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LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y ANALISIS DE DANOS A LA
SALUD EN LA MUJER EMBARAZADA.

I.- MARCO DE REFERENCIA

Se define como violencia durante el embarazo como amenaza fisica, sexual o
psicoldgica/emocional ocasionadas a la mujer embarazada.

La magnitud de la violencia se refleja en el aumento de las tasas de mortalidad,
morbilidad, desequilibrioc emocional, discapacidad permanente o temporal.
1,234,5,6789

El embarazo mismo puede ser resuitado de la violencia doméstica, ya sea por

abuso sexual, violacién marital o negacion al uso de métodos anticonceptivos. >

La mujer que tiene violencia sexual tiene derecho a apoyo emocional altamente
sensibilizado, proporcionado con afecto, respeto y privacidad.
Asi como la prevencién de infecciones de transmisidén sexual y tratamiento del

trauma fisico y psicol6gico, previo consentimiento informado. ’

La violencia interpersonal en el hogar puede incluir agresiones fisicas, psicolégicas
y sexuales, ademas de abandono y negligendia, inflingidas por un miembro de la

familia a otro de sus integrantes, > & 1% 11, 12

La muerte materna es un problema social, y de salud pablica, asociada a factores
culturales, sociales, econdmicos y politicos, en donde resalta la falta de educacidn,

ligada a la inequidad de género y violencia sexual. **

Consecuencias de la violencia sobre la salud de la mujer:
a) Trauma genital
b) Trauma psicoldgico



¢) Transmision de enfermedades
d) Embarazo no deseado

Consecuencias a largo plazo:
a) Secuelas de ETS, SIDA
b) Aborto provocado del hijo no deseado
c) Problemas de salud mental
d) Somatizacion ginecoldgica

Secuelas psicoldgicas:
a) Depresion
b) Trastornos del suefio
c) Trastornos del apetito
d) Dificultades de concentracion

e) Alcoholismo > 13202

VIOLENCIA DOMESTICA: estd forma de maltrato tiene lugar en la casa y se
interrelaciona con los miembros de la familia. Ejemplifica un desequilibric de
poder, una de las partes por accion (agresiones fisicas, psicolégicas o sexuales) u
omisién (negligencia o abandono). Ocasiona desde dafio fisico hasta el psicolégico
a otro miembro de la relacion. Se manifiesta en tres formas:

?  Maltrato fisico: Accidn violenta que provoca lesiones fisicas a la mujer

(empujones, bofetadas, pufetazos, patadas, quemaduras o incluso la
muerte) 3,4,56,7,8, 14, 18, 19, 20, 22

® Maltrato psicolégico o emocional: Mediante comportamientos o
comentarios intencionados que provoguen dafio psicologico. (gestos
amenazantes, conductas de restriccion como el control de amistades, de



dinero, de salidas de la casa). Conductas destructivas que generan
desvalorizacién como criticas, insultos, humillaciones e inversion de culpa,
conlleva a estados de depresion, malestar en los trastornos del suefio yfo
apetito, dificultad de concentracién, alcoholismo, miedo, ansiedad, ideas y

Conducta SUiCida. 3,4,56,7,8, 14, 18, 20, 22

¢} Maitrato sexual: Contacto sexual practicado en contra de la voluntad de

la mujer. 2* 3"

Provocando alteraciones menstruales, distorsiones sexuales
como falta de libido y anorgasmia, dolor pélvico arénico que a la vez puede
flevar a una obstruccién tubaria, esterilidad, gravidez ectdpica y dolor
péivico crénico, >+ 567,18, 20.22

Los trastornos emocionales mas frecuentes son el animo depresivo, pensamiento
de contenido depresivo y ansiedad, que de no ser identificadas y atendidas
oportunamente son causas de conductas psicolégicas con consecuencias
irreversibles.

Los trastomos afectivos tienden a ser episodios recurrentes asociados con
sintomas sistematicos 0 psicoldgicos, particularmente en situaciones de perdida.
Los eventos asociados al inicio de la depresion estan estrechamente relacionados
con la ausencia de fuente de apoyo social que le brinden seguridad al individuo.
Mujeres embarazadas encontraron que en el tercer y cuarto mes de posparto hubo
incremento en los niveles de ansiedad, los conflictos con la pareja vy una perdida
del apoyo familiar con un incremento en los sintomas depresivos. Ei nivel de
autoestima es la Gnica variable predicta y el apoyo sodal es el indicador
importante en la aparicion de depresion.

La mujer maltratada frecuentemente tiene niveles bajos de control afectivo con
inmadurez para planear el futuro. En estas condiciones el embarazo representa
una experiencia no deseada, vivida con culpa, en relacién con la sensacién de

aspiraciones frustradas, con alteraciones importantes en la instauracién del vinculo

o)



materno-infantii que se ha asociado a madres que maltratan fisica y
psicoidgicamente a sus hijos y a la presencia de pérdida de peso y retardo en el

desarrolio fisico, emocional y social del infante. 1 2 % 2% 32.36.

Los aspectos que mide la escala de Beck son la:

La tristeza

El pesimismo

La percepcion del fracaso
Insatisfaccion

Sensacion de culpa
Sensacion de castigo
Autoestima

Autocritica

Ideas suicidas

e NS W e

10.Tendencia a llorar
11.Irritabilidad

12. Aislamiento
13.Indecisién

14.Interés por las cosas
15. bormir

16.Sensacion de cansancio
17.Perdida del apetito
18.Perdida de peso
19.Interés por ia salud
20.Disminucién del libido

Se debe identificar oportunamente a las embarazadas con riesgo psicolégicos y de
esta manera evitar o limitar el dafio materno-infantil. ' >



La violencia sobre la salud de la mujer tiene su maxima expresion en la pobreza,
la discriminacién, en donde el trato como inferior a la mujer la hace sujeto de
explotacion, de sujecion y de la peor dependencia que existe y que es la del
género; la etnicidad, en donde la mujer desde su concepcién en el vientre materno
por su origen, su ethos, su ambito de origen, esta en desventaja no solo desde el
punto el vista educativo, econdmico y de oportunidades, sino que el hecho de ser

en si misma muijer, le trae consigo la devaluacion de su ser. * % '*

En los casos de viclencia familiar, la cara y el créneo fueron regiones mas
afectadas, concentrando el 60% de las lesiones, &

Las lesiones como consecuencia de violencia familiar en comparacion con otro tipo
de violencia destacando el sexo femenino, la baja escolaridad, la edad mayor de
30 afios, los golpes vy las fracturas de hueso de la cara, ademas del hogar como

sitio de ocurrencia. ¥ & -

La violencia emodional o psicolégica predomina sobre la violendia fisica y sexual. ®
3910, 34, 22, 23, 25

PSICCLOGICA 49 %
FISICA 27 %
ECONOMICA 13 %
SEXUAL 9 %



Su prevalencia para cada una de estas violencias fueron®:

Psicoldégica 19.6 %
Fisica 9.8 %
Sexual 7.0 %
Econdmica 5.0 %

La violencia hacia las mujeres es un problema importante, entre otras razones por

los dafios que ocasionan en la salud. 1% 1330 3%

a) Lesiones fisicas

b) Trastornos psicologicos y psicosomaticos

¢) Trastomos ginecoldgicos y dafio a la salud reproductiva
d) Riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual

En la encuesta que la Asociacion Contra la Violencia hada la Mujer, A.C. (COVAC)
llevada acabo en 1995, y que induyd nueve ciudades de la Republica mexicana, se
encontré que la prevalencia fue®:

Fisica 81%
Emocional o psicolagica 76%
Sexual 32%

La violencia en las mujeres embarazadas “es mucho mas comin que otras

complicaciones del embarazo”.

Las mujeres que muchas veces estén desnutridas o anémicas con sobrecarga de
trabajo y carecen de acceso a una adecuada atencién de salud, la violencia
durante el embarazo puede tener un efecto ain mayor en su salud, se ha probado



la asociacién de violencia con abortos espontaneos, parto prematuro, infecciones,
anemia, bajo peso al nacer. > 7+ 3 33 3, 38.

La mujer que sufrid agresion debe recibir apoyo emodonal, prevenddn del
embarazo y de la transmisién de infecciones a consecuencia de fa violencia y el

tratamiento de las lesiones fisicas. % %

Cualquiera que sea el profesional gue brinde esta atencidn es necesario que esté
preparado para recoger y anotar el relato de lo ocurrido con la calidad y calidez
humana necesaria en estos casos. ’

Las mujeres maltratadas, victimas de violencia durante el embarazo tienen tres
veces mas camplicaciones durante el parto y el posparto inmediato que las
mujeres no maltratadas. & 31 3 36 40

La violencia prevaleciente hacia fa mujer durante el embarazo, la matemnidad
forzada, la fecundidad adolescente, el contagio de enfermedades de transmision

sexual, y en general un aumento en la morbilidad y mortalidad materna, > * 20 %

40

La violencia doméstica se caracteriza por un patron de conductas coercitiva hacia
la mujer que pueden incluir: el abuso fisico (golpes, mordeduras, quemaduras,
heridas con arma blanca o de fuego), el abuso emocional (intimidacion,
humillaciones verbales, manipulacion, omisidn, abandono y negligencia) vy el abuso
sexual, que consiste en forzar fisica 0 emocionalmente a la mujer a la relacién
sexual, o a cierto tipo de conducta sexual. 2% % 2. 3640

Se ha descubierto que las mujeres embarazadas que son violentadas estdn en
mayor riesgo de abortar espontaneamente, son cuatro veces mas propensas a



tener productos de bajo peso y sus hijos tienen cuarenta veces mas riesgos de
morir en el primer afio de vida. *°

La diferencia entre MM y MNM fue de 560 gr. De desventaja para las mujeres
maltratadas, 1% 18 31 35, 36, 38, 40.

La violencia en la mujer embarazada puede tener alcances mortales, tanto para la
madre como para el feto. & % 35 36,40

La agresién fisica o sexual que implique traumas abdominales puede provocar
abruptio placentae, el cual seglin el tiempo de gestacién podria llevar a la perdida
del feto, a la precipitacion del parto o al nacimiento de un producto prematuro o

de bajo peso al nacer. &% 35 338,40

Las complicaciones del embarazo incluyendo bajo peso, anemia, infecciones y
sangrado en el primer y segundo trimestre del embarazo, son significativamente
mas altas en las mujeres que sufren abusos, al igual que el indice de depresién
maternal, intentos de suicidios, tabaquismo, alcoholismo y uso de drogas,

incluyendo el miedo al sexo y perdida de placer, con otros problemas médicos. **
19, 23, 25, 26, 38, 40.

Los efectos del maltrato durante el embarazo son tanto fisicos como emodonales.
La mujer maltratada desarrolla un cuadro de estrés permanente que se asocia con

depresi6n angustia, baja autoestima, aislamiento, suicidio y homicidio, % %%

Otro aspecto necesario a evaluar es el efecto de la violencia en la salud y calidad
de vida del binomio madre-hijo; las mujeres maltratadas durante el embarazo
tiende a abortar espontdneamente, a que el producto muera, a tener producto
prematuro, lo que representa una limitacion de posibilidades de sobrevivencia para

el infante. La mujer embarazada puede ser victima de homicidio. * 2%,



Estd ampliamente documentado que el peso al nacer constituye un factor
importante para la supervivenda del infante, asi como para su conocimiento y
desarrollo subsecuente. La asociacién entre violenda y bajo peso al nacer es de
hasta el 75% en las mujeres expuestas al abuso. Esta razon lo coloca como un
problema de salud plblica que reguiere de intervencidn urgente por parte de las
autoridades del sector salud. *

Las mujeres embarazadas tuvieron un indice superior a las no embarazadas de
depresién por la liberacién de neurotransmisores catecolaminas, por ejemplo,
como producto de la depresion y/o el estrés, pudiese tener efectos directos sobre
el feto, al precipitar un parto prematuro o causar hipoperfusién de la placenta con
retardo en el crecimiento fetal. % %

Las consecuencias fisicas de la violencia doméstica durante el embarazo pueden
ser:

» Aumento de peso, baja de peso al nacer.

» Infeccién uterina, infecciones vaginales, cervicales o renales.
= Hemorragia del embarazo, sangrado transvaginal.
» Toxemia.

« Trauma abdominal.

» Exacerbacion de enfermedades cronicas.

» Complicaciones previo y durante el parto.

» Retraso en el cuidado prenatai.

= Aborto espontaneo.

« Ruptura de membranas.

» Placenta previa.

« Magulladura del feto, fracturas y hematomas.

*  Muerte. 39,40



La violencia fisica contra un porcentaje importante de mujeres puede aumentar
durante el embarazo y se focalizd en el abdomen, 15% de las mujeres de Lima y el
28% en el departamento de Cusco han sufrido violencia fisica durante el

embarazo, > 1% %

El fendmeno de la violencia intrafamiliar en la mujer embarazada en particular, va

mas alla de las lesiones fisicas, e incluye el maltrato sexual, incluyendo los dafios a

la salud mental, en dos aspectos: como consecuencia y causa del problema. ' '®

30, 34,40

Mujeres con antecedentes de relaciones de la violencia en la pareja, siendo el

promedio de duracidn entre 5y 10 afios. > **

Los trastornos emocionales mas frecuentes son el animo depresivo, pensamiento
de contenido depresivo y ansiedad, que de no ser identificadas y atendidas
oportunamente son causas de conductas psicoldgicas con consecuencias

ireversibles, %1% 3

El aislamiento, la marginacién y la desorganizacion social hacen a la persona més

vulnerable. % 20

Las encuestas sugieren que las embarazadas son el blanco preferido del abuso.
Diversos estudios en Estados Unidos han demostrado que una de cada seis

mujeres eran agredidas durante su presente embarazo. >,

En general, la violencia hacia la mujer es un problema global poco reconocido por

los sectores de salud y desarrollo, e insuficientemente valorado como un problema

10



de salud plblica, a pesar de que es un hecho frecuente y una causa significativa
de morbimortalidad femenina, 1% 1% 203 4¢

La frecuencia de depresién en el embarazo es considerado un factor importante,
por lo que resulta fundamental la disponibilidad de los servicios de salud mental
que permitan identificar oportunamente a las embarazadas con riesgo psicologico y
de manera evitar o limitar el dafio materno infantil, % % 3%

En México, los estudios sobre violencia doméstica sefalan una prevalencia entre
28% y 60% tanto en zonas rurales como urbanas, 1% 1% 17, 233

Los sintomas de la depresién mayor interfieren seriamente en la capacidad del
individuo para trabajar, dormir, comer o disfrutar de actividades que anteriormente

le agradaban, distracciones, sexo, vida social, por ser sintomas incapacitantes.

Los sintomas que acompafian ambos tipos de depresion van desde el insomnio,
cefaleas, constipados, mala digestion, la flatulencia, los dolores musculares, la
fatiga, los adormecimientos, hasta los temblores, la somnolencia, las diarreas, la

bulimia y la anorexia. *3*

Prevalencia de depresién mayor 63 % fue mas elevada que los indicadores de
estrés postraumatico 37 %. %

Un grupo especial de mujeres gue sufre violencia es el de embarazadas. Entre el
6% y 8% de mujeres embarazadas identificadas a través de clinicas privadas y
publicas en Texas, EUA, presentaron lesiones derivadas de violencia por golpes
directos en el abdomen ya sea con el pufio 0 puntapiés, ademas de lesiones en

mamas y genitales. ** %

Ocasionando entre otras muerte o fracturas fetales, rupturas del (tero, higado o

bazo de la madre, fracturas de la pelvis y hemorragias antes del parto. > %%
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La mujer maltratada desarrolla un cuadro de estrés permanente que se asocia con
depresion, angustia, baja autoestima, aislamiento, suicidio y homicidio. Los
factores de riesgo de homicidio son mas altos en mujeres maltratadas durante el
embarazo, que los de las mujeres abusadas en el afio previo al embarazo. ** % 3"
La Prevalencia de violencia doméstica durante el embarazo, muestra una variacion
entre el 4% y 15% segiin el tipo y la edad de la poblacion estudiada.

Se ha llegado a detectar hasta el 65% de violencia fisica y/o verbal durante este

periodo aftamente vulnerable para la mujer. '& 2 %

La violencia doméstica durante el embarazo puede ser més comiin que la diabetes
o la placenta previa, 1& %37

En México existe una mayor incidencia de agresién hacia las mujeres entre 15 y 29
anos de edad y durante el periodo de embarazo. ** *

La depresion posparto se presenta con menos frecuencia que la depresion durante

el embarazo. 3"

El 14% de las mujeres tuvieron depresidn a las 32 semanas de embarazo,

comparando tan solo el 9.1% de mujeres en la semana ocho posparto. -

Para las mujeres embarazadas, el predominio de violencia doméstica 3.9 - 8.3%,
es comparable a otras enfermedades que ocurren durante el embarazo, la diabetes
(2.3%) o preeclampsia (5.7 — 14.3%), aumento importante en la tension arterial,

que obliga incluso a interrumpir la gestacién. %"

En una encuesta realizada a una muestra de 468 mujeres atendidas en consulta
prenatal en su tercer trimestre de embarazo por los servicios de la Secretaria de
Salud del estado de Morelos (México). Se explord violencia emocional, fisica y
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sexual, la prevalencia de cada uno de los tres tipos de violencia se mantuvo
asimismo sin cambios. La severidad de la violencia emocional se incremento
durante el embarazo, predomina por encima de la violencia fisica y sexual. La

prevalencia de violencia contra mujeres embarazadas es entre el 20%. 17+ 1% 20

El espectro de dafio a la salud se da tanto en lo bioldgico desde retraso en el
crecimiento de origen no organico, lesiones que causan discapacidad parcial o
total, perdida de dafos de vida saludable, hasta la muerte, como en lo psicoldgico
y en lo sodial, pues existe un alto riesgo de perpetuacion de conductas lesivas,
desintegracion familiar, violencia sodial e improductividad.

El embarazo no libera a las mujeres de Ia violencia familiar. Representando el 20%
de total de los casos de los cuales 72% fueron mujeres reproductivas lesionadas

por su pareja. 2% 3

La violencia emocional durante el embarazo ( 28% de prevalencia) la que

predomina por encima de la violencia fisica ( 15% y sexual (cerca 12% %)

La violencia Intrafamiliar tiene lugar en el 30.4% de los hogares en forma de
maltrato emocional intimidacion, abuso fisico, y sexual.

La violencia familiar, en comparacion con otro tipo de violencia destacando el sexo
femenino, bajo escolaridad, la edad mayor de 30 afios %

13



I1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha identificado en la Consulta de Medicina Familiar UMF No. 23, acuden
mujeres embarazadas con violencia intrafamiliar con repercusiones importantes
siendo estos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, debido a su elevada incidencia en
un 20% vy repercusién durante la gestacion, obteniendo producto de bajo peso y
complicaciones durante el parto.

Sus repercusiones emaocionales se consideran una tasa alta de (76%) de violenda
hacia la mujer, y las consecuencias que esto conlleva enmarcando un conflicto
interior brusco, con desenlace fatal, para la madre y el binomio, ilevandola
ocasionalmente al suicidio o al homicidio; siendo esto un problema en los servicios
de salud. !

¢Cual es la frecuencia y tipo de dafio a la salud que presenta la mujer gestante con
violencia intrafamiliar en la UMF No. 237

14



.- JUSTIFICACION

La violendia intrafamiliar es un tema veraz, trascendental gue se vive hoy en dia,
por las repercusiones que conlleva el resultado de productos de bajo peso y
complicaciones durante el embarazo, determinan en muchas ocasiones afecciones

psicolégicas, fisicas y sexuales importantes en la vida de la mujer. 2% %73% 3

La violencia doméstica estd siendo considerada como una de las amenazas mas
serias a la salud de la mujer, sin embargo; hay que dividir la totalidad de las
mujeres afectadas por la violencia en grupos mas pequefios para entender la

multiplicidad de las causas que la ocasionan. **

Las causas de este fendmeno son mdltiples; se han sefialado factores como
problemas de personalidad y de dinamica interpersonal familiar, situaciones

variables como el nivel de pobreza y el estrés economico, asi como normas

culturales que dan soporte a la violencia. &%

El embarazo mismo puede ser resultado de la violencia doméstica, ya sea por

abuso sexual, violacién marital 0 negacién al uso de métodos anticonceptivos. **

15



IV.- OBJETIVO GENERAL

» Analizar los dafios a la salud en ia mujer gestante que sufre violencia
intrafamiliar

16



OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas poblacionales y sociales de las embarazadas
que sufren violencia intrafamiliar.

Identificar la frecuencia de dafos a la salud en la embarazada

Identificar las diferentes patologias de tipo psicoldgico, fisico y sexual en la
mujer gestante.
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V.- EXPECTATIVA EMPIRICA

a) Se espera que el 25% de las mujeres embarazadas con violencia
intrafamiliar presenten dafio a la salud durante su gestacion.

b) Se espera que los padecimientos de tipo psicolGgico se presenten con mas

frecuencia en la mujer embarazada que sufre violendia intrafamiliar.
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VI.- METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, y transversal prospectivo, en la unidad de
medicina familiar No. 23 del IMSS, de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, durante el mes de
Mayo a Julio del 2004.

Se incluiran pacientes embarazadas con violendia intrafamiliar.

Se realiz6 con 103 pacientes embarazadas con violencia intrafamiliar, sistematizada
y de quien se obtendrd consentimiento informado.

n= (1.96)2p(1-p) n=3.84(25(1-25) = .72 = 103 A=103
d? .007 007

Nivel de confianza el 95%
Nivel de error 0.5%

Se llend con cédula de identificacion con los datos de nombre del paciente,
afiliacion, edad, sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil, motivo de la atencién
médica.

a) MUESTRA: Se realizaron encuestas de 103 embarazadas, que estuvieron
cursando violencia intrafamiliar, fisica, psicoldgica o sexual.

b) MUESTREQ: Se estudiaron 103 pacientes embarazadas que presentaron
violencia intrafamiliar. Se utilizé muestreo por cuota. El total de la muestra
se distribuyd entre el numera de consultante por turno.

¢) TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: La recoleccién de datos se efectud
de manera personal y con la ayuda de compafieros médicos a través de
hojas de identificacién y encuestas ya establecidas. Este instrumento nos
servira para recolectar la informacién y de esta forrna obtener un resultado
confiable, especificando que las preguntas fueron lo mas factibles y
sencillas, con la finalidad de que los pacientes puedan contestar lo mas
rapido posible, se realizd de manera directa con los pacientes y con previo
aviso para que estuvieran informados de lo que se dara en dicha encuesta.

d) ANALISIS ESTADISTICO: Se utilizé andlisis estadistico,descriptivo,
inferencial y multivariado, mediante cuadros y graficas.
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VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL
Edad a) 1518
Nim. de afios Cuantitativa Nominal b) 18-25
cumplidos c) 26-39
d)40 o0+
Ocupacion a) Ama de casa
Al que se dedica la Cualitativo Nominal b} Empleada
paciente
Nivel educativo a) Primaria
Grado méax. de Cualitativo Ordinario b) Secundaria
estudio c) Preparatoria
d) Universidad
Estado civil Situacion en la gue a) Scitero
se encuentra ante b) Casado
la sociedad Cuantitativo Ordianrio c) Divorciado
{soltero, casado, d}) Unién libre
elc)
Violencia fisica Victima de V.LF.,
accion violenta que Cualitativo Nominal a) sl
provoca lesiones b) NO
a) Fisico
Violencia Amenaza contra la b) Psicologice
Intrafamiliar persona Cugalitativo Nominal ¢) Sexual
d) Econdmico
Cualquier
alteracion a) Sl
Dafos a la salud patologica que Cualitativo MNominal b) NO
presenta una ¢) CUAL Y CUALES
embarazada




VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL
Violencia Comentarios
Psicolagica intencionales, Cualitativo Nominal
gestos a) St
amenazantes, b) NO
conductas de
restriccion
Como control de
amistades, criticas,
Violencia Sexual insultos, Cualitativo Nominal a) St
humillaciones, en b) NO
contra de la
voluntad de la
pareja
a) Gestos amenazantes
b) Control de amistades
c) Control de dinero
Violencia mental o psiquico d) Control de salidas de casa
Psicologica Cualitativo Nominal €) Criticas, insultos
f) Depresion
g) Trastomos del suefio y/o apetito
h) Miedo, ansiedad
i) Conducta suicida
a) Empujones
Violencia Fisica maltrato fisico Cualitativo Nominal b) Bofetadas
c) Pufetazos
d) Patadas
e} Quemaduras
f) Utilizacion de objetos
a) Dispermia
Violencia Sexual violento en contra b) Alteraciones menstruales
dejavoluntadde la | Cualitative Nominal c) Dolor pélvico
perscna €) Ancrgasmia
fyETS. VIH




CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

Criterios de inclusion:
1. Todas las embarazadas que presenten violencia intrafamiliar con expediente
de todas las edades.

Criterios de exclusion:

1. Se excluyen todos los expedientes captados fuera de la fecha de estudio.
2. Pacientes embarazadas que no quieran participar en la elaboracion de la
investigacion

Criterios de efiminacion:

1. Se eliminaran a aquellas embarazadas que no retnan los criterios de
violencia intrafamiliar previa encuesta.
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PRESUPUESTACION

Para realizar esta investigacion se necesitd de financiamiento econdmico. Se
presentd el siguiente presupuesto aproximado para realizar las actividades del
proyecto.

ARTICULO CANTIDAD | COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Hejas beas. 7

tamafio carta 1000 $.20 $200.00
B LiMetaip;;;s;onal 1 $12.80 $12.80
Intemnet 25 hrs. $10.00 $ 250.00
Engargolado 5 $100.00 $ 100.00
Impresién 500 5 1.00 $ 500.00
Lapices 5 $3.00 $15.00
Copias 600 $.20 $120.00
Boligrafos 10 $5.00 $50.00
[ A;mtos 50 $3.00 $150.00
Folder 10 $3.00 $30.00




CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio de investigacién es delicado, amerita la participacidon humana, con
datos veridicos y reales de la violencia intrafamiliar en la mujer gestante, con el
propésito de realizar entrevistas y cuestionarios, para obtener resultados que nos
encaminen al tipo de violencia que esta cursando la mujer embarazada.

El resultedo de esta investigacion se realizd con decision, ética y con la

autorizacion de los pacientes encuestados.

Se le exhorté a participar en ella, proporcionando informacion y se le solicitd su
consentimiento verbal y escrito. Se traté de contar con un ambiente propicio para
la concentracién en la aplicacion del cuestionario, y evitar interrupciones por parte

de cualquier miembro de la familia o persona ajena a esta.

Se enfatizd el anonimato en la utilizacién de los datos inciuidos en la encuesta, los
cuales serian empleados solo para fines estadisticos.

Se ha sefalado que una de las caracteristicas del hombre violento es su
inseguridad y el ser celoso, que tratar de compensar con actitudes posesivas, en
donde el contro! ejercido sobre la mujer es una de sus manifestaciones.

La aplicacion del cuestionario en ciertos casos “sacudid”, ya que identificaron
algunos casos en los que se mostraba la brutalidad de la viclencia en la relacidn de
la pareja y el riesgo elevado y constante al que esta expuesta ia mujer, tanto
sexual, fisica y emocionalmente.
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VIOLENCIA FiSICA

MODALIDAD EN EL ULTIMO ANO
SI UNA | AV FR DI
(=) =)=} | (=) | (n=)

¢...la ha sacudido, zarandeado o jaloneado?

&-..1a ha empujado o aventado a propésito?

¢...la ha jaloneada del pelo?

£..-1a ha sujetado o retenido a la fuerza?

¢...1a ha golpeado en la cara y/o en la cabeza?

¢---1a ha golpeado con los pufios?

¢...la ha golpeado con la palma de la mano (cachetada)?
¢.-le ha torcido el brazo?

é...1a ha encerrado?

¢-..Ja ha golpeado con la parte posterior de la mano?
&...1a ha pateado?

{-..1a ha amarrado?

&---le ha dado nalgadas?

& ---1a ha golpeado cen un palo, cinturén o algo parecido?
&...1a ha golpeado ha muerte?

¢ ha intentado ahorcarla o asfixiarla?

&...1a ha guemada?

¢ -.-la ha rasguiado?

¢-.-1a ha mordide?

¢...ha brincado sobre usted?

¢...1a ha heride con alguna arma (cuchillo, pistola)?

FUENTE: Encuesta directs
NOTAS:

* Si = Alguna vez e ha ocumdo duranis e lempo que ha estade unida con su companero (Prevalencia)
™ La penodicidad establecida en ¢f ditime affo fue la siguiente:

UNA = una vez ocuma en & Giamo ano

AV = algunas veces je ha ocurnda el (itimo afio

FR = frecuentemente le ha ocurride & Gltimo afio

Di = casi diario o diano ke ha ocurride el dltimo afio
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VIOLENCIA EMOCIONAL

MODALIDAD

EN EL OLTIMO ARO |
S| UNA AV FR ol
=) | (=) | =) | (=) | (0=)

i
s
Lo

&

-..se enoja si lo contradice o no esta de acuerdo con &17
le grita?
.le ha insultado?

le exige ia a sus antojos y caprichos?

..5€ enoja si la comida, el trabajo de la casa, o el lavado de la ropa no esta

cuando &l piensa que deberia estar hecho?

£
Fors
s

Ei

&7
Foil

&

-la cela (es celoso y sospecha de sus amistades)?
.ha pateado o golpeado la pared, [a puerta o algin muetle?

le prohibe que se junte ¢ se vea con sus amigas?

.}e ha amenazado con el pufio?

...piensa que no deberia rabajar ¢ seguir estudiando?

.. le dice que sin &l, usted no sirve para nada, que no puede cuidarse sola?
-la ha amenazado con lastimaria?

-..la insulta o le falta el respeto (deshonra) enfrente de ofras personas?
...le da drdenes?

.Ia ha amenazado con echarla de ia casa?

se burla o no respeta sus sentimientos?

..toma aclitudes autoritarias con usled como apuntarke con el dedo indice o

tronarle los dedos?

é.
L.
Bt

.la maltrata a usted cuando &l toma (bebe)?

.Je exige que se quede en casa?

la ha amenazado con esliopear o daiiar sus pertenencias personales?

-..8U companero la hace menos (la menosprecia)?

-..Ie ha aventado algiin objeto?

..siente miedo de &7

...ha amenazado a alguien a quien usted estima o quiers?
... TIe dice que no es atractiva y que es fea?

-..se enoja si usted le ice que esta do (bebiendo) demasiado?

-..1a trata como una ignorante o una tonta?

Ia ha amenazado diciéndole o actuando como que va a matarla?

..Ia trata como si fuera su sirvienta?

...se encja si no atiende a los hijos como &l piensa que deberia de ser?
...es code (agamrade, tacafio) con el dinero para mantener |a casa?
...la ha amenazado con un palo, cinturdn o algo parecido?

...la amenaza o asusta con un arma (pistola, cuchillo, navaja, etc.)?

...la ha amenazado con matarse & misma?
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VIOLENCIA SEXUAL

MODALIDAD

EN EL ULTIMO ARO

sl
(n=)

UNA
(=)

AV
(n=)

FR
{n=

)

DI
{n=)

¢.-.le ha exigido tener relaciones sexuales sin importar si usted lo desea o
no?

¢.---1a ha forzado (utilizando la violencia fisica) a tener relaciones sexuales
en contra de su voluntad?

¢...1a ha obligado a tener sexo oral contra su voluntad?

¢&...la ha amenazado con irse con ofras si no accede a tener relaciones
sexuales aungue usted no lo desee?

¢-..|a ha obligado a tener sexo anal contra su voluntad?

&...la ha abligado a tener actos sexuales que a usted no le complacen o
no le gustan?

¢---1a ha obligado a ver revistas, peliculas pornograficas o algo parecide?

¢&-..ha usado algun objeto en usted de manera sexual conira su voluntad?

| -

FUENTE: Encuesta directa

NOTAS:

“ &l = Alguna vez ls ha ocurrido durante el tiempe que ha estade unida con su compatiers (Prevalencia)
** La periodicidad establecida en ol 0timo afio fue la sigulente:

UNA = una vez ocurrié en el Gltimo afic

AV = algunas veces le ha ocurrido & ditimo afic
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VIL- RESULTADO.-

Se encuestaron a 103 mujeres gestantes, 31.06% correspondid al grupo de
escolaridad de preparatoria terminada y no terminada, quienes presentaron mayor
incidencia de violencia (Ver Grafica 1y 2 ), el 41.74% eran casadas violentadas a
diferencia de las que Vivian en unién libre con un 25.24%, que mostraban de igual
forma viclencia ( ver grafica 3y 4).

Respecto a la ocupacién el 31.06 % eran empleadas violentadas y 376.89% eran
amas de casa presentando de igual forma la misma incidencia(ver Grafica 5y 6).

E! grupo de edad mas vulnerable de viclencia fue entre 20 y 24 afios con un
26.21% vy el grupo de 25 a 29 ahos de menor incidencia con un 23.30%( Ver
Grafica 7).

De las mujeres violentadas 50.48% sufrieron violencia durante el embarazo y
17.47% antes del embarazo, 32% no presentaron violencia ( ver cuadro 1 y
Grafica 3}.

El tipo de violencia mas frecuente fue psicologico en un 35.8% posteriormente
psicoldgico y fisico 23.3%, seguido el psicologico, fisico vy sexual 4.8%. Lo gue
corresponde al 67.9% violentadas y 32.0% no violentadas.

De los dafios a la salud las infecciones de vias urinarias presentaron 17.47% en las
violentadas v 6.79% en las no violentadas, sequida de anemia ferropriva que
presento 14.56% para violentadas y 6.79% para las no violentadas, entre otras
(Ver Cuadro 3 y Grafica 10). El 70 de las pacientes entrevistadas y el 67.97% de
las Mujeres Violentadas presentaron algiin dafo a la salud, mientras que el 32%
de las no violentadas presentaron alguna enfermedad y ninguna de estas Ultimas
presentaron depresion, neurosis, hipertension arterial, obesidad o psoriasis las
cuales se relacionan estrechamente con problema de tipo psicoldgico (ver cuadro
3)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2
TUXTLA GUTERREZ, CHIAPAS

GRAFICA 8B

VIOLENCIA ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2
TUXTLA GUTERREZ, CHIAPAS

GRAFICA 9
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2
TUXTLA GUTERREZ, CHIAPAS
GRAFICA 10

05! VIOLENTADAS
NO VIOLENTADAS

32

1 INFECCION DE VIAS URINARIAS 10 HIPERTENSION ARTERIAL
2 ANEMIA FERRO PRIVA 11 HIPERGLICEMIA

3 SANA 12 INSUFICIENCIA VENOSA
4 CISTITIS 13 EDEMA

5  FARINGOAMIGDALITIS AGUDA 14 SOBRE PESO

6 PREECLAMPSIA LEVE 15 OBESIDAD

7 VULVOVAGINITIS 16 PSORIASIS

8 DEPRESION 17 BARTHOLINITIS

0  NEUROSIS DE ANGUSTIA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FRECUENCIA DE VIOLENCIA FAMILIAR EN EMBARAZADAS DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2004
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

CUADRO 1

=== = = DANE = 5
| VIOLENTADAS DURANTE EL 52 5048

'EMBARAZO
"VIOLENTADAS ANTES Y 18 17.47

' DURANTE EL. EMBARAZO

'NO VIOLENTADAS

(5]
[F8)
%)
[

FUENTE: Encuesta directa

N=103 PACIENTES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FRECUENCIA DE TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIAR EN
EMBARAZADAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.

23
JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2004
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
CUADRO 2

PSICOLOGICO Y FISICO 24 2330 |
"PSICOLOGICO, ISICO Y 12 11.65
SEXUAL B
"PSICOLOGICO | 4 39.80
SANA 3 32.0

FUENTE: Encuesta directa

N= 103 PACIENTES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DANOS A LA SALUD A LAS EMBARAZADAS EN LA
CLINICA No. 23. ANO 2004
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

CUADRO 3

, - 11747 |
1 URINARIAS 18 7 | 679
2 ANEMIA FERRO PRIVA 15 1456 7 @ 679 |
3 SANA 8 776 7 679
4 CISTITIS 71679 . 5| 485 |

FARINGOAMIGDALITIS | 29 |
5 AGUDA '3 '3 29 |
6 PREECLAMPSIA LEVE 3] 29 [ 1] .97

7 VULVOVAGINITIS 2 194 2 | 194
8 DEPRESION 3.29 0 0

'O NEUROSISDEANGUSTIA 2 194 0 0

10HIPERTENSIONARTERIAL 2 184 0 0
11HIPERGLICEMIA 12/194 | 0] 0 |
12INSUFICIENCIAVENOSA 1 97 0 0 |
13EDEMA 11 97 | © 0o
14 SOBRE PESO 1. 97 0 0o

15 0BESIDAD 1 97 0 0
16 PSORIASIS 1 97 0 0

17 BARTHOLINITIS 1 97 0 0 |

FUENTE: Encuesta directa ~ N= 103 PACIENTES

70 VIOLENTADAS = 67.9%

33 NO VIGLENTADAS = 32.0%



Grafica 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

TIPOS DE VIOLENCIA SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD EN
EMBARAZADS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
JULIO - SEPTIEMBRE 2004
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Grafica 3
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INSTITUTO MEXICANIO DEL SEGURO SOCIAL
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
Grafica 5

TIPOS DE VIOLENCIA SEGUN OCUPACION EN EMBARAZADAS EN
UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 23 JULIO - SEPTIEMBRE 2004
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Grafica 6

OCUPACION CON Y SIN VIOLENCIA EN LAS EMBARAZADAS EN LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Grafica 7
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VIil.- DISCUSION

Hijar-Medina encontrd que las mujeres que mas sufren violencia intra familiar
tienen baja escolaridad, edad mayor de 30 afios”®, mientras que en, este estudio
se encontrd que las embarazadas que sufren violencia tienen entre 20 y 29 afos
de edad y las que tenian preparatoria terminada.

Castro deja claro que la violencia emocional durante el embarazo tiene una
prevalencia de 28% y que predomina sobre la fisica y sexual. En el presente
estudio fue posible observar proporciones similares, cuyos resultados fueron
diferentes comparados con las de Alvarado Zaldivar y colaboradores que que
encontraron en Durango a la violencia Fisica como la mas frecuente®.

Medina Meza y Martinez Salgado™ encontraron que 38.6% de mujeres
encuestadas fueron maltratadas de alguna forma, 25.8% sufrieron
psicolégicamente, 11.4% fisica y psicolégicamente y 1.3% solo fisicamente. con
respecto a estas proporciones en nuestro estudio encontramos que las mujeres
que sufrian dafios fisicos y psicoldgicos alcanzaron una proporcién mayor en 6
puntos porcentuales.

La violencia domestica es un factor de riesgo para la salud materna y fetal . En
ese estudio se encontrd que la Violencia domestica como padecimiento es mucho
més com(in que otras complicaciones del embarazo’®. y puede llevar a problemas
psicoldgicos como miedo al sexo y perdida de placer, hipertension arterial,
diabetes y uso del alcohol Valdez R, Hijar M, Avila L y colaboradores, en la
Encuesta Nacional sobre violencia contra la mujer, encontraron dafios como
infecciones genitales %, Estos dafios a la salud fueron identificados en nuestro
estudio, las infecciones de vias urinarias como la mas frecuente y con menos

magnitud la Vulvovaginitis.
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Por otro lado la Hipertension asi como la hiperglicemia, depresién y neurosis de
angustia también estuvieron presentes en las embarazadas que sufrieron violencia
y totalmente ausentes en las que no fueron violentadas.

La Preeclampsia estuvo en un sélo caso en no violentadas y en 2 casos en las que
sufrieron violencia '

Glantnz, N. Halper y colaboradores asi como Mendez Hdz. P y Valdez S. R. estan
de acuerdo con que la anemia, las infecciones y la depresién entre otras son
significativamente més altas en las mujeres que sufren abusos *** . En nuestro
estudio se hicieron presentes de manera importante sobre las embarazadas no

violentadas.
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IX.- CONCLUSION

Después de leer nuestras referencias y compararlas con nuestros resultados en las
mujeres embarazadas podemos concluir lo siguiente:

La Violendia Intrafamiliar es uno de los problemas sociales mas graves y dificiles de
cuantificar en nuestros tiempos.*®

La violencia contra estos seres humanos puede ser considerada como una
enfermedad Médico-Social de rezago, que en los dltimos afios ha presentado una
emergencia muy notable en casi todos los paises det mundo, y ello ha obligado a
que se les considere un problema de salud pt’:blica.m

En este estudio se encontrd que el tipo de violencia intrafamiliar que predomina es
el Psicologico con 39.8% de dafos a la salud siendo similares a la de otros
autores.

1.- La frecuencia de violencia domestica fue de 36.89%.

2.- Las mujeres mas frecuentemente violentadas en la poblacién estudiada fueron
casadas, con nivel Preparatoria y de ocupacion Ama de Casa.

3.- El tipo de Violencia mas frecuente encontrada en las mujeres embarazadas fue
el psicoldgico, le sigue el fisico y posteriormente el sexual.

fue frecuente encontrar combinaciones de vioclencia como :

a).- psicologico y fisico.

b).- psicoldgica fisica y sexual.

en este estudio se encontrd que el tipo de violencia intrafamiliar es el psicolégico
con 39.8%.

los tipos de dafios :

fisico hiperglicemia, obesidad anemia ferropriva, hipertensién arterial preeclampsia
leve sobre peso.

psicolégico: depresion, neurosis de angustia psoriasis
Sexual: distitis, vulvovaginitis bartholinitis y infeccion de vias urinarias

Al inicio de nuestra investigacién nos planteamos la expectativa de que el 25% de
las mujeres tendrian algln dafio a la salud, al finalizar esta hemos descubierto que
el porcentaje de mujeres que presentan danos a la salud alcanzan el 92%, muy
superior a lo esperado .

Al finalizar el tipo de dafio observamos que 9 de ellos solo se presentaron en
mujeres violentadas como : depresion, neurosis de angustia, hipertension arterial
obesidad psoriasis entre otras. Los dafios psicoldgicos estuvieron presenten
aunqgue no en los primeros lugares.
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*

SUGERENCIAS.-

Detectar y tratar la violencia sufrida durante el embarazo
Promover y apoyar investigaciones sobre el tema de violencia
Participar en programas educativos para la prevencion vy
deteccion de la violencia familiar, dirigidos a la poblacién en
general.

Promover estilos de vida saludables y cambios de actitudes que
incluyan el desarrollo de las responsabilidades compartidas al
interior de las familias, como se desprendes desde las
perspectivas de equidad y género, con el fin de lograr un
desarrollo integral y mantener un ambiente familiar armonico
Promover la Integracion de grupos , de promotores comunitarios
y redes sociales para prevenir y combatir la violencia familiar.
realizar entrevistas dirigidas a la o el usuario afectado por
violencia familiar en un clima de confianza sin juicios de valorar
ni  prejuicios, con respeto y privacidad garantizando
confidencialidad

Apoyo alas Mujeres :

-Especialmente en personas con sensibilizacion y capacitacion
para atenderlas como psicologos, médicos enfermeras,
trabajadoras sociales que se encuentren en instituciones o que
apoyen a grupos organizados.

Reconocer el problema de violencia domestica con un hecho
altamente prevalente que pone en peligro el bienestar y salud de
las mujeres embarazadas y sus hijos y como un probable factor
de riesgo de bajo paso al nacer.

Identificar a las mujeres embarazadas maltratadas en la consulta
prenatal por su médico familiar.

Incluir el tema de violencia familiar en Ia formacion de pregrado
y postgrado en las carreras del area de la salud ( medicing,
enfermeria, psicologia, trabajo social y areas afines.

43



X.- BIBLIOGRAFIAS

1. Andalatt Jorge, Faldes Anibal, Reflexiones / Violencia contra la mujer.
UNICEF 1999.

2 Trieles Yunque J. Ginecologia y Obstetricia de México, Taller: “La Violencia
de  Género” para Peru y la regidn Andina Vol. 7 1/Agosto/2003

3 Alvarado Zaldivar M. Gloria, Prevalencia de la violencia domeéstica en la
ciudad de  Durango, Salud Pib de México 1998;40: 481-486

4.-  Uribe Elras Roberto Dr. Ginecoobstetra ante la violencia sobre la salud de la
mujer 2002; Vol. 70 417-423

5. Hijar-Medina M., Flores Regata L., Atencion médica de lesiones intencionales
praovocadas por la violencia familiar, Salud Pib Méx. 2003; 45(3): 252-258

6.  Valdéz Rosario, Impacto de la Violencia doméstica en la Salud Mental de las
mujeres: Analisis y perspectivas de México.1998 Vol. 21( 6) 1-9

7. Valdéz-Santiago R., Hijar Medina Martha, Del Silencio Privado a las Salas de
Urgencias: la violencia familiar como un problema de salud plblica, Gaceta Med
Mex 2002;Vol. 138(2) 325-328

8. Ramirez Rodriguez 1.C., Patifio Guerra, M.C. Algunos aspectos sobre la
magnitud v trascendencia de la violencia doméstica contra la mujer: un estudio
piloto, Salud mental 1997, 20(2) 32-35.

9.- Hijar-Medina M., Lopez Lopez MV, Blanco-Munoz J., La violencia y sus
repercusiones en la salud; reflexiones tedricas y magnitud del problema en
México. Salud Pib Méx 1997; 39: 565-572.

10.- Hemandez Maribel, Dra. Alemon Denis Dr., Primer taller sobre la violencia
del género y violencia sexual para Centroamérica y Panama 2003 71(9) 465-470

11.- Hijar-Medina M, Flores-Regata L., Valdez-Santiago R., Blanco, Atencion
médica de lesiones intencionales provocadas por la violencia familiar. Salud
Pblica. México 2003; 45: 252-258

12.  Sauceda Garcia 1.M., Las miiltiples formas de la violencia familiar, Rev. Med.
IMSS 2002; 40(4): 277-279

44



13. Ramos Lira Luciana, Saltijera Méndez M., Violencia Sexual y problemas
asociados en una muestra  de usuarios de un Centro de Salud, Salud Pib de Méx
43 (3) :182-191

14, Ramos Lira L., Saltijera Mendéz M.T., Violencia sexual y problemas
asociados en  una muestra de usuarios de un centro de salud, Salud plblica
Méx. 2001; 43: 182-191

15. Méndez-Hernandez P., Valdéz Santiago R., Violencia contra la mujer:
conocimiento y actividad del personal médico del Instituto mexicano del seguro
social, Morelos, México, Salud PGb Méx. 2003 45, ( 6) : 472-482

16. Vilanueva Alberto Luis Dr. Factores Sociodemograficos asociados a la
depresion  en adolescentes embarazadas Salud Mental 2000; 68 (148) 143-148

17. Karchemer Samuel Dr. Salud Reproductiva y violencia contra la mujer,
Ginecob Obstet Méx 2002; 70: 248-02

18. Ramirez-Rodriguez 1.C., Uribe-Vazquez, Mujer y Violenda: un hecho
cotidiano,  Salud Publica México 1993, 35: 148-160

19. Valdez Santiago R. Violencia en la Mujer embarazada, Centro de
Investigaciones en Sistema de Salud 2002 vol. 35 (2) 198-205.

20. Castro Roberto y Ruiz Agustin, Prevalencia Y Severidad De La Violencia
Contra La Mujer Embarazada, México, Salud Reproductiva, Centro Regional de
Investigaciones Multidisciplinarias. Salud publica 2004: 38 (1): 62-70

21. Tavera Orozco, Zegarra-Samame T., Deteccidn de la Violencia Basada En
Género Tres Servicics De Atencion De Salud Reproductiva, Ginecol Obstet Mex
2003; 49 (1): 31-38

22.  Ruiz Pedro, Violencia doméstica: factor de riesgo obstétrico, Ginecol Obstet
Mex 2003; 110(6) 272-275

23. Norma oficial mexicana, NOM-190-SSAI-1999, Prestacion de Servicios de
Salud, Criterios para la atencion médica de la violencia familiar. Rev Med IMSS
2001, 39 (4) : 339-351

24, Valdéz R., Hijar M., Investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP). Cuernavaca, Morelos, México. Gustavo Olaiz, Encargado Direccidn
General del INSP, Prevalencia de Violencia de pareja actual en la mujer mexicana
y consecuencias fisicas. Género y Salud, 2003: 17-22

45



25.  Medina Meza, D.P., Martinez Salgado 1.C., Violencia Fisica y Psicoldgica
contra la Mujer Embarazada.
http://tone.udea.edu.co/revista/marz2001/viclencia%20contra20%embarazada. htm

26. Violencia sobre la mujer en México, revista Salud Publica 2004., 38-(1): 62-
70 http://www.seguridad.mendoza.gov.ar/vioinfa/f010000.htm

27. Diaz Martinez A., Estéban-liménez R., Violencia en la Mujer, Gac. Med.
Vol.139 No. 4-2003

28. Almenares Aleaga M.; Bernal Louro, Comportamiento de la Violencia
Intrafamiliar, Revista Cubana de Med Gral Integ 99, Vol. 15 (3) 285-8

29. Miranda L., Halpeim D. Caracteristicas de la Violencia Doméstica y las
respuestas de las mujeres en una comunidad rural del opio. de las Margaritas,
Chiapas, Salud Mental 98, 21(6):19

30. Saitijera, Ma. Teresa; Ramos Luciana, Las mujeres que han sido victimas de
maltrato conyugal: tipos de violencia experimentada y algunos efectos en la Salud
Mental, 98 1(2): 7

31. Hijar-Medina M, Flores-Regata L., Valdez-Santiago R., Blanco, Atencion
médica de lesiones intencionales provocadas por la violencia familiar. Salud
Plblica. México 2003; 45: 252-258

32. Loredo Abdala A., La Violencia Familiar éun problema que se hereda o se
aprende? Gac Med Méx 2002; 138(2):157

33. Diaz, Esteban Jiménez, Violencia intrafamiliar, Gac Med Mex 2003;
139(4):353-355

34. Méndez-Herndndez P, Vaidéz Santiago R, Violencia contra la Mujer:
conbcete y  actitud del personal médico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Morelos, México Salud Pib Méx 2003; 45: 472-482.

35. Magally Silvia CIMAC. El embarazo no salva a las mujeres de la violencia
fisica. Méx. D.F. 22-05-2001 http://www.drscope.com/1000htm

36. Evons Jonathan, La Depresién prenatal es mas frecuente que la depresion
posterior al nacimiento, B M ] 2001; 323: 257-260.

37. Mayer Elidia y Liebschuts Jane, Violencia Doméstica en la paciente
embarazada. Newengland Journal of Medicine. www. Fonedo.com
05/09/2000

38. Glantz, N. Halperm, D., Martinez, 1. de Ledn, P. ¢Quién no tiene problemas
enla vida? Violencia conyugal en Chiapas, Rev de Inv del Noroeste 1998;
VIII(16)

46



39. Vera Bustos M., Loredo Abdald; Violencia contra la mujer. Rev Fac Med
UNAM Vol. 45 No. 6 Noviembre-Diciembre 2002

40. Valdéz Santiago Rosario, Sanin Aguirre L., La violencia doméstica durante el
embarazo y su relacion con el peso al nacer. Salud piblica Méx. 1996; 38: 352-362

47






VIOLENCIA FiSICA

MODALIDAD EN EL ULTIMO ANO
St UNA AV FR Dl
=) (=) {n=} =) =)

¢..laha dido, zarandeado o jaloneado?................. 12 T 1 o 0
&...1a ha empujado o do a progs & 1" ] 0 )
e G RONIECID ) PRIOT, oo coiviiecasia st T B SO 3 8 7 ] 0
...la ha sujetado o retenido a la fuerza?.......... ... 8 9 @ 0 Q
&---1a ha goipeado en la cara ylo en la cabeza?.. a 7 8 Q ¢]
&-..la ha golpeado con a8 PUROS?..........c.coooooi i 4 5 i 0 0
&...1a ha golpeado con la palma de la mano (cachetada)?..........ooovvricnnn 19 [ 4 1 Q
3 RO BUBEBEDT. . oo coiissumninssm iermsssssoiomsi s s i S e a3 7 3 3 o 0
£---1a ha encerado?.... @ 2 3 o 0
¢--.Ia ha golpeado con la parte posterior de lamano?...... ... ... 2 2 2 ] 0
i.laha do?. {1 2 2 0 0
£ T T D T i R N e ST e e e : 1 1 o] o 4]
..)e ha dado nalgadas?. ... ... . 1 0 0 0 0
&-.-1a ha golpaado con un palo, cirdurdn o algo parecido?.. ... ] ] 1 0 s}
&---la ha golpeado ha muerte?.................... o 0 0 0 0
&..-ha intentado ahorcarla ¢ farla?. V] o 0 ] 0
B T TR CRMIITEMEIO T .o amcabiansacins inos svciho s e S S R i 0 o a o Q
By DR TN Lo ot il e R S S S B a 0 0 o 0
é.laha mordk]c?.. e e [+ 0 L] 0 o
s S I BT v 0t 38 P SRS i o 0 0 0 0
&-.1a ha herido con alguna arma (cuchillo, PISOIa) ... v 0 0 2 a o

FUENTE: Encusests directa
NOTAS:

* Sl= Alguna vez le ha ccutride durante el iempo que ha estado unida con su compafhere (Provalencia)

" La periodicidad establecida en ef Glimo afo fue Ia siguiente:
UNA = una vez ocurrié en el Oltimo afio
A\f=:lwrnsn=uhrnm-lmmm

= frecuentemente be ha ecurrido of Ofimo afo
m-mdﬂﬂonmhmwrmdum.m




VIOLENCIA EMOCIONAL

MODALIDAD EN EL ULTIMO ARG

k=l UNA AV FR Di

=) =) = in=) n=)
4. %& enoja si lo contradice o no esta de acuerdo con 17 _— 24 6 39 1 o
Eemt . - R o 19 # 20 1 1
& Ja ha insultada™ 17 12 1] 2 o
¢.-.la axign ia 3 sus antojos y Caprichos? 25 2 15 3 3
,,_...umq-ah:wnd:.imkh:neumalarmmmmﬂm
qua daberia estar hecho?.. 15 13 15 1 1
LoJacela {es celose y sosp de sus 7 28 3 7 8 6
L...ha pateado o golpeado la pared, Ia puerta o algun mueble?. .. 15 13 5 3 S
&...be prohibe que s junte 0 Se vea CON SUs amigas?. ... ... 27 5 g9 2 4
¢ -Ia ha amenazado con el pufa? 8 10 s 4 2
¢ piensa que no deberia trabajar o seguir estudiando? .. 2 8 5 0 2
&--le dica que sin &, usied no sirve para nada, que no pusde cuidarse sola?. .. 18 B & 1 1
¢.--12 ha amenarado con bastimaria? . S ppobk s 15 6 a 1 2
¢.---1a insulta o b faita e respeio (deshonra) enfrents de otras personas?........... 22 8 -] 1 2
i...le da drdenes? 28 B 20 a 1
&...ia ha amenazado con echarla de la casa? 18 3 10 1] 1
4.5 butla o no respela sus sentimi 7 19 3 10 1 ]
L...mmlmmmﬂuﬂnﬂcmnmcmﬁdmmmo#mnhs
dedos?. 15 & -] 2 L]
L...Ja maltrata a usted cuando & toma (bebe) T.......ee 20 £ | 12 3 2
L...}e @oge que se quede en casa?. 3 5 B 2 0
L.Jaha ©cOon esiro o dafar sus personaies? 14 3 1 o 1
4. 30 compafiero i3 hace menos (la )7 . 8 i 4 1] F
4.Ja ha aventado 3igin objelo?.. ... ..o 11 2 6 2 3
4. siants miado da &17..... 1 3 9 3 s
¢-..ha amenazado a siguien 2 quien usted estima o quiere®. ... . is 3 8 [ o
&-.-be dice que no es atractiva y que es fea?. 15 1 -] o a
&-.-58 enoja si usted le ice que esta tomando § d iado?. 16 ] 9 ] 3
&...la rata como una i o una tonta?, 18 1 3 a 0
¢...1a ha amenazado diciéndole o actuando como quevaamatarta? 9 [ 3 o ]
¢-..1a frata como si fuera su sivienta?.................. 11 1 5 | 2
&5 enoja i no akende 3 los hijos como &l piensa qua deberia de ser? 15 0 7 0 5
L...es codo (agarrado, tacafio) con el dinero pore mantener |2 casa?.................. . " (1] 5 1 4
L..Aa ha amenazado con un palo, cinturdn o algo parecido?.... ... s 5 o 2 (1] 2
L...la amenaza o asusta con un ama (pistols, cuchiflo, navaja, elcj?...... 1 ] a 1] 1
&...}a ha amenazado con matarse &1 mismoe?, 1 [ 1 ] 1]




VIOLENCIA SEXUAL

MODALIDAD EN EL ULTIMO ARO
Sl UNA | AV FR DI
(n=) [ (=) | (n=) | (n=) | (n=)
¢-.-le ha exigido tener relaciones sexuales sin importar si usted lo desea o no?.. .. 12 7 0 0 0
&...1a ha forzado {ulﬂlzando la viclencia fnsica) a tener relaciones sexuales en
contra de su voluntad?... N— - 1 T 0 ] 0
¢...|a ha obligado a fener sexo oral contra su VOIINTAA?............cooveercinienc i 2 4 0 0 9
..la ha amenazado con irse con otras si no accede a tener relaciones sexuales

aunque usted no lo desee? 2 e 2 4 0 a ¢
¢...la ha obligado a tener sexo anal contra su voluntad?.............c..ooooveiieciiees 2 1 1] Q o
¢---12 ha obligado a tener actos sexuales que a usted no le complacenono le
&-..la ha obligado a ver revistas, peliculas pornogréficas o alge parecido?.. ........c.... 2 1 a 0 0
¢-.-ha usado algdn objeto en usted de manera sexual contra su voluntad?............... 0 1 0 0 0

FUENTE: Encuests dirncia

NOTAS:

* 81 = Alguna vez la ha ocumdo durants al iempo qua ha estado unida con su compafero (Prevalencia)
** La periodicidad establecida en el ulimo afio fue la siguiente:

UNA = una vaz ocumsd an ol ilimo afio

AV = plgunas veces le ha ocumride el uitimo afio




CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES 2004 TIEMPO 2004
ACTIVIDADES E[F[M[ATM]JJ]J]A]ITS]ON] DO
Elaboracién de protocolo P X X X
R Responsable: Dra. Elizabeth Dominguez Gil
X X
Presentacién del Protocolo al | P X Dra, Elizabeth Dominguez Gil
C.LJ R
: . Dra. Blanca Sotelo Ortiz
Modificacion de proyecto P X
R
Dra. Bl Sotelo Ortiz
Aceptacion por el C.L.J. | P X e e
R
f‘f'c""“‘?‘;’“ dala ¢ ) X & K Dra. Elizabeth Dominguez Gil y
nIormackn R ' Dra. Blanca Sotelo Ortiz.
Andlisis de los datos P X X g: g&:‘:::g;af;’ g‘ rﬁl;cz g
" ' ;
S'laé?j?;:ién dal escrito __;‘ N X | Dra, Elizabeth Dominguez Gil
EED Y TR STt 3 X Dra, Elizabeth Dominguez Gil
| R
L .




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconozco que se me ha proporcionado informacion amplia, clara y precisa sobre el tema
de violencia intrafamiliar con la finalidad de cuidar mi salud durante mi embarazo, y evitar
riesgo para el futuro binomio.

1. Se me informé que existen tres tipos violencia intrafamiliar, y esta tiene lugar en la casa
y se interrelaciona con los miembros de la familia. Se manifiesta en:

a) VIOLENCIA O MALTRATO FISICO: Accién voluntaria que provoca lesiones fisicas a
la mujer.(empujones, bofetadas, pufietazos, patadas, quemaduras, incluso la
muerte)

b) MALTRATO PSICOLOGICO O EMOCIONAL: Mediante comportamiento o
comentarios  intencionados que provoguen dafios  psicologicos  (gestos
amenazantes, conductas de restriccidn; como control de amistades, de dinero, de
salidas de casa); conductas destructivas que generan desvalorizacion como criticas,
insultos, humillaciones, e inversidn de la culpa ("me haces enojar”, “como si te
portaras tan bien”, “te lo mereces”, etc).

c) MALTRATO SEXUAL: Contacto sexual practicado en contra de la voluntad de ia
mujer

2. Se me ha informado con amplitud y claridad sobre el tema, para valorar si existe
violencia en mi hogar.

3. Me comprometo a acudir periddicamente a mis citas meédicas y notificar alguna
eventualidad, donde se dafie mi integridad, fisica o moral.

Por lo anterior, es mi decision libre, consciente e informada aceptaria, sin ningun morbo,
Unicamente con la finalidad de integrarme mas armoniosamente a mi familia y llevar con
hogar responsable con valores éticos y morales.

Firmo este consentimiento por mi voluntad en presencia de un testigo que yo escogi y si
haber estado sujeta a ningln tipo de presién o coercién para hacerlo. 39

Lugar y fecha

Aceptante Testigo

Nombre y firma (o huelia) Nombre y firma



EDAD

a).- 15-18

'b).- 19-25

c).- 26-39
d).-400+

OCUPACION

a).- Ama de casa
b).- Empleada

ESCOLARIDAD

| a).- Primaria

b).- Secundaria
c).- Preparatoria
d).- Universidad

VIOLENCIA

a).- si
b).- no

TIPO DE VIOLENCIA

a).- Psicoldgico
b}).- Fisico
c).- Sexual
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