La igualdad entre géneros fue la reivindicacion planteada
por estos movimientos para enfrentar problemas sociales que sacaron a la palestra
publica, entre los cuales estuvo, la violencia intrafamiliar dirigida contra miembros
oprimidos de la familia, como las mujeres.

Las violencias intrafamiliares contra las mujeres (la de pareja y la conyugal), se han
construido de forma entrelazada como problemas publicos por la movilizaciéon de
distintos actores sociales que las han considerado inaceptables a la luz del concepto
axiolégico de la igualdad entre hombres y mujeres y, han denunciado sus
magnitudes y consecuencias.

Este proceso, de iniciativas y debates en torno a estas violencias, las ha convertido
en un dominio politico; en el cual, los diferentes actores se reconocen mutuamente
en la denuncia, formulacion, defensa contra esta problemética, negociacion y
acuerdo sobre ellas y; plantean hipotesis de causas y de posibles soluciones. Estos
actores “entran, salen o permanecen, o transforman sus papeles y cambian de
posicion a lo largo del proceso, que cruza diferentes espacios sociales e
institucionales” (Araujo et al., 2000).

Relacionado con lo anterior, la violencia en las relaciones de pareja, de la cual es
parte la Violencia Conyugal, se defini6 como un problema de Salud Publica por
razones que se pueden agrupar en: su significado social, su impacto colectivo y la
posibilidad de evitarla (Ariza-Sosa, 2013). La Violencia de Pareja y la Violencia
Conyugal fueron gradualmente tomando mas relevancia como problemas de salud
publica a nivel mundial, latinoamericano y colombiano.

El énfasis en la Violencia de Pareja ha sido la del hombre contra la mujer. La
Asamblea General de las Naciones Unidas, en la Declaracion sobre la Eliminacion
de la Violencia contra la Mujer, resolucion 48/104 de 1993, definio la violencia contra
la mujer y; en su 49a Asamblea Mundial de la Salud, de mayo 1996, hizo un
llamamiento para que se adoptaran y aplicaran politicas y programas especificos de
salud publica y servicios sociales dirigidos a prevenir la violencia en la sociedad y
mitigar sus efectos, en especial, la que se dirige contra las mujeres y muchachas.

Las Naciones Unidas ha organizado, hasta el presente, cuatro conferencias
mundiales sobre la mujer: Ciudad de México (1975), Copenhague (1980), Nairobi
(1985) y Beijing (1995). La Organizacién Panamericana de la Salud, en la resolucién
37/19, resalta a las conductas violentas como un problema de salud publica y, en
particular, a la violencia contra la mujer, por sus graves repercusiones sociales



debido a la asociacion entre discriminacion y maltrato. En Colombia, con la ley 51
de 1981, se aprobd la “Convencidén sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer”.

En el proceso de constitucion de la violencia en las relaciones de pareja como
problema social y de salud publica en Medellin-Colombia, es posible sefialar tres
fases (Ariza-Sosa, 2013):"la primera fue, su visibilizacion como problematica en la
esfera publica, impulsada por el surgimiento del feminismo, en sus diferentes
expresiones, como movimiento social en la ciudad. La segunda, fue la formulacién
e implementacion de estrategias especificas para abordarla desde las ONG y las
entidades gubernamentales. La tercera fase fue la institucionalizacién de las
politicas publicas sobre la violencia contra las mujeres, a partir de organismos
municipales concretos como MetroMujer y posteriormente la Secretaria de las
Mujeres”.

Surgimiento de la Violencia Conyugal como objeto de politicas publicas

Luego del proceso de conversion de una situacion en un problema publico, y
frecuentemente en un objeto de interés en Salud Publica, el paso siguiente es su
ingreso a la agenda institucional para convertirla en objeto de politicas publicas.
Este proceso lleva a modificaciones en el problema mismo para adaptarlo a las
distintas légicas politico-institucionales y; posteriormente, dar lugar a normativas
legales, programas o servicios publicos; de esta forma, se da una nueva etapa en
la que intervienen preferentemente actores institucionales y se transforman las
caracteristicas de las relaciones entre los actores sociales (Araujo et al., 2000).

La construccion del tema de la violencia como politica publica depende de las
condiciones de cada pais y, esta ha sido la situacion de las violencias intrafamiliar,
contra las mujeres, la de pareja y la conyugal. En el caso de Chile, la construccion
del tema de la violencia doméstica como politica publica, tuvo tres fases: la primera,
fue el surgimiento del proceso bajo un régimen dictatorial; la segunda, fue la
constituciéon del problema por actores que se ubicaban preferentemente en la
sociedad civil y; la tercera, fue la institucionalizacion del tema de la violencia como
asunto de politica dentro del Estado, en un escenario de recuperacion de la
democracia (Araujo et al., 2000).

Desarrollo histérico de la violencia conyugal como tema de
investigacion

Como lo plantea un autor (Gelles, 1980), la literatura académica e, incluso popular,
sobre abuso a la esposa era practicamente inexistente en la década de los 60’ del
siglo XX; dos estudios iniciales, fueron (Schultz, 1960) que examiné a agresores de
sus esposas y; (Snell et al., 1964), que analizo el perfil de las mujeres maltratadas;



ambos estudios mostraban a los sujetos mencionados como sufriendo de trastornos
de personalidad.

La violencia hacia los esposos, padres y ancianos no era ni reconocida ni reportada
en la literatura académica y no académica antes de la década de los 70’ del siglo
XX. Asi mismo, el conocimiento sobre violencia familiar (en realidad, casi sélo sobre
abuso infantil) en la década de los 60’ del siglo XX se caracterizd por
aproximaciones teéricas y metodoldgicas al problema singulares y estrechas; no
hubo estadisticas confiables sobre la incidencia de la violencia familiar.

Casi todos los estudios publicados en abuso infantil y violencia familiar estuvieron
basados en muestras clinicas (ej: nifios hospitalizados, pacientes de psiquiatras o
trabajadores sociales) o casos oficialmente reportados de abuso infantil. Los
estudios tempranos sobre violencia familiar tipicamente fallaban en emplear
controles o grupos de comparacion, hacian conclusiones post-hoc (post-ocurrencia
del evento) y eran basados en muestras pequefias y no representativas (Spinetta &
Rigler, 1972).

Mientras que, la actitud prevalente en la década de los 60’ del siglo XX fue
considerar que la violencia familiar era rara y que cuando ocurria era producto de
una enfermedad mental o un desorden psicolégico; la investigacion en la década de
los 70’ del siglo XX estuvo principalmente dirigida a refutar estos supuestos y
reemplazarlos por conocimientos informados; ademas, los investigadores se
esforzaron por superar los problemas de definicién implicados en el estudio de la
violencia de familia y en corregir los problemas metodolégicos. Los principales
temas de investigacion fueron: establecer una estimacion confiable de la incidencia
de violencia familiar, establecer los factores asociados con los varios tipos de
violencia en el hogar y, desarrollar modelos teoricos de las causas de la violencia
(Gelles, 1980).

En la década de los 80’ del siglo XX la expansién de la investigacion en el tema de
violencia doméstica fue grande. Hubo una cantidad importante de investigaciones
en el tema de violencia hacia los padres, especialmente los ancianos, la violencia
en el noviazgo y el abuso sexual; de igual modo, mas que buscar sobre la magnitud
de la violencia familiar los investigadores se preocuparon por evaluar los
porcentajes cambiantes de violencia y abuso en el hogar; aumenté el nimero de
factores analizados de esta violencia al incluir las consecuencias del abuso en nifios
y mujeres; hubo algunos avances en elaborar y comprobar teorias, asi como, en la
evaluacion de la efectividad de los programas de tratamiento para reducir la
violencia intrafamiliar (Gelles & Conte, 1990).



Una publicacién de Murray A. Straus (1986), evidencio, por primera vez en la
literatura consultada, la apropiacion del tema de violencia intrafamiliar en el discurso
de la salud publica y discuti6 estrategias de prevencion para abordarla. Consideraba
gue se debia reconceptualizar a la violencia intrafamiliar como una enorme
amenaza para la salud, resaltaba la importancia de su manejo preventivo y no sélo
curativo y planteaba que principalmente no era un problema médico, pues, muchas
de las causas bésicas de esta violencia no eran reconocidas como relacionadas con
la salud.

Ademas, sostenia esta publicacion, que se correria el riesgo de medicalizar un
problema social como la violencia intrafamiliar, con efectos negativos como: El dafio
a los individuos al estigmatizarlos, la usurpacion de las funciones de control social
por una profesion particular, la médica, que por lo demés, no estaba entrenada para
enfrentar aspectos sociales; asi como, podria haber otro efecto negativo por
desviarse la atencion y las acciones remediales de las condiciones sociales que
producen esta conducta anormal, la cual, refleja un cierto grupo de condiciones
sociales y patrones de comportamiento aprendidos bajo estas condiciones.

En la década de los 90 del siglo XX continud la preocupacion por describir la
violencia intrafamiliar y sus consecuencias a largo plazo y; ademas, instituciones
reconocidas internacionalmente, como la Asociacion Médica Americana y el Banco
Mundial, plantearon posturas, en sus respectivas esferas, frente a esta violencia. En
1992 la Asociacion Médica Americana publicé las guias para el diagndstico y
tratamiento de la violencia doméstica (American Medical Association, 1992);
entendida esta como la violencia fisica y sexual contra la mujer ejercida por su
€sposo.

En 1994 el Banco Mundial publico un informe sobre la violencia contra la mujer
(Heise, 1993), en el cual, resaltaba que solo recientemente la violencia contra la
mujer habia sido reconocida como una preocupacion de derechos humanos, con un
profundo impacto en el bienestar fisico y mental de las afectadas, pero que habia
recibido poca atencién como un evento de salud publica. En este informe se
consideraba que la violencia basada en el género- incluyendo violacién, violencia
domeéstica, mutilacién, asesinado y abuso sexual- era un problema de salud
profundo para las mujeres en todo el globo y que, aunque, la violencia de género
era una causa significativa de morbilidad y mortalidad, raramente era vista como un
tema de salud publica.

Un estudio de casos y controles (Cheasty et al., 1998) describi6 las consecuencias
a largo plazo de la violencia intrafamiliar, la asociacion positiva entre el abuso sexual
severo (penetracion o intento de penetracion) en la infancia y la depresion en la vida
adulta y, el que las mujeres que habian experimentado abuso sexual menor en la



infancia no eran mas propensas a estar deprimidas que aquellas que no tenian
historia de abuso sexual.

También, en 1996, Bohn y Holz (1996) publicaron un articulo de revisién en donde
comparaban los efectos en salud de tres de los mas comunes tipos de violencia
contra la mujer: Abuso sexual en la infancia, maltrato doméstico y violacion,
analizando sus secuelas, las cuales, dividen en seis categorias.

En esta década de los 90’ surgio el interés por caracterizar a los participantes en la
Violencia Intrafamiliar, principalmente al agresor. En este sentido, hubo criticas al
enfoque tipificador a nivel individual de los participantes en esta violencia, por lo
qgue, se propuso tipificar al agresor (victimario) y al agredido (victima) desde un
enfoque que tuviese en cuenta a la diada (Capaldi & Kim, 2007) (Johnson, 2006)
(hombre-mujer, padre-hijo, etc).

En 1997, Brookoff y colaboradores (1997) publicaron un estudio para evaluar las
caracteristicas de las victimas y de los perpetradores de violencia domestica.
Ademas, las criticas a soOlo analizar los factores del nivel individual para tratar de
comprender esta violencia impulsaron para que, desde mediados de los afios
noventa del siglo XX, las investigaciones sobre este tema hubieran centrado cada
vez mas su atencidon en los factores del contexto y, no solo, en los factores
individuales (Lindhorst & Tajima, 2008a) (Fox & Benson, 2006). Diversos articulos
han reclamado la importancia de analizar el contexto de la Violencia Intrafamiliar
(Lindhorst & Tajima, 2008b) (Castro & Riquer, 2003) para poder entender esta
problematica.

En la primera década del siglo XXI hubo una verdadera explosion de investigaciones
sobre Violencia Intrafamiliar, de la cual es parte la Violencia Conyugal. En PubMed,
base de datos digital de literatura biomédica y de ciencias de la vida de la National
Library of Medicine (NLM) de los Estados Unidos de Norteamérica, con la palabra
clave “domestic violence”, se registraron, para la década de los setenta del siglo XX,
4 publicaciones en esta tematica; en los 80’ se hallaron 2; en los 90’ hubo doce y en
la primera década del siglo XXI hubo 94.

En esta Ultima década hay muy diversos aspectos investigados sobre esta tematica,
gue incluyen, entre otros, evaluacidbn de programas para atenderla (Banco
Interamericano de Desarrollo, 2000) (Eddy et al., 2008) (Mikton & Butchart, 2009),
sus efectos a largo plazo (Lindhorst et al., 2007) (Widom et al., 2008) (Bensley et
al., 2003) (McKinney et al., 2009) (Abrahams & Jewkes, 2005) (Lansford et al.,
2007), su transmision transgeneracional (Capaldi et al., 2008) (Craft & Serovich,
2005), sus riesgos asociados (Zhou et al., 2006) (Zhou et al., 2006) (Xu et al., 2005).



Ademas, de otros aspectos como el que la Violencia Intrafamiliar favorezca
conductas antisociales o delictivas (McCord, 2001), evaluacion de instrumentos
para medirla (Sohal et al., 2007) (Bonomi et al., 2006), sus efectos en la salud
(Brown et al., 2009) (Sapi et al., 2009) (Vos et al., 2006) y en la salud mental (Bordin
et al., 2009) (Wilson et al., 2006)(Ulibarri et al., 2009) (Ribeiro et al., 2009), asi
como, reconocimiento de ella en la practica clinica (Houry et al., 2007) (Zink et al.,
2009) (Duxbury, 2006) (Wahl et al., 2004) (U.S. Preventive Services Task Force,
2004) y su relacion con la genética (Jaffee et al., 2005) (Koenen, 2005), por sélo
mencionar algunos aspectos.

Posteriormente, aparecieron criticas a este enfoque del “bueno” y el “malo” implicito
en la vision victima-victimario; pues, se sefiala que, en situaciones de violencia, esta
fluye en ambas direcciones en la pareja (“violencia mutua”) (Michalski, 2005).

Ademas, se critica al enfoque de factores de riesgo para entender la violencia de
pareja; ya que si bien, este enfoque sefiala una impresionante gama de variables
incluidas en los estudios epidemiologicos, no muchas de ellas reflejan
adecuadamente los conceptos centrales de las diferentes teorias sobre violencia de
pareja, en especifico, o violencia doméstica, en general. De esta forma, el pretender
desentrafiar hasta la saciedad los mecanismos causales y las implicaciones de
factores estadisticamente significativos no necesariamente aumentara el poder
explicativo de los modelos (mediciones sociodemograficas limitadas), asi como,
tampoco podra resolverse los debates tedricos en la medida que no se midan
variables que se deriven de teorias sobre violencia de pareja que vayan mas alla de
las convencionales (Michalski, 2005).

De igual forma, se sefiala que la mayoria de las investigaciones se centran en las
caracteristicas individuales como potenciales predictores de la violencia de pareja,
reduciendo un fendmeno social solo al nivel individual, no tomando como unidad de
analisis el caso de violencia, no teniendo en cuenta las caracteristicas sociales y
culturales en que se da dicho caso de violencia y, no midiendo la informacién de
ambos miembros de la pareja y de sus redes sociales (Michalski, 2005).

Ha habido criticas a la forma predominante de investigar la violencia de pareja en
los paises centrales. En el caso de las investigaciones nacionales a gran escala en
los Estados Unidos de Norteamérica sobre violencia de pareja se sefiala que el valor
explicativo tienen limitaciones, en parte, por su enfoque epidemiologico que no mide
factores analiticos claves y se basa en caracteristicas sociodemograficas y otras
caracteristicas de fondo como proxys analiticos (Michalski, 2005).

Niveles de estudio de la Violencia Conyugal en la literatura cientifica



En las investigaciones sobre Violencia Conyugal predominan los estudios de los
niveles individual y de parejay, en menor medida, del nivel de contexto; siendo este
altimo usualmente estudiado sélo utilizando una o algunas pocas variables.

Se hizo una revision de la literatura cientifica publicada sobre Violencia Conyugal
en la base de datos PubMed, en el periodo enero 1990 vy julio 2015, utilizando la
palabra clave “spousal violence”. Se encontraron 282 referencias, de las cuales, se
descartaron 154 debido a que: no eran realmente del tema, no eran investigaciones
o la violencia conyugal era un hallazgo y no el objeto de la investigacion.

De las 128 investigaciones que quedaron, los niveles que estas analizaron se
distribuyeron de la siguiente forma: 46 investigaciones (35,94%) estudiaron a dicha
violencia solo en sus caracteristicas del nivel individual; 54 (42,19%) la analizaron
en sus caracteristicas del nivel de pareja de conyuges; 1 investigacion (0,78%)
estudio el nivel individual y el de pareja; 9 (7,0%) estudiaron el nivel individual y del
contexto; 7 (5,47%) analizaron el nivel de pareja y del contexto y 11 (8,6%)
analizaron so6lo el contexto. En el nivel de contexto, 6 estudios (22,22%) tomaron
una variable y 21 (77,78%) analizaron dos o mas variables; solo un estudio utilizé
un marco conceptual que diese cuenta del contexto para interrelacionarlo con la
Violencia Conyugal.

Asi, el 78,13% de las investigaciones sobre Violencia Conyugal en este periodo
analizaron los niveles de individuo o de pareja. Mientras que, solo un 21,85% de las
investigaciones analizaron el contexto y; todas estas Ultimas investigaciones sélo
tuvieron en cuenta alguna(s) variable(s) del contexto, principalmente socio-
demograficas, para analizarlo; exceptuando, una investigacion (Choi & Harwood,
2004) que utilizdé los marcos tedricos de las teorias socio-estructural, patriarcal,
cultural y de intercambio social para crear un modelo hipotético de la respuesta de
las mujeres coreanas al abuso en la relacién conyugal.

Por su parte, el enfoque predominante en las investigaciones revisadas fue el
cuantitativo. En la mencionada revision de la literatura cientifica, se encontré que de
las 46 investigaciones que estudiaron el nivel individual, 37 (80.43%) utilizaron un
enfoque cuantitativo, 8 (17,39%) un enfoque cualitativo y 1 (2,17%) uno mixto
(cuantitativo/cualitativo).

De igual forma, de las 54 investigaciones que estudiaron el nivel de pareja, 49
(90,74%) utilizaron un enfoque cuantitativo; 4 (7,4%) uno cualitativo y 1 (1,85%) un
enfoque mixto (cuantitativo/cualitativo). Similarmente, de las 11 investigaciones que
estudiaron el contexto, 9 (81,81%) utilizaron un enfoque cuantitativo y 2 uno
cualitativo (18,18%). Asi mismo, las 9 investigaciones que estudiaron el nivel
individual y el del contexto utilizaron un enfoque cuantitativo; la igual que, las 7



investigaciones que estudiaron el nivel de pareja y el del contexto y; la Unica
investigacion que estudio el nivel individual y el de pareja.

Conclusiones

El surgimiento de la Violencia Conyugal, de forma entrelazada con la Violencia
Intrafamiliar, como problema publico y de Salud Pubica evidencia la importancia de
los actores sociales en el proceso de posicionamiento de los problemas en la esfera
publica; en este caso, los movimientos feministas jugaron un papel crucial para
problematizar esta situacion, que se consideraba de la esfera privada, y someterlo
al debate publico.

Asimismo, el ingreso de esta problematica a la agenda politico-institucional le
gener6 cambios para adaptarse a estas légicas, asi como, favorecidé la
preponderancia de los actores institucionales en asumir esta problemética. Por su
parte, desde la década de los 60’ del siglo XX ha habido una produccién cientifica
cada vez mayor sobre este tema, con el surgimiento de diversos marcos
conceptuales para comprenderla y la aplicacion de diversas metodologias para
analizarla, en un numero cada vez mayor de areas de estudio.
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