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RESUMEN

Introduccion: En América Latina regién con tasas mas elevadas de abortos
inducidos, ocurriendo de 44 por cada mil mujeres en edad reproductiva. El
antecedente de violencia podria relacionarse con un embarazo no deseado y asi
la busqueda del aborto. Segun la OMS 1 de cada 3 mujeres han experimentado
violencia sexual o de pareja, 30% de las mujeres han experimentado alguna

forma de violencia fisica/ sexual por su pareja.

Objetivo: Determinar la frecuencia y distribucion de antecedentes de violencia de

pareja en mujeres que realizan ILE medicamentoso.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en el que
participaron 118 mujeres que se realizaron ILE medicamentoso en el Hospital
General Dr. Enrique Cabrera de febrero hasta abril 2019. Se recopilaron datos
sociodemograficos y antecedentes de violencia de pareja; realizandose posterior

analisis estadistico de prevalencias.

Resultados: El 53.4% de las mujeres habian experimentado alguna violencia de
pareja; la violencia emocional es la mas prevalente con el 36.4%, seguida por la

violencia econémica con 27.1% y violencia fisica/sexual con 20.3%.

Conclusiones: La violencia de pareja es prevalente en pacientes entre 20 a 24
afos; prevalece la escolaridad preparatoria. Cuando las pacientes no tienen
embarazos previos la frecuencia en la violencia global y sus tipos disminuye

significativamente.

Palabras claves: ILE, violencia fisica, emocional, violencia econémica y

patrimonial.



INTRODUCCION

La palabra “aborto” proviene del latin “abortare”, que deriva de “aborior”, que se
utilizaba para referir lo contrario a “orior”, que significa nacer. Segun el diccionario
de la Real Academia Espafola (2001), abortar es “interrumpir, de forma natural

o provocada, el desarrollo del feto durante el embarazo”. ?

En medicina legal el aborto es toda accion violenta con intento y efecto real de
interrupcion del embarazo ocasionando muerte del feto en cualquier momento de

la gestacion. !

La OMS considera aborto como “interrupcion de un embarazo antes de las 22
semanas, con un producto de la concepcion con peso menor a 500 gramos”. En
menos de 12 semanas, se considera “aborto precoz’, de 12 a 22 semanas, es
“aborto tardio”, en las 22 a 28 semanas se denomina “parto inmaduro” y entre las

29 a 37 semanas “parto prematuro”. *

Aspectos historicos

En la historia de la humanidad, el aborto, estaba legalmente prohibido
independientemente de la causa. De acuerdo con la OMS, de 193 paises; en 189
permiten el aborto para salvar la vida de la mujer, cuatro lo prohiben: Chile, El
Salvador, la Santa Sede y Malta. ! De los paises que permiten el aborto 122 lo
hacen para preservar la salud fisica de la mujer, 120 paises para preservar su
salud mental; 83 en caso de violacién o incesto, en 76 paises en caso de deterioro
del feto, 63 por razones econdémicas y sociales, hasta por solicitud de la mujer

antes de un nimero determinado de semanas. 2



En América Latina, destaca que en Argentina y Ecuador es legal si la vida de la
mujer estd en peligro y cuando el embarazo es producto de una violacion a una
mujer con discapacidad intelectual. En Brasil y Panama en caso de
malformaciones congénitas. Belice y Bolivia permiten interrumpir un embarazo
para proteger la salud de la mujer. El aborto sin restricciones esté legalizado en

ocho paises, Cuba y Puerto Rico entre ellos?

En otros paises como China, la sola peticion de la mujer es suficiente para la
interrupcion del embarazo, sin establecer limite de tiempo y en India se permite

hasta las 20 semanas por razones sociales. %3

Epidemiologia del aborto

Los abortos inducidos son consecuencia de embarazos no deseados, segun
tasas de embarazos no intencionales estimadas en las regiones desarrolladas y
en desarrollo son de 45y 65 por 1.000 mujeres de 15 a 44 afos, del afio 2010 —

2014; actualmente son méas altas en América Latina y el Caribe y Africa. 3

De hecho, América Latina es la region con tasas mas elevadas de abortos
inducidos, ocurriendo un promedio de 44 por cada mil mujeres en edad
reproductiva, cifra que se eleva hasta 65 por cada mil en paises del Caribe
(Sedgh et al., 2016), lo que llama la atencién considerando que en muchos de
estos paises existen legislaciones altamente restrictivas, es decir, las mujeres
buscan interrumpir un embarazo a pesar de que esté prohibido. No es sorpresivo
tampoco que esta region sea la que tiene la proporcién mas elevada de abortos

inseguros (76.4%.) en el mundo (Ganatra et al., 2017).4



Interrupcion Legal del embarazo

En México, la legislacion sobre el aborto es diferente para cada entidad
federativa. En los cédigos penales de todo el pais la violacion es una causal legal
de aborto y existen diferentes causales en los estados, siendo exclusivamente en
la Ciudad de México donde desde 2007 el embarazo puede interrumpirse de
manera legal. Esta legislacién se apoya en el principio ético de la justicia social
porque permite el acceso gratuito a los servicios, despenaliza el aborto durante
las primeras 12 semanas del embarazo y protege la vida, la salud y los derechos

de las mujeres.®

La implementacion de servicios de ILE debe por ello valorarse como una de las
mas importantes en América Latina y el Caribe, considerando las legislaciones

tan restrictivas sobre el aborto que existen en la region.®

Cabe sefalar que posterior a una ILE, menos de 1% de las usuarias presentaron
complicaciones y el 90% aceptd un método anticonceptivo post-ILE; sin embargo,
las mujeres mas pobres y las que residen fuera de la CDMX tienen mayor riesgo

de llegar tarde a los servicios y también de no recibirlos. °

Complicaciones del aborto provocado quirdargico
Las complicaciones de interrupcion voluntaria de embarazo se dividen en:
precoces que se presentan inmediatamente hasta 6 semanas posteriores,

complicaciones a mediano y largo plazo.®

Complicaciones precoces:
Complicaciones mecéanicas: Aquellas que ocurren como resultado directo de
fallas técnicas tras procedimiento quirdrgico como la aspiracion de restos ovulo-

placentarios, afectando tejidos subyacentes.



-Desgarro cervical: complicacion frecuente en aspiracion instrumental que no
supera 0.2% recientemente, esta producida por la traccion del labio del cuello
para corregir la flexion del utero al momento de dilatar, por ello cuando mas facil
es la dilatacion el riesgo es menor. La mayoria no requiere tratamiento, solo en

casos excepcionales requieren sutura. ©

-Perforacion uterina: Los riesgos existentes en una perforacion son la lesion de
organos adyacentes, peritonitis aguda y lesién vascular (vasos uterinos,
mesentéricos, epiploicos), hasta evisceracion vaginal, sin embargo algunas
perforaciones no provocan ninguna lesion y por tanto no requieren tratamiento

particular. 6

-Fracaso de la interrupcion voluntaria del embarazo: Cuando la causa del fracaso
de IVE es la imposibilidad de dilatar el cuello, se puede repetir el procedimiento
posterior a tratamiento médico. La OMS ha demostrado que la administracion
previa de misoprostol a una aspiracion quirargica, disminuye el riesgo de aborto

incompleto.

Complicaciones hemorragicas:
-Hemorragia con pérdida de sangre de 250-500ml, la estimacion de esta varia de
0-3 casos por 1000, puede producirse durante la aspiracion o de forma

secundaria. ©

-Lesion vascular: Debido a falso trayecto durante dilatacién o por un desgarro
cervicovaginal que se extienda a fondos de saco vaginales, la perforacion lateral
puede lesionar rama ascendente de la arteria uterina, el diagndstico se realiza
con signos de hipovolemia como: palidez, taquicardia, hipotension, en dichos

casos puede realizarse una laparoscopia para precisar localizacion. ©



- Evacuacién incompleta: La presencia de restos puede impedir las contracciones
fisiolégicas, lo que puede producir una hemorragia. Es caracteristica
hematoémetra con dolor pélvico progresivo, estd indicada la reaspiracion

inmediata de la cavidad uterina.

-Atonia uterina: Suele resolverse con masaje bimanual del Gtero.®

-Embarazo cervical: Forma rara de embarazo ectdpico que puede provocar
complicaciones hemorragicas si se realiza una aspiracion.

Causas raras de hemorragia: Placenta acreta precoz, embarazo sobre cicatriz
uterina, malformaciones arteriovenosas, que pueden ser de origen congénito o

adquirido.®

Complicaciones infecciosas:

Segun la OMS se estima en 1%. Entre los factores de riesgo se encuentran:
Infeccion de transmision sexual; en un 11% Chlamydia y 3% gonorrea, por lo que
se ha demostrado que la administracion profilactica de antibiético activo contra
Chlamydia reduce la incidencia de infecciones ginecoldgicas posaborto. Estas
complicaciones se producen 2-3 semanas posteriores a evento quirargico, esta
indicado toma de cultivos, segin ACOG se puede prescribir biterapia a base de
ceftriaxona (250mg IM) y doxiciclina (200mg/24hrs por 14 dias) u ofloxacino
(400mg cada 12 horas por 14 dias) y metronidazol (500mg cada 12 horas por 14

dias) ©

Fallecimiento: En paises donde el aborto esta legalizado es excepcional. La edad
gestacional en el momento del aborto es el principal factor de riesgo; antes de

las 15 semanas las complicaciones anestésicas son las mas importantes. ’



Complicaciones a mediano plazo

-Sinequias uterinas: Adherencias a tejido uterino.

-Metaplasia osteoide del endometrio: Presencia de tejido 6seo ectdpico cuyo
origen es fetal, que puede manifestarse por un cuadro de endometritis crénica,
puede tratarse con reseccion de tejido de tejido metaplasico.®
-Pseudoaneurismas: Después delos procedimientos pueden provocarse rupturas
de vasos que cicatrizan y crean comunicaciones entre ellos; el tratamiento es la

embolizacién del eje vascular nutricio con productos reabsorbibles.®

Complicaciones a largo plazo

-Fertilidad: No se ha demostrado un aumento del riesgo de infertilidad en paises
donde el aborto esta legalizado.

-Anomalias de la placentacion: Se ha descrito incremento de riesgo de placenta
previa con el nimero de abortos realizados, el riesgo aumenta con el nUmero de

raspados efectuados.®

-Parto prematuro: El riesgo de prematuridad aumenta con el nimero de abortos

realizados.®

Violencia

La violencia del ser humano se encuentra en su ambiente, de forma que la

Biologia resulta insuficiente para explicar la violencia.

La violencia se refiere al dafio ejercido sobre los seres humanos por parte de
otros seres humanos, interaccion entre agresividad natural y cultural, cuando se
actlia contra equidad o justicia social. Se aplica a las acciones de personas y
grupos con un caracter desmedidamente pasional, impetuoso o colérico, que se

dejan llevar facilmente por la ira.?*



La violencia no es “innata”, sino que se “aprende” a lo largo de nuestra vida, es
por consiguiente, evitable y debe ser combatida en sus causas sociales
(econbmicas, politicas y culturales). La agresividad ha sido confundida en
muchas ocasiones con la violencia, cuando en realidad es solamente una
predisposiciéon moldeada en un sentido u otro por la cultura. Asi, los nifios que
crecen entre abusos, humillaciones y crueldad tienden, con el tiempo, a adoptar

conductas agresivas.?*

La familia es la institucion mas violenta de nuestra sociedad, expresandose

como: autoritarismo, discriminacion de la mujer, subordinacién de los hijos.
Se ha progresado en la clasificacion de violencia como:

-Violencia directa (verbal, psicoldgica y fisica)
- Violencia estructural (pobreza, represion, contaminacion, alienacion, etcétera.

-Violencia cultural.?*

Violencia de pareja

La violencia es un problema cuyo antecedente podria relacionarse con un
embarazo no deseado y por lo tanto la basqueda del aborto. Las mujeres son
guienes padecen mas la carga en salud de la violencia de pareja, que incluye no
solamente a las parejas actuales, sino a exparejas, es por ello por lo que se le
considera una manifestacion de violencia contra las mujeres. La OMS la define
como: “cualquier acto de violencia de género que resulte o pueda resultar en
dafo fisico, sexual o mental o sufrimiento a las mujeres, incluyendo amenazas
de tales actos, coercion o privacion arbitraria de la libertad; ya sea en publico o
en la vida privada. La violencia contra las mujeres es un problema de salud

publica y violacién a derechos humanos. **



La violencia en la pareja se refiere a cualquier comportamiento, dentro de una
relacion intima, que cause o pueda causar dafio fisico, psiquico o sexual a los
miembros de la relacion. Puede incluir agresiones fisicas como abofetear,
golpear, patear o pegar; sexuales por ejemplo relaciones sexuales forzadas y
otras formas de coaccidn sexual; maltrato emocional como insultos, denigracion,
humillacién constante o intimidacion (por ejemplo destruccién de objetos),
amenazas de causar dafio o de llevarse a los hijos; y/o comportamientos
controladores y dominantes, por ejemplo aislar a una persona de sus familiares
y amigos, vigilar sus movimientos y restringir su acceso a recursos financieros,

empleo, educacion o atencién médica. &

Se considera violencia de pareja a un patron de conducta intencionalmente
coercitiva y violenta hacia una persona con la que existe convivencia, estos
comportamientos para tener el control de un individuo que puede ser abuso fisico,

emocional, econémico, patrimonial y sexual. °

Violencia emocional: La accion u omision que provoca en quien lo recibe
alteraciones psicologicas o trastornos psiquiatricos; por ejemplo, mediante

intimidacion, denigracion y humillacién constantes.°

Violencia fisica: Acto de agresion que causa dafio fisico; por ejemplo, abofetear,

golpear con los pufios, patear.©

Violencia econdémica/ patrimonial: Es el acto de control o negacién de injerencia
al ingreso o patrimonio familiar, mediante el cual se induce, impone y somete a
una persona; a practicas que vulneran su libertad e integridad fisica, emocional

o social .19



La violencia sexual: Es un abuso basado en el género, segln se establece en la
Declaracioén para la Erradicacién de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer; es frecuentemente perpetrada por un varén en el que la mujer confia 'y
de quien espera proteccién; definido como todo acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual, los comentarios 0 insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la

sexualidad de una persona mediante coaccion por su pareja. *°

Epidemiologia

Segun analisis del 2013 realizados por la OMS, una de cada 3 mujeres han
experimentado violencia sexual o de pareja, 30% de las mujeres que han estado
en una relacion han experimentado alguna forma de violencia fisica y/ sexual por
su pareja intima en su vida. Con una prevalencia de 23.2% en paises en
desarrollo. En general el 38% de asesinatos de mujeres son cometidos por su

compariero intimo.*?

Segun el informe de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
en los Hogares (ENDIREH) 2016, en México 66.1% de las mujeres mayores de
15 afos han sufrido violencia a lo largo de su vida en un ambito: ejercida por
cualquier agresor y violencia de pareja 43.9%. La frecuencia de violencia sexual

es 41.3%, emocional 49%, fisica 34% y econémica o patrimonial 29%. *?

De acuerdo con datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de
Seguridad Publica, de 2009 a 2016, se han recibido 111,413 denuncias por
violacion sexual en las procuradurias generales de justicia locales y la

Procuraduria General de la Republica.?®



Los estados con mayor proporcion de violencia son; Ciudad de México, Estado
de México, Jalisco, Aguas Calientes, Querétaro. 2 De las mujeres que sufrieron
violencia 78.6% no solicité apoyo, 8.8% solo solicito apoyo, denuncid 5.6%,

solicito apoy6 y denuncié 5,6%.?
Factores de riesgo:

Existen factores que operan en diferentes niveles, y pueden ubicarse tanto en los

hombres como en las mujeres.

Entre los mas importantes asociados con una mayor probabilidad de que un
hombre cometa actos de violencia contra su pareja destacan:

-Juventud;*?

-bajo nivel de instruccion;

-Haber sido testigo o victima de violencia en la nifiez;
-Consumo nocivo de alcohol o drogas;

-Trastornos de la personalidad;

-Aceptacion de la violencia (por ejemplo, considerar aceptable que un hombre

golpee a su pareja) 3,y
-Antecedentes de maltrato infligido a sus parejas anteriores.

Los factores sistematicamente asociados con una mayor probabilidad de que una

mujer sufra violencia a manos de su pareja incluyen algunos similares:
-Bajo nivel de instruccion;*?

-Exposicion a violencia entre sus padres;'*

-Haber sido victima de abuso sexual en la nifiez;

-Aceptacion de la violencia; y

-Exposicién anterior a otras formas de maltrato.



Los factores asociados con el riesgo tanto de victimizacion de las mujeres como

de agresion por el hombre incluyen:

Conflicto o insatisfaccion en la relacion;*
Dominio de los varones en la familia;*
Dificultades econdmicas;

Hombre con multiples comparieras sexuales; y

Disparidad de logros educativos, es decir que la mujer tenga un nivel de

instruccion mas alto que el de su compariero intimo.312

Y finalmente se encuentran factores comunitarios y sociales como:

-Normas sociales de género no equitativas (especialmente las que asocian la

virilidad con el dominio y la agresion);
-pobreza;®
-Baja posicién social y econdémica de la mujer; *°

-Sanciones juridicas débiles en casos de violencia de pareja dentro del

matrimonio;

-Sanciones comunitarias débiles en caso de violencia de pareja;

-Amplia aceptacién social de la violencia como una forma de resolver conflictos y
-Conflicto armado y altos niveles generales de violencia en la sociedad.-.1%

La violencia tiene consecuencias graves en la salud sexual y reproductiva,;
puede conducir a embarazos no deseados, abortos inducidos con doble
probabilidad, problemas ginecologicos e infecciones de transmision sexual,

incluyendo el VIH. El andlisis 2013 de la OMS encontré que las mujeres que



habian sufrido abusos sexuales tenian 1,5 veces mas probabilidades de tener
una infeccion de transmisién sexual y, en algunas regiones, VIH, en comparacién

con las que no habian experimentado violencia de pareja. ¢ %7

La relacion violencia de pareja y aborto provocado

Entre las principales consecuencias de la violencia de pareja destacan las que
afectan a la salud reproductiva. Datos de la OMS sefialan que existe una
prevalencia de 39.5% de violencia en mujeres que buscan un aborto.*® Varios
estudios han destacado la asociacion entre violencia de pareja y el embarazo
involuntario debido a que las mujeres maltratadas pueden tener dificultades para
tomar decisiones o una capacidad limitada para el uso de métodos

anticonceptivos y la planificacion familiar.

Se ha encontrado que la prevalencia de violencia fisica se asocia con el nimero
de abortos. *? Algunos hombres usan amenazas y violencia fisica para presionar
a sus parejas para quedar embarazadas. *® Estudios cualitativos muestran
reportes de abuso de mujeres maltratadas cuyos compafieros les impiden usar
anticoncepcion y, les obligd a tener relaciones sexuales sin proteccion, a veces

para los propdsitos de la concepcion. 2021

Las relaciones sexuales forzadas pueden conllevar no solamente a infecciones

de transmision sexual, sino también a embarazos no deseados y abortos 8

Implementacion del Programa de Interrupcion Legal del Embarazo en CDMX y

cifras de procedimientos realizados

En la capital de México, en el afio 2000, se firmd una iniciativa para legalizar el

aborto en casos de malformacion congénita o cuando el embarazo constituyera



un riesgo para la vida de la mujer, y en 2003 la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal aprob6 reformas al Cdodigo Penal permitiendo acceder a servicios de
aborto legal. Después de la reforma, la SSDF implementé el primer programa
publico de prestacion de servicios de aborto legal en México. Como
consecuencia de esta reforma, 17 estados modificaron sus constituciones locales
para proteger la vida desde la concepcién. Con base en estos cambios, la
Secretaria de Salud del gobierno del Distrito Federal (SSDF) aprobd y publicé los
lineamientos para regular la prestacién de servicios de aborto legal. En caso de
menores de edad deben ir acompafadas por alguno de los padres o tutor legal y

firmar consentimiento informado para recibir la atencién. 22

Generalmente el primer contacto se realiza en el area de recepcion, donde se
explica el servicio y se registran datos personales y se programa una cita
subsecuente. En la primera consulta, una enfermera o trabajadora social otorga
una sesion de consejeria sobre los dos métodos disponibles y las opciones

anticonceptivas posaborto.??

La edad gestacional se confirma mediante ultrasonido realizado en la primera
cita; tras la fase de consejeria la mujer elige el procedimiento. La secretaria de
salud de la Ciudad de México ofrece el método quirdrgico a mujeres con edad
gestacional de entre 9y 12 semanas, y aborto con medicamentos a mujeres con
hasta 64 dias de gestacion. El personal de trabajo social realiza el estudio
socioeconémico para determinar el costo del procedimiento, en base al
“tabulador de cobro de derechos por los servicios médicos”. Los lineamientos
establecen que la consejeria y la provision de métodos anticonceptivos, estén a

cargo del personal de enfermeria excepto OTB y DIU. 22



Siete meses después de la despenalizacién del aborto en el DF, en un estudio
cualitativo sobre conocimientos y actitudes de gineco-obstétra, enfermeras,

trabajadoras sociales aportaron perspectivas diversas sobre la nueva ley.??

La interrupcion voluntaria del embarazo se podra realizar como consecuencia de
una violacion sexual sin que la usuaria lo haya denunciado con la autoridad
competente, hasta las 20.6 semanas de embarazo, unicamente con la solicitud
de la mujer donde explica que es su deseo interrumpir su embarazo,
manifestando bajo protesta de decir verdad que el mismo es producto de
violacién, cuando se encuentre en riesgo la vida de la mujer podra realizarse en
cualquier momento de la gestacion, a juicio del médico que le asista o cuando el
producto de la gestacion presente alteraciones congénitas, siempre que, a juicio
de dos meédicos especialistas, exista razon suficiente para diagnosticar que

puedan dar como resultado dafios fisicos o mentales.®

Estadisticas del hospital general Dr. Enrique Cabrera

De acuerdo al sistema de estadistica se tiene reporte que en el afio 2017; 1514
pacientes solicitaron informacion del servicio, de estas 786 realizaron solicitud
del procedimiento; realizandose 666 ILE, de las cuales 550 recibieron tratamiento

médico y a 116 pacientes se le realizo AMEU.

De los procedimientos realizados en el hospital General “"Enrique Cabrera” 664
residen en la Ciudad de México, 1 paciente del Estado de México y 1 de otro

Estado. El grupo de edad de las pacientes se encuentra entre 19 a 30 afios.?
Los motivos por los cuales las mujeres acuden a ILE son: embarazos que ponen
en riesgo la vida de la paciente, sin apoyo de la pareja sentimental,

malformaciones congénitas, sufren algun tipo de violencia, escasos recursos

14



econdmicos, no se siente preparada para un embarazo, no desean interrumpir
trabajo, ya tienen el numero de hijos que desean, paciente victima de agresion
sexual, por uso de drogas o medicamentos, por haberse expuesto a estudios
radiograficos sin saber que estaban embarazadas, etc.?3

Consideraciones legales sobre prevencion, atencién y sancién de la violencia en

México.

Desde el afio 2013, con la entrada en vigor de la Ley General de Victimas, se
eliminaron del marco legal los requisitos para victimas de delitos y de violaciones
a los derechos humanos para acceder al aborto legal. En 2014 se reformo el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica y, en 2016, se modificé la NOM 046-ssa2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres en conjunto con la Ley General de Victimas,
en todo el pais, una mujer o nifia mayor de 12 afios que haya sufrido agresion
sexual y resulte embarazada, tiene el derecho de acudir a cualquier centro de
salud publico para interrumpir un embarazo, sin necesidad de presentar una

denuncia por violacion, ni de autorizacion por parte de autoridad alguna.?®

La Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia establece
bases para la coordinacion entre la Federacion, las entidades federativas y los
municipios para efectos de la prevencion, sancion y erradicacion de la violencia
contra las mujeres, con principios rectores que guiaran la elaboracion y ejecucion
de la politica publica tanto federal como local en la materia. Tiene como objetivo
garantizar una vida libre de violencia para las mujeres, promover su desarrollo

integral y su plena participacion en todos los Ambitos.?®



Se incurre en violencia institucional al negar, dilatar u obstaculizar el acceso de
niflas y mujeres a una interrupcion legal del embarazo, derecho claramente

establecido en el marco juridico y politica publica del pais.?®

La Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer define la violencia contra las mujeres como cualquier accién o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,

sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito plblico como en el privado.?®

Ley general para la prevencion social de la violencia y la delincuencia
Articulo 2. La prevencion social de la violencia y la delincuencia es el conjunto de

politicas publicas, para reducir factores de riesgo que generen violencia.

Articulo 4, fraccion XI: Violencia. Uso de poder o fuerza fisica, ya sea amenaza o
efectivo. Contra otra persona, grupo o comunidad; que puede causar lesiones,

muerte, dafios psicoldgicos o privaciones.?®

Articulo 19. I. Las autoridades deberan: Proporcionar informacién para afrontar
los problemas, sin violentar la confidencialidad. Il. Generar base de datos para
administrar prevencion de violencia. VIII. Impulsar la participacion ciudadana en

la prevencion de violencia y delincuencia.??

Articulo 24.- La participacidon ciudadana y comunitaria, organizada o no
organizada, en materia de prevencion social de la violencia y la delincuencia, es

un derecho de las personas.?®

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Los articulos 4° y 123 Constitucionales establecen:



* El derecho y libertad a decidir sobre el numero y espaciamiento de los hijos, y

* El derecho a la proteccion durante el embarazo en las mujeres trabajadoras,
impidiendo que realicen trabajos que signifiguen un peligro para su salud en
relacion con la gestacion, obligando al patrén observar normas y medidas sobre
higiene, seguridad y prevencién de accidentes de trabajo con el objetivo de
garantizar la vida y la salud del producto de la concepcién.?®

Articulo 123 Apartado A.
V. Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo

considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacion con la gestacion;
gozaran de un descanso de seis semanas anteriores a la fecha probable de parto
y seis semanas posteriores al mismo, percibiendo su salario integro y conservar
su empleo y los derechos que hubieren adquirido. En la lactancia tendran dos

descansos de media hora al dia para alimentar a sus hijos. 2¢

XV. El patron estard obligado a mantener la higiene y seguridad en las
instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para
prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de
trabajo y organizar este para garantizar la salud y la vida de los trabajadores, y

del producto de la concepcién, cuando se trate de mujeres embarazadas.?®
Apartado B.

Xl. La seguridad social:

b) Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo

considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacion con la gestacion;
un mes de descanso antes de la fecha de parto y dos después del mismo,

debiendo percibir su salario integro y conservar su empleo.?®



Cédigo Penal

Primera Reforma: El 27 de enero de 2004, se publicd la primera reforma en
materia de aborto, que aumentd la prision de 3 a 6 afios para 5 a 8, la pena de
prision que se imponia a quien hiciere abortar a una mujer mediante violencia
fisica 0 moral que se contemplaba de 6 a 8 afios se ampli6 para pasar de 8 a 10

afios.?’

Segunda Reforma: En la segunda reforma del 26 de abril de 2007, es la que da
paso a la despenalizacion del aborto a través de la interrupcion legal del

embarazo antes de la décima segunda semana de gestacién.?’
Los puntos relevantes son:

* Modifica la definicion del tipo penal de aborto que es la interrupcion del

embarazo después de la décima segunda semana de gestacion;
«Definicion de embarazo;?’

» Penalizacion para la mujer que aborte o consienta que otro la haga abortar

después de las 12 semanas de embarazo;
Consideraciones legales sobre aborto e interrupcion legal del embarazo

Capitulo V aborto

ARTICULO 144. Aborto es la interrupcion del embarazo después de la décima
segunda semana de gestacion. El embarazo es la parte del proceso de la
reproducciéon humana que comienza con la implantaciéon del embrion en el

endometrio.

ARTICULO 145. Sera acreedor de tres a seis meses de prision o de 100 a 300

dias de trabajo a favor de la comunidad, a la mujer que practique su aborto,



después de las doce semanas de embarazo. En este caso, el delito de aborto
sé6lo se sancionara cuando se haya consumado.
Quien hiciere abortar a una mujer, con su consentimiento, se impondra de uno a

tres afios de prision.

Articulo 146. Aborto forzado es la interrupcion del embarazo, sin el
consentimiento de la mujer embarazada, se le impondra de cinco a ocho afios de

prisién, con violencia fisica o moral de ocho a diez afios de prision.?’

Articulo 147. Si el aborto lo causara un médico, comadrén o partera, enfermero,
ademas de las sanciones, se le suspendera en el ejercicio de su profesion u oficio

por un tiempo igual al de la pena de prisién impuesta. 2’

Articulo 148. Se consideran como excluyentes de responsabilidad:

I. Cuando el embarazo sea resultado de una violacion o de una inseminacion
artificial a que se refiere el articulo 150 de este Codigo;

[I. Cuando la mujer corra peligro de afectacion grave a su salud a juicio del médico
gue la asista, con dictamen de otro médico.

[ll. Cuando a juicio de dos meédicos especialistas el producto presenta
alteraciones congénitas que ponen en riesgo la sobrevivencia del mismo, con el

consentimiento de la mujer embarazada;?’

IV. En los casos de las fracciones I, Il y 1, los médicos tendran la obligacién de
proporcionar informacion objetiva, suficiente y oportuna sobre los
procedimientos, riesgos, consecuencias Yy efectos; asi como alternativas

existentes, que la mujer embarazada pueda tomar la decisién de manera libre.?°



Ley Salud Ciudad de México
Primera Reforma

Con el objeto de armonizar ésta y llevar a cabo su exacto cumplimiento,
facultando y mandatando a las instituciones publicas de salud para llevar a cabo
la practica en condiciones de calidad de la interrupcion del embarazo:?®

Segunda reforma

Es prioritaria la atencién de la salud sexual y reproductiva reafirmando el derecho
a decidir de manera libre, sobre el numero y espaciamiento de los hijos y del
gobierno de la Ciudad de México otorgar servicios de consejeria médica y social

a la salud sexual y reproductiva.??
Capitulo XII.

Articulo 185.- La interrupcion del embarazo es el procedimiento que se realiza
hasta la décima segunda semana de gestacion y hasta la vigésima semana de
gestacion, de conformidad con las excluyentes de responsabilidad penal
establecidas por el articulo 148 del Codigo Penal y el articulo 131 bis del Codigo

de Procedimientos Penales.?8

Articulo 186.- Las instituciones publicas de salud deberan proceder a la
interrupcién del embarazo en forma gratuita, cuando la mujer interesada asi lo
solicite, proporcionar servicios de orientacion médica, trabajo social, métodos de
planificacion familiar, asi como informacion de otras alternativas y sus posibles

consecuencias en la salud.?8

Articulo 187. — La interrupcion del embarazo realizada por médicos gineco—
obstetras o cirujanos generales, debidamente capacitados, con capacidad de

atencion de los requisitos de los Lineamientos Generales de Organizacion y



Operacién de los Servicios de Salud para la Interrupcion del Embarazo en el

Distrito Federal.?8

Articulo 188.- Para la practica del procedimiento, seré obligatorio se practiqueny
presenten los dictamenes médicos de edad gestacional y de anomalias
congénitas fundamentados por técnicas de ecosonografia o similares, técnicas

citogenéticas y analiticas.?®

Articulo 189.- Los médicos que emitan dicthmenes médicos, acreditaran su
especialidad mediante documento emitido por una institucibn que avale el
cumplimiento del programa académico, y deberan estar adscritos a alguna

institucion de salud.?8

Articulo 190.- Las unidades médicas seran las pertenecientes al sector publico o
privado que cumplan con los requisitos establecidos en la Norma Oficial
Mexicana, “Para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, con personal

médico gineco—obstetra capacitado y adiestrado para realizar el procedimiento.

Articulo 191.- La técnica utilizada podra ser médica o quirdrgica, tomando en
consideracion las semanas de gestacion del producto y criterio del médico

gineco—obstetra, encargado de realizar el procedimiento.?®

Articulo 192.- La interrupcion del embarazo hasta la décima segunda semana de

gestacion, se realizara cuando se cumplan los siguientes requisitos:
I. Que lo solicite por escrito la mujer

II. Que se proporcione a la mujer solicitante consejeria por personal médico de la

unidad de forma libre y voluntaria otorgue su consentimiento

[ll. Que al momento de la solicitud la mujer tenga hasta doce semanas de

gestacion.



Articulo 193.- Se realizara siempre y cuando las circunstancias siguientes:

|.- Cuando el embarazo sea consecuencia de violacién o inseminacién artificial

no consentida.

Il.- Cuando la continuidad de la gestacién represente un grave riesgo para la
salud fisica o psiquica de la embarazada, con el juicio emitido por el médico

especialista.?®

lll.- Cuando exista razén suficiente que el producto de la gestacion presenta

graves anomalias genéticas o congénitas.

IV.- Cuando un embarazo ya se encuentre interrumpido, como resultado de una

conducta culposa o no intencional de la mujer embarazada.

Articulo 194.-. Para la practica del procedimiento sera obligatorio que se

practique y presenten los dicthmenes meédicos de edad gestacional.

Articulo 195.- Los médicos que emitan dictamenes meédicos, acreditaran su
especialidad mediante documento emitido por una institucion que avale el
cumplimiento del programa académico, y deberan estar adscritos a alguna

institucion de salud del sector publico, social o privado.?®

Articulo 196.- El personal médico responsable de realizar el procedimiento
programado de interrupcion del embarazo, integrara al expediente clinico de la

mujer solicitante los documentos siguientes, segun sea el caso:

I. Consentimiento informado para la interrupcion del embarazo, debidamente

requisitado.

II. Dictamen médico de edad gestacional en el supuesto de interrupcion del

embarazo hasta la décima segunda semana de gestacion;



lll. Dictamenes médicos de edad gestacional y de anomalias genéticas o
congénitas en los casos de interrupcion del embarazo de acuerdo a las

excluyentes de responsabilidad penal;?®

IV. La autorizacion de interrupcion del embarazo por violaciébn o inseminacion

artificial no consentida emitida por el Agente del Ministerio Publico competente.
Los documentos sefialados en las fracciones |y IV deberan integrarse en original.

Articulo 197.- Los médicos adscritos a unidades del primer nivel de atencion y los
adscritos a hospitales que no estén en condiciones para realizar el procedimiento

de interrupcion del embarazo, referiran a la mujer de manera adecuada. %8

Articulo 198.- El personal médico debera proporcionar un trato digno, respetar la

confidencialidad y dar seguridad a la paciente.

Articulo 199.- Los profesionales podran abstenerse de participar en la practica de
interrupcion del embarazo argumentando razones de conciencia, salvo en los

casos en que se ponga en riesgo inminente la vida de la mujer embarazada.?®

El médico objetor referira a la usuaria de manera inmediata, responsable y
discreta con un médico no objetor, donde se realicen procedimientos de
interrupcién del embarazo, con la Hoja de Referencia y Contrarreferencia con:

Resultado de Estudios de Laboratorio o Gabinete.

Articulo 200.- Las autoridades de la unidad hospitalaria, agilizaran los tramites
administrativos para que la interrupcion del embarazo se lleve a cabo lo mas
tempranamente posible, en un maximo de cuarenta y ocho horas excluyentes de
responsabilidad penal, en un plazo no mayor a los diez dias naturales a partir de

la primera consulta en la unidad.



Articulo 201.- El expediente se integrard de acuerdo con la Norma Oficial

Mexicana.

Articulo 202.- Las autoridades de la unidad hospitalaria, estan obligadas a
realizar el registro de los procedimientos que se lleven a cabo en la Unidades

Médicas autorizadas.?8

Lineamientos Generales de Organizacion y Operacion de los Servicios de ILE

El dia 25 Abril del 2018 se realiz6 modificacion de los lineamientos generales de
ILE donde se menciona las normas de operacion del programa. La interrupcion
del embarazo podra ser legal, voluntaria y excluyente de responsabilidad de
delito.

El capitulo Il especifica que la interrupcion legal del embarazo se realizara hasta

la décimo segunda semana completa de gestacion, (12.6 semanas).

En el capitulo Il se define interrupcion voluntaria del embarazo, aquella que se
realizara hasta la vigésima semana completa (20.6 semanas), de la gestacion

como consecuencia de una violacion.

Interrupcion del embarazo como consecuencia de excluyente de responsabilidad
penal del delito aborto se menciona en el capitulo IV, en caso de violacién
denunciada, ante autoridad, inseminacion artificial no consentida, al encontrarse
en riesgo la vida de la mujer, producto de la gestacion con malformaciones

congénitas.

Se debe cumplir con los requisitos de: Solicitud de la mujer embarazada para

interrupciéon del embarazo, recibir consejeria, dictamen médico de edad



gestacional, consentimiento informado para interrupcion del embarazo vy

autorizacion de la autoridad competente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia de pareja se ha encontrado asociada en la literatura internacional
con embarazos no deseados y abortos inducidos, debido a que los hombres
maltratadores pueden impedir que la mujer utilice métodos anticonceptivos y
obligarla a embarazarse. También las relaciones sexuales forzadas pueden llevar

a embarazos no deseados y a tomar la decision de interrumpirlos.

Desde el 2007 la Ciudad de México es Unica entidad del pais en que se permite
realizar un aborto por sola peticion de la mujer hasta las 12.6 semanas y donde
se han implementado servicios de Interrupcion legal del embarazo (ILE), pero a
la fecha no existen investigaciones que determinen la frecuencia y distribucion de
antecedentes de violencia en pacientes que se realizan dicho procedimiento. El
presente proyecto, plantea abordar esta poblacion para conocer la proporcion de
mujeres que acuden al servicio con antecedentes alguna vez en la vida de

violencia de pareja y con violencia actual.
Por ello, se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cudl es la frecuencia y distribucion de antecedentes de violencia de pareja en

mujeres que realizan interrupcion legal del embarazo medicamentoso?

JUSTIFICACION

El ambito de proteccion del derecho de las mujeres a la no discriminacion
comprende también la proteccién de las mujeres contra toda forma de violencia.

Se incluyen actos que infligen dafio o sufrimiento de indole fisica, mental o



sexual, las amenazas de esos actos, la coaccion y otras formas de privacion de
la libertad. La atencion integral a las victimas de violencia sexual en México
incluye el acceso a la ILE por violacion representa un componente esencial para

garantizar el derecho a una vida libre de violencia.!®

La obstaculizacion del derecho a interrumpir de manera segura y legal el
embarazo puede ocasionar que se recurra a un aborto en condiciones riesgosas,
lo que coloca la vida de las mujeres en peligro: en México, entre 1990 y 2013,
fallecieron 2,186 mujeres por causas obstétricas; en 2014 el aborto inseguro
representd 9.2% del total de muertes maternas, y la cuarta causa de muerte
materna. Impedirle la ILE a una nifia o adolescente que ha quedado embarazada
a consecuencia de una violacion sexual, representa un riesgo aun mayor para su
vida pues, de acuerdo con la OMS, las niflas embarazadas menores de 16 afios
corren un riesgo de defuncién materna cuatro veces mas alto que las mujeres de
20 a 30 afos, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente 50%

mayor. 3!

Segun un estudio de la OMS sobre la salud de la mujer y la violencia doméstica
en 10 paises, utilizando multiples andlisis de regresion logistica, se exploraron
las asociaciones entre la violencia de pareja fisica y/o sexual y el aborto y el
embarazo no deseado. Las mujeres con una historia de violencia de pareja tenian
probabilidades perceptiblemente mas altas de embarazo involuntario en 8 de 14
sitios y del aborto en 12 de 15 sitios. Las estimaciones agrupadas mostraron

mayores probabilidades de embarazo involuntario. 3134



En este estudio es importante identificar los antecedentes de violencia, ya que es
un problema mundial, pero no tenemos suficientes datos sobre la incidencia y
prevalencia de sus diferentes formas en poblaciones que podrian estar
particularmente expuestas, como las mujeres que interrumpen legalmente un
embarazo. Esto se debe a que con frecuencia existen diferencias conceptualesy
operacionales que impiden la comparacion entre los estudios sobre el tema.
Asimismo, existen otros problemas que dan cuenta de las dificultades para
captarla y documentarla. Con frecuencia la mujer no reporta estos delitos al
sistema de salud o de justicia por vergiienza y miedo de la reaccion de los

funcionarios.3?

De ahi la relevancia de desarrollar una linea de investigacion en torno a la
interrupcion legal del embarazo y el antecedente de violencia en las mujeres de
esta ciudad; donde existe poca informacion del tema a pesar de que a partir de
2007 existe la posibilidad de decidir si continlan o no con un embarazo debido a
los cambios en el codigo penal y en la Ley General de Salud de la CDMX que
despenalizaron el aborto y otorgaron directrices para la implementacion de los

servicios de salud seguros y gratuitos en hospitales publicos de la CDMX.

Este trabajo es parte de una investigacion mas amplia titulada “Interrupcion legal
del embarazo y factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas
de salud mental”’, y evaluara exclusivamente los antecedentes de violencia de
pareja reportados por mujeres que realizan interrupcion legal del embarazo
medicamentoso. Este protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de

Etica del Hospital General Dr. Enrique Cabrera el 12 febrero de 2019.



Se aplicard un instrumento probado previamente (Ramos Lira et al., 1998; 2001;
Ramos Lira y Saltijeral, 2008) en varios estudios de poblacion mexicana y que
esta basado en encuestas nacionales 3. El proyecto podria contribuir a generar
evidencia del papel que juegan condiciones como la violencia en la evaluacién
sobre la planeacion del embarazo y sobre la decision de continuar o interrumpirlo.
34, La estrategia de prevencion debe prevenir los factores de riesgo y a la vez
fortalecer programas como el SEPAVIGE para que puedan proporcionar una

respuesta efectiva a los casos de violencia contra la mujer.

Hipotesis del trabajo
No aplica

Consecuencias verificables: No aplica

Obijetivos.
2.5.1. General (finalidad por alcanzar con la investigacion).

. Determinar la frecuencia y distribucion de antecedentes de violencia de
pareja en mujeres que realizan Interrupcion Legal del Embarazo Medicamentoso

en el Hospital General “"Dr. Enrique Cabrera™.

Especificos (segmentacion de la finalidad en sus fracciones elementales).

+ Identificar la frecuencia para cada tipo de violencia de pareja en pacientes
con interrupcion legal del embarazo medicamentoso.

« Describir las caracteristicas sociodemograficas de mujeres con
antecedentes de violencia de pareja.

+ Describir los antecedentes gineco-obstétricos (nUmero de hijos, niumero

de ILE, numero de abortos espontaneos) de las mujeres con antecedentes



de violencia de pareja que realizaron una interrupcion legal del embarazo

con medicamentos.

MATERIAL Y METODOS
-Tipo de disefio y variables
Area de Investigacion: Clinica- Descriptiva

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se eligié este tipo
de disefio, porque se trataba de un estudio de factibilidad que permitiera conocer

la disponibilidad, los horarios y las necesidades de la poblacion.

-Tamafo de la muestra:

En este estudio participaron 118 mujeres que acudieron al Hospital General Dr.
Enrique Cabrera en el servicio de Interrupcion Legal del Embarazo. Se incluyé en
el estudio a todas aquellas mujeres mayores de 14 afios que realizaron la
interrupcion del embarazo con medicamentos, que acudieron a una visita de
seguimiento entre la segunda semana de febrero y la cuarta semana de abril de
2019, y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Tipo de universo: Finito.

Criterios de inclusion

v' Pacientes embarazadas que acudieron al servicio de Interrupcién legal del
embarazo entre 15 Febrero y 30 de Abril de 2019

v" Que asistieron a cita de seguimiento en el servicio ILE

v" Que acepten participar en el estudio

v Tratamiento con medicamento



Criterios de no inclusiéon

v Presentar alguna discapacidad fisica o mental que les impida contestar el

cuestionario.

Criterios de interrupcion

v' Referencia y contrarreferencia a otra unidad medica
v" Que la paciente no quiera seguir contestando
v' Pacientes con mas de 12 semanas de embarazo

Criterios de eliminacion

v Cuestionario incompleto
v' Pacientes con tratamiento quirdrgico
v" Menores de 14 afios

Disefo de la muestra: Muestreo no probabilistico
Tipo de muestreo

Cualitativo por conveniencia

Estrategias para la recoleccion de datos

Este trabajo es parte de una investigacion mas amplia titulada “Interrupcion legal
del embarazo y factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas
de salud mental”’. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de

Etica del Hospital General Dr. Enrique Cabrera el 14 febrero de 2019.

El equipo que participo en la recoleccion de datos cuenta con capacitacion en la
aplicacion del cuestionario, incluyendo los conocimientos teoricos y practicos
necesarios, las herramientas técnicas de contencién y atencién en crisis para la

respuesta inmediata ante posibles reacciones emocionales durante la entrevista,



y los debates bioéticos en torno a los conceptos por los que se indaga en la

entrevista.

En el consultorio de Interrupcion Legal del embarazo un equipo de
entrevistadoras, incluyendo a quien esto escribe, invito a cada usuaria que acudio
al servicio, se le comento los objetivos del estudio y previa firma de carta de
consentimiento informado se le realizo una entrevista en la que se aplicd un

cuestionario en el que se incluyen las variables de interés para este estudio.

Instrumentos

El cuestionario se aplicd en el tiempo de espera para el ultrasonido de
seguimiento, 0 en su caso, en algun otro momento sugerido por el personal del
servicio, de modo que no afecte de manera alguna al servicio ni a la participante.
Se invitd de manera colectiva a todas las mujeres que asistieron a consulta de
seguimiento de aborto con medicamentos, presentando los objetivos del estudio,
los riesgos y beneficios abordando de manera general los temas que se abordan
y aclarando que el proyecto requiere responder en ese momento un cuestionario

de una duracién aproximada de 50 minutos (linea base).
Los apartados que se aplicaron para esta tesis fueron los siguientes:
Antecedentes sociodemograficos: Trabajo Social SEDESA

Antecedentes gineco-obstétricos: Ad hoc

Relacion de pareja: Ad hoc

SSEENEE NN

Violencia de pareja: Preguntas disefiadas ad hoc por Ramos y
Saltijeral 2001 y 2008. Dicha instrumento de recoleccidén de datos
se ha probado en mujeres de poblacibn Mexicana, ademas se

encuentra basada en la encuesta Nacional.



=

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Instrucciones Generales.

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Cuestionario de salud reproductiva y salud mental para mujeres: Linea Base (T0)

Folio (Expediente)

Entrevistadora

Fecha

Fecha delaILE

Buenos/as dias/tardes. Mi nombre es (NOMBRE DE LA ENTREVISTADORA). Como le mencioné en el Consentimiento Informado,
este cuestionario se esta aplicando como parte de un estudio sobre asuntos relacionados con la salud de las mujeres. También le
comentaba que, su identidad permanecera en el anonimato; nadie sabra que usted ha respondido este cuestionario.

NO ES UN EXAMEN; por lo tanto, NO EXISTEN RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS. Por favor, para cada seccion
responda honesta y sinceramente. Es muy importante que conteste todas las preguntas.

Le voy a leer algunas preguntas de diferentes temas que podrian estar relacionados con su experiencia durante la
interrupcion del embarazo y le pido que en cada pregunta me indique las respuestas que resulten mas adecuadas a sus
vivencias. En caso de que tenga dudas, por favor hagamelo saber.

SD. Sociodemograficas (Ad hoc)

Comenzaremos con algunas preguntas generales

1. ;Cuéntos afios cumplidos tiene?

Afios cumplidos

2. iEndonde vive? Alcaldia:
3. ¢Cual es el ultimo grado escolar que curs6? [0]  Ninguno
[1]  Primaria
[2] Secundaria
[3] Preparatoria o bachillerato
[4]  Profesional
[5] Posgrado
[6] Noresponde
4. ;Cual es su ocupacion? [0] Empleada
[1] Desempleada
[2] Comerciante
[3] Estudiante
[4]  Hogar
[6]  Otro: especificar
[6] Noresponde
5. Nivel Socioeconémico 0 o0
1 1
2
3
4] v
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SR. Antecedentes gineco-obstétricos (Ad hoc)

Ahora le voy a realizar algunas preguntas sobre su salud reproductiva.

1. ;Cuantos embarazos aparte de éste ha tenido? embarazos

2. ;Cuantos hijos tiene?

3. ¢Cuantas veces ha interrumpido voluntariamente un
embarazo? se refiere a las veces anteriores a la actual.

RP. Relacion de pareja (Ad hoc)

Ahora le voy a preguntar sobre su relacién de pareja

[0] No (Especificar:

1. Actualmente 4 tiene pareja? )
(Si no tiene pareja pasar a la pregunta 7)
[1 Si
2. ¢Viven juntos? [0] No
[1 Si

AV_VP. Violencia de Pareja (Ramos y Saltijeral 1999, 2001, 2008)

Las siguientes preguntas tratan sobre incidentes que pudieron haberle pasado con la pareja actual o la ultima pareja, por favor
indiqueme si le ocurrieron

¢Alguna vez su pareja actual o ultima...

1. ... leha gritado o insultado? [0 N
o
[1 Si

2. ... le ha amenazado con hacerle dafio fisico, por ejemplo: ¢ lastimarla o incluso matarla? [0 N
o
[1 Si

3. ... le hamaltratado fisicamente (esto incluye cachetadas, patadas o pufietazos)? [0 N
o
[1 Si

4. ... hatenido relaciones sexuales con usted por la fuerza, aunque usted no queria tenerlas? [0 N
o
[1 Si

5. ... se ha aduefado o le ha quitado dinero o bienes? [0 N
o
1 Si

6. ... le hareclamado cdmo gasta el dinero? [0 N
o
1 Si

7. iLe ha tenido miedo a su pareja? [0 N
o
1 Si

iMuchas graciasj
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Determinacion de variables

VARIABLE/CONS-
TIPO CALIFICACION
(indice-indicador/ OPERACIONAL MEDICION
categoria-criterio)
Caracteristicas
sociales, econémicas o
demograficas que
Sociodemograficas |Control permiten dividir a la Por variable
poblacion en grupos
homogéneos para su
estudio
Tiempo cronologico de
i i Cuantitativa
Edad Control vida cumplido desde el . Afos cumplidos
nacimiento al momento [continua
de la entrevista.
Empleada
Desempleada
» Actividad, trabajar o|Cualitativa |Comerciante
Ocupacion Control . » . .
realizar alguna accion |nominal Estudiante
Hogar
Otro
Primaria
o Secundaria
_ Grados completados en [Cualitativa .
Escolaridad Control| Preparatoria o
sistema escolar Ordinal

bachillerato

Profesional




Nivel

socioeconémico

Control

Segun criterios

utilizados por trabajo

social

Cualitativa

ordinal

Antecedentes
gineco-

obstétricos

Control

Informacién sobre el
namero de embarazos,
el numero de hijos,
abortos

previos que

podrian modificar la
experiencia actual del

aborto o embarazo.

Por variable

NUamero de

embarazos previos

Control

Numero de periodos de
gestacion previos al

actual

Cuantitativa

discontinua

NUmero

Numero de hijos

Control

de

descendientes directos

NUmero

nacidos vivos

Cuantitativa

discontinua

NUOmero

Abortos inducidos

Control

Autoreporte del nimero
de

inducidas del embarazo

interrupciones

(legales o no).

Cuantitativa

discontinua

NUimero




Abortos

espontaneos

Control

Autoreporte de
interrupciones

espontaneas del
embarazo ocurridas

antes de la semana 22

de gestacion.

Cualitativa

discontinua

NUamero

Pareja actual

Control

de
de
relacion de pareja al
de

Autoreporte la

existencia una
momento la

entrevista.

Cualitativa

nominal

No

Si

No, terminamos
por el

embarazo

Cohabitacion

Control

Autoreporte sobre si
vive en la misma casa

de la pareja.

Cualitativa

nominal

No

Si

Antecedentes de

violencia pareja

Control

de
situaciones de agresion
de

Autoreporte
intencional tipo
emocional, fisica,
sexual, patrimonial y
econdmica, por parte de
la dltima pareja o la
la

pareja actual vy

percepcion de miedo.

Por variable

Violencia

Emocional

Control

Autoreporte de insultos
por parte de la ultima

pareja o la pareja actual

Cualitativa

nominal

No

Si




Violencia fisica

Control

Autoreporte de jalones,
cachetadas, patadas o
pufietazos por parte de
la Ultima pareja o la

pareja actual.

Cualitativa

nominal

No

Si

Violencia sexual

Control

Auto reporte de
relaciones sexuales por
la fuerza por parte de la
ultima pareja o la pareja

actual.

Cualitativa

nominal

No

Si

Violencia

patrimonial

Control

Autoreporte de
apropiacion de bienes o
dinero por parte de la
Ultima pareja o la pareja

actual.

Cualitativa

nominal

No

Si

Violencia

econdmica

Control

Autoreporte de
reclamos  sobre la
manera de  gastar
dinero por parte de la
Gltima pareja o la pareja

actual.

Cualitativa

nominal

No

Si

-Programa estadistico y bases de datos

Cada cuestionario fue archivado con un numero de folio y capturado en una base

con los programas Excel y SPSS Version 21, programa con el cual se realizaron

los andlisis estadisticos pertinentes.




Técnicas de instrumentos de validacion: No aplica

-Riesgo Etico

Este trabajo es parte de una investigacion mas amplia titulada “Interrupcion legal
del embarazo y factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas
de salud mental”. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de

Etica del Hospital General Dr. Enrique Cabrera el 14 febrero de 2019.

Riesgo del estudio:

El riesgo que implico el estudio fue mayor que el minimo pues se incluyeron
mujeres menores de 18 afios y la segunda es que el cuestionario contemplé
preguntas sobre antecedentes de violencia sexual que podrian activar algun tipo
de conflicto o problema que requiriera contencion, intervencién en crisis 0

referencia a algun servicio de salud.

Medidas de bioseguridad para sujetos del estudio: Consentimiento informado.

Las mujeres interesadas en participar leyeron la carta de consentimiento
informado y de manera individual la entrevistadora se asegurara de que la
participante entienda los objetivos del estudio, los temas abordados en las
entrevistas y que se resuelvan todas las dudas que pudieran surgir, asi como
recabar sus datos de contacto (teléfono celular). Cuando las dudas se
resolvieron, se firmoé el consentimiento informado y las participantes obtuvieron

una copia y otro la investigadora.

Una vez firmado el consentimiento se le solicitdé acercarse a un sitio silencioso y
privado (biblioteca y aislado de trabajo social del hospital) y se realiz6 la
entrevista de linea base utilizando el cuestionario. Al finalizarlo, si la entrevistada

lo solicita, o si se detecta que presentd antecedentes de depresion en los Ultimos



12 meses o sintomatologia actual se derivara al servicio de salud mental en el
hospital, asi como informacion sobre salud sexual y reproductiva si fuera

necesario.

CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADD

B T
DE SALUD
P aTITerm Narmndal mw PargiinTeis
Raocien pe L Fuesze My

Mésco C.T., | | |
a Llia Mes Mg

A Quien camesponda;

o derfar Bore v volorlaianenle qee ameplo palicpar en & esludo de

nterrupcion Legal del Embarazo v factores psicosociales asociados con & desamolio de problemas de salsd mental™ que se
F3a1Z3 en gl Hospital 13aneral “Ur. Enngue Cabresa® i cuye Dbjetno consists en: Domoarar 3/ nivel de sintcmaiologa daprossva v ansosa
& Ines messess die haber inlemuripdo un enbarsen @ pujeees con s sin anleosdenies de depresion, corsdersndn Raclurss pricosociales
releventes.

Fhllyrmu—nz e e procedi iz, prusbas y FEnieries pac Do os objeioos mencerasies, gues redslien en
Hecplor participar en csiz cstudo.

2. Fiasponda® res anirevisiss guUs no tenan Costo SigunD. SI acepin paTopar, sené anevisoa por slguna da |5 Inegranss oel
equipo de invesfigacion, quienss zon peoclogss que estan sensiblizadas v caseditadas en los temas mencionados.

4. Confestar en la primea ertevisia preguntas achre mis enteoadentes persongles y Emiares de zalud merta, expenencas de
wnlencia oue Ma pudienn haber pasaco, por MIs plares de SMBAGIZE0, pod Mi auloromia reproductiva oor como enranto 135
sifuArinnes estresantes, que plenso sobee B iquadad de hombres y mujeres, mis prancupaciones relscionadas oon a I F ¥ por
el apoyo que -ecibi de parsenas imporantess, a3i como por mi estado de 3alud mantal aclusl. Cn la 3equrvds ¥ tencera enirawizta
rasoonder solemanie prequrias aceta de mi estado de sawd mental acal, mi awcnomia reproduciva, sokre 3 acudl 3
corsule 42 salud mertd v & fpo d= métoda articonceptivo Jus elegi cespuss de g ILC

4. Habef QuUC pucao COMbEIr de cpindn o dosdir por clalguier medve o colaborar o o SSuAID, DTIMISMO, pucdo FCiRMG ¢n
vushqaer ponnin en que yo o decid

5. Proporcionar un t2éfono dondz se me pueds =conber para confirmar mis citas & las entrevistas siguientss

Tamibisn w2,

6. Que esls mestgacion es de resgs mirimo puea no mplica redlizar ningun procedimiznky fsico o psicoldgico imaahio 2n mi
FArs0na, Sin emsarg, CEres [Mas podtian ser aficlas para Mi, por k2 que M oireten CCRISNCION SMOCOral C reisrncs &
refesann AoemE me han sxplcado que |3 enfrauists ser? uF espAcio sequn donde uecn comeersar Ahietamente sobre
grorentes JSpoctas oo ME reLnstanoos dowid sin sof enpacnd ¥ con k segadod de que o que dga

Enfiendo oue del presente =shudio se derfvaran Ios siguent=s benefcios,

5 Los progurte v 2scaas que seme hartn on ko entrovists. pormifisan conocor me cmocdows negaiivas y positivas almdodor ool
ambarszo I."-ﬂk!alru:c—r"lq:nddﬂ 3l mismo, I U3 pueds sef 43 Uidad £33 Nacer planes dnigloce 3 mi Dlenasizr, ya qus se me
f&a una pedusna devolucion dehmadnymwm e que lo=dlicts, 52 me podra refenir worentsr & alon sevizo.

B ¥o dz mancra indrccta estore ayudando a las mucres de la Cudad oo Mexico, pues mi particizozion confribuird a conocer de
ranera oojetva 0s factores que Hizvan a deddir embarazare y 3 contnuar &l mbarzas 02 inemumpido. sslmisma, syudars a
s@der 3 2wziza diferercas en 2 sieredtsr y la salud mental de 33 mujeres, pera hacer sugerencias de prevendon y de etencicr.
30N 2510 Imormiccdn S¢ BUSca conmbut O IMPICMcniar und aionadn Cporuna 3 prosicmas de saled Mcri de 135 Mmacies que
sifician ure inlsmupeion lagal ds wobamen e bs Clingees delnlemupoon | a4 dd Frisrasode 3 OT

7. beneficio que conlleva este sstudic &3 mayor 3 posible feago, v &3 de beneficio principalmentz comunidano pues puede
IMDaciar [as vidas 35 a3 mujerse, v en paticula® B8 e lak que atudsn 3 105 SamACiD: gqua atienden 13 salud sewual
reprinkcdive, en 3 omedidy en que mecan dekeciaree y alenders: posiles prbienss de ssod nenlE

b Alfinaliza la seguncs 2nbevista recibies un corficado de regalo de ure fievds de evfaaamvicio por $150 pesoa
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Ect @& ml conocimiento que sert libre de redramme d esiz Ivestigaciin en &l Momaic que vo 3110 desee. Tamrblen que pusdn colldliar
Imiormacidn adicional EceTa 9 103 NEScos ¥ BEneNans d2 mi E2MCIpanin en este 25D, Jus CuSiUEr Jecisiin Jue tome no aedana
de nivgun modo a atencion gque ectd wicitanco a la Clnica.

Aviso de rrivacdad

El Instituto Macional o Fsicuiztria Famdr de la Fuents Mafic”, zon domiclio Calzada Médico-#ocaimiico 101, San Lorenzo Hupukec,
Thlpzn 14087, Warics, Ciudac de Mexien ufifzara ue datne perenales y de calud paea mezlizar anainiz entadisticas v eportadne comn
resubados de investigacion en tesis, publicacones cientfices v d2 civulgacicn, v en sresestacionss en congresos, foros, ceminarmies
activilader docentes con el in de dasulgar a ka cociedad evie conosimiznto.

Su idenbdzd nunca cera revelada. Mo oz wtlizard &l nombs d= ninguna ds lac padicpantes, puse e s acignars un cocigo numérico para
au idonificocdn, proacntindoss mauliator &c forma catadatza. Sdo ol posonal avtoizado (irveatigodores ¥ misioaics adeciitos cf
proyocio] tondra acccso o su cucstionanio. Su nombr: no aporcecra on ningun ropodc o publicacion y o onaizi =2 kar d: mancra
grapal de modo que 528 mposicle conooer las respues s individunles.

Pard magywr infunmeciin auerce del dalenizniu y de lus conechus gque puetde haser vder, wsled puede sweder ol avisu de privacided 2

renes &8 |2 paging Nips Y WWW qoo. i privacidadinieg sl

Cuakjuier fra=iomo temporaiments reaconado con 22 investigacion podré consultario con la Dra. Luciana Ramos Liva, Investzacor de
la Direccion d Investigaciones Epideminlogicas v Psicoscciaies del Insfuto Nacional de Peiquiatria, Ramdn ce 13 Fustte Muriz” al 4160
5186 wio con 2 Dr. Emilio Exaire Murad, Jefe de Enzefiarza del Hocpitd Genzrd “Dr. Sniigue Cabrera”, guien comunicam e eventoa b
Direccion ce Educacion & Investigacion Je la 550F en donde se decidind I necasidad de convocar al iwestizador principal v 3l Cuerpo
Colegiado compsteate para su resolicion. Cuardo el trestome g2 iderffigue como efscio de 13 inervencion. la inelncia responsabls
dehem atender méciczments & paciente hasta | recuperacian d= suealud o 3 eatzhilirarior y ~neter] d2 e seruslse y & sricten gastoe
adicionzles, ceran sboorbdon por o precupussio dela mesctgacion

En cazodc que deddicra retramc, ko atonsion que como passcnte rodbo on cita institucicn no sc vora afccloda.

Musrbre
Flrna

[En cAS0 nEcecann. datns del padie, Wit o redresEntantE legal)

Domicilia. | Teléfora

Mombre y firma cel i=siigo. s

Domiciliz. | Telfora
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Dunniilia. [ Telhom

Mombre y firma cel inveshaador responsabls.
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. C. p. Padente o famiiar
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Mo ey CE SoUEToU Lun gque e padne, medie o lelord | esten inknnadus de mi pericipaior y respuestas en 2 esludio.
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-Andlisis Estadistico

Los datos aqui presentados fueron analizados por separado por la autora de este
trabajo.

Se realiz6 estadistica descriptiva a los datos de todas las pacientes para conocer
sus caracteristicas, se calcularan frecuencia y proporciones para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion (medias y

desviaciones estandar o medianas para las variables cuantitativas).

Recursos humanos

v" Un médico residente de ginecologia y obstetricia, previamente capacitada
gue realizara el levantamiento de datos, captura y analisis descriptivos, asi
como sistematizacion y analisis descriptivo de la informacion.

v Un equipo de entrevistadoras capacitadas previamente que también
realizaran el levantamiento de datos para el proyecto mas amplio.

v"Un asesor principal del trabajo de campo.

Recursos Materiales

Una computadora para captura, sistematizacion y analisis de datos.

Insumos de papeleria (cuestionarios, copias de consentimientos informados, etc.)

Recursos Fisicos
Se realiz6 la recoleccion de datos en el area de Consulta Externa ILE del

Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Espacio asignado y salas de espera del servicio de Interrupcién Legal del

Embarazo del Hospital General Enrique Cabrera



Financiamiento: Autofinanciamiento

Cronograma

Etapa del
estudio/ Mes

AGOSTO-
SEPTIEMB
RE

SEPTIEMBRE
-OCTUBRE

NOVIEMB
RE-
DICIEMBR
E 2018

ENERO-
FEBRERO
2019

ENERO-
MAYO
2019

MAYO 2019

JUNIO 2019

Seleccion del
tema de
investigacion

Revision
bibliografica

Elaboracién
del
protocolo de
investigacié
n

Aprobacion
y registro

Trabajo de
campo

Recoleccién
de datos y
validacion
de
resultados

Descripcién
y andlisis de
resultados

Elaboracién
de tesis

Entrega de
tesis
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RESULTADOS

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS Windows version 21. La muestra se
conformé por 118 mujeres que llevaron a cabo un aborto voluntario con
medicamento en el Hospital General "Dr. Enrique Cabrera’, en el servicio de
Interrupcion Legal del Embarazo, y que fueron entrevistadas a las dos semanas
a su cita de alta.

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Destaca que la mediana de edad fue de 20- 24 afios, siendo la edad menor 15
afios y la mayor 43. Casi la mitad contaba con estudios de preparatoria (47.7%),
y una de cada tres tenian secundaria (28.8%) y licenciatura (21.2%),
respectivamente. Un poco menos de la mitad de las mujeres eran empleadas
(32.2%), 26.3 % se dedicaba al hogar, casi una cuarta parte de las participantes
eran estudiantes (22.9%) y desempleadas el 4.2%. Segun nivel socioecondmico
codificado por SEDESA, mas de la mitad se encontraba en el nivel | (53.4%),
seguido por el nivel 0 (35.3%) y el nivel 11 (8.5%). El 81.4% tenia parejay el 39.8%

vivia con ella. (Ver Tabla 1).

Tabla |. Datos sociodemogréficos de las mujeres que llevaron a cabo una
interrupciéon Legal del embarazo Medicamentoso.

Frecuencia Porcentaje
N=118 %
Edad
15-19 afios 23 19.5
20-24 afios 43 36.4
25-29 afos 25 21.2
30-43 afios 27 22.9




Escolaridad

Primaria 3 2.5
Secundaria 34 28.8
Preparatoria o bachillerato 56 47.7
Profesional 25 21.2
Ocupacién

Empleada 38 32.2
Desempleada 5 4.2
Comerciante 5 4.2
Estudiante 27 22.9
Hogar 31 26.3
Otro 12 10.2

Nivel socioeconémico

0 42 35.6
I 63 53.4
Il 10 8.5
Perdidos (9) 3 2.5
¢Actualmente tiene pareja?

Si 96 81.4
No 22 18.6

¢Viven juntos?

Si 47 39.8
No 48 40.7
8 22 18.6
9 1 0.8

FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y factores
psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.



Antecedentes gineco-obstéricos

Como se observa en la Tabla Il, un 36.4 % de las entrevistadas no habian

tenido embarazos previamente; seguido de un 24.6% con 2 embarazos

previos. De las 75 pacientes con embarazos previos, el 44% tenia un hijo,

29.3% 2 hijos, y 16% entre 3y 5; asimismo, el 22.2% habia interrumpido

voluntariamente un embarazo en una ocasion, el 5.5% en 2 ocasiones y

el 3.3% en 3. Solamente un 9% de estas mismas mujeres habia tenido

un aborto espontaneo. (Tabla II)

Tabla Il. Antecedentes Gineco-Obstétricos de mujeres que llevaron a cabo una
interrupcion Legal del embarazo Medicamentoso

Frecuencia Porcentaje
N=118 %
¢, Cuantos embarazos aparte de
éste ha tenido?
0 43 36.4
1 22 18.6
2 29 24.6
3 9 7.6
4 11 9.3
5 4 3.4
¢, Cuantos hijos tiene? N=75 %
.00 8 10.66
1.00 33 44
2.00 22 29.33
3.00 10 13.33
4.00 1 1.33
5.00 1 1.33




¢Cuantas veces ha | N=90 %
interrumpido  voluntariamente

un embarazo?

.00 62 68.9
1.00 20 22.2
2.00 5 5.5
3.00 3 3.3

¢Cuantas veces ha tenido un | N=100

aborto espontaneo?

.00 91 91
1.00 9 9

FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y factores
psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Violencia de pareja

En la figura 1 se observa que 63 mujeres entrevistadas habian
experimentado algun tipo de violencia de pareja; la violencia emocional es
la mas frecuente (43 usuarias), seguida de la violencia patrimonial y
economica (32 usuarias). Para este estudio se decidié agrupar la violencia
fisica con la sexual porque la literatura suele manejarlos de esta manera
por la gravedad que implican este tipo de hechos y para contar con casos
suficientes para cumplir los objetivos, considerando que el numero de
casos de violencia sexual fueron muy bajos (6 usuarias); la agrupacion de

este tipo de violencias representa 24 usuarias.



Figura 1. Frecuencia por tipos de violencia de pareja (n=118)
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y factores
psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Al mirar estos nimeros en porcentaje, destaca que poco mas de la mitad
de las mujeres entrevistada habian experimentado alguna violencia de
pareja (53.4%); la violencia emocional es la mas prevalente con el 36.4%,
seguida por la violencia patrimonial/leconémica con 27.1% y en menor
proporcion por violencia fisica y sexual con el 20.3%. Es decir una tercera
parte de las usuarias del servicio de ILE ha experimentado violencia
emocional, poco mas de una de cada cuatro ha experimentado violencia
patrimonial/econémica y una de cada 3, violencia fisica y sexual (Figura
2).
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Figura 2. Porcentaje por tipos de violencia de pareja (n=118)
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y factores
psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Tipos de violencia por variables sociodemograficas

Edad

Para observar mas claramente la distribucion de los diversos tipos de
violencia por edad, se decidié agruparla por quinquenios. En la Figura 3
destaca que entre los 20 y los 24 afios es donde es mas prevalente la
violencia emocional (39.5%) en las usuarias, seguida del rango de 15 a 19
afios con 23.3%.
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Figura 3. Distribucion porcentual de violencia emocional por grupos de

edad
100
100
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40
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15A19 20A24 25A29 30A43 Total
Edad

FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y factores
psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

En la figura 4 se observa que la violencia fisica y sexual se presenta en la
mitad (50%) de las pacientes en edades de entre 20 a 24 afios, seguida
de los rangos de 25-29 afos y 30-43 afos con 20.8% en cada una,
mostrando una proporcion mucho menor entre los 15 a 19 afios.

Figura 4. Distribucion porcentual de violencia fisica/sexual por grupos de

edad
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.
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La violencia economica/ patrimonial al igual que la violencia fisica y sexual
es prevalente en el grupo de 20 a 24 afios con 31.2%, en igualdad de
porcentaje en las edades 25 a 29 afios y 30 a 43 afios (25%); el porcentaje

menor es en adolescentes de 15 a 19 afios (Figura 5).

Figura 5. Distribucién porcentual de violencia Econdémica/patrimonial por
grupos de edad.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Escolaridad
La violencia emocional se reporta en casi la mitad de las usuarias con
estudios de preparatoria (46.5%), en 39.5% con secundaria, en 11.6% con

estudios profesionales y solo en 2.4% hasta la primaria. (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion porcentual de violencia Emocional por escolaridad.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

En cuanto a la violencia fisica y sexual, casi la mitad de las pacientes con
preparatoria la reportaron (45.8%), seguidas por 33% con secundaria y
Unicamente en 16.7% de las que tenian estudios profesionales. (Figura 7).

Figura 7: Distribucion porcentual de violencia fisica/sexual por

escolaridad
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.
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En la figura 8 se observa que la mitad de las usuarias con preparatoria
reportaron violencia econdémica patrimonial, 25% de las que tenian
secundaria, observandose mucho menos frecuencia a nivel profesional
con 21.9%.

Figura 8: Distribucién porcentual de violencia Econ6mica/patrimonial por

escolaridad
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Ocupacion

Se decidié agrupar esta variable por: actividad remunerada, no
remunerada y estudiante pues para la presente tesis es de utilidad conocer
si contar con ingresos propios puede asociarse con la violencia de pareja.
La distribucion porcentual de violencia emocional en la figura 9 muestra
gue practicamente 4 de cada 10 mujeres la han experimentado, sea que
tengan una actividad remunerada (41.9%) o no remunerada (39.5%),

mientras solamente sin 18.6% de las estudiantes la reportaron.
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Figura 9. Distribucion porcentual de Violencia Emocional agrupada por

ocupacion.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

En la figura 10 se observa que las estudiantes reportan, de manera similar
gue en la figura anterior, mucho menos violencia; en este caso, 16.7%
habian experimentado violencia fisica/sexual, mientras que las usuarias
con actividad no remunerada lo habian vivido en 45.8%, seguida por la

actividad remunerada con 37.5%.
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Figura 10. Distribucion porcentual de Violencia Fisica/sexual agrupada
por ocupacion.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

La distribucién por ocupacién de la violencia econémica/ patrimonial
muestra que es prevalente en pacientes con actividad no remunerada por
encima de la mitad (53.1%), una de cada 3 mujeres con ingresos propios
sufren violencia econémica y en menor proporcién las estudiantes con 15.6
(Figura 11).

54



Figura 11. Distribucion porcentual de Violencia Economica/patrimonial
agrupada por ocupacion.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Nivel socioecondémico

En lafigura 12 se observa que, segun la clasificacion de SEDESA por nivel
socioeconémico, tres de cada 5 usuarias del nivel | reportaron violencia
emocional, 25.5% del nivel 0 y 7% del nivel II.

Figura 12. Distribucion porcentual de Violencia Emocional por nivel

socioeconémico.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.
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En el caso de la violencia fisica/sexual, ésta es mas frecuente el nivel I,
ocurriendo en més de la mitad de las pacientes (62.6%), en 20.8% del nivel
0y en 8.3% del nivel Il (Figura 13).

Figura 13. Distribucion porcentual de Violencia Fisica/sexual por nivel
socioecondmico.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

La violencia econémica y patrimonial se presenta en la mitad de las
pacientes con nivel socioecondémico |, en dos de cada 5 del nivel 0 (40.6%)

y en menor frecuencia, en 3.1% de las del nivel Il. (Figura 14)
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Figura 14. Distribucion porcentual de Violencia Econdmica/patrimonial

por nivel socioeconémico.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Con respecto a la violencia global por nivel socioeconémico mas de la
mitad de las pacientes que sufren algun tipo de violencia de pareja se
encuentran en el nivel | con 56.4%, en 32.6% nivel 0y 5.5% nivel Il. (Figura
16).

Caracteristicas de la pareja

Primero que nada, al analizar la distribucion de los tipos de violencia por
la presencia 0 ausencia de pareja actual, destaca que quienes la tienen
presentan mas violencia global (72.7%), siendo la violencia emocional la
mas prevalente, ya que cuando tienen pareja alcanza el 74.4%; sin
embargo se observa que a pesar de la ausencia de pareja se presenta

este tipo de violencia en un cuarto de las pacientes (25.6%). La violencia
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economica/ patrimonial en presencia de pareja corresponde al 71.9%, no
obstante a pesar de no tenerla este tipo de violencia se presenta en el
28.1%. Por ultimo la violencia fisica y sexual esta presente en mas de la
mitad de pacientes con pareja (54.2%) y 8.3% sin (Figura 15).

Figura 15. Distribucion porcentual por tipos de violencia de pareja con
presencia y ausencia de pareja.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

De las pacientes que cohabitan con su pareja mas de la mitad presentan
algun tipo de violencia (52.7%), la mas frecuente es la violencia
econdmica/ patrimonial con 56.3% seguida de la violencia fisica/ sexual
con 54.2%. La violencia emocional esta presente en 20.9% de pacientes,

solo cuando no cohabitan con su pareja (Figura 16).
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Figura 16. Distribucion porcentual por tipos de violencia que cohabitan y
no cohabitan con su pareja.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Antecedentes gineco-Obstétricos.

Entre mas numero de embarazos se hayan tenido es mas frecuente la
violencia de pareja, excepto en la violencia fisica/sexual que se comporta
de manera diferente. Mujeres con mas de 3 embarazos reportaron
violencia fisica/sexual en 37.5%, seguida de la violencia patrimonial con
34.4% y la emociona con 27.9%. En mujeres con antecedentes de 2
embarazos la violencia emocional es la mas frecuente con 32.6%. Con un
embarazo previo, la violencia global es de 25.5% y la violencia
fisica/sexual es la mas prevalente con 33.3%. Por ultimo, cuando las
pacientes no tienen embarazos previos la frecuencia en la violencia global
y sus tipos disminuye significativamente, presentando 18.2% de la primera;
la méas frecuente es la econdmica/patrimonial con 15.6%, seguida de la

violencia emocional 14% (Figura 17).



Figura 17. Distribucion porcentual del numero de embarazos por tipo de
violencia de pareja.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

De acuerdo al numero de hijos, la distribucion por tipo de violencia de
pareja presenta un porcentaje mayor en mujeres con un hijo; de estas, la
violencia global presenta 34.5%, donde la mas frecuente es la violencia
emocional con 39.5%, seguida de la violencia fisica sexual con 37.5%. En
este caso a mayor numero de hijos menor violencia; la violencia global
disminuye hasta 14.5% en mujeres con mas de 3 hijos, se presenta 20.8%
de violencia fisica/ sexual en este grupo y menor porcentaje de violencia
emocional con 14%. En las pacientes sin hijos la violencia
econdmica/patrimonial es la mas frecuente con 34.4% y la menos

frecuente la violencia fisica/sexual con 16.7% (Figura 18).
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Figura 18. Distribucion porcentual nimero de hijos por tipo de violencia

de pareja.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

En la figura 19 muestra la distribucion de ILEs en relacién al tipo de
violencia de pareja, donde la violencia fisica y sexual es la mas frecuente
(65.2%) en usuarias que no tenian antecedentes de ILE, en contraste con
un 34.8% en usuarias con entre 1y 3 ILEs. La violencia patrimonial alcanza
casi la mitad (46.7%) y la violencia emocional el 35% en las mujeres con
entre 1 y 3 ILEs. En general se observa que las pacientes sin ILE previo

presentan mas violencia de pareja.
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Figura 19. Distribucion porcentual de ILES por tipo de violencia de pareja.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcion legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.

Un 11.8 de las mujeres con un aborto espontaneo reportaron violencia
global hasta en un 11.8%; la violencia econémica/patrimonial se observa
en 10% de los casos, seguida de violencia fisica/sexual con 9.1% y
finalmente violencia emocional con 7.7% (Figura 20).

Figura 20. Distribucion porcentual abortos espontaneos por tipo de

violencia de pareja.
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FUENTE: Base de datos generada en el proyecto “Interrupcién legal del embarazo y
factores psicosociales asociados con el desarrollo de problemas de salud mental”.
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DISCUSION

En este estudio se valoraron las caracteristicas sociodemogréficas, la frecuencia
y distribucién de antecedentes de violencia de pareja, asi como los antecedentes
Gineco-obstétricos (numero de hijos, nimero de ILE, numero de abortos
espontaneos) de las mujeres con antecedentes de violencia de pareja en mujeres
que realizan Interrupcion Legal del Embarazo Medicamentoso. Se realiz6 una
serie de entrevistas estructuradas con base a instrumentos, previo
consentimiento informado de mujeres que interrumpieron el embarazo con
medicamento en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera, de la Ciudad de México
en el periodo del 15 de febrero hasta 30 de abril de 2019.

Se encuestaron a 118 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion,
observandose que la mediana de las pacientes fue de 20 a 24 afos, con el 36.4%
de las pacientes. De acuerdo a la literatura las mujeres victimas de violencia fisica

se encontraban en edades de 13 a 23 afios.®

Por tipos de frecuencia se observa que 53.3% mujeres entrevistadas habian
experimentado algun tipo de violencia de pareja; la violencia emocional es la mas
frecuente con 36.4%, que coincide con la literatura que reporta hasta un 50%,
seguida de la violencia patrimonial y econdmica (27.1%). Lo anterior corresponde
con la literatura de acuerdo con la ONU, cada 18 segundos una mujer es
maltratada en el mundo, mientras que en el Estado de México 54 de cada 100
mujeres son victimas de algun tipo de violencia infligida por su pareja. Uno de
cada tres hogares han vivido episodios de violencia continuos en forma de
maltrato emocional, intimidacion, abuso fisico y sexual (INEGI). En nuestro

estudio se observd que en menor proporcién se presentd la violencia fisica y



sexual con el 20.3% a diferencia de la literatura que reporta este tipo de violencia

hasta un 40%; representando casi el doble. '3

Para este estudio se decidio agrupar la violencia fisica con la sexual porque la
literatura suele manejarlos de esta manera por la gravedad que implican este tipo
de hechos, ademas que en investigaciones existentes indican que a menudo
coexisten diferentes formas de violencia; la violencia fisica de pareja va
acompafiada a menudo de abuso sexual y generalmente de maltrato

emocional.1®

La violencia emocional agrupada por edad se presenta en 39.5% de pacientes
entre 20 a 24 afios, seguida del rango de 15 a 19 afios con 23.3%; que es
semejante a ENDIREH 2016 con el 29.4% de 15 a 24 afios. La violencia fisica y
sexual se presenta en la mitad (50%) de las pacientes en edades de entre 20 a
24 anos, seguida de los rangos de 25-29 afios y 30-43 afios con 20.8% reflejando
gue a mayor edad es prevalente; difiere con la ENDIREH de 2011 donde se
reporta que las agresiones sexuales por parte de la pareja en el Gltimo afio fueron
del 2.349%.10-12

Por escolaridad la violencia emocional se reporta en casi la mitad de las usuarias
gue cuentan con estudios de preparatoria (46.5%) y 39.5% con secundaria,
11.6% profesional. La violencia fisica y sexual en escolaridad preparatoria
reportaron 45.8%, seguidas por 33% con secundaria. Ademas en la violencia
econdmica/patrimonial se reportan cifras similares. La literatura nos reporta que
a nivel nacional se dice que a menor escolaridad es mas frecuente la violencia,

lo que no cumple con lo reportado en este estudio.0:11,12. 19



Se decidié agrupar esta variable por: actividad remunerada, no remunerada y
estudiante pues para la presente tesis es de utilidad conocer si contar con
Ingresos propios puede asociarse con la violencia de pareja; se observa que el
contar con actividad remunerada incrementa la violencia emocional con 41.9%
de las pacientes, actividad no remunerada 39.5% y estudiantes 18.6%. En la
violencia fisica y sexual, asi como econdmica/patrimonial es mayor el porcentaje
en actividad no remunerada con 45.8% y 53.1% respectivamente. A pesar de que
no se cuenta con estadisticas nacionales oficiales respecto a esta asociacién en

pequefios estudios coincide con este trabajo. & 1. 15

En la variable de nivel socioeconomico se coincide que de acuerdo a la
clasificacion establecida por SEDESA para cualquier tipo de violencia de pareja

prevalece el nivel I.

Al analizar la distribucion de los tipos de violencia por la presencia o ausencia de
pareja actual, destaca que quienes la tienen presentan mas violencia global
(72.7%), siendo la violencia emocional la mas prevalente, ya que cuando tienen
pareja alcanza el 74.4%; sin embargo se observa que a pesar de la ausencia de
pareja se presenta este tipo de violencia en un cuarto de las pacientes (25.6%).
De acuerdo a lo reportado en la literatura 20% a 75% de mujeres notificaron que,
en el transcurso de su vida habian sufrido algun tipo de violencia sin importar la
presencia o ausencia de pareja en ese momento; sin embargo se relaciona mayor

violencia en mujeres con pareja. 12%°

Las pacientes que cohabitan con su pareja presentan algun tipo de violencia
hasta un 52.7%, la mas frecuente es la violencia econdémica/ patrimonial con
56.3% seguida de la violencia fisica/ sexual con 54.2%. No se cuenta con

estudios previos que informe de esta variable en especifico.



Mujeres con mas de 3 embarazos reportaron violencia fisica/sexual en 37.5%,
seguida de la violencia patrimonial con 34.4% Yy la emocional con 27.9%. Coincide
con la literatura que entre mayor numero de embarazos puede coexistir violencia

de pareja.8.20.25.32.

En esta tesis se observa que cuando no se tiene antecedente de ILEs estan
asociados en su mayoria a violencia fisica y sexual hasta en un 65.2%, en general
las pacientes sin ILEs previos presentan mas violencia de pareja; lo que coincide
con lo reportado en estudios previos, ya que cuando las pacientes tienen una
pareja violenta les impide acudir a un servicio de ILEs. Existe semejanza con las

pacientes gue tienen antecedentes de aborto espontaneos. 1532

Para una lectura mas precisa de estos resultados es necesario sefialar que el
estudio conté como limitacion que no fue en toda la poblacion sino en pacientes
con tratamiento medicamentoso. Por otro lado los hallazgos no son
generalizables a toda la poblacién que interrumpe el embarazo en la Ciudad de
México, pero se destaca que las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes coinciden con las reportadas para el total de mujeres que han

llevado a cabo una ILE desde que se puso en marcha el programa.

CONCLUSIONES

Del presente estudio se concluye que de las 118 pacientes encuestadas que
asistieron al servicio de ILE en el Hospital General "Dr. Enrique Cabrera” del
periodo de 15 febrero al 30 abril del 2019, presentaron los factores de riesgo

descritos en la literatura. La violencia emocional es la mas frecuente con 36.4%.



Para este estudio se agrupo la violencia sexual con la violencia fisica ya que la
muestra de pacientes era baja, ademas que en investigaciones existentes indican
gue a menudo coexiste la violencia fisica de pareja con el abuso sexual. La
violencia fisica y sexual se presenta en la mitad de las pacientes en edades de
entre 20 a 24 afios lo que indica que a mayor edad es mas prevalente la violencia

fisica y sexual.

La escolaridad que prevalece en este estudio es la preparatoria, seguida de
secundaria, dato que llama la atencién debido a que no concuerda con las
estadisticas internacionales y nacionales donde se menciona que a menor

escolaridad mayor frecuencia de violencia.

Con lo que respecta a ocupacion las pacientes encuestadas refieren mas
violencia emocional cuando realizan alguna actividad remunerada; en el caso de
la violencia fisica y sexual asi como la econdmica se asocia mas a la actividad
no remunerada. Para la poblacion de estudio segun lo establecido por SEDESA

el nivel socioecondmico | es el que tiene relevancia estadistica.

La distribucion de los tipos de violencia por la presencia o ausencia de pareja
actual, destaca que quienes la tienen presentan mas violencia global; siendo la

violencia emocional la mas prevalente.

Cuando las pacientes no tienen embarazos previos la frecuencia en la violencia

global y sus tipos disminuye significativamente.



RECOMENDACIONES

Implementar programas de salud para fomentar de manera oportuna educacion
sexual, planificacion sexual y prevencion de violencia de pareja en la poblacion

general.

Promover el seguimiento de casos de pacientes con violencia de pareja.

Derivar oportunamente a servicios de salud mental mujeres con violencia de

pareja.

Integrar la atencion a la violencia contra la mujer en los servicios de salud sexual

y reproductiva.

Fortalecer el SEPAVIGE como se menciona en la NOM 046 ya que a pesar de
funcionar en el hospital no es suficiente; debido a que no se da abasto con el

namero de personas que se cuenta para un seguimiento de las usuarias.

Fortalecer en todo el personal derivado de la alta frecuencia de violencia de
pareja; buscar intencionadamente en otras mujeres que acuden a otra atencion

ginecoldgica y que todos trabajen bajo una perspectiva de equidad de género.
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