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Resumen: 
Introducción: El tema sobre el apoyo y las redes sociales ha sido utilizado para probar 
hipótesis relacionadas con factores sociales de protección, aspectos que presentan aquellas 
personas que se perciben como parte de una red social. Los reportes de investigación en salud 
mental confluyen en la importancia de este hecho para apoyar la trayectoria de vida de los 
sujetos.  
Metodología: El objetivo fue conocer la percepción del apoyo social en las informantes y su 
articulación a la experiencia de vivir con Violencia Conyugal. Se hizo con base en la 
interpretación discursiva de 28 mujeres, la mitad usuarias de centros de salud rurales y urbanos, 
las demás usuarias de una ONG. La interpretación de los resultados se hizo desde la teoría 
hermenéutica con una perspectiva metodológica cualitativa.  
Resultados: Se encontraron dos tipos de hallazgos. Primero: un grupo de mujeres que no 
perciben tener ningún tipo de apoyo y que recrean su estar en el mundo de una manera sufriente. 
Segundo: otro grupo de mujeres que perciben haber tenido apoyo, ya sea para salir de su 
situación de VD o para sobrellevar la situación de violencia con su pareja. 
Conclusiones: Si el individuo recibe o no apoyo es menos importante para la percepción del 
hecho que si el individuo cree o no que el apoyo está disponible para él y esto funciona como 
“efecto amortiguador”. Las personas perciben en términos de calidad y cantidad el apoyo social 
y en este sentido las dimensiones culturales que conforman dicha percepción son un 
componente importante de la producción social de enfermedad. 
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Introducción  
 
En México el estudio sistematizado de la violencia hacia las mujeres por parte de la pareja 
masculina ha generado información alrededor de su prevalencia; del impacto que tiene en la 
salud de las mujeres tanto físico como emocional; del patrón de utilización de los servicios de 
salud de las mujeres maltratadas y de la manera en que las mujeres siguen una ruta crítica una 
vez que demandan apoyo, entre otras particularidades del maltrato hacia las mujeres (ENVIM, 
2003). 

Sin embargo, son escasos los estudios que analizan la relación entre la red social y 
familiar y la vulnerabilidad de las mujeres ante la violencia de pareja, pese a que diversos 
estudios han señalado la disminución de la participación en la vida social, así como la pérdida 
de miembros importantes de la red de amistades y familiares a medida que el abuso se 
incrementa.  

En el campo de la salud pública, los estudios sociales sobre familia y red social, han 
aportado datos sustanciales para comprender los beneficios que el apoyo social tiene en aquéllas 
personas que se consideran parte de una red social y que saben que pueden recibir ayuda. 
Algunos resultados de investigación con enfermedades crónicas tales como cáncer, diabetes e 
hipertensión arterial, consideran que estos beneficios en la población afectada operan como 
factores de protección.  

El tema del apoyo y de la red social también se ha utilizado para abordar otros 
problemas sociales, como son la mortalidad infantil y la pobreza. Estos estudios reconocen la 
importancia que tiene la red social, en el momento en que el individuo experimenta sucesos 
traumáticos que son definitorios en su historia de vida. 
 Autoras como Lomnitz (1987, 1988), sugieren que el funcionamiento de la red social 
está basado en la disposición para dar y recibir. Aspecto que se transforma cotidianamente en 
un sistema de reciprocidad mutua, basado en el establecimiento deliberado de una dinámica 
para el intercambio informal de bienes y servicios.  

En condiciones de vulnerabilidad social, la reciprocidad se expresa en un sistema de 
redes sociales que se perfilan como una estrategia de supervivencia para aquellas personas que 
se perciben como parte de una red de apoyo. La reciprocidad permite la reproducción doméstica 
de grupos de población en condiciones de rezago y marginalidad. Para el caso de la violencia 
conyugal este enfoque nos resulta útil, ya que nos da la pauta para comprender que el potencial 
de la red social no sólo radica en su entramado, sino incluso en la percepción que la persona 
tiene de su entorno social.  

De acuerdo con Torres (2001), se puede considerar que una relación conyugal violenta 
o de abuso conyugal, existe entre la pareja cuando su forma de interacción está enmarcada en un 
contexto de desequilibrio de poder atribuible a la relaciones de género. La violencia conyugal 
implica conductas por acción o por omisión que ocasionan daño físico, psicológico, económico  
y/o sexual. 

Al respecto tenemos una paradoja interesante que apunta hacia la necesidad de generar 
un mayor conocimiento entre la relación violencia conyugal-red social, pues si bien aquellas 
mujeres que viven cotidianamente bajo el estrés de una relación de pareja violenta, reconocen al 
apoyo social como un aspecto central, existe poca información que reporte ésta asociación de 
manera sistemática.  

En este sentido y con la idea de abundar sobre la asociación entre el apoyo social y la 
violencia conyugal, el presente estudio tuvo como objetivo conocer el significado del apoyo 
social en mujeres maltratadas por su pareja.  
 
Material y métodos: 
El trabajo de campo se realizó de Noviembre de 2000 a Agosto de 2001. Se entrevistaron en 
profundidad a 28 mujeres con experiencias de violencia conyugal y con residencia en ámbitos 
urbanos y rurales.  

Con fines de sistematización etnográfica, el universo de informantes fue dividido en dos 
grupos. En el primer caso se trata de 14 mujeres residentes en el estado de Morelos, usuarias de 
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centros de salud rurales. El segundo grupo está compuesto por 14 mujeres residentes en la 
Ciudad de México, todas usuarias de un grupo de autoayuda que sesiona como parte de las 
estrategias de prevención y atención a casos de violencia conyugal, en una organización no 
gubernamental. 

Para delinear el universo, el principal criterio de inclusión fue elegir mujeres en edad 
reproductiva, con rangos entre los 15 y 45 años de edad, que hubieran experimentado episodios 
de violencia conyugal.  
 En su dimensión metodológica, el estudio hace énfasis en los universos de sentido y 
significado con que las mujeres entrevistadas conciben las redes de apoyo en circunstancias de 
violencia conyugal. Se trata de una investigación cualitativa que explora a través del discurso de 
las mujeres afectadas, la percepción que tienen sobre el apoyo social en momentos de crisis 
propiciados por la violencia de la pareja.  

La percepción aparece, por tanto, no sólo como una categoría de análisis sino como el 
eje epistemológico de la investigación, ya que implica un posicionamiento fenomenológico que 
da cuenta de la mirada femenina sobre el contexto de soporte social que las mujeres pueden 
recibir en situaciones violentas. En consecuencia, el estudio implica una aproximación desde la 
mirada y el lenguaje corporal femeninos, lo que fue posible a través del empleo de técnicas de 
investigación cualitativa que ligadas al estudio biográfico, permitieron un acercamiento 
etnográfico a la subjetividad de las informantes sin dejar de lado el contexto sociohistórico que 
les enmarca ambientalmente. 

Las entrevistas fueron transcritas en el procesador de textos Word, posteriormente se 
diseñó una matriz con siete categorías y veintidós subcódigos que sirvieron para analizar las 
entrevistas. El proceso de codificación se llevó a cabo con el apoyo del paquete de cómputo 
Ethnograph 5.0.   

Para la elaboración de los mapas de apoyo y redes sociales (Figura 1 y 2), nos basamos 
en la propuesta de Sluski (1996), quien considera que es posible aproximarse al universo 
relacional de los sujetos conociendo la manera en que ubican e incluyen en su vida cotidiana las 
relaciones personales más importantes. La propuesta original contempla dividir en cuadrantes o 
esferas de relación por lo menos las siguientes áreas: familia, amistades, relaciones laborales y 
relaciones comunitarias.  

Sobre estos cuadrantes propone inscribir tres áreas: un círculo interior donde se ubican 
las relaciones más cercanas; un círculo intermedio de relaciones personales con menor grado de 
compromiso y un círculo externo de conocidos y relaciones ocasionales. Los integrantes que 
resulten de este mapa representan la red de apoyo social significativa de cada informante.  

Para el análisis de los casos decidimos utilizar solamente dos de los círculos descritos, 
es decir el de las relaciones más cercanas e íntimas y el de las relaciones personales con menor 
grado de compromiso. Debido a que las informantes se refieren con mayor soltura y extensión a 
estos dos ámbitos y en menor medida al de las relaciones ocasionales. Con lo cual la relación 
establecida con los miembros del tercer círculo no resultó ser tan significativa para el objetivo 
perseguido. 
 
Resultados 
Se encontraron dos tipos de hallazgos. Primero: un grupo de mujeres que perciben no tener 
ningún tipo de apoyo y que recrean su estar en el mundo de una manera sufriente. Segundo: otro 
grupo de mujeres que perciben tener apoyo ya sea para salir de su situación de violencia 
conyugal o para sobrellevar la situación de violencia con su pareja. 

En la Tabla 1 se muestra un análisis comparativo de los dos grupos entre las principales 
variables de estudio: edad, escolaridad, actividad laboral, estado civil, número de parejas, 
número de hijos, tiempo de unión, lugar de residencia y antecedentes de violencia en la familia 
de origen. 
 
a) Grupo de mujeres que perciben no tener ningún tipo de apoyo: informantes con red de 

apoyo social difusa 
  
Características socioeconómicas 
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Este grupo está formado por siete informantes. Cinco provienen de escenarios rurales y son 
usuarias de los centros de salud, las otras dos provienen de un medio urbano; una es usuaria de 
una organización civil y la otra del refugio para mujeres maltratadas del DIF1 en el estado de 
Morelos. El promedio de edad de las integrantes de este grupo es de 24.5. Una escolaridad 
mínima (sólo cuatro años de primaria) y tres hijos en promedio. 

Dos informantes trabajan fuera del hogar y perciben un ingreso por ello, las otras cinco 
manifestaron ser dependientes económicamente de los ingresos de sus parejas. Cinco de estas 
mujeres vivían en unión libre, una estaba casada y la otra era divorciada. Las historias de 
violencia conyugal de estas mujeres han ocupado en tiempo entre uno y 12 años de su vida.  

Estas informantes comparten también algunas características estructurales; por ejemplo, 
en la mayoría de estas mujeres la familia de origen proviene en su totalidad de un medio rural 
cuya economía se sostuvo en un contexto de trabajo agrícola, la cual por varias generaciones 
perteneció a un estrato de escasos recursos sociales y económicos. 

La historia familiar de estas mujeres está marcada también por la violencia intrafamiliar, 
encontramos que cinco de los siete casos crecieron dentro de un ambiente familiar hostil, siendo 
testigos de eventos de violencia entre la familia de origen. En algunos casos esta situación 
derivó en la separación definitiva de los padres, en otros, se prolongó hasta que ellas salieron 
del hogar ya sea para trabajar o para unirse a sus parejas actuales.  

Dos de siete de las mujeres que integran este grupo, fueron abusadas sexualmente 
cuando niñas por sus familiares varones (abuelo, padre, hermanos, tíos). Seis de siete habían 
estado unidas a otras parejas sentimentales; de esas seis, cuatro tuvieron hijos de esas otras 
uniones más los que tenían con la pareja actual. De los compañeros sentimentales de estas seis 
mujeres, cuatro de ellos provenían también de otra unión y habían procreado hijos, con lo cual 
la interacción familiar se tornaba difícil, al igual que el tema del dinero y su distribución para 
los gastos.  

  
• La percepción de falta de apoyo y la noción de soledad 

La mayoría de estas mujeres al momento de entrevistarlas vivían en pareja, sin embargo el 
sentimiento de soledad fue uno de los síntomas principales que manifestaron tener como 
consecuencia de los conflictos conyugales. 

Explorando sobre la subjetividad construida en torno a la noción de soledad que 
caracterizó a éste grupo de mujeres, encontramos que todas provenían de un contexto rural. 
Respecto a su relación de pareja apreciamos una  mayor presencia de violencia física; la 
violencia emocional se traducía en un control excesivo de los cónyuges sobre sus acciones 
cotidianas, especialmente en una serie de prohibiciones ligadas a la vida pública y social de la 
mujer, como tener amistades, o pasar momentos de ocio y esparcimiento con otras personas. 

Entre los aspectos relacionados con el control y dominación del varón, destacan la 
celotipia como una forma de vincularse con la pareja y el control del gasto monetario, el cual en 
repetidas ocasiones fue el principio de una espiral de violencia que podía incluir agresión física 
y emocional. 

Tenemos evidencias de que esas situaciones que se generan al interior de sus hogares, 
condiciona una subjetividad en torno a lo desalentador que puede ser la existencia, sentimiento 
que encontramos sobre todo en aquellas mujeres que tenían mayor tiempo de exposición a la 
violencia conyugal. Debido a esta dinámica conyugal, parece congruente que la percepción de 
estas informantes sea de tener pocas personas cercanas a quienes recurrir. Que no posean 
vínculos estrechos con personas significativas se debe en parte al comportamiento controlador 
de su pareja.  

En la Figura 1 podemos apreciar una representación gráfica de la situación antes 
mencionada. Este mapa de redes sociales representativo del grupo antes descrito, muestra como 
las relaciones sociales de estas mujeres giran en torno al núcleo familiar, no obstante, la mayoría 
no reconoció ese vínculo como una relación importante.  

Este hecho resulta contradictorio, pero se explica en dos grupos de acontecimientos 
particulares de la historia de vida de estas mujeres: a) Una serie de eventos traumáticos vividos 
                                                 
1Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) 
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por ellas dentro de su familia de origen; b) La expectativa creada en torno al apoyo social que 
les gustaría recibir, tanto de su familia como de otras personas cercanas, para resolver su 
problema de violencia conyugal.  

La conjunción de estos antecedentes biográficos que podríamos denominar como uno 
material y otro emocional, son los que construyen en las informantes una subjetividad en torno a 
la falta de apoyo, abandono y soledad. La cual trasciende la presencia física de su pareja y de 
algunos miembros de la familia, quienes pese a estar presentes no son percibidos como recursos 
sociales disponibles.  

Por otro lado y volviendo a la Figura 1, en el cuadrante de Amistades podemos apreciar 
que tampoco se menciona a ninguna persona significativa; de igual manera ocurre con el 
cuadrante que agrupa a las relaciones laborales. En cambio en el apartado de Relaciones 
Comunitarias, el personal médico del centro de salud aparece como un vínculo importante y 
cercano a la vida cotidiana de estas mujeres, lo cual es un dato que apoya la demanda de 
personal especializado para detectar y atender casos de violencia conyugal dentro de los 
servicios de salud.  

En este sentido, percibirse como sujeto de apoyo está más relacionado con la historia de 
vida de las informantes que con los recursos socioeconómicos que posee. No queremos decir 
que éstos no influyan, sino que los eventos traumáticos ocurridos en diferentes etapas de la vida, 
aunados a la relación de abuso, marcan simbólicamente la representación del apoyo social que 
va edificando una noción de soledad, abandono y vulnerabilidad.  
 
 

Figura 1.  Mapa de la percepción de apoyo y redes sociales del caso M6 
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b) Grupo de mujeres que perciben haber tenido apoyo para salir de su situación de VD: 
informantes con red de apoyo social establecida 
 
Características socioeconómicas  
De las 21 informantes que se agruparon en este apartado,  10 provenían de escenarios rurales y 
urbanos; una era usuaria del refugio para mujeres maltratadas del DIF en el estado de Morelos y 
11 acudían a un grupo de autoayuda promovido por una organización civil en la ciudad de 
México.  

El rango de edad de las integrantes de este grupo es de 34.8 años; contaban en promedio 
con dos hijos y una escolaridad equivalente a secundaria. 12 trabajaban fuera del hogar y 
recibían un salario, el resto dependían de los ingresos de sus parejas o de la ayuda que les 
proporcionaba la familia. 13 estaban separadas; cinco casadas y tres vivían en unión libre. El 
rango de exposición al maltrato va de unos meses y hasta 36 años de convivencia violenta con la 
pareja. 

La diferencia de este grupo respecto al anterior es que las 21 mujeres que lo integran sí 
refirieron tener un grupo de apoyo social que les proporcionaba ayuda en diversas esferas de la 
vida cotidiana, como son la realización de tareas domésticas, el cuidado de los hijos, albergarlas 
por un tiempo, ayudarles con el sustento económico, apoyarlas para tomar decisiones difíciles, 
para la resolución de problemas de salud-enfermedad, en la búsqueda de apoyo profesional 
psicoterapéutico, para buscar apoyo legal y en el ámbito laboral. 
 La siguiente figura ilustra la manera en que una de las informantes, representativa de 
este grupo, mencionó a las personas más significativas para ella (Figura 2). 

Esta figura muestra la diferencia que existe en la percepción de este grupo de mujeres 
respecto del primer grupo. Como se puede apreciar, la informante percibe a su alrededor una 
mayor presencia de personas significativas en las cuatro esferas de la vida cotidiana y esto se 
traduce en un discurso de menor sufrimiento. 

En las mujeres que viven en zonas rurales pero que se percibieron con apoyo, 
encontramos que en su dinámica cotidiana viven a manera de familia extensa; se aprovechan los 
recursos del apoyo familiar para intercambiar servicios, productos y ayuda en el cuidado de los 
hijos. Estas son estrategias de sobrevivencia familiar que ayudan a la economía doméstica.  

En el caso de las mujeres que trabajaban fuera del hogar y tenían ingresos, el mundo 
laboral se convirtió en un factor de protección importante. Los ingresos les dieron mayor 
movilidad social y al entrar a una nueva red se abrieron otras posibilidades de apoyo. Sin 
embargo en estos casos ocurre una situación contradictoria, encontramos que tener una red de 
apoyo más extensa, contribuye en algunos casos a tolerar el malestar emocional ocasionado por 
la relación conyugal insatisfactoria, ya que una red social extensa actúa, paradójicamente, como 
soporte emocional de los malestares cotidianos.  

Por otro lado, tener un ingreso permitió hacer frente a la situación y tomar decisiones 
definitivas respecto de su relación de pareja. 

Las mujeres que acudían al grupo de autoayuda manifestaron haber encontrado 
amistades significativas en sus compañeras de grupo. Esta situación fue importante porque 
representó un cambio profundo en la percepción que tenían antes de participar en ese grupo, ya 
que en general se consideraban “víctimas” de violencia conyugal y se sentían desoladas por esa 
circunstancia. Cuando ingresaron al grupo de autoayuda se sintieron apoyadas y se identificaron 
en las historias de sus otras compañeras.  

El trabajo terapéutico grupal les ayudó a no tener temor ni vergüenza para narrar sus 
propias historias. La noción de ser víctima cambió radicalmente y aprendieron a mirar el 
problema de la violencia conyugal desde una óptica en donde la cultura juega un papel 
importante en la construcción de los roles de género.  
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Figura 2.  Mapa de la percepción de apoyo y redes sociales del caso M41  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Discusión  
Uno de los aspectos más relevantes del estudio se refiere a poder identificar dos grupos 
diferenciados que enfrentan de manera muy distinta la problemática de la violencia conyugal. 
Por un lado aquellas mujeres con una red de apoyo social que les permite salir de la relación de 
violencia o sobrellevar la situación. Por otro, un grupo que no cuenta con estos recursos y en 
consecuencia son más vulnerables a los embates de la violencia por parte de la pareja. 
 La importancia de contar con redes formales e informales para buscar ayuda, atenderse 
las lesiones o incluso emprender acciones legales ha sido señalado por Herrera y Cols. (2004). 
Estos autores identificaron en un estudio cualitativo que las mujeres que inician una búsqueda 
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 Otro aspecto a resaltar de nuestros hallazgos es la mayor vulnerabilidad que tienen 
aquellas informantes que compartieron ciertas características como son: ser menor de edad y 
tener un menor grado de escolaridad. Ambas características han sido señaladas en la literatura 
especializada sobre el tema, como elementos constitutivos de una mayor vulnerabilidad social 
frente a la violencia. 
 Freyermuth (2003) por su parte, ha encontrado que el apoyo social y la utilización de 
redes en mujeres indígenas víctimas de violencia conyugal, depende de las condiciones en las 
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que se hizo el arreglo matrimonial. Es decir que aquellas mujeres que se unieron a los varones 
en condiciones desventajosas, no tendrán derecho a ser apoyadas y atendidas por la red de 
apoyo tanto de su propia familia como la del varón, incluso en condiciones de maltrato extremo 
que ocasionaron la muerte materna. 
 Este dato apoya lo encontrado en el presente estudio, en el sentido de que existen 
diferencias socioculturales que condicionan la utilización de la red de apoyo social. Este hecho 
es relevante porque apunta hacia la construcción de una noción subjetiva en las mujeres que 
sufren violencia conyugal, respecto de la disponibilidad de recursos sociales que pueden o no 
apoyarla.  

Tal como lo muestran nuestros hallazgos, considerarse o no sujeto de apoyo es una 
noción en las mujeres que a simple vista puede registrarse solamente como un sentimiento de 
soledad y abandono. Sin embargo tal como lo hemos visto, esta noción encuentra sustento en las 
prácticas sociales. En este sentido es de gran relevancia el trabajo de los grupos de autoayuda en 
la desmitificación de los roles de género estereotipados y en la creación de redes de apoyo 
mutuo para enfrentar el problema de la violencia conyugal. 

¿Y los servicios de salud que pueden hacer al respecto? Hijar y cols. (2004)  
encontraron en un estudio sobre utilización de los servicios de salud, que sólo el 7% de las 
mujeres que sufrían de violencia conyugal acudían a pedir ayuda a los servicios públicos. Este 
es un dato que muestra por lo menos dos aspectos relevantes: a) Las mujeres que demandaron el 
servicio público de salud no tenían otra forma de atenderse las lesiones; b) Llegaron a pedir 
ayuda cuando las lesiones fueron graves, es decir que requerían de atención médica.  

Estos hallazgos señalan la importancia de que los servicios públicos de salud cuenten 
con personal especializado para detectar y atender casos de violencia conyugal. Los datos 
muestran que son las mujeres en condiciones de mayor desventaja y vulnerabilidad social las 
que están demandando esos servicios. En esas condiciones el personal médico de los servicios 
de salud representa un vínculo relevante en su red de apoyo social.   
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