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Resumen

La violencia contra las mujeres estd presente en todos los paises, atravesando
indistintamente todas las culturas, clases sociales, edades, niveles de educacion, categorias
econdmicasy grupos étnicos. En el ambito doméstico, la violencia por lo general es cometida
por los hombres que tienen o han tenido con las victimas relaciones de confianza, intimidad
y poder: maridos, novios, padres, suegros, padrastros, hermanos, tios, hijos u otros parientes.
El propdsito de este trabajo de tesis fue Evaluar cual es el porcentaje de deteccion de violencia
doméstica en los servicios de urgencias obstétricas a través del uso de la herramienta de
deteccion de violencia doméstica con el uso del cuestionario HITS, con el fin de publicitar su
uso en todas las consultas de atencidon prenatal y asi poder realizar la oportuna identificacion
de pacientes victimas de violencia doméstica.

Durante este estudio se realizd la aplicacion del cuestionario validado HITS (Hurt-Insult-
Threaten-Scream), a 160 pacientes embrazadas que acudieron al servicio de urgencias de
maternidad en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera. Dicha herramienta de deteccion de
violencia estd compuesta por cuatro cuestiones relativas a agresion fisica, insultos, amenazas
y gritos. Estas preguntas indagan por la frecuencia con la que la pareja ha provocado estos
sucesos violentos en los ultimos doce meses y han de ser respondidas en una escala de
frecuencia de cinco puntos (de nunca a frecuentemente). La puntuacion final puede oscilar
desde un minimo de 4 puntos a un maximo de 20.

A las variables edad (afios), consultas prenatales, semanas de embarazo, nimero de
embarazos y puntuacion de HITS se les obtuvo sus estadisticas descriptivas de media,
desviacion estandar o tipicay los valores maximo y minimo. (Van Belle et al, 2004).

Para el procesamiento de la informacidn se elabor6 una base de datos en Excel, de Microsoft,
y el andlisis estadistico se realizd con el paquete computacional Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 24.

De los datos mas relevantes obtenidos con este trabajo de tesis se obtiene que:
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e En la evaluacion de violencia doméstica de acuerdo a el nimero de pacientes
estudiadas a quienes se les aplico el cuestionario HITS un total de 28 pacientes
cuentan con el puntaje que las clasifica como victimas de violencia doméstica (
puntuacion mayor de 10 en el cuestionario HITS) , lo cual representa el 18% de la
poblacion estudiada comparado con las 132 pacientes que no clasifican como victimas
de violencia doméstica , las cuales representan el 83% del total de las pacientes
estudiadas.

e En referencia a el grupo etario mas afectado son aquellas entre los 21-30 afios con 21
casos registrados

e Conrelacién a la escolaridad ,las pacientes mas afectadas son aquellas que cursan el
bachillerato con un total de 15 casos registrados, es interesante resaltar que se
presentan dos casos de violencia en aquellas con grado académico de licenciatura .

e Segun el lugar de origen, las mas afectadas son residentes de la ciudad de México con
23 casos, seguidas de las originarias del Estado de México con 4 casos.

e Con respecto a la religion que profesan se encuentra que aquellas mas afectadas
practican la religion catdlica con 23 casos, seguidas de las que no profesan religion
alguna con 4 casos

e Segln su estado civil se encuentra que aquellas mas afectadas viven en unién libre con
23 casos

Con este estudio se encuentra que la herramienta utilizada, cuestionario HITS, se considera
una herramienta sencilla, de rapida aplicacion en el ambito hospitalario para poder identificar
a las pacientes que son victimas de violencia doméstica, de aqui surge la importancia de su
uso rutinario en las consultas prenatales con el fin de poder detectar a tiempo a aquellas
pacientes afectadas por este tipo de situaciones.

Se demuestra asi mismo que es necesaria su aplicacién desde el primer contacto que se tenga
con la paciente con el fin de prevenir complicaciones maternas y fetales asociadas a la

violencia doméstica en el embrazo tales como : aborto, amenaza de parto pretérmino, recién



nacidos de bajo peso, muerte fetal; maternas como : abuso de drogas, alteraciones de la
alimentacion, infecciones maternas , trastornos psiquiatricos y aquellas fatales como suicidio

y homicidio.



Introduccion

La violencia contra las mujeres y las nifias es una calamidad mundial que sigue provocando
muertes, torturas y mutilaciones, a nivel fisico, psicoldgico, sexual y econémico. Representa
una de las violaciones de los derechos humanos mas difundidas, que niega a mujeres y nifias
la igualdad, la seguridad, la dignidad, la autoestima y el derecho a gozar de las libertades
fundamentales

La violencia contra las mujeres estd presente en todos los paises, atravesando
indistintamente todas las culturas, clases sociales, edades, niveles de educacion, categorias
econdmicas y grupos étnicos.

Determinados grupos de mujeres son particularmente vulnerables frente a la violencia, como
aquéllas que pertenecen a grupos minoritarios o indigenas, las inmigrantes y refugiadas, las
que se encuentran en situaciones de conflicto armado, las reclusas y detenidas, las
discapacitadas, las niflas y las ancianas.

Segln la acepcidn adoptada en el presente el término “violencia doméstica” comprende la
violencia cometida contra mujeres y nifias por una persona con quien tienen una relacion
intima, incluido el compariero con que conviven, y por otros miembros de la familia, ya sea
que dicha violencia se produzca dentro o fuera del hogar.

La violencia contra las mujeres a menudo constituye un ciclo de abusos que se manifiesta de
muchas maneras en el transcurso de su vida

Los factores que influyen en estas relaciones desequilibradas de poder comprenden: los
mecanismos socioecondmicos; la institucion de la familia, en la cual encuentran expresion,
precisamente, dichas relaciones de poder; el temor de la sexualidad femeninay el control que
se ejerce sobre ella; la creencia en la superioridad innata del varén; y las sanciones legales y
culturales que tradicionalmente niegan a mujeres y nifios una condicion de independencia

legal y social.



Marco Tedrico y Antecedentes
Glosario
e Género: una categoria analitica que hace referencia al conjunto de creencias culturales
y suposiciones socialmente construidas acerca de lo que son los hombres y las
mujeres, y que se usan para justificar este tipo de desigualdad.
e Violencia de género: violencia que ejercen los hombres en contra de las mujeres,

apoyados en el conjunto de normas y valores que les dan privilegios e impunidad
Antecedentes historicos
“Alo largo de la historia se ha tolerado y estimulado la violencia como una forma de resolver
las tensionesy los conflictos. Todas las mujeres vivimos en mayor o menor intensidad formas
de violencia. Sufrimos violencia cuando no reconocen ni valoran nuestro trabajo, cuando nos
hacen callar haciéndonos creer que nuestra opinion no es importante, cuando se utiliza un
lenguaje sexista que no nombra a las mujeres, cuando nos pagan menos que a los hombres
por realizar las mismas funciones, cuando tenemos que convivir con mensajes publicitarios
que nos tratan como objetos sexuales, cuando sentimos miedo por caminar solas...” [2]
En la IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres celebrada en Beijing (China) [3], en septiembre
de 1995, se reconoce que la violencia contra las mujeres es un obstaculo para la igualdad, el
desarrollo y la paz de los pueblos, impidiendo que las mujeres disfruten de sus derechos
humanosy libertades fundamentales.
El articulo 1 de la Declaracién sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer de las
Naciones Unidas, considera que la violencia contra las mujeres es: “todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafo
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para las mujeres, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica
o privada” [4].
El proceso de socializacion a través del cual las personas asumimos reglas y normas de

comportamiento se produce, fundamentalmente, en dos ambitos: la familia y la escuela,



intervienen, ademas, las instituciones politicas, religiosas y administrativas, asi como el
medio laboral.

Origen de violencia

La violencia esta incorporada en la identidad masculina. Desde pequefios los nifios aprenden
a responder agresivamente y se entrenan en aspectos activos como ganar, luchar, competir,
apoderarse, imponer, conquistar, atacar, vencer, etc. Mientras que las niflas aprenden a
ceder, pactar, cooperar, entregar, obedecer, cuidar... aspectos que no llevan al éxito ni al
poder y que son considerados socialmente inferiores a los masculinos. Los hombres han
dominado el espacio publico y han ejercido también su poder en el privado, sobre toda su
familia. Este poder ha dado origen a un sistema de jerarquias que se conoce como
patriarcado. De acuerdo con la organizacidn patriarcal de la sociedad, ambos sexos hemos
desemperiado siempre papeles sociales diferentes. Asi, los hombres han predominado en
todas las esferas de la vida, quedando las mujeres reducidas al espacio doméstico de la
familia.

Hasta hace pocos afios, no se consideraba como un delito la violencia fisica o psiquica ejercida
dentro del ambito familiar o de pareja, sino como “asuntos privados” de las parejas o “cosa
de dos”. Laviolencia contra las mujeres no se da Uinicamente dentro de la pareja. Las mujeres,
también sufrimos violencia por parte de otros hombres: parientes, jefes y compafieros,
vecinos, amantes, extrafos.

La cultura militarista y bélica trae consigo formas de violencia especialmente dirigidas a las
mujeres: Tortura y violaciones sexuales, persecucion, presidon emocional, desapariciones,
encarcelamiento e incluso la muerte son practicas usuales en los conflictos armados.

La violencia contra las mujeres, en particular la que es infligida por la pareja, es
frecuentemente explicada por razones individuales, es decir por caracteristicas especificas
tanto de la persona que agrede como de la que es agredida. También existe la percepcion,
muy generalizada, de que la violencia contra las mujeres en el contexto familiar es un

fendmeno exclusivo de las familias o comunidades pobres. Estas creencias son errdneas. El



abuso de alcohol y drogas son factores que influyen o que favorecen el surgimiento de la
violencia, pero no son su causa. De igual manera, la pobreza, el desempleo, la falta de acceso
a la educacion, el hacinamiento, la falta de disponibilidad de bienes y servicios y la carencia
de recursos, no son por si mismos causas de la violencia, son factores que configuran
condiciones de vida y situaciones que la propician y la favorecen; sin embargo, la violencia
afecta a las personas, hogares y comunidades de todas las condiciones sociales y niveles de
ingreso. La diversidad de situaciones sociales y de historias personales configura los factores
de riesgo de violencia que requieren explicaciones que no se limiten al campo de acciony
conocimientos de los distintos profesionales que pueden poner mayor énfasis, ya sea en las
patologias individuales o en aspectos del entorno social. La atencidn integrada de la violencia
contra las mujeres requiere que el problema sea comprendido de maneraintegral e integrada,
es decir, que se refiera a las caracteristicas de las personas involucradas en el problema,
agresores y quienes viven situaciones de violencia, al contexto en el que se desenvuelven,
para identificar las necesidades y las capacidades de atencion en los diferentes servicios que
se requieren.

La violencia que se ejerce contra las mujeres ha sido considerada por mucho tiempo como
algo “natural” y de caracter privado. No ha sido sino hasta muy reciente cuando el
movimiento de mujeres, aunado a la preocupacién y accion de los gobiernos, ha hecho visible
el problemay lo han posicionado en la agenda publica.

El origen de la violencia contra las mujeres se encuentra enraizado en las creencias que tiene
la sociedad sobre las mujeresy los hombres. En México, como en casi todo el mundo, persisten
las creencias sobre lo que deben ser los comportamientos femeninos y masculinos con base
en estereotipos muy marcados: a esto se le llama roles o construccién de género. Se suele
pensar que las mujeres son por naturaleza dulces, sumisas, sentimentales, pasivas, y que los
hombres son fuertes, activos, agresivos y dominantes.

Como resultado, estas desigualdades limitan la posibilidad de las mujeres para desarrollary

ejercitar sus capacidades, para su propio beneficio y para el conjunto de la sociedad. Por ello,



la atencion a la violencia contra las mujeres desde la perspectiva de género implica
reconocerla como un problema que se explica por la posicion de desventaja social de las
mujeres frente a los hombres.

En nuestra sociedad prevalece una imagen idealizada de familia a la que se percibe como el
nucleo basico indivisible (madre, padre, hijos e hijas) que convive en armonia y amor. Sin
embargo, estaimagen contrasta con la realidad cotidiana de un espacio en el que se expresan,
simultaneamente, relaciones de colaboracion y conflicto y en el que con frecuencia el poder
se ejerce por cualquier medio, aun en contra de los derechos individuales. La experiencia
muestra que justamente en el ambito familiar es donde se registra la mayor prevalencia de
violencia contra las mujeres y que es un hombre afectivamente cercano, generalmente la
pareja, quien la inflige.

El ejercicio de la autoridad se convierte cominmente en generador de violencia como
mecanismo de control de los hombres hacia los demas integrantes de la familia,
particularmente hacia las mujeres. La rigidez de las jerarquias y el apego a las creencias
respecto a lo que deben ser los comportamientos de mujeres y hombres son elementos que
se deben considerar para evaluar el riesgo de violencia contra las mujeres en la familia

Es necesario enfatizar que existe una doble moral sobre la violencia en el ambito doméstico
que a la vez la rechaza socialmente y la justifica o tolera porque ocurre entre las cuatro
paredes de la vivienda. Esta vision de la violencia dentro del hogar como un asunto privado
sustenta la idea de que no se debe interveniry contribuye al agravamiento del problema
Entender origen de la violencia

La violencia contra las mujeres no se puede atribuir a una sola causa, es un problema que
obedece a factores sociales, psicoldgicos, legales, culturales y bioldgicos. El modelo
denominado ecoldgico enfoca el problema desde la perspectiva de los distintos contextos en
los que se desarrolla una persona, y ayuda a identificar los distintos niveles en los que se
manifiesta la violencia, los factores que influyen en ella, y proporciona un marco para explicar

la interaccién entre dichos factores.



A continuacion, se explica, en la figura tomada de;: Manual Operativo, Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva Secretaria de Salud [9].

Figura 1. Modelo Ecoldgico De Factores Asociados A La Violencia Contra Las Mujeres

* Ideas acerca del ejercicio del poder y ks obediencia
* Actitudes hadia el uso de la fuerza para ba resolucién de conflictos

* Creendias y valores cuturales acerca de: mujeres, hombres, nifios, familia
* Conceptos de roles familiares, derechos y responsabilidades

4 wm&am ‘
* Modelos violentos (medios de n

comunicacién) * Estrés
+ Tolerancia y legitimacién social de fa violencia * Desempleo
de los hombres * Aislamiento social
* Carencia de legistacion adecuada *+ Alcoholismo
* Escasez de apoyo institucional para las personas que
viven en situacién de violencia

* Impunidad

FAMILIA / RELACIONES
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. dizaje de resolucién violenta de conflictos

+ Autoritarismo en ka familia

* Baja autoestima

* Consumo frecuente de alcohol

Fuente: Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
Modelo integrado para la prevencion y atencion de la violencia familiar y sexual: Manual
Operativo. México: Secretaria de Salud; 2004.

Documentos internacionales

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995 [3], marcé un
importante punto de inflexion para la agenda mundial de igualdad de género. La Declaracion
y Plataforma de Accion de Beijing, adoptada de forma unanime por 189 paises, constituye un
programa en favor del empoderamiento de la mujery en su elaboraciéon se tuvo en cuenta el

documento clave de politica mundial sobre igualdad de género. La Declaracion y Plataforma


https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/fwcwn.html
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de Accidn de Beijing establece una serie de objetivos estratégicos y medidas para el progreso
de las mujeres y el logro de la igualdad de género en 12 esferas cruciales:

e Lamujerylapobreza

o Educaciony capacitacion de la mujer

e Lamujerylasalud

e Laviolencia contra la mujer

e Lamujery los conflictos armados

e Lamujery laeconomia

o Lamujeren el ejercicio del poder y la adopcion de decisiones

e Mecanismos institucionales para el adelanto de la mujer

e Los derechos humanos de la mujer

o Lamujery los medios de difusion

e Lamujeryel medio ambiente

e Lanina
La conferencia de Beijing se basé en los acuerdos politicos alcanzados en las tres conferencias
mundiales sobre la mujer celebradas anteriormente y consolidé cinco decenios de avances
juridicos dirigidos a garantizar la igualdad de las mujeres y los hombres tanto en las leyes
como en la practica. Participaron en las negociaciones mas de 6.000 delegadas/os
gubernamentales y mas de 4.000 representantes acreditadas/os de organizaciones no
gubernamentales. Un foro de ONG celebrado en Huairou de forma paralela atrajo a cerca de
30.000 participantes.
1975: La Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer inst6 a organizar la primera
conferencia mundial sobre la mujer en ocasidon del Afio Internacional de la Mujer.
Posteriormente se celebro la Conferencia Mundial del Afio Internacional de la Mujer en Ciudad
de México; participaron en ella representantes de 133 gobiernos, al tiempo que 6.000
representantes de ONG asistian a un foro paralelo, la Tribuna del Afio Internacional de la

Mujer. En la Conferencia se definié un plan de accion mundial para la consecucion de los
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objetivos del Afio Internacional de la Mujer, que incluia un amplio conjunto de directrices para
el progreso de las mujeres hasta 1985.
1980: Un total de 145 Estados Miembros se reunieron en Copenhague con motivo de la
celebracion de la Conferencia Mundial del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer. La
Conferencia tenia por objetivo examinar los avances realizados hacia el cumplimiento de los
objetivos de la primera conferencia mundial, especialmente de los relacionados con el
empleo, lasaludy laeducacion. El programa de accion que se aprobd hacia un llamado a favor
de adoptar medidas nacionales mas firmes para garantizar la apropiacion y el control de la
propiedad por parte de las mujeres, asi como a introducir mejoras en el ambito de la
proteccion de los derechos de herencia, de custodia de los hijos y de nacionalidad de la mujer.
1985: La Conferencia Mundial para el Examen y la Evaluaciéon de los Logros del Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer tuvo lugar en Nairobi. En la conferencia se aprob6 un mandato
consistente en establecer medidas concretas para superar los obstaculos al logro de los
objetivos del Decenio. Participaron en ella 1.900 delegadas/os de 157 Estados Miembros. Un
foro paralelo de ONG atrajo a cerca de 12.000 participantes. Los gobiernos adoptaron las
Estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro para el adelanto de mujer, que esbozaban
las medidas que deberian adoptarse para lograr la igualdad de género a nivel nacional y
promover la participacion de las mujeres en las iniciativas de paz y desarrollo.
El derecho de las mujeres a vivir sin violencia esta consagrado en los acuerdos internacionales
como la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer y de la Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer de las Naciones
Unidas.
Puntos importantes en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer [11]:

o Recordando que la discriminacidn contra la mujer viola los principios de la igualdad

de derechos y del respeto de la dignidad humana, que dificulta la participacion de la

mujer, en las mismas condiciones que elhombre, en la vida politica, social, econémica
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y cultural de su pais, que constituye un obstaculo para el aumento del bienestar de la
sociedad y de la familia y que entorpece el pleno desarrollo de las posibilidades de la
mujer para prestar servicio a su paisy a la humanidad

o Laadopcion por los Estados Partes de medidas especiales, incluso las contenidas en
la presente Convencion, encaminadas a proteger la maternidad no se considerara
discriminatoria.

o Afirmando que la violencia contra la mujer constituye una violacidn de los derechos
humanosy las libertades fundamentales e impide total o parcialmente a la mujer gozar
de dichos derechos y libertades, y preocupada por el descuido de larga data de la
proteccion y fomento de esos derechos y libertades en casos de violencia contra la
mujer

Se entendera que la violencia contra la mujer abarca los siguientes actos, aunque sin limitarse
aellos:

o Laviolenciafisica, sexualy sicologica que se produzca en la familia, incluidos los malos
tratos, el abuso sexual de las nifias en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la
violacion por el marido, la mutilacion genital femenina y otras practicas tradicionales
nocivas para la mujer, los actos de violencia perpetrados por otros miembros de la
familia y la violencia relacionada con la explotacion;

o Laviolencia fisica, sexual y sicolégica perpetrada dentro de la comunidad en general,
inclusive la violacidn, el abuso sexual, el acoso y la intimidacidn sexuales en el trabajo,
en instituciones educacionales y en otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucion
forzada;

o La violencia fisica, sexual y sicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado,
dondequiera que ocurra.

Datos estadisticos
Se estima que el 35 por ciento de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia fisica y/o

sexual por parte de un compafero sentimental o violencia sexual por parte de otra persona



distinta a su compafiero sentimental (estas cifras no incluyen el acoso sexual) en algin
momento de sus vidas. Sin embargo, algunos estudios nacionales demuestran que hasta el 70
por ciento de las mujeres ha experimentado violencia fisica y/o sexual por parte de un
companero sentimental durante su vida. Los hechos demuestran que las mujeres que han
sufrido violencia fisica o sexual por parte de un compariero sentimental presentan tasas mas
altas de depresion y mas posibilidades de tener un aborto o de contraer el VIH que las que no
han experimentado este tipo de violencia [12].

Se estima que de las 87,000 mujeres que fueron asesinadas globalmente en el 2017, mas de la
mitad (50,000-58 por ciento) fueron matadas por sus parejas o miembros familiares. Lo que
quiere decir que 137 mujeres alrededor del mundo son asesinadas a diario por un miembro
de su familia. Mas de un tercio (30,000) de las mujeres asesinadas en el 2017 fueron
exterminadas por su actual o expareja [13].

El matrimonio infantil suele dar lugar a embarazos precoces y al aislamiento social,
interrumpe la escolarizacién, limita las oportunidades de las nifias y aumenta su riesgo de
sufrir violencia doméstica [14].

Unos 15 millones de muchachas adolescentes (de entre 15y 19 aios) de todo el mundo han
sido obligadas a mantener relaciones sexuales forzadas (coito u otras practicas sexuales
forzadas) en algiin momento de sus vidas. En la inmensa mayoria de los paises, el principal
riesgo para las adolescentes es verse obligadas a mantener relaciones sexuales por su pareja
0 expareja, ya sean novios, compaferos sentimentales o maridos. Segun los datos recogidos
en 30 paises, solamente el 1 por ciento de ellas ha buscado ayuda profesional [15].

En la mayoria de los paises donde existen datos, menos del 40 por ciento de las mujeres que
sufren violencia buscan algin tipo de ayuda. Entre las mujeres que lo hacen, la mayoria
recurre alafamiliay a amistades y muy pocas confian en instituciones y mecanismos oficiales,
como la policia o los servicios de salud. Menos del 10 por ciento de aquellas mujeres que

buscaron ayuda tras haber sufrido un acto de violencia lo hicieron recurriendo a la policia [16].



De acuerdo con La Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia [17] se
toman en cuenta las definiciones de violencia, por lo que se definen:

e Violencia contra las Mujeres: Cualquier accion u omision, basada en su género, que les
cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la
muerte tanto en el ambito privado como en el publico

e Modalidades de Violencia: Las formas, manifestaciones o los ambitos de ocurrencia en
que se presenta la violencia contra las mujeres

e Victima: La mujer de cualquier edad a quien se le inflige cualquier tipo de violencia

e Agresor: La persona que inflige cualquier tipo de violencia contra las mujeres

e Derechos Humanos de las Mujeres: Refiere a los derechos que son parte inalienable,
integrante e indivisible de los derechos humanos universales contenidos en la
Convencion sobre la Eliminaciéon de Todos las Formas de Discriminacidon contra la
Mujer (CEDAW), la Convencidn sobre los Derechos de la Nifiez, la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belem
Do Para) y demas instrumentos internacionales en la materia

e Empoderamiento de las Mujeres: Es un proceso por medio del cual las mujeres
transitan de cualquier situacion de opresion, desigualdad, discriminacion, explotacion
o exclusion a un estadio conciencia, autodeterminacion y autonomia, el cual se
manifiesta en el ejercicio del poder democratico que emana del goce pleno de sus
derechosy libertades.

En la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia [17] especificamente
en el articulo 6 se mencionan los tipos de violencia contra las mujeres que a continuacion se
describen:

l. La violencia psicoldgica: es cualquier acto u omisidon que dafie la estabilidad psicoldgica,
que puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones, devaluacién, marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones

destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y amenazas, las cuales conllevan a



la victima a la depresion, al aislamiento, a la devaluacidén de su autoestima e incluso al
suicidio.

Il. La violencia fisica: es cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando la fuerza fisica
o alglin tipo de arma u objeto que pueda provocar o no lesiones ya sean internas, externas, o
ambas.

lll. La violencia patrimonial: es cualquier acto u omisién que afecta la supervivencia de la
victima. Se manifiesta en: la transformacion, sustraccion, destruccion, retencion o distraccion
de objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos
econémicos destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los dafios a los bienes
comunes o propios de la victima.

IV. Violencia econdmica: es toda accién u omision del Agresor que afecta la supervivencia
econdmica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el
ingreso de sus percepciones econémicas, asi como la percepcion de un salario menor por
igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral.

V. La violencia sexual: es cualquier acto que degrada o dana el cuerpo y/o la sexualidad de la
Victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una
expresion de abuso de poder que implica la supremacia masculina sobre la mujer, al
denigrarlay concebirla como objeto, cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean
susceptibles de dafiar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres.

Citando la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia [17] se pueden

exponer modalidades de violencia, las cuales son:

Violencia familiar Es el acto abusivo de poder u omisidn intencional,
dirigido a dominar, someter, controlar, o agredir de
manera fisica, verbal, psicolégica, patrimonial,
economica y sexual a las mujeres, dentro o fuera del
domicilio familiar, cuyo Agresor tenga o haya tenido

relacion de parentesco por consanguinidad o afinidad,




de matrimonio, concubinato o mantengan o hayan

mantenido una relacién de hecho.

Violencia Laboral y Docente

Se ejerce por las personas que tienen un vinculo laboral,
docente o analogo con la victima, independientemente
de la relacion jerarquica, consistente en un acto o una
omision en abuso de poder que dafia la autoestima,
salud, integridad, libertad y seguridad de la victima, e
impide su desarrollo y atenta contra la igualdad.

Puede consistir en un solo evento dafiino o en una serie
de eventos cuya suma produce el dafio. También incluye

el acoso o el hostigamiento sexual.

Violencia laboral

La negativa ilegal para contratar a la Victima o a respetar
su permanencia o condiciones generales de trabajo; la

descalificacion del trabajo realizado, las amenazas

Violencia docente

Aquellas conductas que dafien la autoestima de las
alumnas con actos de discriminacion por su sexo, edad,
condicion  social, académica, limitaciones vy/o
caracteristicas fisicas, que les infligen maestras o

maestros

Hostigamiento sexual

Sexual es el ejercicio del poder, en una relaciéon de
subordinacidn real de la victima frente al agresor en los

ambitos laboral y/o escolar. Se expresa en conductas




verbales, fisicas o ambas, relacionadas con la sexualidad

de connotacidn lasciva.

Acoso sexual Es una forma de violencia en la que, si bien no existe la
subordinacién, hay un ejercicio abusivo de poder que
conlleva a un estado de indefensién y de riesgo para la
victima, independientemente de que se realice en uno o

varios eventos.

Violencia en la Comunidad Violencia en la Comunidad: Son los actos individuales o
colectivos que transgreden derechos fundamentales de
las mujeres y propician su denigracion, discriminacion,

marginacion o exclusion en el ambito publico

Violencia Institucional Son los actos u omisiones de las y los servidores publicos
de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan
como fin dilatar, obstaculizar o impedir el gocey ejercicio
de los derechos humanos de las mujeres, asi como su
acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a
prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los

diferentes tipos de violencia

Ciclo de Violencia

Es importante conocer este ciclo, para entender en qué estado psicoldgico se encuentran las
mujeres que estan sufriendo malos tratos habituales.

El maltrato suele comenzar con conductas de abuso psicologico, dificiles de identificar

porque estan enmascaradas en apariencia de carifio y afecto. Estos comportamientos



restrictivos y controladores van socavando la capacidad de decisién y autonomia de las
mujeres. Los celos, la censura sobre la ropa que usa habitualmente, las amistades, las
actividades, los horarios y las salidas de casa, son ejemplos [18].

Estas conductas van produciendo dependencia y aislamiento, no siendo percibidas como
agresivas, sino como pruebas de amor

Fases:

e Fase de acumulacion de tension: el maltratador inicia su estrategia mostrandose
irascible, cualquier comportamiento de la mujer le molesta y le causa enfado. La
victima, que no entiende lo que esta pasando habla con esta persona para solucionar
el inconveniente, de donde procede el problema, cual es el motivo de esta actitud,
pero lo que consigue es que el hombre se enfade. El sentimiento de culpabilidad va
mermando la capacidad de percepcidon de la realidad de las mujeres

e Fasedeexplosion violenta: En esta fase es cuando se producen los malos tratos fisicos:
golpes, patadas pufietazos; insultos e incluso agresion sexual. Se daran también,
amenazas tanto para su vida e integridad fisica como la de sus hijos e hijas. En este
periodo la mujer puede morir. Ha entrado en la llamada “indefension aprendida”. Es
en esta etapa cuando suelen pedir ayuda, porque han visto peligrar su vida o la de sus
hijos/as, pero él la buscara, le pedira perddn, con lo que volvera al inicio.

e Fase de “luna de miel” o conciliacion: El maltratador intenta de nuevo reconciliarse
con su victima adoptando el rol de hombre bueno y generoso, arrepentido del mal
causado, y manifestando que nunca mas volvera a realizar una cosa parecida. Cambia
de tal manera, que la mujer cree que es cierto.

e Escalada de la violencia Conseguida la confianza de su victima comenzara de nuevo
este ciclo de la violencia, con una tremenda caracteristica que lo diferencia de la
primera vez que se inicid, en este caso la violencia sera cada vez mayor

El maltratador para conseguir el control de la mujer, asi como causarle miedo dependencia,

recurre a las siguientes tacticas:



o Aislamiento de toda relacion social, familiar, amistades, redes de apoyo, etc.
para evitar que la mujer pueda tener otros criterios, comparar
comportamientos, pedir y recibir ayuda
o La desvalorizacion personal, las humillaciones, producen en la mujer baja
autoestima, inseguridad, sentimientos de incapacidad, impotencia
o Demandas triviales para polarizar su atencién, impidiendo que pueda
dedicar su energia a sus propios proyectos o a buscar salidas, este tipo de
macabras estrategias son denominados “micromachismos”,
o Mediante los golpes, amenazas, gritos, romper cosas, intimida a la victima,
crea un estado de panico y terror
o Culpar ala mujer, minimizar la violencia, hacerse la victima, provocar pena,
chantajes emocionales que hacen dudar a la mujer de su responsabilidad y
paralizan sus intentos de terminar con la relacion
o Pequefias concesiones, que crean una gran dependencia emocional, al no
tener la mujer otras fuentes de afecto y relacion
Es importante saber que la violencia suele agravarse cuando la mujer determina poner fin ala
relacion, hacer una denuncia o iniciar los tramites de divorcio, ya que, al enfrentar la pérdida
de control y sometimiento de la mujer, el agresor adopta actitudes extremas. Otros factores
como el embarazo, el uso de anticonceptivos, el aborto -ya sea espontaneo o provocado-, el
nacimiento de hijos no deseados o del sexo femenino y la decision de la mujer de buscar un
trabajo pueden también ser factores para que los niveles de la violencia aumenten. Las
percepciones de riesgo de las mujeres que acuden a solicitar apoyo deben ser consideradas
con mucha seriedad para el disefio de las medidas de proteccion y seguridad que deban

tomarse.



Violencia Doméstica: Magnitud del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [21], por su parte, reportd que 40 estudios
cuantitativos llevados a cabo en 24 paises durante el afio 2000 revelaron que entre 20 y 50%
de las mujeres entrevistadas habian sufrido violencia fisica por parte de su parejay que por lo
menos una de cada cinco sufre violacion o intento de violacién en el transcurso de su vida.
Otro dato relevante es que el tipo mas comun de abuso es la “violencia doméstica” o el
maltrato fisico, emocional o sexual de las mujeres por parte de sus parejas intimas.

En 1993, un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS) [20], establecié que
de 45 a 60% de los homicidios contra mujeres se perpetran dentro de la casay que la mayoria
de estos homicidios son cometidos por el marido o el conviviente. Asimismo, los intentos de
suicidio son 12 veces mas frecuentes entre mujeres que sufrieron violencia que entre las que
no la padecieron.

El primer estudio sobre la violencia doméstica realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud pone de manifiesto que la ejercida por la pareja es la forma de violencia mas comin en
la vida de las mujeres, mucho mas que las agresiones o violaciones perpetradas por extrafios
o simples conocidos.

En este estudio titulado Women's Health and Domestic Violence Against Women (Salud
femeninay violencia doméstica contra las mujeres) [22] se basa en entrevistas con mas de 24
000 mujeres de zonas rurales y urbanas de 10 paises: Bangladesh, Brasil, Etiopia, Japdn,
Namibia, Perud, Samoa, Serbia y Montenegro, Tailandia y la Republica Unida de Tanzania.

El estudio revela que entre una cuarta parte y la mitad de las mujeres fisicamente agredidas
por su pareja afirmaron haber sufrido lesiones fisicas a consecuencia directa de ello. Ademas,
la probabilidad de que una mujer padeciera mala salud o problemas fisicos o0 mentales era
dos veces superior en las mujeres maltratadas, aun cuando los episodios de violencia se
remontaran a varios afos atras. Entre dichos problemas de salud figuran las ideas o tentativas

de suicidio, los trastornos mentales y sintomas fisicos como dolores, mareos o leucorrea.



Se sabe que la violencia doméstica influye en la salud sexual y reproductiva de las mujeres 'y
puede entrafiar un mayor riesgo de infecciones de transmision sexual, entre otras el VIH.

Las mujeres fisica o sexualmente maltratadas aludieron a la promiscuidad de su parejay a su
negativa a utilizar preservativos con mas frecuencia que las mujeres que no padecian malos
tratos.

Las probabilidades de haber tenido al menos un aborto, espontaneo o provocado, eran mas
elevadas entre las mujeres que decian sufrir violencia fisica o sexual a manos de su pareja.
Aunque suele pensarse que el embarazo es un periodo en que la mujer debe estar protegida,
en la mayoria de las localidades del estudio entre un 4% y un 12% de las mujeres que habian
estado embarazadas declararon haber sido golpeadas durante ese periodo, en mas del 90%
de los casos por el padre del nifio por nacer, y entre un cuarto y la mitad de ellas habian
recibido puntapiés o pufietazos en el abdomen [22].

Panorama en México

Para contar con una estimacion con representatividad nacional y estatal de la magnitud del
fendmeno, la Secretaria de Salud, en colaboracidn con el Instituto Nacional de Salud Publica,
realiz6 la primera Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres en el afio 2003.
Posteriormente se actualizd en agosto y octubre de 2006 [23].

Los resultados a destacar:

1. Entrelosresultados mas relevantes del estudio se encuentra que 33.3% de las mujeres
viven en violencia de pareja actual, 42.9% ha sido agredida alguna vez en su vida por
su pareja, y 60.0% ha sufrido violencia alguna vez en su vida, ya sea por su pareja o por
familiares

2. Elembarazo es una etapa de notable riesgo para las mujeres. El 38.9% de las mujeres
encuestadas informé que durante alguno de sus embarazos sufrié algin tipo de
maltrato; el tipo mas frecuente fue la expresion de humillaciones (12.74%) y golpes

9.41%; el ser obligadas por la pareja a tener relaciones sexuales, (8.4%).



Deteccion de violencia

El sistema de salud representa un espacio de oportunidad Unico para la deteccion y atencidn
debido a que las mujeres y, en general, las familias acudiran cuando menos una vez en su vida
a centros de salud, clinicas u hospitales, mientras que dificilmente lo haran al sistema de
justicia; ademas, la deteccion oportuna posibilita acciones de prevencién, atencion,
referencia y seguimiento.

Segln lo establecido en la NOM-046 SSA2 2005 [25] las y los prestadores de servicios de salud
deben realizar tamizajes de manera rutinaria para detectar casos en pacientes ambulatorios
u hospitalarios, y en los casos probables, llevaran a cabo procedimientos necesarios para su
confirmacion.

En cualquiera de estos ambitos laborales es posible detectar casos de violencia a través de la
identificacion de signos y sintomas de alarma o a través del interrogatorio dirigido mediante
la aplicacion de la herramienta de deteccion.

Para realizar la deteccion en las y los usuarios de los servicios de salud antes y durante el
interrogatorio se recomienda poner especial cuidado en algunos signos y sintomas de alarma
que pueden serindicadores precisos de violencia. De acuerdo con el tipo de abuso, los “signos
y sintomas” que pueden presentar las mujeres en situacion de violencia son diversosy pueden
catalogarse en las dimensiones fisica, sexual y psicoldgica incluyendo el abandono. Pese a lo
anterior, es necesario resaltar que estas tipificaciones son artificiales, ya que las usuarias son
personas integrales y la experiencia violenta dafia la totalidad de su persona.

Uno de los temores mas generalizados por parte del personal de salud es el supuesto de que
la mujer que experimenta violencia, “tarde o temprano entrara en una crisis desbordante y el
personal de salud no contara con las herramientas suficientes para brindarle el apoyo que se
requiere.” Resulta fundamental subrayar que para otorgar el apoyo inicial a una mujer
(intervencion de primera instancia o primeros auxilios psicolégicos) no se requiere de un

especialista o un profesional especifico de la salud mental (psicélogo o psiquiatra), sino de



personal sensible y entrenado adecuadamente. En este caso, intervenga de acuerdo con los
elementos basicos descritos en el apartado referente al impacto psicoldgico de la violencia.
La o el prestador de servicios debe tener en cuenta que la respuesta comun de las mujeres
que viven en situacion de violencia es de retraimiento, silencio y las diferencias las marcara el
tipo de impacto, las circunstancias, historia personal de cada muijer, fortalezas personales y
redes de apoyo social.

Las manifestaciones de dafio y sindromes estudiados que se presentan con mayor frecuencia

ante el impacto de la violencia en las mujeres son:

Indefension Aprendida Es la obediencia pasiva al entorno cuando todos los esfuerzos p«
transformarlo no logran causar ningln efecto ni la situacion ¢
modifica. Los resultados son resignacion, desgaste, depresion

culpa, entre otros, que se reflejan en cansancio fisico y emociona

Sindrome de Estocolmo Se caracteriza por la relacion afectiva de las personas en context
de violencia con el agresor. Los indicadores del Sindrome ¢
Estocolmo en el comportamiento son:

e Agradecer intensamente las pequefias amabilidades d
abusador

e Negaro racionalizar la violencia recibida

e Negar la propia rabia hacia el agresor

e Estar en constante estado de alerta para satisfacer le
necesidades del agresor

e Dificultad para abandonarlo aun cuando se tenga algur
posibilidad

e Tener miedo al regreso del agresor, aun cuando est

muerto o en la carcel



Sindrome de la Mujer

Maltratada

Sindrome de Trauma por

Violacion

e Presentar sintomas de estrés postraumatico

Se caracteriza por los sentimientos de abatimiento, miedo,
verglienza, culpa desaliento; todo ello en detrimento de los
aspectos emocionales, cognitivos, motivacionales y conductuales

de la vida de las mujeres en situacion de violencia

Se reconocen dos momentos en este sindrome y hay un periodo de
dos a tres semanas entre unay otra a partir de la violacion.

o Lafaseagudainiciainmediatamente después de un ataque
y puede durar desde unas horas hasta dos o tres semanas.
Se caracteriza por una desorganizacion en todos los
aspectos de la vida. Se manifiesta en: ansiedad, panico, ira,
inseguridad, incredulidad, llanto incontrolado, sollozos,
risas, insomnio, tension muscular, irritabilidad,
desconfianza y temor hacia todo lo que le rodea. También
sentimientos de humillacion, verglienza, fuertes deseos de
venganza, impotencia, auto culpabilidad, vulnerabilidad e
indefension.

o Lafase dereorganizacion consiste en unvisible aumento de
actividad motora, sentimientos y necesidades de cambio,
busqueda de alternativas que le permitan a la persona
reiniciar su vida en condiciones de mayor seguridad. Hay
una tendencia a buscar ayuda profesional, o al menos la
retroalimentacién de alguien de su confianza capaz de

escucharle y de disminuir sus sentimientos de culpa.



Trastorno  de

Postraumatico

Crisis Emocional

Estrés Este trastorno se caracteriza por la experimentacion persistente

del acontecimiento traumatico a través de una o mas de las
siguientes formas:38

« Recuerdos recurrentes e intrusivos del acontecimiento, que
provocan malestar y en los que se incluyen imagenes o
percepciones. « Suefios recurrentes sobre el acontecimiento. .
Sensacion de que el acontecimiento traumatico esta ocurriendo. «
Malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o
externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumatico. « Respuestas fisiologicas al exponerse
a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un
aspecto del acontecimiento traumatico.

Es el estado temporal de trastorno y desorganizacion,
caracterizado principalmente por una incapacidad del individuo
para manejar situaciones particulares, utilizando métodos

acostumbrados para la solucion de problemas



Planteamiento del problema

Cuando se habla de violencia doméstica se infiere que muchos de los datos recabados son
poco confiables ya que los estudios que se realizan son poco estructurados y tienen mdaltiples
dificultades para comparar los resultados por la falta de homogeneidad en cuanto a la
definicion del término violencia doméstica, otro aspecto que impide aclarar los términos del
acerca de la magnitud del fendmeno es el hecho de que la violencia doméstica es un delito
insuficientemente documentado y contra el cual no se registran acusaciones. Es por ello que
con este trabajo de investigacion se busca un objetivo claro: la validez de una herramienta
de facil aplicabilidad para la deteccion temprana de los problemas de violencia contra las
mujeres embrazadas en los servicios médicos de primer contacto, para que se logre una

primera respuesta urgente a las pacientes que sufren algin tipo de violencia
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Justificacion

A nivel internacional, la violencia contra la mujer, especialmente la ejercida por su pareja,
constituye un grave problema de salud publica. Estimaciones mundiales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indican que una de cada tres mujeres en el mundo ha sufrido
violencia fisica y/o sexual de pareja, o por terceros, en algin momento de su vida.

En paises donde se ha estudiado sobre la relacion entre violencia doméstica y embarazo, se
ha descubierto que las mujeres embarazadas que son violentadas estan en mayor riesgo de
abortar espontaneamente, son cuatro veces mas propensas a tener productos de bajo pesoy
sus hijos tienen 40 veces mas riesgo de morir en el primer afio de vida. En México, los datos
que existen en materia de maltrato a mujeres embarazadas son practicamente nulos,
investigaciones realizadas en otros paises sefialan que las mujeres que sufren de violencia
doméstica muestran mayor propension a utilizar el sistema médico de salud, solicitar
atencion a las salas de urgencias, automedicacion, farmacodependencia, intento suicida y
requerir tratamiento psiquiatrico. Uno de los aspectos importantes del problema de la
violencia durante el embarazo se relaciona con la deteccidn y respuesta de los servicios de
salud ante el problema, ya que esta documentado que las mujeres embarazadas que sufren
alglin tipo de violencia demoran o no asisten a la consulta prenatal, lo cual obstaculiza la
vigilancia adecuada de los embarazos y dificulta la deteccidn y el tratamiento 6ptimo de
posibles complicaciones.

Los datos destacan dos caracteristicas de la violencia contra las mujeres en nuestro pais.
Primero, no se trata de una realidad que se ubique solo en algln lugar de la Republica, por el
contrario, los datos indican una problematica extendida en todo el pais. Segundo, los datos
indican que se trata de un patrén general ya que, en todas las entidades federativas, mas de
la mitad de las mujeres ha experimentado agresiones de tipo emocional, sexual, fisico o

economico.
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Hipotesis
Si se aplica el cuestionario HITS en la poblacion de pacientes embarazadas que acuden a el
servicio de urgencias maternidad del hospital Enrique Cabrera entonces se comprobara que

el porcentaje de mujeres que son victimas de violencia doméstica alcanza cifras mayores del

70% .
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Objetivo general
e Evaluar que el uso de la herramienta de deteccion de violencia doméstica
(cuestionario HITS) en los servicios de urgencias obstétricas detecta un porcentaje
elevado mujeres que sufren esta condicion
Objetivo especificos
e Conocer el porcentaje detectado de violencia doméstica en las mujeres embarazadas
de un hospital general Dr. Enrique Cabrera .
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas que
sufren de violencia doméstica.
e Comprobarque ladeteccion de violencia doméstica durante el embarazo se encuentra
infradiagnosticada por el personal de salud
e Verificar la facil aplicacion de un cuestionario de deteccidn de violencia doméstica en

los servicios de urgencias obstétricas
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Metodologia

8.1 Tipo de estudio

Modelo cuantitativo

Accion de observacién

Estudio observacional

Estudio retrospectivo

Estudio transversal

Estudio descriptivo

8.2 Poblacién de estudio

universo)

(definicién de

Criterios de inclusidn :

Mujeres embarazadas del tercer
trimestre de embarazo que acuden a
servicio de urgencias maternidad del
hospital Enrique Cabrera durante los
tres turnos

Mujeres embarazadas en un rango de
edad de 18-40 afios

Mujeres Primigestas y multigestas

Criterios de no inclusién

Mujeres con diagnostico de aborto
Mujeres solteras (sin pareja actual )

Mujeres embarazadas de 2y 3 trimestre

Criterios de interrupcion :

Cuestionariosincompletos
Pacientes que ameritaron activacion de

cédigo mater durante el interrogatorio

Criterios de eliminacién




e Cuestionariosincompletos

e Mujeres con diagnostico de trabajo de
periodo expulsivo

e Mujeres con criterios de urgencia
obstétrica (preeclampsia, hemorragia
obstétrica, desprendimiento de

placenta)

e Pacientes que ameritaron activacion de

cédigo mater

8.3 Muestra

Tiempo: periodo de 15 diciembre 2019- 31

marzo 2020

Tamano de muestra : finita

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de

reclutamiento

Tipo de muestreo: no probabilistico-por cuota

8.5 Variables

e Variables de identificacion:
1. Edad
Colonia /delegacion

Lugar de nacimiento

2
3
4. Ocupacion
5. Religion
6. Estado civil
7. Estado socioeconémico
e Variables
1. Edad gestacional
2. Numero de consultas

prenatales




3. Numero de gestas

VARIABLE/CONS | TIPO DEFINICION ESCALA DE | CALIFICACION
TRUCTO OPERACIONAL MEDICION
Edad Control Tiempo que ha | Cuantitativa Afos cumplidos
vivido una | /continua
persona
Colonia/delegaci | Control Grupo de | Cualitativa/nomi | Alvaro Obregén,
on viviendas nal Azcapotzalco,

semejantes o}
construidas con
una idea
urbanistica  de

conjunto

Benito  Juarez,
Coyoacan,
Cuajimalpa de
Morelos,
Cuauhtémoc,
Gustavo A.
Madero,
Iztacalco,
Iztapalapa,
Magdalena
Contreras, Miguel
Hidalgo, Milpa
Alta,  Tlahuac,
Tlalpan,
Venustiano

Carranza y

Xochimilco




Escolaridad Control Educacion formal | Cuantitativa -Sin Instruccion
/nominal -Preescolar
-Primaria
-Secundaria
-Preparatoria
-Licenciatura
-Posgrado
Origen Control Patria, pais | Cualitativa Estado de
donde alguien ha | /nominal nacimiento (32
nacido o donde estados)
tuvo principio su
familia, o de
donde algo
proviene
Ocupacion Control Trabajo o | Cualitativa
cuidado que | /nominal Oficio
impide emplear
el tiempo en otra
cosa
Religion Control Conjunto de | Cualitativa o Atea
creencias o | /nominal e Catodlica

dogmas acerca
de la divinidad,
de sentimientos
de veneracion y
temor hacia ella,
de normas
morales para la

conducta

e Cristiana

e Judaism
o)

e Hinduism
)

e Bahaism
)

e Islam




individual y
social 'y de
practicas
rituales,
principalmente
la oracion y el

sacrificio  para

e Budismo

darle culto

Estado civil Control Condicion de una | Cualitativa e Union
persona en | /nominal libre
relacion con su e C(Casada
nacimiento, e \Viuda
nacionalidad, e Divorciad
filiacion 0 a
matrimonio, que
se hacen constar
en el registro civil
y que delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales

Estado Control Medida total | Cualitativa

socioeconémico econdmica y | /ordinal

socioldgica que

combina la




preparacion
laboral de una

persona, de la

posicion
econdmica y
social individual

o familiar en
relacion a otras
personas, basada

en sus ingresos,

educacion y
empleo

Edad gestacional | Independiente Duracion del | Cuantitativa/con | 0-41
embarazo tinua

calculada desde
elprimerdiadela
altima
menstruacion
normal hasta el
nacimiento o}
hasta el evento
gestacional en
estudio. La edad
gestacional  se
expresa en
semanas y dias

completos.



https://es.wikipedia.org/wiki/Ingresos
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n

NUmero de
consultas

prenatales

Independiente

Conjunto de
acciones y
procedimientos
sistematicos vy
periddicos,
destinados a la
prevencion,
diagndstico y
tratamiento de
los factores que
puedan
condicionar

morbimortalidad

Cuantitativa/disc

ontinua

0-5 consultas

materna y
perinatal

NUmero de gesta | Independiente Numero de | Cuantitativa/disc | 0-42 semanas
embarazos que | ontinua

ya tenido el
paciente,

independientem
ente si termino
con parto,

aborto, o cesarea

8.6 Mediciones e instrumentos de medicion Cuestionario HITS ,

a través de este

cuestionario que se aplicara a las pacientes

se recolectara la informacion




En relacidn con la escala utilizada en este estudio contamos con los siguientes antecedentes

Método de HITS (Hurt-Insult-Threaten-Scream)

Sherin, K.M., Sinacore, J.M., Li, X.Q., Zitter, R.E. y Shakil, A. (1998)

Finalidad: Detectar situaciones de violencia doméstica, fisica y verbal, por parte de la
pareja. Esta disefiada como una herramienta simple y breve para su utilizacién en
atencion primaria.

Descripcion: El contenido de este cuestionario se sustenta en los resultados de unos
grupos de discusion realizados entre médicos de familia Estd compuesto por cuatro
cuestiones relativas a sendos aspectos diferenciados: agresion fisica, insultos,
amenazas y gritos. Estas preguntas indagan por la frecuencia con la que la pareja ha
provocado estos sucesos violentos en los ultimos doce meses y han de ser
respondidas en una escala de frecuencia de cinco puntos (de nunca a
frecuentemente). La puntuacion final puede oscilar desde un minimo de 4 puntosaun
maximo de 20.

Ha sido adaptado a la poblacidn hispanohablante de Estados Unidos por Chen et al
(2005).

Validez: Ha sido validado en una muestra de 160 mujeres pacientes de medicina de
familia (Sherin, Sinacore, Li, Zitter y Shakil, 1998) y, posteriormente en una muestra
de hombres por Shakil, Donald, Sinacore y Krepcho (2005).

HITS no es la primera escala breve de cribado de violencia doméstica, sin embargo, es
considerablemente mas reducida que otras parecidas (sélo tiene 4 items), abarcando
ademas dos dimensiones: agresion fisica y verbal. Ademas, la simplicidad para
recordar su acronimo facilita su aplicacion por parte de los y las profesionales
sanitarios. Este cuestionario puede ser administrado tanto a mujeres como a hombres
y al no especificar el género del agresor puede ser aplicado tanto en relaciones de

pareja homosexuales como heterosexuales.



El cuestionario HITS

se compone de 4 preguntas: (1) “;con qué frecuencia su pareja le provoca dafio fisico?”, (2)
“;con qué frecuencia su pareja le insulta o le habla con un tono paternalista” ?, (3) “;con qué
frecuencia le amenaza con que le va a hacer dafio?”, (4) “;con qué frecuencia su pareja le grita
o le dice palabrotas?”. Estas se responden segln la frecuencia con la que se produjo la
situacion, desde nunca (1 punto) a con frecuencia (5 puntos).

La puntuacion total puede variar en un rango de 4 a 20 puntosy 10 0 mas puntos se considera

victima de violencia. El tiempo de administracion es de 1 minuto



Anexo 1. Cuestionario de Recopilacion De Variables Sociodemograficas Y Cuestionario Hits

o £,
‘ ‘,O/,;

PROTOCOLOS DE MEDICOS RESIDENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD
CON RIESGO MINIMO ¥ MENOR QUE EL MINIMO

Agradezco su participacion y libre colaboracion en este estudio que busca la mejora en la deteccion
temprana de violencia doméstica en la mujer embarazada. Toda la informacidon que proporcione sera
anonimay confidencial, si usted esta de acuerdo en participar le pido responda al cuestionario que a

continuacion se le presenta:

Favor de contestar las siguientes preguntas:
1. Cudlessuedad:
(Hasta qué afio estudio?
¢(En donde naci6?
(Cual essureligion?
;Cudl es su estado civil?
(Cuantas consultas prenatales ha tenido?

(Cuantas semanas tiene de embarazo?

©® N o 0k~ W N

;Cudntas veces se ha embarazado, en total?

De las siguientes opciones encierre en un circulo lo que mas frecuentemente le pasa a usted con
relacion a su pareja actual en los Gltimos 12 meses:

(1) “zCon qué frecuencia su pareja le provoca dafio fisico?”

Nunca (1) raravez (2) aveces(3) bastantefrecuente (4) muy frecuente (5)

(2) “zCon qué frecuencia su pareja le insulta o la humilla verbalmente?

Nunca (1) raravez (2) aveces(3) bastantefrecuente (4) muy frecuente (5)
(3) “zCon qué frecuencia le amenaza con que le va a hacer dafio?”
Nunca (1) raravez (2) aveces(3) bastante frecuente (4) muy frecuente (5)

(4) “;Con qué frecuencia su pareja le grita o le dice palabrotas?”

Nunca (1) raravez (2) aveces(3) bastante frecuente (4) muy frecuente (5)



Proceso Estadistico

A las variables edad (afios), consultas prenatales, semanas de embarazo, nimero de
embarazos y puntuacion de HITS se les obtuvo sus estadisticas descriptivas de media,
desviacion estandar o tipica y los valores maximo y minimo. (Van Belle et al, 2004).

A las variables grupos etarios, escolaridad, lugar de origen, escolaridad, estado civil, religion
y grado de violencia se les calculo su distribucidn por frecuencia absoluta y relativa, medida
esta ultima en porcentaje.

Para el analisis grafico se utilizé el histograma para las variables cuantitativas y la de barras
para las variables nominales.

Con el objeto de detectar alguna asociacion entre grado de violencia y grupos etarios, lugar
de origen, escolaridad, estado civil, y religion se les obtuvo su tabla de contingencia y en el
caso de que el nimero de casos en cada celda supere el valor de 5 se aplicaria la prueba de Ji-
cuadrada de Pearson. (Van Belle et al, 2004).

Se compararon las medias de edad (afios), nimero de embarazos y nimero de consultas con
grado de violencia utilizando el estadistico t de Student. Previamente se utilizd la grafica
cuantil- cuantil para evaluar distribuciéon normal de las tres variables mencionadasy se realizé
la prueba de homogeneidad de varianzas de Levenne. (Van Belle et al, 2004).

Para el procesamiento de la informacidn se elabor6 una base de datos en Excel, de Microsoft,
y el andlisis estadistico se realizd con el paquete computacional Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) version 24.
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Resultados

En este trabajo se entrevistaron 160 pacientes que concurrieron al servicio de urgencias de la
Unidad de Toco cirugia se realizd esta entrevista a un total de 160 pacientes quienes cursaban
embrazo Unico del tercer trimestre. Se encuentra que la media de la edad fue de 25 afios con
una desviacion estandar de 6.08, la edad minima correspondio a los 18 afios y la maxima fue
de 40 afnos.

En la grafica 1 se presenta el histograma de la distribucidon de las edades en afios de las

pacientes participantes.

Grafica 1. Histograma de la distribucion de la variable edad (afios).
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del area
de tococirugia en los meses de diciembre- febrero 2020 .
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En cuanto a la edad por grupos etarios la Tabla 1. Se muestra las frecuencias de cada intervalo
de edad, en la que se observa que el grupo de 21 a 30 afios es el mas numeroso representando
70 casos (43.8%), seguido por el grupo de pacientes menores de 20 afios representando 58

casos (36.3%) y finalmente el grupo de 31 a 40 afios representando 32 casos (20%)

Tabla 1. Grupos etarios distribuidos por frecuencia/porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Grupos Menor o igual a 20 afios 58 36.3
etarios |51 330 afios 70 43.8
31 a40anos 32 20.0
Total 160 100.0

Grafica 2. Distribucion de las pacientes en frecuencias por grupos etarios
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del area de tococirugia en los meses de diciembre-

febrero 2020.



De acuerdo con la escolaridad, esta se presenta en la tabla 2, se muestra que las escolaridades
con mayor frecuencia en orden descendente son bachillerato con 71 casos (44.4%), seguida
de secundaria con 61 casos (38.1%). Es interesante notar que se consignan 11 casos con nivel
de licenciatura (6.9%).

Tabla 2. Distribucion por Escolaridad de las pacientes participantes

Escolaridad
Frecuencia Porcentaje
Escolaridad Primaria 17 10.6
Secundaria 61 38.1
Bachillerato 71 44.4
Licenciatura 11 6.9
Total 160 100.0

En la gréfica 3 se presenta la distribucion por escolaridad de las pacientes participantes

Grafica 3. Distribucion por escolaridad de las pacientes participantes
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del drea de tococirugia en los meses de diciembre-

febrero 2020



En lo referente al lugar de origen (nacimiento) de las participantes se presenta en la Tabla 3,
que la mayor proporcion de pacientes participantes son originarias de la Ciudad de México
con un total de 92 casos lo que representa un 57.5% de la muestra estudiada, seguido del

grupo originario del Estado de México con 38 casos (23.8%).

En la grafica 4 se presenta la distribucion por lugar de origen de las pacientes participantes.

Grafica 4. Distribucion por lugar de origen de las pacientes participantes

Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del drea de tococirugia en los meses de diciembre-

febrero 2020

Tabla 3. Lugar de origen
Frecuencia Porcentaje

Lugar de | Ciudad de | 92 57.5
origen México

Estado 38 23.8

México

Puebla 8 5.0

Oaxaca 9 5.6

Otros 13 8.1

Total 160 100.0
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Con respecto a la variable demografica estudiada de religién se muestra en la Tabla 4 que del
total de las pacientes participantes 118 casos (74%) profesan el catolicismo, seguido de las
iglesias cristianas con 24 casos (15%). En esta muestra de pacientes solo se presentaron 18

casos (11%) quienes no profesan religion alguna.

Tabla 4. Distribucion por frecuencia/porcentaje de

la variable Religion

Frecuencia Porcentaje

Religion | Catdlica 118 73.8
Cristiana 24 15.0
Sinreligion | 18 11.3
Total 160 100.0

En la Grafica 5. Se muestra la distribucion por frecuencia de casos de la variable religion de las
pacientes participantes

Grafica 5. Distribucion por religion de las pacientes participantes
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del area de tococirugia en los meses de diciembre-
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En relacion con los resultados encontrados sobre la distribucion de las pacientes por la
variable estado civil se encuentra que la mayoria de ellas viven en unién libre, con 103 casos
reportados (64.4%), seguido de dos grupos con resultados similares los cuales son casada,

con 27 casos (16.9%) y soltera con 28 casos (17.5%).

Tabla 5. Distribucion en frecuencia /porcentaje de

la variable Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Estado | Soltera 28 17.5
civil Casada 27 16.9
Unién libre | 103 64.4
Separada 2 1.3
Total 160 100.0

En la Grafica 6. Se muestra la distribucidn de las pacientes participantes por la variable estado
civil.

Grafica 6. Distribucion de las pacientes participantes por estado civil
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Referente a lo encontrado sobre el nimero de consultas prenatales que las pacientes
tuvieron, en la tabla 6 se encuentra que el minimo de consultas fue de 0 y el maximo de 38,
con una media de 6 consultas y una desviacion estandar de 3.8.

En la grafica 7 se muestra la distribucion del histograma de frecuencias del nimero de
consultas prenatales.

Grafica 7. Distribucion de histograma de frecuencias del niimero de consultas

prenatales.
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del drea de tococirugia en los meses de diciembre-
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De los resultados obtenidos con relacidon al nimero total de embarazos que las pacientes
habian tenido se obtiene que de las 160 pacientes la media de embarazos es de 2 con una
desviacion estandar de 1, el minimo correspondié a 1 embrazo y la maxima fue de 5
embarazos.

En la grafica 8 se presenta el histograma de la distribucion de las frecuencias del nimero de

embarazos de las pacientes entrevistadas

Grafica 8. Histograma de la distribucién de las pacientes por el numero de embarazos
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del drea de tococirugia en los meses de diciembre-

febrero 2020



En relacion con los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la encuesta HITS, la
cual categoriza a las pacientes como victimas de violencia con una puntuacion total mayor o
igual a 10, la puntuacidn media obtenida es de 5 puntos, con un puntaje maximo de 17 y un
minimo de 4; con una desviacion estandar de 3.6

Grafica 9. Histograma de los resultados de la puntuacion obtenida utilizando la

encuesta HITS
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del area

de tococirugia en los meses de diciembre- febrero 2020



En la evaluacion de violencia doméstica de acuerdo a el nimero de pacientes estudiadas a
quienes se les aplico el cuestionario HITS , se obtiene los resultados que se muestran en la
Tabla 6, un total de 28 pacientes cuentan con el puntaje que las clasifica como victimas de
violencia doméstica ( puntuacion mayor de 10 en el cuestionario HITS) , lo cual representa el
18% de la poblacion estudiada comparado con las 132 pacientes que no clasifican como
victimas de violencia doméstica , las cuales representan el 83% del total de las pacientes

estudiadas, lo cual se representa en la grafica 12

Tabla 6. Distribucion de la frecuencia del grado de violencia

Frecuencia Porcentaje

Grado deNunca o con frecuencia 132 82.5
violencia|Victima de violencia 28 17.5
Total 160 100.0

Grafica 10. Histograma de la distribucion por frecuencia total de pacientes acorde a la

clasificacion de violencia de género detectada a través del cuestionario HITS
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del drea de tococirugia en los meses de diciembre-

febrero 2020.



En relacion a los resultados obtenidos y realizando la comparacion entre el grupo de las
pacientes clasificadas como victimas de violencia y aquellas que no lo son por medio del
cuestionario HITS, se encuentra que en referencia a el grupo etario mas afectado son aquellas

entre los 21-30 afios con 21 casos registrados, seguidas del grupo etario de los 31-40 afos con

5 casos
Tabla 7. Tabla de contingencia de grupos etarios y grado de violencia.
Grado de violencia
Nunca o con Victima de
frecuencia violencia Total

Grupos etarios Menor o igual a 20 afios 56 2 58

21 a30afos 49 21 70

31 a40afos 27 5 32
Total 132 28 160

Grafica 11.Distrubucion de la frecuencia total de la variable “victima de violencia” de
acuerdo al grupo etario segun los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta

HITS.
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Con respecto a la tabla 8 se muestra que realizando la comparacién entre el grupo de las
pacientes clasificadas como victimas de violencia y aquellas que no lo son por medio del
cuestionario HITS, en referencia a el grado de escolaridad , las pacientes mas afectadas son
aquellas que cursan el bachillerato con un total de 15 casos registrados, seguidas de aquellas
que tienen la escolaridad de secundaria con 9 casos. Es interesante que se presentan dos

casos de violencia en aquellas con grado académico de licenciatura.

Tabla 8. Tabla de contingencia de escolaridad y grado de violencia
Grado de violencia
Nunca o conVictima de
frecuencia violencia Total
Escolaridad Primaria 15 2 17
Secundaria 52 9 61
Bachillerato |56 15 71
Licenciatura |9 2 11
Total 132 28 160

Grafica 12. Distribucion de las pacientes victimas de violencia de acuerdo con la

variable escolaridad
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Fuente : Encuesta aplicada a 160 pacientes del Hospital General Dr. Enrique Cabrera del drea de tococirugia en los meses de diciembre-
febrero 2020



Con respecto a la Tabla 9 se muestra que realizando la comparacion entre el grupo de las
pacientes clasificadas como victimas de violencia y aquellas que no lo son por medio del
cuestionario HITS, en referencia a el lugar de origen , aquellas mas afectadas son residentes
de la ciudad de México con 23 casos, seguidas de las originarias del Estado de México con 4

Casos.

Tabla 9. Tabla de contingencia de lugar de origen y grado de violencia.
Grado de violencia Total
Nunca o con | Victima de
frecuencia violencia
Lugar de origen CDMX 69 23 92
Edo. de México | 34 4 38
Puebla 7 1 8
Oaxaca 9 0 9
Otros 13 0 13
Total 132 28 160

Grafica 13. Distribucion por frecuencia de pacientes clasificadas como victimas de

violencia por lugar de origen
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De acuerdo a la Tabla 10 se muestra que realizando la comparacion entre el grupo de las
pacientes clasificadas como victimas de violencia y aquellas que no lo son por medio del
cuestionario HITS , en referencia a la religion que profesan se encuentra que aquellas mas
afectadas practican la religion catdlica con 23 casos, seguidas de las que no profesan religion
alguna con 4 casos.

Tabla 10. Tabla de contingencia de religion y grado de violencia

Grado de violencia Total
Nunca o con | Victima  de
frecuencia violencia
Religion | Catdlica 95 23 118
Cristiana 23 1 24
Sin religion | 14 4 18
Total 132 28 160

Grafica 14. Distribucion por frecuencia de pacientes clasificadas como victimas de

violencia por religion
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De acuerdo a la tabla 11 se muestra que realizando la comparacion entre el grupo de las
pacientes clasificadas como victimas de violencia y aquellas que no lo son por medio del
cuestionario HITS, en referencia al estado civil se encuentra que aquellas mas afectadas viven
en union libre con 23 casos, con la mismo proporcion de 1 caso en aquellas que estan casadas
y separadas.

Tabla 11. Tabla de contingencia de estado civil y grado de violencia

Nunca o con | Victima de | Total
frecuencia violencia
Estado civil | Soltera 28 0 28
Casada 26 1 27
Union libre | 77 26 103
Separada 1 1 2
Total 132 28 160

Grafica 15. Distribucion por frecuencia de pacientes clasificadas como victimas de

violencia por estado civil
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Discusion

“La violencia es un problema social y de salud naturalizado que se reproduce a través de la
ideologia, de las instituciones, del imaginario social y grupal. Las relaciones asimétricas de
poder entre las personas, asi como de las desigualdades sociales son dos de sus causas lo que
explica por qué hay personas o grupos que son mas susceptibles de vivir en situacion de
violencia. La violencia entre los miembros de las familias es un fendmeno muy extendido que
debe visibilizarse a través del personal de salud sensibilizado y capacitado para su deteccion,
con el apoyo de actores comunitarios; a través de acciones de promocidn que permitan que
las mujeres identifiquen las diversas formas de la violencia familiar, violencia sexual y de
género para promover alternativas de solucidn al problema”(28)

Al discutir los resultados de este estudio se encuentra que la herramienta utilizada,
cuestionario HITS, se considera una herramienta sencilla, de rapida aplicacion en el ambito
hospitalario para poder identificar a las pacientes que son victimas de violencia doméstica,
de aqui surge laimportancia de su uso rutinario en las consultas prenatales con el fin de poder
detectar a tiempo a aquellas pacientes afectadas por este tipo de situaciones. Se considera la
importancia de su uso ya que la violencia doméstica es un problema de salud publica que
tiene la caracteristica de ser repetitiva, de incrementar con el paso de el tiempo y de resultar
en dafio fisico irreversible.

A comparacién con lo registrado en el comunicado de prensa nimero 592/19 del INEGI,
“Estadisticas a proposito del dia internacional de la eliminacion de la violencia contra la mujer
(25 de noviembre)” se encuentra que el principal grupo etario afectado son aquellas mujeres
entre los 30-49 afios mientras que en nuestro estudio el grupo etario clasificado como victima
de violencia de género se encuentra entre los 21-30 afios es decir en la etapa adulta temprana.
Otra caracteristica demografica encontrada es que de la poblacion estudiada y detectada
como victima de violencia de género mas de la mitad (53%) cuentan con un grado de
escolaridad de bachillerato completo, cifras comparables con los resultados de la Gltima

encuesta intercensal registrada en el 2015 por el INEGI en donde solo el 31% de las personas



asisten a la escuela , esto retoma importancia ya que se debe de finalizar con todas las
costumbres y prejuicios que han obstaculizado que la mujer pueda tener acceso a el mismo
nivel de educacidn que los hombres. Esta cifra de alfabetizacion de la mujer se encuentra en
aumento desde el afio 2008 ya que para el 2014 segin datos del INEGI el 50% de las mujeres
accedieron a un nivel de educacion de media superior.

En cuanto a la distribucion por entidad de residencia y origen se encuentra que la poblacién
identificada como victima de violencia de género reside en la ciudad de México (82%) y solo
un pequefio porcentaje son originarias del estado de México (14%) y solo el 3% de la ciudad
de Puebla. Se comparan los datos antes comentados ya que se encuentra en los reportes que
la violencia es un problema de gran dimensién ampliamente extendido en el pais, contando
con reportes que hasta 66 de cada 100 mujeres han experimentado al menos un acto de
violencia de cualquier tipo. Los datos registrados para ciudad de México son 79.8 de cada 100
mujeres han sido victimas de violencia, para el estado de puebla :64 de cada 100 mujeresy 75
de cada 100 mujeres para el Estado de México.

En la variable demografica que relaciona la violencia doméstica con la religion de la muestra
de pacientes encuestadas se demuestra que la religion predominante es la catélica, en donde
una proporcion del 73 % de las pacientes la profesan y de estas la proporcion de pacientes
identificadas como victimas de violencia hasta un 82%. Se comenta que muchas ocasiones la
religion influye en la violencia ya que obliga de cierta forma a aceptar las conductas de abuso,
violencia o maltrato como prueba de fe y entrega a los principios religiosos. Contrario a esto
se encontrd en una fuente bibliografica: Estudio Nacional sobre las fuentes, origenes y
factores que producen y reproducen la violencia contra las mujeres Tomo I, Volumen I: “se
reporta que uno de los factores relacionados con la presentacion de alglin grado de violencia
intrafamiliar es que las mujeres profesen una religion diferente a la catolica”.

Destaca caracteristicamente en relacion con la variable, estado civil, del total de las pacientes
estudiadas se encuentran en union libre; de estas aquellas identificadas como victimas de

violencia el 92% se encuentran en unidn libre. De acuerdo con un estudio realizado por la



Organizacién Mundial de Salud “violencia contra la mujer infligida por su pareja “se encontro
que las mujeres que estaban separadas o divorciadas declararon que habian sido victimas de
muchos mas actos de violencia infligida por su pareja a lo largo de su vida que aquellas que
estaban casadas. También se dieron mas casos de violencia por la pareja entre las mujeres
que cohabitan sin estar casadas. Comparando los datos registrados en el INEGI en donde se
comenta que la violencia se presenta mayormente en las mujeres que se casaron o se unieron
antes de los 18 afios (48%) y hasta en un 37.7% en aquellas que lo hicieron en edades mas
avanzadas.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida en su apartado 5.2.1.15
cita lo siguiente “ Promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco
consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 8 semanas de gestacion y/o
prueba positiva de embarazo atendiendo al siguiente calendario:1 ? consulta: entre las 6 - 8
semanas;2 ? consulta: entre 10 - 13.6 semanas;3 ? consulta: entre 16 - 18 semanas;4 ? consulta:
22 semanas;5 ? consulta: 28 semanas;6 ¢ consulta: 32 semanas;7 ? consulta: 36 semanas;y 8 °?
consulta: entre 38 - 41semanas” . Positivamente se encontrd en nuestro estudio que mas de
la mitad del total de la poblacion estudiada contaba con 5 0 mas consultas prenatales en una
proporcién del 70%.

Finalmente, uno de los datos mas importantes de este estudio fue el porcentaje de deteccidn
de violencia con el uso de la herramienta diagnostica HITS, se encuentra que de nuestra
poblacidn total el 17 % de las pacientes cumplen con el puntaje que las clasifica como victimas
de violencia doméstica (puntaje mayor de 10), comparado con los estudios antes descritos en

donde se utilizé la misma encuesta.



Conclusiones

Para comprender el fendmeno de la violencia doméstica se tiene que reconocer que en el
contexto de nuestra sociedad diariamente existen genocidios, feminicidios, corrupcion, que
el mundo en el que vivimos aln existe la creencia de un modelo de vida en donde predomina
la dominacidn, el control, la asimetria en las relaciones haciéndolo un modelo patriarcal.
Através de este trabajo se demuestra que aln existe ese desequilibrio de pareja en donde aln
predominan los estereotipos como el machismo, escenarios en donde la mujer sigue siendo
victima de agresiones de todo tipo, como personal médico debemos de estar conscientes que
para combatir la violencia es necesario entender que es un problema que inicia en el hogar,
que es una situacion que se debe detectar tempranamente ya que las consecuencias a corto
y largo plazo pueden ser fatales.

Lamentablemente muchos de los médicos no nos damos cuenta de los casos de violencia
hacia la mujer , ya que no tenemos el conocimiento de las herramientas para su deteccion
aunado a la problematica de que nuestras pacientes pocas veces se atreven a denunciar que
son victimas de violencia por temor a las represalias que se puedan presentar en contra de
ellas, existe asi una doble moral sobre la violencia domestica que la justifica o la tolera por
el simple hecho de que ocurre en el hogar convirtiéndole en un asunto “privado” que genera
la idea de que no se debe de intervenir

Es necesaria la accion médica para el cese de esta problematica, inicialmente identificando a
las mujeres en situacion de violencia con el fin de se les pueda brindar los servicios de apoyo
médico, legal, psicoldgico, de seguridad y proteccion. Es aqui donde se destaca laimportancia
de la implementacion de herramientas simples y de facil aplicacién para la deteccion de
violencia doméstica, tal como se demuestra en este trabajo con el uso de un cuestionario de
4 preguntas , de facil aplicabilidad y con un tiempo estimado de aplicacién menor de 1
minuto, siendo una excelente herramienta de apoyo médico, se demuestra asi mismo que es
necesaria su aplicacion desde el primer contacto que se tenga con la paciente con el fin de

prevenir complicaciones maternasy fetales asociadas a la violencia doméstica en el embrazo



tales como : aborto, amenaza de parto pretérmino, recién nacidos de bajo peso, muerte fetal;
maternas como : abuso de drogas, alteraciones de la alimentacion, infecciones maternas ,
trastornos psiquiatricos y aquellas fatales como suicidio y homicidio.

Con los resultados de este estudio se busca enfatizar las siguientes acciones médicas de los
servicios de salud publica:

e La incorporaciéon de una herramienta de deteccion de violencia como parte
fundamental de la consulta prenatal , y que se realice en todos los niveles de atencidn
médica

e Promover la rapida canalizacion de la paciente detectada como victima de violencia a
un servicio para la Atencion de la Violencia de Género (SEPAVIGE) en las unidades
médicas

e Dar seguimiento a las pacientes que son detectadas como victimas de violencia
doméstica con el fin de prevenir complicaciones maternas y fetales asociadas

e Realizar camparfias médicas para la concientizacion y erradicacion de la violencia
doméstica en la mujer embarazada

e Concientizar a todo el personal médico que este tipo de problema afecta a todos los

estratos sociales.



Aspecto Etico

Se cita que de acuerdo con la declaracion de Helsinki (1964), se declara lo siguiente: “la
finalidad de la investigacion biomédica con sujetos humanos debe ser el mejoramiento de los
métodos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y la
patogenia de la enfermedad".

Se cita el articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, el cual sefiala que las investigaciones con riesgo minimo son: “estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en

examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.”.



Bibliografia

1.

Castro Pérez R. Violencia contra mujeres embarazadas: tres estudios sociolégicos.
México: UNAM; 2004. 436 p.

Gobierno de Espafia, Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades.
Violencia contra las mujeres. 1a Edicion. Espafia: Madrid; 2013. 48 p.

Naciones Unidas. Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing,
China; 1995.

Naciones Unidas, Alto Comisionado de los Derechos Humanos (ACNUDH).
Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer [Internet]. 1993
[citado 5 de abril de 2020]. Disponible en:
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/violenceagainstwomen.aspx
Linero CC, Carrillo RG. Programa de Prevencion de la Violencia de Género en el

Contexto Educativo. Carlos Casaleiz; 2018. 109 p.

Quintana VM. Problemas sociales de género en el mundo global. Editorial

Universitaria Ramon Areces; 2006. 616 p.

Garcia-Moreno C, Guedes A, Knerr W. Organizacidon Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud Comprender y abordar la violencia contra las mujeres:
Violencia infligida por la pareja. 2013.

Cruz JMD, Garcia-Horta JB. Igualdad, Equidad de Género y Feminismo, una mirada
histérica a la conquista de los derechos de las mujeres. Revista CS. (18):107-58.
Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
Modelo integrado para la prevencion y atencion de la violencia familiar y sexual:

MANUAL OPERATIVO. México: Secretaria de Salud; 2004.


https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/violenceagainstwomen.aspx

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ONU Mujeres. Conferencias mundiales sobre la mujer [Internet]. ONU Mujeres. [citado
15 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.unwomen.org/how-we-
work/intergovernmental-support/world-conferences-on-women

Naciones Unidas, Oficina del Alto Comisionado de los Derechos Humanos (ACNUDH).
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer [Internet]. [citado 3 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cedaw.aspx

Organizacion Mundial de la Salud, Departamento de Salud Reproductiva e
Investigacion, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, Consejo
Sudafricano de Investigaciones Médicas (2013). Estimaciones mundiales y regionales
de la violencia contra la mujer: prevalencia y efectos de la violencia conyugal y de la
violencia sexual no conyugal en la salud. 2013. 51 p. (pag. 2)

ONU Mujeres, Promundu. Understanding masculinities: results for the International
Men and Gender Equality Suvey: Egypt, Lebanon, Morocco, and Palestine. UN
Women: Romundo; 2017. 292 p.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). GLOBAL STUDY
ON HOMICIDE: Gender-related killing of women and girls. Vienna; 2018. 64 p.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). Global report on

trafficking in persons. 2018. 90 p.

Child marriage around the world [Internet]. [citado 15 de mayo de 2020]. Disponible

en: https://www.unicef.org/stories/child-marriage-around-world

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Diario Oficial de

la Federacion. 2007; 38 p.


https://www.unwomen.org/how-we-work/intergovernmental-support/world-conferences-on-women
https://www.unwomen.org/how-we-work/intergovernmental-support/world-conferences-on-women
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/es/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/es/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/es/
https://www.unicef.org/stories/child-marriage-around-world

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Sistema Nacional de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes. Violencia en el
noviazgo: no es amor, no es amistad [Internet]. gob.mx. [citado 15 de mayo de 2020].
Disponible en: http://www.gob.mx/sipinna/es/articulos/violencia-en-el-noviazgo-
no-es-amor-no-es-amistad?idiom=es

Garcia AJY. Prevencion y Atencion integral a las victimas de la Violencia de Género en
la Comunidad Valenciana.2018; 278 p.

Lépez Garcia, E. La Figura Del Agresor En La Violencia De Género: Caracteristicas
Personales e Intervencion. Papeles Del Psicologo. Consejo General de Psicologia. Vol.
25 (88); 2004.

Organizacion Panamericana de la Salud para la Organizacion Mundial de la Salud.
Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen. Washington; 2002. 62 p.
London School of Hygiene and Tropical Medicine, Program for Appropriate
Technology in Health, World Health Organization, Department of Gender W and H.
WHO multi-country study on women’s health and domestic violence against women:
summary report: initial results on prevalence, health outcomes and women’s
responses. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2005.

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres (ENVIM 2006). México: Secretaria de Salud; 2006 p.
125,

Zamudio Sanchez FJ, Ayala Carrillo M del R, Arana Ovalle RI. Mujeres y hombres:
Desigualdades de género en el contexto mexicano. Estudios sociales (Hermosillo,
Son). Diciembre de 2014;22(44):251-79.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion. 2009;(16):19.

México. Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva. Modelo integrado para la prevencidny atencion de la violencia familiar

y sexual: OPERACION. México: Secretaria de Salud; 2004.


http://www.gob.mx/sipinna/es/articulos/violencia-en-el-noviazgo-no-es-amor-no-es-amistad?idiom=es
http://www.gob.mx/sipinna/es/articulos/violencia-en-el-noviazgo-no-es-amor-no-es-amistad?idiom=es
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=3241

27. Secretaria de Salud. Prevencidn y Atencidn de la Violencia Familiar y de Género.

Programa Sectorial de Salud. 2018;84.

28. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en colaboracién con
Mujer y Medio Ambiente A.C: Modelo Integrado para la Prevencidn y Atencion de la

Violencia Familiar y Sexual « Manual Operativo, Primera Edicion 2004



	Portada 
	Índice
	Resumen 
	Introducción 
	Marco Teórico y Antecedentes 
	Planteamiento del Problema  


	Justificación  
	Hipótesis 
	Objetivos 
	Metodología  
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones 
	Aspecto Ético 
	Bibliografía



