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2.-RESUMEN
Titulo: “Presencia de violencia fisica y emocional y amenaza de parto

pretérmino”

(1) Guzman Rivera Nancy P. (2) Dra. Beatriz Aide Ocampo (3) Dr. Julio Cesar Castillo (4) Dr.
Alfonso Vallejos Paras (5) Dra. Consuelo Martinez.

Antecedentes: La violencia familiar constituye un grave problema de salud
publica que consiste en el acto u omision, cometido por un miembro de la
familia en contra de otro integrante de la misma, independientemente del
espacio fisico donde ocurra. La violencia en la mujer embarazada trae graves
repercusiones no solo en la esfera psicoldgica, sino también en la obstétrica.
Se ha identificado entre las consecuencias de la violencia contra la mujer en
edad reproductiva la amenaza de parto pretérmino, la cual consiste en la
presencia de dinamica uterina de 1 hasta 6 contracciones en 20min en 1hora,
borramiento cervical de 0 a menos de 80% y una dilatacion cervical de 0 hasta

3 cm en el periodo gestacional de 22 y hasta 36.6 semanas.

Objetivo Determinar la presencia de violencia de tipo fisica y/o emocional en

pacientes con amenaza de parto pretérmino

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se aplicé
un instrumento (escala de violencia e indice de severidad), a pacientes con
diagnostico de Amenaza de Parto Pretérmino adscritas al HGZ #47 del IMSS.
Se utilizd6 estadistica descriptiva para variables cualitativas determinando

porcentajes y analisis univariado obteniendo OR.



Resultados y Conclusiones: Se obtuvo una muestra de 52pacientes,
estudiandose en dos grupos de acuerdo a rangos de edad. Se observd
prevalencia de violencia del 25% hacia la mujer embarazada, que presentd
APP, congruente con la literatura nacional e internacional. De acuerdo al test
aplicado, se report6 como el maltrato fisico y emocional concomitante como el
mas frecuente, seguido por el emocional puro en 38% y 15% respectivamente.
Es importante que 2 pacientes reportaron haber sido amenazadas con una
navaja y 2 haber sido ahorcadas por su pareja. Entre las caracteristicas
sociodemograficas destacaron edad promedio de 26 afos, escolaridad

bachillerato y estado mas frecuente union libre y solteras.

Palabras clave: Violencia familiar, Embarazo, Amenaza de Parto Pretérmino.

ABSTRACT

Title: "The presence of physical and emotional violence and preterm labor"
(1) Guzman Rivera Nancy P. (2) Dra. Beatriz Ocampo Aide (3) Dr. Julio Cesar Castillo (4) Dr. Alfonso
Vallejos Paras (5) Dra. Consuelo Martinez.

Background: Domestic violence is a serious public health problem that is the
act or omission committed by a family member against another member of the
same, regardless of the physical space where it occurs. Violence in pregnant
women has serious implications not only in the psychological sphere, but also in
obstetrics. It has been identified among the consequences of violence against
women in reproductive age preterm labor, which is the presence of uterine
dynamics of 1-6 in 1hr 20min contractions, cervical effacement of 0 to less than
80% a cervical dilation of 0-3 cm in the gestational period from 22 to 36.6

weeks.
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To determine the presence of such physical violence and / or emotional in
patients with preterm labor

Methods: observational, descriptive, cross study. An instrument (scale of
violence and severity index), patients with a diagnosis of preterm labor attached
to HGZ # 47 IMSS was applied. Descriptive statistics were used for qualitative
variables determining obtaining percentages and univariate OR.

Results and conclusions: a sample of 52pacientes, studying two groups
according to age range was obtained. Violence prevalence of 25% was
observed to the pregnant woman, who presented APP, consistent with national
and international literature. According to the applied test, it was reported as the
concomitant physical and emotional abuse as the most common, followed by
pure emotional at 38% and 15% respectively. It is important that 2 patients
reported being threatened with a knife and 2 have been hanged by their partner.
Among the sociodemographic characteristics highlighted average age of 26

years, high school and state school more often free and single union.

Keywords: Domestic Violence, Pregnancy, preterm labor.

(1)Médico residente 30 afio de Medicina Familiar.

(2)Médica Gineco Obstetra, Maestra en Ciencias Médicas del COMEGO.
(3)Médico Familiar, Maestro en Terapia Familiar.

(4)Médico Epidemiologo, Maestro en Ciencias.

(5)Médica Cirujana y partera, Maestra en Lenguaje y Audicion.
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4.- ANTECEDENTES

La violencia es un problema de salud publica preocupante y creciente,
considerandose responsable de 14% de defunciones en hombres y 7% en
mujeres en el grupo etareo de 15 a 44 afios de edad a nivel mundial. En 1996
la 492 Asamblea Mundial de la Salud adopté la resolucion WHA49.25, en la
cual, se resalto las graves consecuencias tanto a corto como a largo plazo de
quienes la sufren y recalco los efectos perjudiciales en los servicio de atencién

de salud.(1)

A su vez la violencia contra la mujer también constituye un grave problema
mundial de salud publica. En estudios multipais analizados por la OMS se
detectd entre 15 a 71% de mujeres en un rango de edad de 15 a 49 afos,
quienes notificaron sufrir violencia fisica o sexual por parte de su pareja en

algun momento de la vida (2)

Valoraciones recientes del Banco Mundial refieren que la violencia,
especialmente de género, hace que ésta pierda uno de cada cinco dias de vida
saludables en su edad reproductiva. (3) Lo que significa que si la paciente

pudiera vivir hasta los 75afos, esa edad disminuiria a los 70anos.

El Instituto Nacional de Estadistica de Espafia reporta en 2013 una tasa de
victimas de violencia de género de 132.6 por cada 100 000 mujeres. En
relacion a la violencia doméstica de las 7, 060 victimas el 63% fueron mujeres,
alcanzando tasas maximas en los grupos de edad de 25 a 29 afos seguido del

intervalo de 30 a 34 anos y en tercer lugar de 20 a 24afos.(4)
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La Encuesta Nacional Sobre Violencia Contra las Mujeres en 2006 mostré que
en distintos paises, el porcentaje de mujeres que reportaron haber vivido
violencia fisica de pareja en algun momento de su vida, se situé entre 10% y

69%.(5)

Mientras que en los ultimos doce meses oscilo entre 3% en paises como
Australia, Canada y EUA, a 27% en Nicaragua, 38% en Corea y 52% entre

mujeres palestinas de la Ribera Occidental.(6)

Una de cada cuatro mujeres podria sufrir violencia en el embarazo, siendo el

violentador parte de su sistema familiar y subsistema conyugal.

Mas de 5 millones de mujeres al afio son victimas de abuso fisico severo por
parte de sus parejas sexuales y de estas 20% han recibido golpes durante el
embarazo, en la encuesta de 1999 levantada en el area metropolitana de la
ciudad de Meéxico por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI) en relacién con la violencia intrafamiliar sefiala que el

33.2% de las mujeres sufren algun tipo de violencia familiar. (7)

En el simposium celebrado en Cancun en 2001 sobre “Violencia de Género,
Salud y Derechos en las Américas” se expuso que el calculo de violencia en el
hogar que sufren las mujeres oscila alrededor del 50% en América Latina y el

Caribe. (8)

Segun datos del Centro de Atencidén a la Violencia Intrafamiliar (CAVI) en la
Ciudad de México, el numero de casos atendidos presentd un incremento
significativo. De 7,627 en los afios noventa a casi 20,000 por afio de 1997 al

afio 2000, con pequenas variantes, 90% de las victimas son mujeres y de éstas
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el 100% reconocio que el agresor fue su pareja. Se ha documentado que el
embarazo no protege a la mujer de sufrir violencia, mas aun, parece

exacerbarla. (9)

Fernandez-Sonia en Junio 2004 en su estudio: El IMSS en cifras: la violencia
contra las mujeres derechohabientes, en la Encuesta Nacional de Violencia
contra las Mujeres (ENVIM, 2003) entrevisto a 26, 042 usuarias de servicios de
salud en el pais: 41.4% derechohabientes del IMSS (10 787). La magnitud de
violencia reporto 58% en violencia alguna vez en la vida de las
derechohabientes del IMSS, 20% por su pareja actual, 32% por su pareja de
toda la vida y por tipos de violencia la mas frecuente es la psicolégica 18%,
fisica 9%, sexual 7% y la econdmica 5%. Todos los tipos de violencia se
incrementan con la edad hasta la década de 40 a 49afios, no obstante en
adolescentes y mayores de 60afios merecen también atencion. Disminuye en
la medida que se incrementa la escolaridad, sin embargo es preocupante en

mujeres con estudios de licenciatura y posgrado. (10)

20
18
16
14
12

—
Lo T e IR N p O o < Y

Obligada a tener Humillada Amenazada Golpeada
relaciones sexuales

Blimss | ] Mo derechohabiente

Figura 1. Violencia durante el embarazo, segun estado de derechohabiencia,
ENVIM, 2003
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De acuerdo al ultimo reporte de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2011 revel6 que mujeres de 15anos y
mas 46.1% sufrid violencia por parte de su pareja, con fluctuaciones de 29.8%

en el sureste del pais a 56.9% en el centro del pais.

Ademas se reporto el tipo de violencia infringida, siendo la mas frecuente la
psicolégica con un 42.4% de presentacion, seguida de la fisica con 13.5% y

finalmente la de tipo sexual con 7.3% (11)

La familia constituye finalmente la primera y la ultima zona de refugio, ya que
socialmente lo que se encuentra de manera externa es autoritarismo,
impunidad, falta de democracia, escasa oferta de trabajo, asi como de bienes y

servicios.

Sin embargo la Encuesta Nacional de la Juventud 2010 reporta que 84% de
jévenes en edad de 12 a 29afos, reconoce que dentro de las familias
mexicanas existe violencia. Pudiendo estar relacionada o como efecto colateral

de la violencia infringida hacia la madre por parte de su pareja. (12)

Vivir sin violencia es un derecho humano basico. Sin embargo la violencia
contra las mujeres no se confina a una cultura, region o pais especifico, ni a

grupos particulares de mujeres en la sociedad.(6)

Las mujeres desamparadas y aquellas que viven en situaciones de disturbios

sociales, conflictos 0o guerra corren aun mayor riesgo de sufrir violencia. (13)
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4.2 Antecedentes cientificos.

La edad no es un condicionante o barrera para impedir la violencia. Pero se ha
visto que las mujeres en edad reproductiva son las que afrontan las mayores
consecuencias, ya que la violencia puede estar asociada con la inhabilidad de
prevenir embarazos no deseados, el mismo embarazo y la pérdida de éste. Sin
embargo, actualmente, la relacion entre la violencia, embarazo vy
complicaciones como el aborto continia siendo un problema de salud publica,

que aun no ha recibido suficiente atencion, por subregistro de casos. (13)

Neggers Yazmin en 2004 en su estudio Effects of domestic violence of preterm
birth and low birth weight realizado a 3103 mujeres para evaluar la relacion
entre el abuso en el embarazo y el bajo peso al nacer y parto pretérmino.
Encontr6 que mujeres con embarazos de bajo riesgo, el 26.6% reporto
violencia emocional, 18.7% maltrato fisico en el ultimo afio y 10.3% informaron
haber sido golpeadas, amenazadas con arma o presentar heridas. El abuso
durante el embarazo se produjo en 5.9%, con parto pretérmino y bajo peso al
nacer de 10.9% y 10.2% respectivamente. El abuso fisico en el ultimo ano se
asocio significativamente con el Parto pretérmino, con una AOR 1.6, IC 1.1 a

2.3 (14)

Paredes - Solis en 2005 en su estudio: Violencia fisica intrafamiliar contra la
embarazada: un estudio con base poblacional en Ometepec, Guerrero, México
entrevistd a 2 389 mujeres, de las cuales 709 fueron elegidas para responder
un cuestionario sobre el ultimo embarazo. En donde una de cada cuatro
mujeres era indigena (180/695) y 15% (98/706) analfabeta. De las 709

entrevistadas 18% (128/708) refirid6 ser golpeada cuando no estaba
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embarazada, 22% (28/128) dijo recibir golpes durante su embarazo. El 30%
reportd (12/40) que fueron golpeadas en todo el cuerpo. El sentimiento de
humillacion y menosprecio fue percibido por 10 y 13% de las embarazadas. De
las mujeres con embarazo concluido 15% (83/537) declaré que el parto se
adelant6 al tiempo esperado y 85% considerd llegd al termino en el tiempo
previsto. Se encontré una asociacion entre la violencia fisica de la embarazada
y sangrado transvaginal durante el embarazo. La asociacion entre violencia
fisica y pérdida del embarazo tuvo significancia estadistica marginal (p = 0.06).
Un hallazgo importante es la asociacion entre problemas obstétricos durante el

embarazo y la violencia fisica. (15)

Vela - Elsa en 2008 en Lima-Peru estudio la Influencia de la violencia basada
en género en mujeres con parto pretérmino atendidas en el HONADOMANI
San Bartolomé en el periodo octubre 2007- enero 2008, reportd los siguientes
resultados: de la participacion de 30mujeres de parto pretérmino (casos) y 30
con parto a término, el 31.7% presentaron violencia fisica, el 16.7% violencia
sexual y violencia psicolégica 68.3%. No se encontrd influencia de violencia
fisica sobre el parto pretérmino (OR= 0.63 IC 95%: 0.21 a 1.88). Se encontrd
que las victimas de violencia sexual fueron 5 veces mas propensas a tener
parto pretérmino que las mujeres que no habian sido agredidas, aunque éstas
estadisticas no fueron significativas (p = 0.08 IC 95% 0.981 a 26.430) Tampoco
se encontrd la influencia de la violencia psicoldgica sobre el parto pretérmino

(OR: 0.857; IC 95%: 0.23 a 2.55) (16)

Parada- Ramirez en su estudio Violencia emocional como factor de riesgo en
la amenaza de parto pretérmino en donde se incluyeron todas las pacientes

con embarazos de 22 a 36.6 semanas, con amenaza de parto pretérmino en el
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periodo comprendido entre noviembre 2008 y enero 2009. En total estudiaron
50 pacientes dividas en grupos en uno las que sufrian violencia emocional
(N=19) y en el otro las que no sufrian violencia emocional (N=31)
clasificandolas como grupo 1 y 2 respectivamente. El grupo 1 se encontraba
como media de edad 26% mientras que el grupo 2 fue de 312. En cuanto a la
amenaza de parto pretérmino mostré que del grupo 1: 1:15 (79%) tuvieron 1 a
3 contracciones; en el grupo 2: 30pacientes (96.7%) con una a tres
contracciones, en lo referente al borramiento cervical el grupo 1 se observaron
6 pacientes (31.5%) sin dilatacion y 13 (68.5%) con menos de 50% de
borramiento cervical; en el grupo 2: 27pacientes (87%) sin borramiento cervical
y 4 pacientes (13%) con menos de 50% de borramiento. En cuanto a dilatacion
cervical, el grupo 1 hubo 11pacientes (57.9%) sin dilatacion y 8 (42.1%) con
menos de 3cm de dilatacion. Dicho estudio concluyé que 38% de la poblacion
estudiada sufrié violencia intrafamiliar de tipo emocional como factor de riesgo

para la amenaza de parto pretérmino. (3)

Castro Roberto en su estudio Prevalencia y severidad de la violencia contra
las mujeres embarazadas realizado en 1998 en el estado de Morelos en los
municipios de Cuernavaca y Cuautla en México, mostré que la prevalencia
de la violencia (emocional, fisica y sexual) tanto antes como durante el
embarazo fue superior al 30%. Dicha prevalencia tuvo un ligero decremento no
significativo (x2 =.2375, p> 0.05) al pasar del 33.6% antes del embarazo al
32.1% durante el embarazo. La prevalencia de la violencia fisica varid del
17.5% antes del embarazo al 15% durante el embarazo (x2= 1.131 p > 0.05) La
violencia sexual por su parte también disminuy6 al pasar de 13.7% antes del

embarazo al 11.8% durante el mismo (x2=0.7798, p> 0.05) la violencia
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emocional, en cambio, se incremento al pasar del 23.5% antes del embarazo al

28% durante el mismo (x2= 2.4644, p> 0.05)

El 9.2% del total de las mujeres tuvo un aumento en la violencia, pues pasaron

de no tener violencia antes del embarazo a tenerla durante el mismo. (17)

Es complicado obtener datos epidemioldgicos sobre la influencia de la violencia
y complicaciones durante el embarazo. Debido en parte a falta de informacién
atribuida a la aversion de la mujer a denunciar el maltrato, siendo ella quien
cuida el manejo de las lesiones. Aunque cabe mencionar que muchos médicos
no tratan este problema, ya que no lo consideran o se reusan a tratar un tema

“sensible”.

Posiblemente la formacion predominantemente biomédica (que se centra en
etiologias organicas) de los profesionales de la salud, contribuye a la escasa
obtencion de datos sobre los “factores sociales” tales como la violencia cuando

dan manejo a mujeres con lesiones y abortos espontaneos.(13)

Aun a pesar de éstas cifras tan alarmantes que acontece con la violencia de
geénero, los trabajadores encargados de la salud han puesto poca atencion a la
violencia que se ejerce en el entorno familiar, aun cuando se atienden a

mujeres que sufren o sufrieron este tipo de violencia. (18)

4.3 Marco conceptual.
Violencia familiar se define como el acto u omision, unico o repetitivo, cometido
por un miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma,

sin importar si la relacién se da por parentesco consanguineo, de afinidad, o
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civili mediante matrimonio, concubinato u otras relaciones de hecho,

independientemente del espacio fisico donde ocurra.

Las formas de violencia cronica de “baja intensidad” y larga duracion, producen
efectos sobre la salud dificiles de reconocer, pero que generan una cantidad
importante de afos de vida perdidos, siendo el sector mas significativo el

femenino. (19)

A pesar de la diversidad de las familias, aun ahora predomina como lider el
hombre, como la figura paterna siendo el centro de interés y de poder,
encontrando como grupos vulnerables el género femenino (en todas las etapas

del ciclo vital), ancianos, nifios y personas con capacidades diferentes.

Desde inicios de la familia “el rapto y violacién” fue durante afios la forma
primitiva de matrimonio. La violacién fue el primer acto de apropiacion por parte
del hombre. Lo que se ha traducido en la concepcién no solo como objeto de
propiedad dentro de la familia, sino que se apropia por la violencia manifestada
con la expropiacion de su cuerpo y sexualidad, advertida por su condicién

subordinada dentro de la relacion de pareja y la familia. (20)

Para que se pueda presentar la violencia es necesario una persona receptora y
una generadora. Siendo la receptora quien recibe o a quien se le provoque
cualquier forma, alguna o varias acciones u omisiones de violencia intrafamiliar,

por parte de personas con vinculo familiar, o su equiparacion.

Mientras que las generadoras son aquellas que realizan los actos u omisiones
que provoquen situaciones de violencia intrafamiliar hacia otro, en su mayoria

esta integrado por hombres hacia mujeres.
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Para reconocer la problematica en la familia es imprescindible reconocer la
realidad de la vida familiar: La familia no solo es un remanso amor y cuidado,
sino que con frecuencia esta cruzada por autoritarismo, abandono, maltrato,

abuso psicologico, incesto, golpes y alcoholismo.

La violencia familiar comprende: Abandono, maltrato fisico, psicologico, sexual,

econdmico contra cualquier integrante de la familia.

Las causas de violencia intrafamiliar son multiples y tienen origen: social,

cultural e individual.

El conocer y entender el ciclo de violencia intrafamiliar, permitira evitar
incidentes violentos y entender ¢por qué la mujer se convierte en victima?,
¢,como adopta la conducta de la indefensién? y el ;por qué la mayoria no

intenta escapar al proceso?

Este ciclo tiene 3 fases las cuales varian en intensidad, para un mismo binomio

(generalmente esposo-esposa)
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ACUMULACIONDE TENSION

Se originan en los casos cotidianos, que
generan molestia entre los miembros de =
la familia pero que no se resuelven. &

Posterior a la crisis viene
el arrepentimiento y

deseo de que no vuelva a
suceder

Es el momento en que la
tension estallay se
manifiesta con maltrato

Fig 2. Tomado de Compilado tedrico sobre
violencia intrafamiliar. (20)

En la acumulacion de la tension se producen golpes menores. Se intenta
calmar al compariero a través de conductas que en otras ocasiones han sido

exitosas; el receptor es carifnoso y complaciente con el agresor.

El razonamiento del receptor, es que si espera por un tiempo, las cosas

cambiaran.

En la explosion conforme aumentan los incidentes de violencia menor, la
tension entre ambos va aumentando, llega hasta un punto de total falta de

control en el que ya no pueden ser contenidos.



Por lo que la fase es caracterizada por la descarga de tensiones acumuladas

en la primera fase. Asi como violencia extrema y sin control.
Esta fase dura de 2 a 24hrs aprox., sin ser predecible ni controlable.

La tercera fase o de luna de miel es deseada por el generador y el receptor de
la violencia y se caracteriza por el arrepentimiento y la demostracién de afecto
del generador. Este reconoce la dimension de sus actos e intenta componer lo
hecho. Se siente responsable de su actitud, ofrece disculpas y asegura que no
ocurrira nuevamente. Una pareja que vive en violencia, se convierte con el
tiempo en pareja simbidtica — manifestado por codependencia, y al intentar

uno alejarse del otro, ambos se sienten muy afectados por la separacion. (20)

La violencia contra las mujeres se considera: cualquier accién u omision,
basada en su género, que les cause dafo o sufrimiento psicoldgico, fisico,
patrimonial, econdmico, sexual o la muerte. Tanto en el ambito privado como
en el publico; a) que tenga lugar al interior de la familia o en cualquier otra
relacion interpersonal, ya sea o no que el agresor comparta el mismo domicilio
que la mujer, b) que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por

cualquier persona.(16)

Se caracteriza por un patron de conductas coercitivas 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, manipulaciéon, omision, abandono y negligencia) y el abuso sexual
(que consiste en forzar fisica 0 emocionalmente a la mujer a la relacién sexual

o a cierto tipo de conducta sexual).
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Esto se traduce en lesiones reiteradas, aislamiento social progresivo,
intimidacion y afecciones en la salud fisica y mental de las mujeres que viven

cotidianamente cualquiera de los tipos de abuso antes mencionados.

Los costos, consecuencias e impacto en la salud publica de la violencia contra
la mujer, entre las mujeres de 15 a 44afos, es comparable con la carga que
representan otros factores de riesgo y enfermedades de interés mundial como

VIH, TB y Cancer entre otras.

El ausentismo laboral de mujeres golpeadas significa un alto costo econémico
que corresponde al 2% del PIB, lo que repercute en una merma del desarrollo

econdmico

En las mujeres embarazadas la violencia tiene consecuencias sobre el

producto y configura lo que se conoce como abuso prenatal.

Un aspecto ampliamente documentado en la literatura internacional es la
relacion directa entre violencia durante el embarazo y bajo peso del producto al

nacer.

En México, como en el resto del mundo, el fendmeno de la violencia doméstica
es un problema social. La violencia doméstica, también conocida como abuso
por parte del comparero o abuso conyugal, es una de las facetas del problema

mas amplio de violencia intrafamiliar.

Los posibles resultados de la violencia contra la mujer con respecto a su salud
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Abuso psicoldgico, fisico, sexual e institucional

Resultados fatales Resultados no fatales

» Muerte a causa de Salud mental Salud fisica Salud sexual y reproductiva
lesiones deliberadas » Baja autoestima » Lesiones » TS
(asesinato) » Toma de riesgos » Discapacidad » Problemas ginecolégicos
» Suicidio sexuales » Ofros sintomas » Embarazo no deseado
» SIDA » Abuso de subsiancias y fisicos » Complicaciones del
» Mortalidad materna alcohol embarazo
» Ansiedad y » Aborto espontaneo
depresion » Aborto en condiciones
de riesgo
» Problemas sexuales

Fig 3. Tomado de la Violencia, el
embarazo y el aborto. (13)

La amenaza de parto pretérmino se incluye dentro de los resultados no fatales
desencadenado por abuso psicolégico, fisico, sexual e institucional y
condiciona que mujeres con embarazo entre la semana 22 y hasta las 36.6,
presenten contracciones regulares acompanadas de borramiento y dilatacion

cervical. La cual pudiera progresar a un nacimiento prematuro.

A pesar de los programas de prevencidn, su incidencia ha permanecido
constante en las ultimas décadas, siendo aproximadamente 10%. El nivel
primario estd encaminado a eliminar o disminuir los factores de riesgo en toda
la poblacién. El segundo nivel se orienta al diagnéstico oportuno de la
enfermedad con factores de riesgo. El tercer nivel tiene como objeto reducir la

morbilidad y mortalidad en las pacientes que desarrollen PP. (21)
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Cabe mencionar que la etiologia de la APP es multifactorial y puede ser de

causa materna, uterina, inherente al embarazo y iatrogénica.

Los principales factores asociados para que se presente la APP se situan en la

siguiente tabla (29):

FREDISFONENTES ENFERMEDADESINTERCURRENTES
Antecedente de pretérmino Endocrinopatias

Edad menor de 15 y mayor 39 Hipertension arterial

Edo civil: soltera o divorciada Anemia

Tabaguismo Infeccion Urinaria

Alcohol y drogas Infecciones sistematicas

Mala nutricidn

Multigravidez

INCIDENTALES COMPLICACIONES GESTACIONALES
Traumatismos Placenta previa

latrogénica Desprendimiento prematuro de placenta

Enfermedad hipertensiva aguda
Ruptura prematura de membranas
Polihidramnios

Incontienencia Itsmocervical
Miomatosis uterina
Isoinmunizacion

Gemelaridad

Fig 21-3 Factores de riesgo del nacimiento pretérmino

Asi mismo se han identificado otros factores de riesgo asociados, como son:
bajo nivel socioecondmico, estrés, abuso doméstico, violencia familiar,
complicaciones abdominales no obstétricas como apendicitis y colecistitis, las

enfermedades sistémicas, entre otras.

Los factores que pueden afectar los vinculos entre la violencia, el embarazo y

las complicaciones durante el embarazo (23)
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Nivel de Ia Nivel de la
sociedad comunidad e
instituciones

Nivel individual

. Tp[;aran‘cia de la = Abuso durante la nifiez
violencia
= Tolerancia de abuso: ais- » (Temor de) abuso
» Conceptos de ‘honor’ lamiento de la mujer » MEI dominio del hombre domeéstico

» Violacion y aborto = Actitudes de prejuicios sobre su pareja » Sexo sin proteccion

como un arma de por parte del prestador de N
guerra servicios + Conflicto marital » Violacidn e incesto

» Papeles rigidos de = Falta de conocimiento del £ eptanlﬂn d;_:: ﬁ o A
nero o » Dependencia economic
gel prestador de servicios R Iver conflictos Dependencia economica
» Papeles rigidos de
género: el no poder
usar anticonceplivos

» Acceso restringido al » Tolerancia de homicidio
aborto para ‘salvar el honor'

4.4 Marco contextual.

Estudios previos realizados en el IMSS, mostraron los siguientes resultados:

En el DF 65% de las mujeres derechohabientes del IMSS han sufrido violencia
alguna vez en la vida, mostrando una prevalencia del 22.4% violencia
psicolégica y 13.1% violencia fisica de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre

Violencia contra las Mujeres (ENVIM) levantada en el 2003.(24)

Valenzuela Susana en 2004 en su estudio “Violencia Intrafamiliar como factor
de riesgo en la mujer embarazada y su producto” en derechohabientes del
IMSS en el HGZ y UMF No.1 “Dr. Leonel Ramirez” de Colima, identific la
Violencia intrafamiliar como un problema en la mujer embarazada del IMSS
Colima en un 30.8%. Donde 30.8% correspondia a casos y 69.15% a controles,
y obtiene como resultados una chi cuadrada de 0.60, no mostrando diferencia
estadistica significativa entre parto, cesarea o aborto y VI. Sin asociacion

estadistica entre VI y parto pretérmino o aborto. Pero identificé que existen



factores predisponentes de la VI, como nivel de educacion de ambos cényuges,
la ocupacion materna y el ingreso economico de la familia. (25)

En un estudio del 2013, realizado en poblacion de la UMF #31 del IMSS con
titulo “Relacion entre la depresion y Violencia intrafamiliar”, se encontré que
8.1% de mujeres ha sufrido violencia de tipo fisica por parte de sus parejas,
colocandolas en grave riesgo de sufrir problemas fisicos y psicologicos

asociados a éste tipo de violencia. (26)

5.- JUSTIFICACION.

La violencia contra la mujer constituye un grave problema mundial de salud
publica. En estudios multipais analizados por la OMS se detecté entre 15 a
71% de mujeres en un rango de 15 a 49anos quienes refirieron violencia fisica

o sexual por parte de su pareja en alguin momento de la vida (2)

Siendo éste un serio problema que trae como consecuencia que la asamblea
general de la ONU para el ano de 1979 aprobara la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (Convencién

de la CEDAW, por sus siglas en inglés).

México fue uno de los primeros paises en ratificar la Convencion de la CEDAW
y su Protocolo Facultativo. Considera que las preocupaciones vy
recomendaciones que se sefalan en las observaciones finales “requieren la

atencion prioritaria del Estado”.

Entre éstas recomendaciones en especial, despunta el mas lacerante de los
temas objeto de su mandato: la violencia en contra de las mujeres, la cual ha

sido catalogada como Recomendacion General No. 19, como una “forma de

29



discriminacion que impide gravemente que goce de derechos y libertades en

pie de igualdad con el hombre”. (27)

Estimaciones recientes del Banco Mundial indican que la violencia,
especialmente dirigida a la mujer, hace que ésta pierda uno de cada cinco dias

de vida saludables en su edad reproductiva. (3)

Por su alta prevalencia, efectos nocivos e incluso fatales, la violencia familiar y
sexual es un problema de salud publica que representa un obstaculo
fundamental para la consolidacion efectiva de formas de convivencia social,

democratica y con pleno ejercicio de los derechos humanos.

Los costos sociales y econdmicos de este problema son enormes y repercuten
en toda la sociedad. Las mujeres pueden llegar a encontrarse aisladas e
incapacitadas para trabajar, perder su sueldo, dejar de participar en actividades
cotidianas y ver menguadas sus fuerzas para cuidar de si mismas y de sus

hijos. (2)

La violencia fisica durante el embarazo, ocasionada por esposos o familiares,

también tiene una ocurrencia alta.

La relacion entre el embarazo y la violencia tiene diferentes facetas: las
lesiones fisicas y emocionales, la maternidad forzada en caso de abuso sexual,

el contagio de enfermedades sexualmente transmisibles, etc.

Por su importancia destaca la prevalencia de violencia durante el embarazo,
que fue muy similar en las mujeres derechohabientes del IMSS y las de la

Secretaria de Salud y del ISSSTE. (7)
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Una respuesta adecuada del sector de la salud puede ser de gran ayuda para

la prevencién de la violencia contra la mujer y la respuesta consiguiente.

De ésta manera se intenta detectar de manera oportuna la relacion entre la
Amenaza de Parto Pretérmino y la violencia fisica y emocional, mediante un
instrumento de encuesta bien estructurado y de bajo costo, a prestadores de
servicios de salud en el HGZ 47, como estrategia importante en la salud
integral de las mujeres con dicha patologia. Lo que traeria como consecuencia

disminuir costos econdmicos y sociales a nivel institucional.

Y a su vez promover la implementacion de un programa de atencién
hospitalaria a las mujeres, en donde se otorgue orientacién médica, psicologica
y legal, a fin de educar e informar y de esta manera disminuir y promover la
prevencion en mujeres violentadas por sus familias, especificamente por la

pareja.

Siendo las mujeres adscritas al HGZ #47 del IMSS, que sean detectadas
posterior a recibir atencién en el servicio de admisién de Urgencias gineco-
obstétricas, en quienes se haya detectado violencia, y previamente capacitar a
personal de trabajo social, médicos ginecdlogos y psicologos para dar una
atencion integral y multidisciplinaria de la pareja, con seguimiento de los casos

y continuidad por su Médico Familiar.

6.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Es la mujer la principal receptora de violencia familiar, lo cual le genera un
importante impacto no soélo en su salud biolégica sino también en el ambito

psicoldgico.
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Es durante la edad reproductiva cuando la mujer se encuentra expuesta a
presentar éste tipo de violencia por parte de su pareja. Siendo éste el momento
apropiado de la reproduccion, es que trae como consecuencia las
complicaciones durante el embarazo, como la amenaza de parto pretérmino.
Ante dicha problematica y la falta de informacién, es que resulta importante
considerar que pone en peligro la salud y bienestar, no solo de la mujer, sino
también del producto de la gestacion.

La falta de identificacion y manejo de esta problematica por parte del personal
de salud, asi como la falta de denuncia y el hecho que no exista registro al
respecto, impide conocer los datos exactos en cuanto a incidencia, prevalencia
magnitud e impacto del problema en nuestro pais. Como consecuencia ha
dificultado que sea reconocido como un aspecto fundamental en la evaluacién
de factores de riesgo obstétrico en la atencion prenatal integral.

Ante tal situacidon resulta primordial contestar la siguiente pregunta: ;Es la
violencia familiar fisica y emocional, un factor de riesgo para presentar
amenaza de parto pretérmino?

7.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe presencia de violencia fisica y emocional en pacientes con amenaza de
parto pretérmino?

8.- OBJETIVOS.

8.1 Objetivo General.

Identificar la presencia de violencia de tipo fisica y emocional en pacientes con
amenaza de parto pretérmino.

8.2 Objetivo Especificos.
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Identificar a la poblacién de mujeres con amenaza de parto pretérmino que
estuvo expuesta durante el embarazo a violencia de tipo fisica y/o emocional

en el periodo de 01 Agosto 2014 a 01 Diciembre 2014.

9.- HIPOTESIS.
Hi= Existe presencia de mayor numero de casos de violencia fisica y/o

emocional en pacientes con amenaza de parto pretérmino

Ho= No existe mayor numero de casos con presencia de violencia fisica y/o

emocional en pacientes con amenaza de parto pretérmino.

10.- MATERIAL Y METODOS.

10.1 Periodo y sitio de estudio.

Se realiz6é un estudio de casos y controles. El estudio se realiz6é en el periodo
correspondiente de Agosto 2014 a Diciembre del mismo afio. En el HGZ #47,
institucion hospitalaria perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, es
un hospital nacional de nivel Il, atiende casos de riesgo obstétrico, para

estratos menos favorecidos de su jurisdiccion.

10.2 Universo de trabajo.
Pacientes derechohabientes del HGZ #47, que asisten a la atenciéon de su

parto, durante el periodo de Agosto 2014 a Diciembre 2014.

10.2 Poblacion de estudio.

Muestra por conveniencia de mujeres atendidas por presentar amenaza de

parto pretérmino, formando dos grupos en base a edad, con y sin presencia de
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violencia fisica y/o emocional que acuden al HGZ #47 durante el periodo de

Agosto 2014 a Diciembre 2014.

10.3 Unidad de observacion.

Se procedio a la recoleccion de los datos mediante la utilizacién de la escala de
violencia e indice de severidad, la indagacion de las variables contenidas en el
instrumento en los sujetos de investigacién de forma directa a la paciente.
Verificando cuente por medio de partograma o expediente clinico con

diagndstico médico de amenaza de parto pretérmino.

10.4 Unidad de analisis.

La unidad de andlisis fueron las mujeres atendidas por amenaza de parto
pretérmino.

10.5 Disefio de estudio. Tipo de diseiio epidemiolégico.

Estudio observacional, descriptivo, transversal.
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10.6 Esquema general del estudio.

=
— — =Y

Tipo de estudio. OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL.



10.7 Criterios de inclusion:

a) Casos

1. Amenaza de parto pretérmino confirmado en Historia clinica o
partograma atendidas en Urgencias Obstétricas, que presenten
violencia.

2. Aceptar ingresar al estudio, con consentimiento informado firmado.

b) Controles

1. Amenaza de parto pretérmino confirmado en Historia clinica o
partograma atendidas en Urgencias Obstétricas, sin presencia de
violencia.

2. Aceptar ingresar al estudio, con consentimiento informado firmado.

10.8 Criterios de exclusion.
a) Casos
1. Mujeres sin registro de partograma, partograma sin dx

2. Mujeres que no deseen participar en el estudio

b) Controles

1. Paciente con patologia agregada o gestacion multiple

(p. €j: embarazo gemelar)

2. Paciente con patologia psicologica diagnosticada por facultativo.

10.9.- Criterios de eliminacion.

1. No aplica.
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11.- MUESTREO.

Muestreo por conveniencia.

11.2 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

N= n'

1+ (n'/poblacion) Férmula de tamaio de muestra para

una proporcion finita (<5, 000)

N=Za.vV2.P.(1-P) + ZB+P1.(1—-P1)+ P2.(1—-P2)

2

(P1 —P2)?
N= El total de la poblacion en un afio por frecuencia de padecimiento
corresponde a 200.
El nivel de confianza o seguridad (1-a) se fija en 95%
Con una precision del (d) del 13%
Una proporcion del 50%, p= 0.5
Lo que resulta en un tamafo de muestra (n) total de: 44
Con una proporcion de pérdidas (R): 10%

Para darnos una muestra ajustada a las pérdidas de: 49
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12.- VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE: AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Definicion conceptual: Dinamica uterina que se presenta con una frecuencia
de minimo 1 cada 10minutos 6 4 en 20min 6 6 en 60min 0 mas, de mas de
30segundos de duracion palpatoria y dolorosas, que se mantiene durante un
lapso de 60minutos con borramiento del cérvix mayor al 50% y una dilatacion
igual o mayor de 2cm. Lo cual sucede en un embarazo entre la semana 22 y

hasta las 36.6 sdg.(28)

Definicion operacional: Pacientes con edad gestacional entre la semana 22 y
hasta las 36.6, que presenten dinamica uterina de 1 hasta 6 contracciones en
20min en 1 hora, borramiento cervical de 0 a menos de 80% vy dilatacion

cervical de 0 a 3cm. (29)

Fuentes: Test y Partograma.

Escala de medicion: Nominal.

Indicadores: Porcentaje de pacientes con amenaza de parto pretérmino.

VARIABLE INDEPENDIENTE: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Definicion conceptual: De acuerdo a la NOM -046-SSA2-2005 define
Violencia familiar: Como el acto u omision, unico o repetitivo, cometido por un
miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin
importar si la relacion, se da por parentesco consanguineo, de afinidad, o civil
mediante matrimonio, concubinato u otras relaciones de hecho,

independientemente del espacio fisico donde ocurra.
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Definicién operacional: En términos de éste estudio tomaremos en cuenta
como la manifestacion de la paciente de haber sufrido Maltrato Fisico: Todo
acto de agresion intencional, en el que se utiliza alguna parte del cuerpo, objeto
o sustancia con la finalidad de sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integridad
fisica de la contraparte, encaminado al sometimiento y control de la persona
violentada, incluye bofetadas, empujones, pufietazos, patadas, intento de
ahorcamiento, golpes, jalar el cabello, mutilaciones, quemaduras, encierro
domiciliario, abandono en lugares peligrosos, atacar con armas u objetos hacia

las embarazadas por su esposo o pareja (20)

O toda manifestacién de la paciente de haber sufrido Maltrato Psicoldgico
consideramos las siguientes acciones: incluye el maltrato verbal, gritos,
insultos, humillacién, celos, criticas constantes, amenazas de dafo, el acoso,

reclusion, privacion de los recursos fisicos, financieros y personales. (20)

Violencia basada en género. Identificacion de todo acto de violencia contra la

mujer sea fisica, o psicoldgica ya sea en su vida publica o privada.

Fuentes: Test: Escala de Violencia e indice de severidad.(30)

Escala de medicion: Nominal.

Indicadores: Porcentaje de pacientes con amenaza de parto pretérmino y
presencia de algun tipo de violencia fisica o emocional al contestar
afirmativamente a 2 o mas preguntas en un mismo tipo de violencia ya sea

fisica o emocional.

VARIABLES INTERVINIENTES
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Edad. Anos cumplidos desde el nacimiento hasta el levantamiento de la

encuesta.

Fuente: Test

Escala de medicion: Cuantitativa

Estado civil. Estado conyugal legal de la paciente reconocido en la sociedad.

Fuente: Test

Escala de medicion: nominal

Escolaridad. Grado escolar hasta el cual estudid la paciente hasta el

momento del estudio.

Fuente: Test

Escala de medicion: ordinal

Ocupacion. Manifestacion de la paciente sobre si al momento del estudio se

encuentra con empleo u oficio fijo, esporadico o no lo tiene.

Fuente: Test

Escala de medicion: Nominal

Gestaciones. Numero que ocupa el reciente embarazo.

Fuente: Test

Escala de medicion: Cuantitativa

Paridad. Manifestacion de la paciente del numero de veces que parid.

Fuente: Test
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Escala de medicion: Cuantitativa

Habitos nocivos. Manifestacion de la paciente sobre constantes practicas que

causen dafio a su salud, incluye: habito tabaquico, habito alcohdlico o de

consumo de otras drogas.

Fuente: Test

Escala de mediciéon: nominal

Lugar de nacimiento. Manifestacién de la paciente sobre el lugar geografico

donde nacié

Fuente: Test

Escala de mediciéon: nominal

Variables Control

Residencia. Manifestacién de la paciente sobre el lugar geografico (estado,

delegacion) donde vive al momento de levantar la encuesta

Fuente: Test

Escala de mediciéon: nominal

12.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables dependientes

Nombre de la

variable

AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO

Definiciéon conceptual

Dinamica uterina que se presenta con
una frecuencia de minimo 1 cada
10minutos 0 4 en 20min 6 6 en 60min o
mas, de mas de 30segundos de duracion
palpatoria y dolorosas, que se mantiene
durante un lapso de 60minutos con
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Definicion operacional

Pacientes con edad gestacional entre la
semana 22 y hasta las 36.6, que presenten
dinamica uterina de 1 hasta 6 contracciones
en 20min en 1 hora, borramiento cervical de
0 a menos de 80% v dilatacion cervical de 0
a3cm.

Tipo de
variable

Dependiente

indicador

1 en 10min

4 en 20min

6 en 60min

mas de 30min de
duracion
borramiento mayor



borramiento del cérvix mayor al 50% y
una dilatacion igual o mayor de 2cm. Lo
cual sucede en un embarazo entre la
semana 22 y hasta las 36.6 sdg.(28)

VIOLENCIA De acuerdo a la NOM -046-SSA2-2005
define Violencia familiar: Como el acto u
INTRAFAMILIAR omisién, Unico o repetitivo, cometido por

un miembro de la familia en contra de otro
u otros integrantes de la misma, sin
importar si la relacién, se da por
parentesco consanguineo, de afinidad, o
civil mediante matrimonio, concubinato u
otras relaciones de hecho,
independientemente del espacio fisico
donde ocurra.(19)

Edad.

Estado civil.

Escolaridad.

Gestaciones.

Paridad.

Habitos nocivos.

Lugar de nacimiento.
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En términos de éste estudio tomaremos en
cuenta como la manifestacion de la paciente
de haber sufrido Maltrato Fisico: Todo acto
de agresion intencional, en el que se utiliza
alguna parte del cuerpo, objeto o sustancia
con la finalidad de sujetar, inmovilizar o
causar dafio a la integridad fisica de la
contraparte, encaminado al sometimiento y
control de la persona violentada, incluye
bofetadas, empujones, pufietazos, patadas,
intento de ahorcamiento, golpes, jalar el
cabello, mutilaciones, quemaduras, encierro
domiciliario, ~ abandono  en lugares
peligrosos, atacar con armas u objetos e
incluso matar (10)

O toda manifestacion de la paciente de
haber sufrido  Maltrato  Psicolégico
consideramos las  siguientes acciones:
incluye el maltrato verbal, gritos, insultos,
humillacion, celos, criticas constantes,
amenazas de dafio, el acoso, reclusion,
privacion de los recursos fisicos, financieros
y personales. (10)

Violencia basada en género. Identificacion
de todo acto de violencia contra la mujer sea
fisica, o psicolégica ya sea en su vida
publica o privada.

Afios cumplidos al momento de la encuesta.

Estado conyugal legal de la paciente
reconocido en la sociedad.

Ultimo afio escolar aprobado
al momento de la encuesta.

Numero que ocupa el reciente embarazo.

Manifestacion de la paciente del numero de
veces que pario.

Manifestacion de la paciente sobre
constantes practicas que causen dafio a
su salud, incluye: habito tabaquico, habito
alcohdlico o de consumo de ofras drogas.

Manifestacion de la paciente sobre el lugar
geografico donde naci6

Independiente

Cuantitativa

Nominal

Ordinal

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

al 50%
dilatacion mayor o
igual a 2cm

1=Si
2=no

1= soltera
2= casada
3=divorciada
4=viuda
5=union libre

1=primaria
incompleta

2= primaria completa
3= secundaria

4= preparatoria

5= licenciatura

6= analfabeta

[ QYU RN OB W N —
UL S TR T ||;—':'|| wonoan
(3, I QYU RN A WN =

—_
—
o

=tabaquismo
2= etilismo

3= marihuana
4= cocaina
5= otras
DISTRITO
ESTADOS



Residencia. Manifestacion de la paciente sobre el lugar =~ Variables
geogréfico (estado, delegacion) donde vive = Control
al momento de levantar la encuesta

Nominal

13.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

El estudio se inici6 en Agosto del 2014 a Diciembre del 2014. Se solicitd
permiso a las autoridades responsables del HGZ 47 subdirectores, asi como a
los responsables operativos del servicio de Admisién, Urgencias Obstetricia y
piso de Ginecologia y Obstetricia de forma verbal y escrita. Posteriormente se
inicio el muestreo con pacientes que son atendidas de primer contacto, en la
consulta de Admisidon, asi como una revision del libro de ingresos de
observacion UTQ, para identificar pacientes con diagnéstico de Amenaza de
parto pretérmino y su historia clinica, para indagar con estos datos en el
cuaderno que usa enfermeria, el numero de cama de cada paciente en el
servicio de observacion. Asi mismo se realizé revision del Censo de piso de
Ginecologia y Obstetricia, a fin de identificar y localizar pacientes con las
caracteristicas antes mencionadas. Una vez ubicadas las posibles candidatas,
se confirmd a través de la ficha de seleccioén y la historia clinica (Anexo 1). Se
invitd informandoles previamente del estudio. Aquellas que aceptaron ingresar
al estudio y que cumplian con los criterios de inclusion, se informé de manera
escrita a través del consentimiento informado (Anexo 2) entregandole copia del
mismo a cada participante. Posteriormente se aplicé el instrumento de

recoleccion de datos (Anexo 3) con duracion promedio de 15 a 20min.

Luego en admision y sala de observacion, se procedio a la busqueda de los
controles (casos de parto pretérmino, sin violencia) mediante el apareamiento

en funcién de las variables de edad y lugar de procedencia, donde una vez
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cumplidos los criterios de la ficha de seleccion se realizaron los mismos pasos

del grupo casos.

14.- ANALISIS ESTADISTICO.

Con el programa SPSS, se realizo estadistica descriptiva y prueba de hipétesis.
Se realizd un analisis univariado con descripcion de proporciones para
variables cualitativas y con realizacion de medidas de tendencia central para
variables cuantitativas.

Posteriormente se realizé analisis bivariado de las variables que se consideren
relacionadas y relevantes, a partir de la cual se obtendran medidas de riesgo y
asociacion.

Posteriormente se modelo6 y realizé un analisis de inferencia en las variables
para determinar su significancia estadistica, comprendiendo: porcentajes,
promedio, desviacion estandar, varianza y mediana.

Debido a que se trata de un estudio de asociacion se realizo la prueba de X2
(chi cuadrada), con o sin correccion de yates para medir la asociacién entre

variables categoricas.

15.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en
materia de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al
segundo titulo, articulo 17 como investigacion con riesgo minimo, ya que solo
se realizara revisidon de expedientes clinicos y se consideran problemas de
temas sensibles para las pacientes, por lo que se cuidara el anonimato y la

confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion, y capitulo 1.
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Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos
98 en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacién de la
investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de
seguridad. Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos.
(Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado 25. El investigador se
apegara la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de Helsinki al
tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo
informacion que pudiese relevar la identidad de la persona, limitando el acceso
a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada
participante asi como el respeto por las comunidades y la proteccion de los
derechos y bienestar de los participantes. Se consideran también su
enmiendas ano 2002 sobre no utilizacion de placebos, Y se consideran los
lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones éticas para
poblaciones CIOMS.

Es conveniente establecer una division fundamental entre la investigacion
meédica efectuada en un paciente con fines esencialmente diagndsticos o
terapéuticos y aquella cuya finalidad esencial es puramente cientifica y no
posee ningun valor diagndstico o terapéutico directo para el sujeto,
considerando al presente estudio dentro del primer grupo.

La ejecucion de éste estudio es susceptible de afectar el medio ambiente psico-
emocional de la pareja (o de la familia en general) cuando se reconoce el
problema de la violencia intrafamiliar como algo que sufre el caso en estudio,

con todos los actos y sentimientos posteriores que a consecuencia se puedan
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dar, en la busqueda de salvaguardar su integridad personal y familiar,
sopesando como mayor beneficio esperado que los probables efectos
aparentemente negativos en el desenmascaramiento del problema.

Se requiere especial precaucion, deslindando al investigador y al Instituto
Mexicano del Seguro Social de todo tipo de responsabilidad penal, criminal o
ética con respecto a las leyes que nos rigen en nuestro pais.

Habra que informarle al sujeto de estudio que si lo desea, puede abstenerse de
participar en el presente estudio, y que es libre de retirar su consentimiento de
participacion en cualquier momento. En caso del sujeto sea menor de edad
(menos de 18afos) el permiso y firma del tutor o familiar responsable debera
acompafar al de la menor de conformidad con la legislacion nacional.

15.1 En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

Aspectos de bioseguridad: No aplica.

15.2 Conflictos de interés.

El grupo de investigadores que participan en el presente estudio afirma que no
se encuentra en conflicto de interés, ya que dicho estudio no recibe

financiamiento externo.

16.- RECURSOS:
16.1 estructura.

Fisicos

Area de labor

Observacion hospitalaria urgencias UTQ

Piso de ginecologia y obstetricia.
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16.2 Financiamiento.
Autofinanciamiento.
16.3 Experiencia del grupo de investigadores.

Investigadora: Nancy P. Guzman Rivera.

Asesor Principal: Dr. Alfonso Vallejos Paras

Médico especialista epidemiologo.

Maestria en ciencias.

Asesor Clinico 1: Dra. Aidé Beatriz Ocampo Torres

Médico especialista en ginecologia y obstetricia

Biologia de la reproduccion

Diplomado en laparoscopia

Maestria en ciencias sociales de la COMEGO, FEMEGO, Sociedad de

cirujanos del HJM.

Diplomado en climaterio

Asesor Clinico 2: Dr. Julio César Castillo

Médico especialista en Medicina Familiar

Maestria en Psicoanalisis

Maestria en Terapia Familiar

Asesor Metodoldgico 2: Dra. Maria del Consuelo Martinez Wbaldo
Médica Cirujana Partera

Maestria en Lenguaje y Audicion
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Investigador en Ciencias Médicas “B”

Jefe de Investigacidn Sociomédica del Instituto Nacional de Rehabilitacion
Asesor metodoldgico de tesis de maestria y especialidad médica

16.4 Factibilidad.

Factibilidad econdmica, humana u operacional y técnica.

17.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Las limitaciones del presente estudio es el corto periodo de tiempo en el que se
realizd la recoleccion de datos, ya que se depende de la incidencia de la
patologia en la unidad donde se realice el estudio.

Por otra parte debido al tema del presente estudio hay que considerar las
limitaciones éticas y morales de cada paciente, ya que puede no manifestar por

completo la situacion de violencia que vive.

18.- CRONOGRAMA. (Ver Anexo 1)

19.- RESULTADOS.

Descripcion de la poblacién en estudio

Las 52 mujeres seleccionadas se distribuyeron por edad, de la siguiente
manera: Grupo A conformado por 27participantes (de 16 a 26anos) y Grupo B
conformado por 25participantes (de 27 a 40afos). Las principales
caracteristicas sociodemograficas de estas mujeres son las siguientes: el
promedio de edad de las mujeres fue de 26afios y su desviacion estandar de

5.77, con una edad maxima de 40? y una minima de 16a.
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En cuanto a la escolaridad, en el grupo A el 52% contaba con preparatoria
concluida mientras que el grupo B con 64%, estudios superiores o licenciatura
15% en el grupo Ay 8% en el grupo B, con 30% de secundaria en el grupo Ay
20% en el grupo B, y solo en el grupo B 4% contaban con estudios de primaria

(completa o incompleta).

El estado civil predomind en el grupo A y B la unién libre con 44% y 56%
respectivamente, ninguna divorciada en el grupo A, en tanto que en el grupo B
fue 8% del total. Encontrando que sélo estaban casadas el 30% en el grupo Ay

24% en el grupo B y finalmente 26% solteras en grupo Ay 12% en el B.

Caracterizacion de Variable extrainas

Es importante mencionar que debido al tipo de patologia y su etiologia
multifactorial, se detectaron comorbilidades en ambos grupos, con un total de
27%, se reportd principalmente la cervicovaginitis con un 27% (en ambos
grupos), Infeccion de vias urinarias en un 27% unicamente en grupo B y 14%

con IVU y CV concomitante en grupo B.

Caracterizacion de la Violencia

De las mujeres, 13 (25%) informaron haber sufrido violencia durante su
embarazo actual, correspondiendo a 70% del grupo A y 30% del grupo B, en
todos los casos reportados (100%) el agresor fue su pareja sentimental. En el
grupo A como en el B el tipo de violencia predominante fue la fisica y
emocional concomitantes con 38% y 15% respectivamente, la violencia
emocional se present6 en 31% en el grupo Ay 8% en el grupo B, es importante
recalcar que en el grupo B 8% reportd violencia fisica por ahorcamiento y arma

blanca, correspondiente a 2 pacientes.
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De acuerdo a nuestro test de violencia, se reporté como el tipo de maltrato no
fisico mas frecuente los celos y los insultos el cual fue reportado en un 62% de
las pacientes. Y en el maltrato fisico fueron mas frecuente los jaloneos y

torcedura de brazo en 23% de las pacientes.

Llama la atencion que 2 pacientes manifestaron haber sido amenazadas con
una navaja y también 2 pacientes reportaron haber sido ahorcadas

pertenecientes al grupo A en ambos casos.

De acuerdo a las variables analizadas se encontré en el grupo de pacientes
violentadas, las siguientes caracteristicas: la edad en ahos en la que se
encontraron mas casos fue en el grupo A con 212, correspondiendo a 44%, no
menos importante la edad de 18 y 23afos con 22%, mientras que en el grupo B

no hubo predominio de violencia en una edad especifica.

La escolaridad y estado civil se muestra en la grafica 1y 2, por grupo:

ESTADO CIVIL EN GRUPO
CON VIOLENCIA

ESCOLARIDAD EN GRUPO CON
VIOLENCIA
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" GRUPOA mGRUPOB

Grafica 2

En contraste en las mujeres que no sufrieron violencia, presentaron las

siguientes caracteristicas sociodemograficas, mostradas en las graficas (3,4):
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Es importante mencionar que en las mujeres con violencia no predomino

alguna escolaridad en ambos grupos, en tanto que en las mujeres sin violencia

y con amenaza de parto pretérmino, la mayoria tenian bachillerato concluido,

seguido por la secundaria en ambos grupos.

Las mujeres violentadas tenian un estado civil predominante en unién libre,

seguidas de mujeres casadas en ambos grupos, mientras que en mujeres sin

violencia el predominio fue de unién libre, seguido de casadas.

Se considero las variables extrafas, entre las que destacan las referidas en las

graficas 5y 6
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Las pacientes que sufren violencia presentaron un solo caso de cervicovaginitis
tanto en el grupo A, como en el grupo B y ademas un caso de infeccion de vias
urinarias en éste ultimo. En tanto que en las mujeres sin violencia se
documentaron 3 casos de cervicovaginitis en ambos grupos y detectandose

infeccion de vias urinarias 3casos también en el grupo B.

20.-DISCUSION

Los resultados arrojados en el presente estudio en donde se analizaron dos
grupos de edad grupo A 16 — 26aios y grupo B 27 — 40ainos, de los cuales 13
presentaron violencia fisica y/o emocional, que participaron en un estudio
transversal, observacional, descriptivo, quienes acudieron a recibir atencion en
el HGZ#47 del IMSS, en donde se les aplicd una encuesta que corresponde a
indice de violencia y escala de severidad, en una sola ocasion, para identificar
a pacientes que presentan violencia y a pesar de que no se ha podido
demostrar una relacién estadisticamente significativa para la violencia, con una
chi cuadrada de 0.66 de acuerdo a la edad, como factor asociado a la
Amenaza de parto pretérmino, es importante sefalar que la presencia de
violencia fue consistente con lo reportado en la literatura.

Debido al tipo de padecimiento el cual no es frecuente, ni constante en los
servicios de Ginecologia y Obstetricia, es importante considerar que la muestra
por conveniencia permitidé la busqueda directa e intencionada de las mujeres
con éste padecimiento, en un periodo de tiempo, en donde se obtuvo el 100%
de los casos registrados por dicha patologia, pero es necesario recalcar que
debido a éste tipo de muestra, no es representativo en la poblacion en general,

sin embargo podemos considerar su representatividad en dicho nosocomio.
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Se reporté una prevalencia del 25% de violencia en la mujer, lo cual es
congruente con lo reportado de primera instancia por la OMS en su estudio
multipais en donde refiere que mujeres entre 15 y 49afios reportaron violencia
sexual o fisica por su pareja en un 15- 71% en algun momento de su vida. (2)
Fernandez Sonia en 2004 en su estudio de violencia realizado en el IMSS
comenta que la violencia disminuye a medida que la mujer se encuentra mejor
preparada escolarmente, sin embargo es preocupante en pacientes con
bachillerato y licenciatura, elemento que se ve reflejado en éste estudio, ya que
a pesar de tratarse de una poblacion menos favorecida en la cuestion
econdmica como en educacién, es de llamar la atencion que la mayor parte de
las pacientes con violencia presentan mejor preparacion, que sus ascendientes
familiares, con un nivel de escolaridad medio-superior, por lo que se recalca
gue no es un problema que sea exclusivo de mujeres con menor preparacion
académica.(10)

Lo que si es un hecho es que las pacientes que son violentadas, predomina el
tipo de violencia fisica y emocional concomitantes, seguido el tipo de violencia
emocional, lo cual es concordante con el estudio que realizé6 Paredes en 2005,
en donde establecid la asociacion entre violencia intrafamiliar de tipo fisica y
problemas obstétricos durante el embarazo. (15)

Siendo Parada Ramirez otro autor que en su estudio realizado en una
institucion correspondiente al ISSTE, encontré que 38% de las pacientes con
violencia intrafamiliar de tipo emocional, presentaban éste como factor de
riesgo para presentar APP. (3)

Algunos autores han encontrado los mismos resultados con respecto a la poca

significancia en OR con respecto al maltrato en mujeres @ 1415) sin embargo
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no es representativo de la importancia clinica ya que se ha establecido la
existencia de violencia tanto fisica como verbal en las pacientes con amenaza
de parto pretérmino como en los controles.

Asi mismo es conveniente tomar en consideracion que aunque no existe una
diferencia significativa entre ambos grupos, respecto a la presencia de
Violencia, permanece constante, siendo un poco mas frecuente en pacientes

con rango de edad entre 16 y 26afios que pacientes mayores.

21. CONCLUSIONES:

La violencia que reportaron las pacientes con amenaza de parto pretérmino fue
minima, posiblemente por factores socio-culturales y religiosos, ademas de
tratarse de un tema sensible, sin embargo permanece constante en grupos de
edad reproductiva.

La Amenaza de parto pretérmino es una entidad poco frecuente por lo que es
complicado debido a su etiologia multifactorial encontrar APP “puras” es decir
sin encontrarse en asociacion con otras patologias, por el tipo de muestra a
conveniencia y el corto periodo de obtencion de muestra se incluyeron
pacientes con infecciones, lo que marca un sesgo al momento de realizar la
asociacion, asi como la posibilidad de contar con mayor informacion de la
familia y otras variables que pudieran explicar la situacién de violencia en la
que se encuentran inmersas las mujeres.

Seria importante considerar ademas de la presencia de violencia en pacientes
con APP, los factores psicosociales que pudieran estar no solo predisponiendo,
sino ademas perpetuando éste tipo de conductas nocivas para la salud, es

decir valorar informacion de la paciente como de la pareja en el ambito
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psicosocial, sociodemografico, antecedentes previos de violencia en familias de
origen y en la misma pareja, a fin de contar con un panorama mas amplio y
poder entender esta situacion que actualmente continua siendo un grave
problema de salud publica, en donde el impacto sobre la vida de las pacientes
es grave, al perder 1 de cada 5 dias de vida saludable en la edad reproductiva.

Es importante romper aun con muchos tabus de indole social y religioso
principalmente, lo que puede propiciar la falta de identificacion, el no existir
personal capacitado para atender esta problematica, asi como la falta de
denuncia y subregistro, lo cual a la fecha constituye una importante barrera que
impide conocer los datos exactos en cuanto a incidencia, prevalencia y
magnitud, no solo en el pais, también en el Distrito Federal.

Es necesario implementar politicas de salud y acciones preventivas dirigidas a
la poblacion para que se reconozca esta entidad como una necesidad de salud
real y se capacite a un equipo multidisciplinario (médicos, enfermeras, TS,
asistentes médicas, psicologos) de salud para la deteccion intencionada de
violencia con el fin de atender no solo a la mujer, sino a la familia, desde un
enfoque que va mas alla de un solo modelo biomédico de atencion, asi como
asegurar que sea un tratamiento en conjunto con los Médicos Familiares, en
donde se provea de continuidad y longitudinalidad de cada caso.

Es importante capacitar a Médicos Familiares para identificar los casos y de
ésta manera ofrecer contencién y ayudar a las pacientes a utilizar las
herramientas con las cuales cuentan a fin de hacer frente ante estos episodios.
Concientizar y sensibilizar a los prestadores de servicios de salud de primer
contacto, intentando mejorar la calidad y calidez del servicio que se ofrece a

éste tipo de pacientes.

55



Dichas intervenciones impactaran de manera positiva en la calidad de vida de
nuestros derechohabientes y en la disminucion de costos a nivel institucional,
ya que al detectarse el problema y darle seguimiento se pretende disminuir

hospitalizaciones, gasto en medicamentos e insumos en general.

22.- BENEFICIOS ESPERADOS. USO DE RESULTADOS

Con los resultados del presente estudio se pretende detectar oportunamente la
violencia familiar en las embarazadas y como consecuencia disminuir la
probabilidad de incidencia de Amenaza de parto pretérmino que pudiera estar

condicionada por éste factor.

Redisefar estrategias para lograr una adecuada difusién, asi como interés y
participacion de las familias que acuden a nuestra unidad para seguimiento por
complicaciones del embarazo relacionadas con la presencia de violencia, ya
que pese a los resultados con una diferencia poco significativa entre los
grupos, es un hecho que la violencia va en aumento, siendo una limitante la
pequefia muestra recabada, que si bien reconocemos y mas en estos tiempos
la violencia se ha posicionado como uno de los principales problemas, no sélo
a nivel mundial, sino a nivel nacional de manera preocupante.

Se deberia buscar replantear éste protocolo y fortalecer a fin de poder estudiar
a grupos mas grandes, asi como considerar su historia de familia y personal,
factores psicosociales, demograficos que puedan intervenir como factor
importante para generar ésta violencia, y no solo de las pacientes

embarazadas, sino de la poblacién en general.
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Se pretende ademas que las pacientes puedan ejercer la libertad de expresion
respecto a su situacion de violencia, y posteriormente permita crear conciencia
a nivel de Salud y del Instituto, para promover en un futuro, un organismo
intrahospitalario que permita el apoyo meédico, psicolégico y asesoramiento
juridico pertinente.

El médico familiar es una piedra angular en el enfoque de riesgo, anticipacion,
diagnostico oportuno, tratamiento continuo y longitudinal de éste tipo de
problemas de salud.

Mediante el conocimiento del desarrollo normal de la familia y el modo en que
el individuo responde al estrés producido por uno o varios eventos criticos o
acumulo de tensiones en algun miembro o en todos, debe ser capaz de
establecer un tercer nivel de intervencién en donde bride empatia, sentimientos
y apoyo emocional, asi como proporcionar la consejeria en crisis. Para brindar
un mejor abordaje y manejo de las familias y es el profesional de la salud

encargado de la atencion inicial, como parte de su atencién integral familiar.
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Anexo 1 Cronograma de actividades.

24. ANEXOS

Actividad/ Mes

Junio 2013 a
Febrero
2014

Planeacién

Marco Tebrico

Marzo- Julio
2014

Agosto a
Septiembre
2014

Noviembre
2014

Diciembre
2014

Enero 2015

Protocolo

Validacion

Aplicacion de
encuestas
Recoleccion de
Informacion y

analisis estadistico

Presentacion de
Resultados.

- Realizado
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\5)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

RELACION ENTRE VIOLENCIA FISICA Y/O EMOCIONAL Y AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

No aplica

México Distrito Federal 28 de febrero del 2014

En tramite

JUSTIFICACION

La violencia contra la mujer constituye un grave problema mundial de salud publica.
Estimaciones recientes del Banco Mundial indican que la violencia, especialmente dirigida
a la mujer, hace que ésta pierda uno de cada cinco dias de vida saludables en su edad
reproductiva. (4)Por su alta prevalencia, efectos nocivos e incluso fatales, la violencia
familiar y sexual es un problema de salud publica que representa un obstaculo
fundamental para la consolidacion efectiva de formas de convivencia social, democratica
y con pleno ejercicio de los derechos humanos. La violencia de pareja y la violencia
sexual producen a las victimas graves problemas fisicos, psicolégicos, sexuales y
reproductivos a corto y a largo plazo, y tienen un elevado costo econémico y social. La
violencia fisica durante el embarazo, ocasionada por esposos o familiares, también tiene
una ocurrencia alta. La relacién entre el embarazo y la violencia tiene diferentes facetas:
las lesiones fisicas y emocionales. Se ha documentado que el embarazo no protege a la

mujer de sufrir violencia, mas aun, parece exacerbarla. (4)

OBJETIVOS

El presente estudio tiene como objetivo: Analizar la relacién entre la violencia intrafamiliar

de tipo fisica y/o emocional con la Amenaza Parto Pretérmino (APP).

Se levanta encuesta en las embarazadas con Amenaza de parto pretérmino que ingresen
al servicio de UTQ del HGZ -47

Ninguna

Deteccion de factores de riesgo oportuno para APP

El paciente tendra acceso a los resultados
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Participacion o retiro: La decision para participaren el estudio es absolutamente voluntaria, es decir, soy libre de
elegir si participo o0 no en el estudio. No habra represalias o pérdida de mis beneficios
asistenciales si decido no participar. Antes de tomar mi decision, la persona a cargo de la
investigacion debera darme la oportunidad de realizar cualquier pregunta que tenga
respecto al estudio. No autorizaré que se firme este consentimiento a menos que reciba
respuestas satisfactorias a mis inquietudes respecto al proyecto. El confirmar mi
participacion voluntaria en el estudio, no me obliga a mantenerme en él; de esta manera,
en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento y retirarme del mismo, por lo que
sera conveniente que informe los motivos de mi decisién al investigador titular del
proyecto, quien me dara las indicaciones, asi como las medidas a seguir para mi
seguridad y la recoleccion de la informacion pertinente.

Por otro lado, el investigador también puede suspender mi participacion en el estudio, en
caso de tener algun criterio de exclusién durante la entrevista.

Privacidad y confidencialidad: Mi nombre, los de mi familia y los datos personales de la investigaciéon seran
confidenciales. Los investigadores autorizados y personal de la Secretaria de Salud de
México, asi como personal autorizado del Instituto Mexicano del Seguro Social tienen el
derecho de revisar mi expediente .La privacidad y confidencialidad delos expedientes y su
contenido estan protegidas por la ley (Ley federal de proteccion de datos personales en
posesion de los particulares, publicada el 05-Jul-2010), sin embargo, la informaciéon
cientifica derivada de los resultados obtenidos de este estudio, puede ser publicada, con
la obligacion de mantener mi identidad en secreto

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer la relacion entre la Violencia intrafamiliar fisica y/o
emocional y la Amenaza de Parto Pretermino.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Nancy P. Guzman Rivera tel: 5530812422., R2UMF #31

Colaboradores: Dr. Vallejos Paras UMF#31 tel 56860233 ext 21459, mail:
alfonso.vallejos@imss.gob.mx; Dr. Julio C. Castillo Trejo tel: 5585620944, mail:

juliocescas@hotmail.com,UMF#31; Dra A. Beatriz Ocampo Torres. tel: 5543466598,
mail: torresab5@hotmail.com,HGz#47 Ginecologia y Obstetricia.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: cOMision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

&)

“RELACION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR FiSICA Y/O EMOCIONAL Y AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO”

Hoja 1

HOJA DE DATOS

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
1. Pacientes con dx de Amenaza de Parto Pretérmino confirmado en historia clinica o partograma.

2. Derechohabiente del Hospital General de Zona Numero 47 del IMSS.
3. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado.

4.-No tenga comorbilidades embarazo multiple, portadora de DM, HAS, Desnutricion, Enfermedad hipertensiva de
inicio en el embarazo, presentacidn pélvica, polihidramnios, miomatosis, tenga habito tabaquico o etilismo positivo.

LA INFORMACION QUE SE RECABE EN ESTA ENCUESTA ES TOTALMENTE
CONFIDENCIAL, NINGUNA PERSONA AJENA AL PERSONAL DE SALUD

TENDRA ACCESO A ESTA. No llenar
1 FOLIO T
2 Fecha (dd/mm/aa) / / I
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
NSS: Teléfono I

5

6 | Turno: 1.Matutino ( ) 2.Vespertino( ) 3. Nocturno( )

7 | Lugar: 1. Admisiéon( ) 2.UTQ( ) 3. Hospitalizacién ( ) 1

8 | Edad: ‘ 9 ‘ Sexo: 1.-Fem () 1/

10 ESTADO CIVIL: I
1.Soltera( ) 2.Casada( ) 3.Divorciada( ) 4.Viuda ( ) 5.Unidn libre( ) —

ESCOLARIDAD:
11 | 1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa (

) 6. Analfabeta( )

) 3.-Secundaria( )
5.-Licenciatura (

4.-Preparatoria ( ) I 1

Le ha rebajado o
menospreciado?
1.-Si( )

Su pareja...

Le ha dicho que es poco
atractiva o fea?

12 | Le hainsultado? | 13 14 1.-Si( ) .
_ | 1

1.-Si() 2-No () 2-No () I
2.-No () -

La humilla o menosprecia frente a otras personas?
15 [1.-Si( ) 2.-No ()

Se ha puesto o celoso, o ha sospechado de sus amistades?

16 | 1.-Si ()
2.-No ()
17 Se ha puesto a patear o golpear la pared o alguiin otro mueble?
1.-Si ()
2.-No ()

18 | Le ha amenazado con golpearle?
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1.-Si() 2.-No ()
Le ha destruido alguna de sus cosas?

19 |1.-Si() 2.-No ()

20 Le ha hecho sentir miedo de él
1.-Si() 2.-No ()

’1 Le ha pegado con la mano o con el pufio?
1.-Si( ) 2.-No ()

- Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?
1.-Si( ) 2.-No ()

’3 Le ha torcido el brazo?
1.-Si( ) 2.-No ()

” Le ha pateado?
1.-Si() 2.-No ()

- Le ha empujado a propésito?
1.-Si( ) 2.-No ()

- éLe ha golpeado con algun palo, cinturén o algtin objeto doméstico?
1.-Si( ) 2.-No ()

»7 éLe ha amenazado con matarla o matarse él o a los nifios?
1.-Si( ) 2.-No ()

,8 éLe ha quemado con un cigarro o alguna otra sustancia?
1.-Si() 2.-No ()

2 éLe ha amenazado con una navaja, cuchillo o machete?
1.-Si() 2.-No ()
éLe ha tratado de ahorcar o asfixiar?

30 |1.-Si() 2.-No ()

31 éLe ha controlado con no darle dinero o quitandoselo?
1.-Si( ) 2.-No ()

3 éLe ha disparado con una pistola o rifle?
1.-Si( ) 2.-No ()

- éLe ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en contra de su voluntad?

1.-Si() 2.-No ()

GRACIAS POR SU COLABORACION

Valdez-Santiago R, Hijar-Medina M, Salgado de Snyder V, Rivera-Rivera L, Avila-Burgos L, Rojas R. Escala

de violencia e indice de severidad. Una propuesta metodoldgica para medir la violencia de pareja en mujeres

mexicanas. Salud Publica de Méx.2006;48 supl. 2:5221-S231
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