UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

DIVISON DE ESTUDIOS DE POSGRADO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21

“PREVALENCIA DE VIOLENCIA'Y ALTERACIONES EN EL SUBSISTEMA
CONYUGAL EN MUJERES EMBARAZADAS CON VIOLENCIA DE
PAREJA”.

TESIS DE POSGRADO
PARA OBTENER EL TITULO DE: ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

P R E S ENTA

DRA. SANDRA ANGELICA JUAREZ VERA

ASESOR DE PROTOCOLO:

DRA. TERESA SALAZAR CORDERO

MEXICO, D. F. 2007.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACION

DR. JOSE ANTONIO MATA MARTINEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 21

DR. CESAR WILLIAMS ZARATE
JEFE DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA UMF 21

DR. JORGE MENESES GARDUNO
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

DRA. ANA MARIA MEZA FERNANDEZ
PROFESORA ADJUNTO DEL CURSO DE ESPECIALIZACION DE MEDICINA
FAMILIAR UMF NO. 21 IMSS



ASESOR DE TESIS

DRA. TERESA SALAZAR CORDERO

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR. UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 21 TELEFONO 57 68 60 00 EXT. 373, AVENIDA FRANCISCO
DEL PASO Y TRONCOSO COLONIA JARDIN BALBUENA DELEGACION
VENUSTIANO CARRANZA. DF. CODIGO POSTAL 15900



DEDICATORIAS Y AGRADECIMIENTOS

A esa fuerza tan grande
que algunos llaman Dios,
a la que yo no me atreveria a poner nombre

pero que sin duda es la fuerza que rige al mundo.

A todos y cada uno de los miembros
de mi familia que en algin momento
de mi carrera me demostraron

su apoyo incondicional.

A mis padres por haberme dado la vida,
por su apoyo durante todo el tiempo
y a mis hermanos por creer en que

podia lograr lo que quisiera en la vida.

A mi esposo David con todo mi amor
que es sin duda una pieza clave en mis logros,
esa persona gracias a la que consegui llegar a mi meta

ya que sin su apoyo, amor y confianza no hubiera sido imposible.

A mi hijo Carlos por existir y por ser
el que me impulso a seguir el camino

que me habia propuesto



INDICE

Portada.........couiiiii e 1

AULOFIZACION... . e 2
ASESOres de teSiS......couiuiiiiiiiiri 3
Dedicatorias y agradecimientos...........cccviiiiiiiiiiiiiis i 4
1T -3 R USSR 5
T U 3 = 6

INtrodUCCION......ee e 7

[ [ 01 =7 1 11
ObJEtiVOS. ... 12
Material y métodos.......ccvniiiiiiii 13
Diseno estadiStiCo.........ccouieiiiiiii 15
- 16
ReSUItados........cviie 17
DiSCUSION. ... 24
CONCIUSIONES.....uiiiiiii e 25
ST 0 T 1= = 4 o7 T R 26
Bibliografia.........ccoooiiiii 27



Juarez VS, Salazar CT. Prevalencia de violencia y alteraciones en el subsistema
conyugal en mujeres embarazadas con violencia de pareja. México, DF:

Instituto Mexicano del Seguro Social; 2008. Tesis para obtener el titulo de
especialista en Medicina Familiar.

Introduccién: Cada afo, mas de 1,6 millones de personas en todo el mundo
pierden la vida violentamente. El abuso durante el embarazo se relaciona con
enfermedades de transmisién sexual, anemia, hemorragia, ganancia de peso
menor a la optima, resultado perinatal muy poco favorable (bajo peso al
nacimiento, aborto y sufrimiento fetal) y la muerte de la madre o de su hijo.
Objetivos: Investigar la violencia familiar en mujeres embarazadas, los tipos de
violencia mas frecuente y las forma en que se altera el subsistema conyugal en
estas parejas. Material y métodos: Se realizo un estudio transversal,
descriptivo y observacional. La poblaciéon que se estudio fueron las mujeres
embarazadas derechohabientes y sus parejas que acudieron a las platicas de
lactancia materna en la Unidad de Medicina Familiar No 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). El instrumento de medicién consistié en dos
encuestas, la escala de violencia e indice de severidad y la evaluacion del
subsistema conyugal.

Resultados: Se encontr6 que la mayoria de las mujeres encuestadas se
encontraba entre los 20 y 25 afos de edad (35.18%), El 58.5% se encontraba
cursando con su primer embarazo, en el tercer trimestre del mismo. En mujeres
embarazadas con violencia de pareja se encontré adecuada funcionalidad en el
52.8% de las mujeres que presentaban violencia fisica y con algun grado de
disfuncién en el 46.15%.En la mujeres con violencia psicoldgica habia adecuada
funcionalidad del subsistema conyugal en 61.5% en mujeres y en un 38.4%
existia algun grado de disfuncién.

De los casos de violencia sexual (71%) presentaba algun grado de disfuncion
del subsistema conyugal y el 28.57% no presentaba disfuncion del subsistema
conyugal.

Conclusiones: La violencia de pareja ocurre con mayor frecuencia en mujeres

de 20-25 afnos de edad, en mujeres que cursan con su primer embarazo,



predominio de violencia en mujeres casadas por el civil o por el civil y la iglesia
siendo, las mujeres cuya ocupacion es la de empleada y amas de casa fueron

mas afectadas
Palabras claves: Violencia de pareja, funcionalidad del subsistema conyugal,

embarazadas.



INTRODUCCION.
Cada afio, mas de 1,6 millones de personas en todo el mundo pierden la vida
violentamente. La violencia es una de las principales causas de muerte en la
poblacion de edad comprendida entre los 15 y los 44 ainos y la responsable del
14% de las defunciones en la poblacion masculina y del 7% en la femenina. Por
cada persona que muere por causas violentas, muchas mas resultan heridas y
sufren una diversidad de problemas fisicos, sexuales, reproductivos y mentales.
(1,4)
La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: El uso deliberado
de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafnos psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones. ¥
La violencia conyugal es definida por la Organizacién Panamericana de la Salud
como “Todo acto u omision que tiene la intencidn de controlar y/o someter y que
resulta en dafio a la integridad fisica, emocional, sexual o econdmica, utilizado
contra las mujeres adolescentes o adultas, por su pareja actual o anterior”. ®
La violencia contra la pareja se produce en todos los paises, en todas las
culturas y en todos los niveles sociales sin excepcion, aunque algunas
poblaciones (por ejemplo, los grupos de bajos ingresos) corren mayor riesgo que
otras.®
El maltrato que ejercen los esposos o compafieros contra las mujeres, se
presenta con mayor frecuencia en las jovenes, las que trabajan, las que tienen
hijos, las que cuentan con educacion basica, las que viven en zonas urbanas y
las que viven en union libre con su pareja: Una de las formas mas comunes de
violencia contra la mujer es la infligida por su marido o pareja masculina. @
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa de que en el Reino Unido el
40 por ciento de las victimas de homicidios de mujeres son asesinadas por sus
esposos o novios. @
La violencia conyugal alcanza magnitudes significativas en nuestro pais: 47 de

cada 100 mujeres de 15 ainos y mas que en 2003 vivian con su pareja, reportan



haber sufrido violencia emocional, econémica, fisica o sexual por parte de su
comparfero o esposo, segun datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica de
las Relaciones en los Hogares (ENDIREH 2003)#®

La proporcién de mujeres agredidas fisicamente por su conyuge y que llevaron a
cabo una denuncia ante alguna autoridad es de 19.1%; de éstas, 43.2% retiraron
la demanda, no siguieron los tramites o las autoridades no hicieron nada, lo que
muestra aun la escasa cultura de la denuncia ante las autoridades competentes
3)

En la Unidad de Medicina Familiar n. 21 del IMSS se realizo una tesis en el afio
2004 en la que se determino que el tipo de violencia mas frecuente es el
emocional con un 90%, la fisica con un 41.4% vy la sexual en 28.7%, es agresor
principal es la pareja actual en el 51.7%. ®

En el ano 2005 se realizo otra tesis en la Unidad de Medicina Familiar en la que
se encontré una prevalencia de la violencia fisica conyugal es de 11.9%, los
casos no denunciados eran de 84.2%. ('®

Ademas del tributo en sufrimiento humano, la violencia supone una carga
enorme para las economias nacionales. "

Asi, el Banco Mundial estim6, en 1993, que en los paises en desarrollo la
violencia de género causa la pérdida del cinco por ciento de las vidas de mujeres
saludables en edad reproductiva.

En 2002 el Consejo de Europa declaré que la violencia contra las mujeres era
una situacién de emergencia de salud publica y una causa importante de
fallecimiento y discapacidad de las mujeres de 16 a 44 afos. Un informe del
Banco Mundial estimaba que la violencia contra las mujeres era una causa tan
grave de muertes y discapacidades entre las mujeres en edad reproductiva
como el cancer y una causa mayor de mala salud que los accidentes de trafico y
el paludismo juntos. ("

En la ENVIM se pudo corroborar, por ejemplo, que la cuarta parte de las
entrevistadas refirieron haber sufrido este tipo de maltrato en alguno de sus
embarazos. Esta clase de violencia se caracterizé principalmente por

humillaciones (8.4%), el ser obligadas por su pareja a tener relaciones sexuales



(6.3%), y por golpes (5.3%). El embarazo no protege a las mujeres de la
violencia, ya que 48.6% de las mujeres maltratadas antes del embarazo sefiald
que la violencia se mantuvo igual durante el periodo de gestacion, y para 25.8%
de ellas, ésta incluso empeord. Un 4.4% de mujeres, del total de entrevistadas,
refiid haber sido pateada y golpeada en el abdomen mientras estuvo

embarazada "3

En su mayor parte el costo humano de la violencia basada en el género es
invisible. El temor y la verglenza siguen impidiendo que muchas mujeres
hablen de su situacién, y la recopilacion de datos suele ser insuficiente e
incoherente. Incluso en paises que disfrutan de una paz y prosperidad

relativas, muchas mujeres viven en un estado constante de inseguridad. ©

La mortalidad asociada a la violencia sexual puede deberse al suicidio, a la
infeccion por el VIH o al homicidio, bien durante la agresion, o bien ulteriormente
en los “asesinatos por honor.”"

Hay estudios que muestran que el maltrato a la mujer es un hecho frecuente que
puede empezar o empeorar durante el embarazo. En la literatura internacional,
la prevalencia de abuso durante el embarazo varia entre 4% y 25% segun la
poblacion, las definiciones de violencia, y los métodos utilizados para medirla. ©
Se ha revelado que la violencia contra la mujer embarazada afecta la salud fisica
y mental, provocando un mayor riesgo de muerte materna, suicidios, infecciones
de transmision sexual, trastornos ginecoldgicos, abortos espontaneos, partos
pretérminos. En el infante, hay un mayor riesgo de bajo peso al nacer, riesgo de
morir en el primer afio de vida y desnutricién. &2

La violencia familiar esta conformada por diferentes tipos de manifestaciones,
entre las que se encuentran:

1. Violencia fisica: se refiere a todo acto de agresién intencional, en el que se
utiliza alguna parte del cuerpo, algun objeto o sustancia con la finalidad de
sujetar, inmovilizar o causar dano a la integridad fisica de la contraparte,

encaminado al sometimiento y control de la persona violentada. Incluye: golpes,



jalar el cabello, mutilaciones, quemaduras, encierro domiciliario, atacar con
armas y objetos, y matar. :®

2. Violencia psicoemocional: representa un patrén de conducta consistente en
actos u omisiones repetitivos ,cuyas formas de expresion pueden ser la privacion
de libertades y derechos, amenazas, intimidaciones, humillaciones,
manipulaciones, insultos, actitudes devaluadoras, negar las necesidades basicas
(comida, albergue, educacién y atencion médica), abandono, actos que
provoquen deterioro, disminucion o afectacion de la estructura de la
personalidad, para el control, manipulacion o dominio del otro. 7

3. Violencia sexual: se refiere a la induccién para la realizaciéon de practicas
sexuales no deseadas o que generen dolor o lesiones. Incluye el sexo forzado
econdmicamente, la violacion marital, el incesto, y el embarazo forzado.
También puede manifestarse a través de la negacidon de las necesidades sexo
afectivas. 8

4. Violencia econémica: es otra forma de controlar al dependiente, a través del
manejo de la economia o la apropiacion y control del trabajo o los bienes de la
victima, limitando asi su libre decision.

La violencia psicologica es una constante que se acompafa, en gran parte de
los casos, de diversas formas de violencia fisica, incluida la sexual ™®

La familia, de una manera global, puede definirse como un grupo social primario
unido por vinculos de parentesco, estos pueden ser: consanguineos, de filiacion
(bioldgica o adoptiva) o de matrimonio, incluyendo las alianzas y relaciones de
hecho cuando son estables. ('?

La familia se ubica dentro de un sistema socio-econémico-cultural de una
sociedad. "El término familia abarca una enorme extension de caracteristicas,
conductas y experiencias”. (Mendalie, 1987). Es el nucleo primario de la
sociedad y del contexto social de la salud. ('?

En la familia existen fuerzas que continuamente modifican, condicionan y
determinan las interacciones de los miembros que la integran, produciendo

resultados que cambian la dinamica familiar. '?



Sin duda, el sistema familiar esta expuesto en forma permanente al cambio y
desarrollo de sus integrantes. Puede decirse que no es solo la suma de ellos,
sino el resultado de las interacciones de los integrantes lo que define la dinamica
de una familia. En las familias pueden desarrollarse varios tipos de subsistemas.
Dentro de ellos cada miembro “asume el papel que le corresponde, realiza sus
funciones, se comunica, acepta normas y reglas y facilita el contacto con su
entorno. El sistema familiar desempefia sus funciones a través de sus
subsistemas, éstos pueden formarse por intereses, funciones, sexo o
generaciones. Si bien son tres los subsistemas que tienen una significacion
especial: conyugal, parental y fraterno”. (Zurro,1999)-

El subsistema conyugal. Generalmente es una pareja de diferente sexo, que
decide iniciar una relacion formal de convivencia. La pareja decide cuales seran
las nuevas reglas que regiran este nuevo subsistema- "9

En medicina familiar existe un instrumento para valorar la funcionalidad del
subsistema conyugal, este aborda las principales funciones que dicho
subsistema debe llevar a cabo. A cada funcién se le agrega un criterio
cuantitativo de evaluacion a través de algunos indicadores. Las funciones que
valora este instrumento son: comunicacién, adjudicacion y asuncién de roles,
satisfaccion sexual, afecto, toma de decisiones. "

La violencia contra la mujer representa una violacion grave a sus derechos
humanos y se reconoce como un problema médico y de salud publica,
independientemente de la nacionalidad, la etnia, la cultura y la condicion
socioeconoémica. Una de las formas mas frecuentes de violencia contra la mujer
es la perpetrada por su pareja intima. La violencia de pareja tiene, a corto y largo
plazo, consecuencias negativas en la salud de la mujer que deterioran la calidad
de vida, demandan mas servicios de salud y puede llevarlas al suicidio o a ser
victimas de asesinato.

El abuso durante el embarazo se relaciona con enfermedades de transmision
sexual, anemia, hemorragia, ganancia de peso menor a la Optima, resultado
perinatal muy poco favorable (bajo peso al nacimiento, aborto y sufrimiento fetal)

y la muerte de la madre o de su hijo.



Uno de los factores concomitantes con el incremento en el riesgo de violencia
hacia las mujeres es el embarazo, en la consulta de medicina familiar no se
realiza de manera rutinaria la deteccion de la violencia de pareja en las mujeres
embarazadas y dado que esta situacion influye negativamente en la dinamica
familiar también es importante investigar las alteraciones que se presentan en lo
gue se conoce como subsistema conyugal.
En la Unidad de Medicina Familiar n. 21 se lleva a cabo el control prenatal de
mujeres embarazadas, en esta clinica se han realizado estudios de investigacion
de violencia familiar, aunque no se han hecho especificamente en embarazadas
y debido a la alta incidencia de la violencia familiar a nivel mundial y el alto
impacto a todos los niveles que esta implica, se realizara este estudio de
investigacion intencionadamente en mujeres en esta etapa para valorar las
alteraciones que sufre el subsistema conyugal en estas mujeres. por lo anterior
mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la prevalencia de violencia conyugal y cuales son las alteraciones
del subsistema conyugal en mujeres embarazadas con violencia de pareja
en la Unidad de Medicina Familiar 21 en el afio 2007?
Los objetivos del estudio son:
» ldentificar alteraciones en el subsistema conyugal en mujeres
embarazadas con violencia de pareja.
» ldentificar la violencia de pareja en las mujeres embarazadas en la
Unidad de Medicina Familiar n. 21 en el afio 2007
» Determinar los factores sociodemograficos relacionados con la violencia
de pareja en las mujeres embarazadas.
El propdsito del estudio fue el de investigar la violencia familiar en mujeres
embarazadas, los tipos de violencia mas frecuente y las forma en que se altera

el subsistema conyugal en estas parejas



HIPOTESIS.
En mujeres embarazadas con violencia de pareja de la Unidad de Medicina
Familiar N. 21 existe alteracion del subsistema conyugal.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

» lIdentificar alteraciones en el subsistema conyugal en mujeres
embarazadas con violencia de pareja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» lIdentificar la  prevalencia de violencia de pareja en las mujeres
embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar n. 21 en el afio 2007

» Determinar los factores sociodemograficos relacionados con la violencia
de pareja en las mujeres embarazadas.



MATERIAL Y METODOS
Se realizo un estudio transversal, descriptivo y observacional.
Transversal. Ya que los datos solo se midieron en una ocasion y no hubo
seguimiento.
Descriptivo Ya que se investigaron y describieron las caracteristicas de las
mujeres embarazadas con violencia de pareja, asi como la evaluacion del
subsistema conyugal y no tuvimos injerencia alguna sobre la poblacion de
estudio. No realizamos experimentos y no incidimos sobre el pasado, presente o
futuro de nuestros sujetos de estudio.
Observacional Ya que no hubo intervencion sobre las variables.

La poblacion que se estudio fueron todas las mujeres embarazadas
derechohabientes y sus parejas que acudieron a las platicas de lactancia
materna en la Unidad de Medicina Familiar No 21 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)

El instrumento de medicion consistidé en dos encuestas, la escala de violencia e
indice de severidad que se aplicé a las mujeres embarazadas participantes vy la
evaluacion del subsistema conyugal que se aplico a las mujeres embarazadas
participantes y a sus parejas.

La escala de violencia e indice de severidad que sirve para medir diferentes
dimensiones de la violencia masculina hacia las mujeres en la relacion de pareja
y un indice de severidad. Este es un instrumento que se disefio y se valido para
la aplicacion en mujeres mexicanas, forma parte de la Encuesta Nacional sobre
Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM 2003), realizada entre noviembre
2002 y marzo de 2004.

El instrumento de evaluaciéon del subsistema conyugal. Es un modelo que
evalua exclusivamente la funcionalidad de la pareja, aborda las principales
funciones del subsistema conyugal, comunicacion, adjudicacion y Asuncion de
roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de desiciones, a cada funcion de
agrega un criterio cuantitativo de evaluacién, a través de unos indicadores, en
este instrumento se califica de la siguiente manera dependiendo de la
puntuacion obtenida por ambos miembros de la pareja. Pareja severamente
disfuncional, pareja con disfuncién moderada y pareja funcional "

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social ubicada en avenida Francisco del Paso y Troncoso
numero 281, cdodigo postal 15900, colonia Jardin Balbuena, Delegacion
Venustiano Carranza, México DF

Durante el periodo comprendido entre el 01 de septiembre del 2007 al 15 de
diciembre del 2007

El propésito del estudio fue el de investigar la violencia familiar en mujeres
embarazadas, los tipos de violencia mas frecuente y las forma en que se altera
el subsistema conyugal en estas parejas.



Se tomo como muestra a todas las Mujeres embarazadas derechohabientes y
sus parejas en la Unidad de Medicina Familiar No 21 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) que acudieron a las platicas de lactancia materna en
trabajo social en los meses de Octubre y Noviembre del 2007. Se recolecto
informacion de 54 mujeres embarazadas y sus parejas

El muestreo fue por censo y conveniencia. Se tomaron a todas las mujeres
embarazadas derechohabientes del IMSS que acudieron a las platicas de
lactancia materna.

Se consiguieron 60 encuestas contestadas por ellas y sus parejas.

Los Criterios de inclusién fueron: Todas las mujeres embarazadas
derechohabientes y sus parejas que acudan a las platicas de lactancia materna
en trabajo social en los meses de septiembre-noviembre de 2007.

Los criterios de no inclusion: fueron todas las mujeres embarazadas
derechohabientes y sus parejas que acudieron a las platicas de lactancia
materna en trabajo social en los meses de septiembre-Noviembre de 2007, que
no desearon participar en el estudio, mujer no embarazada derechohabiente de
la UMF n.21, Mujeres embarazadas no derechohabientes a la UMF n.21 y
mujeres embarazadas sin pareja actual.

Se eliminaron aquellas encuestas que no fueron contestadas en su totalidad (2).
La recoleccion de informacién se obtuvo directamente de encuestas realizadas a
mujeres embarazadas y sus parejas en las platicas de lactancia materna que se
realizan en la UMF 21



DISENO ESTADISTICO
La muestra se tomo de todas aquellas mujeres embarazadas con pareja que
acudieron a las platicas de lactancia materna impartidas en la Unidad de
Medicina Familiar n. 21 en los turnos matutino y vespertino.

Una vez seleccionadas se les solicito su consentimiento en forma escrita,
explicandoles brevemente la finalidad del estudio, haciendo énfasis que este
sera anénimo, asi mismo también se le solicito autorizacion a su pareja para
contestar una encuesta.

Una vez aceptado se procedidé a entregar a la mujer embarazada dos encuestas
de auto aplicacion (evaluacion del subsistema conyugal y escala de violencia e
indice de severidad) y a su pareja 1 encuesta (evaluacion del subsistema
conyugal)

Una vez realizadas las encuestas se llevo a cabo el analisis estadistico.

Se utilizo la frecuencia para determinar el tipo de violencia mas frecuente.

Para la medicion de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias simples
(razodn, tasas, proporcion) y para las variables cuantitativas las medidas de
tendencia central (media, moda y mediana).



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
Se realizaron 60 encuestas a mujeres embarazadas y a sus parejas que
acudieron a las platicas de lactancia materna impartidas en la Unidad de
Medicina Familiar n. 21 del IMSS.
Se eliminaron 6 encuestas por no estar contestadas en su totalidad y ademas
por haber sido contestadas por mujeres embarazadas que no tenian pareja
actual en el momento del estudio.

De las 54 pacientes a las que se les aplico las encuestas 7 (12.96%) tenian de
15-20 afos, 19 (35.18%) de 21-25 anos, 14 (25.9%) de 26-30 afios, 10 (18.51)
de 31-35 afios y 4 (7.4%) de 36-40 afios. La mediana de edad fue de 19.5 afos.
De estas la mayor cantidad de casos de violencia se encontré en mujeres en el
rango de edad de entre 20-25 afios de edad.

FIGURA 1. RELACION POR EDAD EN MUJERES EMBARAZADAS UMF 21 2007

B MUJERES EMBARAZADAS

B violencia

15-20 21-25 26-30 31-35  36-40
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

En cuanto al numero de hijos vivos en el momento del estudio, 26 mujeres
tenian 0 hijos, 18(33%) tenian1 hijo, 8(14.8%) tenian 2 hijos, 2 (3.7%) tenian 3
hijos. De estas las que tenian 0 hijos presentaron mayor frecuencia de violencia
(12.6%)

FIGURA 2. RELACION POR NUMERO DE HIJOS MUJERES EMBARAZADAS UMF 21, 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

En lo que se refiere al trimestre de embarazo en el que se encontraban las
mujeres embarazadas en el momento del estudio 8 (14.8%) se encontraban en
el primer trimestre, 18 (33.3%) en el segundo trimestre, 28 (58.5%) en el tercer
trimestre de embarazo. Observandose practicamente, la misma frecuencia de
violencia en mujeres en el 2° y 3er trimestre del embarazo y menor en el primer
trimestre.

FIGURA 3 .TRIMESTRE DE EMBARAZO EN MUJERES EMBARAZADAS UMF 21 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

El estado civil de las encuestadas se encontrd de la siguiente manera, soltera 5
(9.25%), civil 16 (29.62%), iglesia 2 (3.70%), civil-iglesia 15 (27.7%), unién
libre21 (38.8%), divorciada 0 (0%), separada 0(0%) y viudo (0%). De estas se
encontré que las mujeres embarazadas que se encontraban unidas a su pareja
por el civil y por el civil y la iglesia presentaron mayor frecuencia de violencia
11.1 y14.4% respectivamente.



FIGURA 4. RELACION POR EDO. CIVIL EN MUJERES EMBARAZADAS UMF 21, 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

La distribucion en cuanto a la ocupacién fue: Ama de casa 16 (29.6%),
estudiante 5(9.25), obrera 3(5.55%), empleada 20(37.03%), profesionista10
(18.5%).

Los casos de violencia en mujeres embarazadas fueron mayores en los grupos
de ama de casa y profesionista ambas en un 11.1%.

FIGURA 5. OCUPACION MUJERES EMBARAZADAS UMF 21 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

En cuanto a la escolaridad se detecto que 0 mujeres eran analfabetas, 6 (11.1%)
mujeres habian estudiado hasta la primaria, 12 (22.2%) mujeres estudiaron
hasta la secundaria, 36 (66%) mujeres estudiaron hasta la preparatoria 0 mas.



De estas se observa que los casos de violencia predominan en mujeres que
estudiaron preparatoria o mas (16.6%), seguidas de las mujeres que estudiaban
primaria y secundaria (7.04%) y 0% de los casos en mujeres analfabetas.

Figure 6. ESCOLARIDAD EN MUJERES EMBARAZADAS UMF 21, 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

En el caso de | mujer el maltrato en la nifiez en las mujeres embarazadas se
reporta de la siguiente manera: siempre 2 (2.70 %), Ocasional 16 (29.6%),
nunca 36(66.6%)

FIGURA 7. ANTECEDENTE DE MALTRATO EN LA NINEZ EN MUJERES EMBARAZADAS
UMF 21 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

La frecuencia de consumo de alcohol que se les aclaro a las pacientes que no
se tomara en cuenta la etapa del embarazo. + de 3 veces por semana,



ocasional, nunca obteniendo resultados como: mas de 1 vez al mes 3 (5.55%),
ocasionalmente 24 (44.4%), nunca 27 (50%).

En el caso de las parejas de las mujeres embarazadas, en cuanto a escolaridad
se encontrd: 5(9.25%) que estudiaron hasta la primaria, 16(29.6%) secundaria y
33 (61.1%) preparatoria y mas.

El maltrato en la nifiez de las parejas de las mujeres embarazadas se encontrd
de la siguiente forma: Varias veces y casi siempre 1(1.85%) ocasionalmente 19
(35.1%) y nunca 34 (61.1%).

El consumo de alcohol en el esposo se encontré como sigue: mas de 1 vez al
mes 5(9.25%), ocasionalmente 36(66.6%) y nunca 13 (24.0)%.

La frecuencia de violencia de pareja se detectaron 17 (31.4%) casos de
violencia, en 6 mujeres se encontrd los 3 tipos de violencia, de los cuales, caso
de violencia fisica 7(21.21%) mujeres, violencia fisica severa 6(18.18%), caso de
violencia psicoldgica 10(30.3%), caso de violencia psicologica severa 3(9.09%),

caso de violencia sexual 5(15.15%), caso de violencia sexual severa 2(6.06%).
FIGURA 8. TIPOS DE VIOLENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD EN MUJERES
EMBARAZADAS UMF 21 2007

6% 21%

O C. DE VIOLENCIA FISICA

H VIOLENCIA FISICA SEVERA

O C. DE VIOLENCIA PSICOLOGICA

O VIOLENCIA PSICOLOGICA SEVERA
8% O C DEVIOLENCIA SEXUAL

H VIOLENCIA SEXUAL SEVERA

9%

31%

FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

En cuanto a la evaluacion del subsistema conyugal en encontraron 42 casos
(77.7%) de funcionalidad en el subsistema conyugal, 11(20.3%) casos de
disfuncién moderada, y 1 (1.85%) caso de disfuncion severa. Aqui se observo
que el 23 % de las mujeres con resultado de adecuada funcionalidad del
subsistema conyugal presento algun grado de violencia. De las que presentaron
disfuncion moderada el 54% de los casos presentaron algun grado de violencia y
el 100% de los casos de disfuncién severa presento algun grado de violencia.

FIGURA 9. VALORACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN MUJERES EMBARAZADAS
UMF 21 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007
La violencia de pareja se determino como caso no severo y como violencia
severa ya sea fisica, psicolégica o sexual.

En los casos no severos de violencia fisica se encontré disfuncion leve o,
moderada 3, severa 0 y sin disfuncidén 4, en los caso no severos de violencia
psicoldgica se encontré disfuncion leve o, moderada 2, severa 1 y sin disfuncion
7, en los casos no severos de violencia sexual con disfuncion leve 0, moderada
4, severa 0 y sin disfuncion 1 caso.

En los casos de violencia fisica severa se encontrd disfuncion leve 0, moderada
3, severa O y sin disfuncién 3 casos, los casos de violencia psicologica leve 0,
moderada 2, severa O y sin disfuncion 1, en los casos de violencia sexual
severa leve 0, moderada 1 severa 0 y sin disfuncién 1.

TABLA 1. RELACION DE VIOLENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS Y DISFUNCION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL UMF 21 2007

FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

De los casos de violencia fisica ya sea no severo 0 severo se encontré con
disfuncion en el subsistema conyugal en el 46.15% y en el 52.8% no se encontr6
disfuncién.



De los casos de violencia psicologica ya sea severo 0 no severo que se
encontraron en el estudio se detecto que el 38.4 % presentaba algun grado de
disfuncion del subsistema conyugal y el 61.5% no presento ningun grado de
disfuncién.

De los casos de violencia sexual ya sea severo o no severo detectados en el
estudio se encontr6 que el 71% presentaba algun grado de disfuncién del
subsistema conyugal y el 28.57% no presentaba disfuncién del subsistema
conyugal.

FIGURA 10. VIOLENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS CON DISFUNCION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL UMF 21 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007

FIGURA 11. VIOLENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS SIN DISFUNSION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL UMF 21 2007
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FUENTE: Encuestas realizadas en la UMF 21 a mujeres embarazadas en el afio 2007



DISCUSION.

La violencia de pareja a las mujeres en la etapa del embarazo se considera un
problema importante de salud, siendo no solo ellas las afectadas sino también
sus futuros hijos.

De las mujeres encuestadas se encontr6 que la mayoria de las mujeres
encuestadas se encontraba entre los 20 y 25 afos de edad (35.18%), la mayoria
también se encontraba cursando con su primer embarazo, en el tercer trimestre
del mismo (58.5%). En cuanto a el estado civil predomino la union libre (29.2%),
la ocupacién mas frecuente fue la de empleada (37.03%), El nivel de estudios
que tenia la mayoria de las embarazadas fue de profesionista en el 66% con
mayor proporcion de violencia en este grupo lo que difiere con los resultados
presentados por Moreno en el que refiere que el nivel bajo de estudios se
relaciona mayormente con los casos de violencia. Asi mismo difiere de lo
mencionado en el Simposio 2001 "Violencia de Género, Salud y Derechos en
las Américas". En mayo del 2001 que menciona que la violencia se presenta con
mayor frecuencia en las jévenes, las que trabajan, las que tienen hijos, las que
cuentan con educacion basica, y las que viven en union libre con su pareja.

De los resultados obtenidos en este estudio se encontrd que la prevalencia de la
violencia en el embarazo fue de 31.4%, con predominio de la violencia fisica y
psicolégica en un 39.3% de los casos y en menor proporcion la violencia sexual
21.2% es aproximada a lo encontrado por resultados coinciden con los
resultados obtenidos por Susana Collado Pefia, Luis Alberto Villanueva Egan en
el afo 2005 en la ciudad de México. Y es mayor a lo que se encontré en mujeres
derechohabientes no embarazadas (19%) en una tesis realizada en la UMF21
en el ano 2007.

En estos resultados se observo que en 6 mujeres de las estudiadas se presento
los 3 tipos de violencia que va desde caso de violencia no severo a violencia
fisica , psicologica y sexual severas.

De las mujeres encuestadas se encontr6 que la mayoria de las mujeres
encuestadas se encontraba entre los 20 y 25 afos de edad (35.18%), la mayoria
también se encontraba cursando con su primer embarazo, en el tercer trimestre
del mismo (58.5%).

En mujeres embarazadas con violencia de pareja se encontré adecuada
funcionalidad en la mayoria de las mujeres que presentaban violencia fisica
(52.8%) y con algun grado de disfuncion en el 46.15%.

En la mujeres con violencia psicolégica también se observo que en la mayoria
habia adecuada funcionalidad del subsistema conyugal 61.5% en mujeres y en
un 38.4% existia algun grado de disfuncion.

De los casos de violencia sexual se encontré que la mayoria de las mujeres
(71%) presentaba algun grado de disfuncion del subsistema conyugal y el
28.57% no presentaba disfuncion del subsistema conyugal.



No se encontraron referencias bibliograficas de violencia familiar en mujeres
embarazadas en las que se valorara la funcionalidad del subsistema conyugal,
por lo que me parecié interesante que los resultados obtenidos no fueran
esperados por mi ya que yo consideraba que al existir algun grado de violencia
en la pareja al valorar el subsistema conyugal mediante este instrumento de
evaluacion encontraria mayor posibilidad de alteraciones en el mismo.



CONCLUSIONES.
La violencia de pareja en mujeres embarazadas es una realidad existente en la
Unidad de Medicina Familiar N. 21 del IMSS.
En este estudio encontramos la violencia de pareja ocurre con mayor frecuencia
en mujeres de 20-25 afios de edad y no como se creia en mujeres mas jovenes,
en mujeres que cursan con su primer embarazo considerando que en otros
estudios se ha detectado que es mas frecuente en mujeres con muchos hijos lo
cual de alguna forma explica que las mujeres continlen inmersas en una
relacion dafiina para ellas, también se encontré predominio de violencia en
mujeres casadas por el civil o por el civil y la iglesia siendo que se consideraba
que aquellas que viven en union libre son mas propensas a sufrir violencia de
pareja, las mujeres cuya ocupacion es la de empleada y amas de casa
resultaron mas afectadas por este fenomeno, y también diferente a lo que se
cree las mujeres de este estudio cuyo nivel de estudios es profesionista
presenta mayor proporcion de violencia de pareja.

Se detecto un 31.4% de violencia en mujeres embarazadas con predominio de
violencia fisica y psicolégica.

La disfuncidon del subsistema conyugal en mujeres embarazadas con violencia
fisica fue del 46.15%.

En las mujeres con violencia psicolégica también se observo que en un 38.4%
existia algun grado de disfuncién.

De los casos de violencia sexual se encontré que el 71% de las mujeres
embarazadas presentaban algun grado de disfuncion del subsistema conyugal.
Lo anterior indica que a pesar de haber violencia de pareja no necesariamente
se ve afectada la relacion de pareja, especificamente las areas que valora el
instrumento de valoracion del subsistema conyugal, practicamente se presento
disfunciéon en poco menos de la mitad de las mujeres embarazadas con violencia
que fueron encuestadas.



SUGERENCIAS

Involucrar ala mujer embarazada en el cuidado de su salud fisico,
bioldgico y psicologico.

Dar a conocer en sesiones generales el tema y la importancia de su
prevencion.

Hacer uso de los recursos humanos: pasantes de enfermeria, médicos
internos, residentes e invitar a escuelas de enfermeria y de medicina a
participar con trabajos de campo donde se brinde en cada oportunidad
platicas de educacién para la salud que incluyan el tema.

La UMF 21 IMSS interviene en la educacion en las mujeres embarazadas
y no embarazadas dandoles informacion hacerca de diversos temas y
creo que seria importante dar mas énfasis al tema de la violencia de
pareja, el problema es la asistencia por lo que el equipo de salud debe
conjuntar esfuerzos para captar un mayor numero y trabajar con ellas.

En la consulta, buscar intencionalmente factores de riesgo, fomentar la
comunicacion, la union familiar, el respeto, el apoyo y la equidad en la
pareja.

Educar a la poblacidon en la prevencion, dar cursos de superacion
personal, de autoestima a mujeres en general.

Invitar a todo el personal de salud a realizar trabajos de investigacion
encaminados a proponer estrategias de solucion en la prevencion vy
manejo la violencia en mujeres embarazadas y mujeres en general



» La creacion de un grupo de ayuda para mujeres afectadas que ofrezca
una ayuda real a estas mujeres y que fomente la erradicacion de este
fenémeno.
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ANEXOS. ESCALA DE VIOLENCIA E iNDICE DE SEVERIDAD



INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Lea cuidadosamente las instrucciones:

A continuacion se presentan dos encuestas. Por favor anote en el recuadro con una x la
respuesta que considere es la mas apropiada a su caso, no deje ninguna pregunta sin
contestar.

Los resultados obtenidos en forma personal son estrictamente confidenciales, y solo se
proporcionaran al interesado en forma individual en el caso que haya anotado su nimero

de teléfono y nombre.



Nunca |Ocasional |Siempre
VARIABLES DEFINICION EFINICION OPERACIONAL ESCALA DE INDICADORES

o CONCEPTUAL MEDICION
a) Se comunica diregtamente con su pareja

b) La pareja expresa claramente los mensajes que

intercambia
c) Existe congruencia entre la comunicacion verbal y

la analégica
a)La pareja cumple los roles que mutuamente se

adjudican

a) Son satisfactorios los roles que asume la pareja

b) Se propicia el intercambio de roles en la pareja
a) Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones

sexuales
b) Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual

a) Existen manifestaciones fisicas de afecto en la

pareja
b)EI tiempo que se dedica la pareja es gratificante

b) Se interesan por el desarrollo y la superacion de la

pareja

c) Perciben que son queridos por su pareja

a) Las decisiones importantes para la pareja se toman

conjuntamente.




FACTORES
SOCIOECONOMICOS

EDAD
ESCOLARIDAD
OCUPACION
ESTADO CIVIL
TIEMPO DE EMBARAZO.
N. DE HIJOS
ANTECEDENTES DE
MALTRATO
EN LA NINEZ
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ALCOHOL

Factores frecuentemente
relacionados con la
presencia de violencia de
pareja en las mujeres

EDAD: Afos cumplidos al momento

CUANTITATIVA

DE 15-20 ANOS

del estudio desde su fecha de nacimiento. NOMINAL DE 21-25 ANOS
DE 26-30 ANOS
DE 31-35 ANOS
DE 36-40 ANOS
ESCOLARIDAD: Maximo grado de estudios | CUALITATIVA ANALFABETA
de la mujer al momento del estudio. NOMINAL PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA Y MAS
OCUPACION: A que se dedica la mujer CUALITATIVA AMA DE CASA
al momento del estudio. NOMINAL ESTUDIANTE
OBRERA
EMPLEADA
PROFESIONISTA
NINGUNA
ESTADOQO CIVIL: Condicion legal de union o | CUALITATIVA SOLTERA
separacion de la mujer al momento del NOMINAL CIVIL
estudio IGLESIA
UNION LIBRE
DIVORCIADA
SEPARADA
TIEMPO DE EMBARAZO. Trimestre de CUALITATIVA PRIMER TRIMESTRE
embarazo en el que se encuentra NOMINAL SEGUNDO TRIMESTRE
la mujer en el momento del estudio. TERCER TRIMESTRE
NUMERO DE HIJOS. N. de hijos vivos CUANTITATIVA 1
al momento del estudio NOMINAL 2
3 omas
ANTECEDENTES DE MALTRATO EN LA | CUALITATIVA VARIAS VECES Y CASI
NINEZ: NOMINAL SIEMPRE
Si se presento alguna situacion OCASIONAL
de maltrato durante la nifiez en alguno NO LE PEGABAN
de los miembros de la pareja.
FRECUENCIA DE CONSUMO DE CUALITATIVA TODOS O CASI TODOS
ALCOHOL: Tiempo que transcurre entre el | NOMINAL LOS DIAS

consumo
de alcohol en la pareja.

1-3 VECES POR SEMANA
1-3 VECES POR MES
OCASIONALMENTE

NO CONSUME ALCOHOL




VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION | INDICADORES
CONCEPTUAL
COMUNICACION: comunicacién CUANTITATIVA NUNCA
directa con la pareja, expresioén clara | NOMINAL OCASIONAL
de los mensajes que intercambia, SIEMPRE
congruencia entre la comunicacion
verbal y la analégica
ADJUDICACION Y ASUNCION DE | CUALITATIVA NUNCA
INSTRUMENTO DE ROLES NOMINAL OCASIONAL
EVALUACION DEL Es un modelo que evalla Cumplimiento de los roles, SIEMPRE
SUBSISTEMA exclusivamente la satisfaccion por los roles asumidos
CONYUGAL funcionalidad de la pareja, |e intercambio de roles en la pareja.
aborda las principales
funciones del subsistema. |SATISFACCION SEXUAL. CUALITATIVA NUNCA
. satisfaccion de la frecuencia de las | NOMINAL OCASIONAL
COMUNICACION relaciones sexuales y satisfaccion de SIEMPRE
ADJUDICACION Y la calidad de la actividad sexual
ASUNCION DE AFECTO: Manifestaciones fisicas de | CUALITATIVA NUNCA
ROLES afecto, tiempo que se dedica la NOMINAL OCASIONAL
SATISFACCION pareja es gratificante, interés por el SIEMPRE
SEXUAL desarrollo y la superacion de la
AFECTO pareja y percepcion de que son
YTOMA DE queridos por su pareja
DECISIONES TOMA DE DECISIONES. CUALITATIVA NUNCA
Decisiones importantes tomadas NOMINAL OCASIONAL
conjuntamente SIEMPRE
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