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RESUMEN 

OB.IETIVO: 

Identificar como y cn que grado inlluye la violencia intrali.uniliar en el estado emocional 

de lus pacientes en etapa de clinrntcrio. 

i\IATEIUAL '\' J\IETOl>OS: 

El estudio de investigación se llevó acabo en un periodo comprendido del 1 de mar,.i;o al 12 

de septiembre del 2003 en la Clínica de climaterio del servicio de Ginccoobstctricia en el 

l lospital Regional Gcncrnl l .Zuragozu. 

Tipo de t.•studio 

Es un estudio nbscrvaciorrnl. transversal. prospectivo, comparativo, abicno. 

El estudio incluyo un total de 125 p~lcicntcs. divic.licndosc en 2 grupos: problc1na y control. 

Se aplico un cuestionario vulidudo establecido en el curso taller Prestación de Sl.!rvicios de 

Salud. Cl"itcrios para la Atención rvtédica de la 'Violl!nciu Fan1iliar~ para ratificar violencia 

intrafamiliar en los grupos de estudio. 

De acuerdo a una escala anúloga se determinó el grado de sintomatologia que presentan 

las pacic1Hcs en etapa de clin1atc.-iu. 

Se analizarón las variables de edad, estado civil. escolaridad, patologht concotnitantc en 

arnbos grupos~ se identilico el tipo de violencia intrafontiliar~ así como la TI IR cstublccida 

y J;1 respuesta al mis1110. 

Anatisis cstadistico de rccoloc:cción de datos: 1nedidas de tt:ndencia central y Chi2
• 

RESULTADOS: 

Del total de las 115 pacientes, 89 filcron con VIF para el gn1po problema y 29 sin VIF. Para 

el grupo conu-ol. La edad pron1cdio fue 47 años. la escolaridad que prcdo111ino fue el de 
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primaría~ ( 45o/u) y ( 1 ::?1Vo) para cada uno <le los grupos; para el estado civil fue el <le casadas 

con un (76'rú) y (69%) para cada grupo y para d de patología fue el de sanas para arnhos 

grupos, con el (5 l~'í'>) y (56%) rcspectivumcnlc, el tipo de violencia tl1e la psicológica con el 

CJ8 1Vu. Con respecto a la TI IR (28'%) corrcspondio a honnonales. (21°/P) sintomútico y ( 5 1 ~/u) 

co1nbinado, del total de las pacientes. Con rcspeclo a la respuesta tilvornble con el 

tratmnicnto cstablccido ll1e del (CJ6°/o) panl el 1rata111icnto combinado en grupo problc1na y 

del -1 l~ó en el gn1po control. Para la relación cntn! altcrncioncs clínicas y dist'"unción 

emocional por grupos de edad encontramos una p :....:: .001 en el grupo de 40 a ·1-1 años. p= 

.00 l en el grupo de -IS a 49 años siendo signilicativan1cntc estadístico para el grupo 

problema. 

C:ONCLllSION: 

Este estudio hace evidente la irnportancia que tiene la violencia intrafi.uniliar. corno uno 

n1ús de los problc1nas que tienen las n1ujcres en etapa e.le climaterio ya que observarnos la 

inllucncia que tiene en su estado emocional y socinl. 

Pnhthras Cl:n.·e: Climater·iu .. ·VI F (Violencia lntn1f~uuilinr) .. ~1'111~ ("rcrupia l lorrnonnl 

de H.l•e1n11J:1zo). 
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Slli\lí\JAl-t);' 

OB.IEC"TIVE: 

To i1h•11tij_i• tt.•• "'"' ;,, tltllt tlL•¡.:ree i1{/l11e11ce.•• tite 1•inh•11c:e i11trll.f11111ili11r in tite 1.!111otio1111/ 

i\1.-\.TEIUAI. ANU i\IETllOUS: 

Tht.: invcstigntinn study \.vas takcn in un undcrstood pcr·iod frnm J\.la.rch 1 to Scptcmbcr 12 

tht.: 2003 in 1hc C'linic of cli1natcrio of thc si.:rvicc of Ginccoohstct.-icia in thc General 

l<.1..·~io11al 1 lo:-.pital l .Zara,µo/;.1. 

Study a):pc 

l 1 is ;.111 ob:-.cn:a1io11aL tn1vcr~c. prospcctivc. co1npan1tivc. open study. 

Tht.: s1tuJy irn.:ludi.:s a tot-.d of 125 p;.tticnb. bdng LliviLlcd iu 2 groups: problcm and co111rol. 

.\ validatcd l(lh::-.tiunnairi.: w;.1:-. applicd sc11Jcd dtlwn in thc- coursc shop Bcnctit of Scrviccs 

ut" 1 lcalth Appn1;.u.:hcs llir thc l\.lcdic;.il Allc11tio11 of thc Fa1nily Violcncr..:, lo ratify 

i1unlll11niliar vinlcncc in thc study g.i-oups. 

1\cconling. to a :-.imilar sciilc thc symptomatology dcgrcc \.Vas dctcrmincd thal thc paticnts 

)',u, cxa1nin;.1tcd tite agc variables .. civil swtc .. cducation .. concurnitant pathology_ in both 

µ1oups .. you idcntilics thc typc ofiutrafomiliar violcncc~ as wcll a~ thc cstablishcd l ITS and 

tite.: a11s\'l.'l.."I- tu tlu: sanie onc. 

St¡ttistical analysis ofrc..:okn:..::dt..'1n uf data· mcasun.:s nfccntn.11 tcndcncy and Chi2. 



RESULTS: 

or thc total of thc 1 15 paticnts. 89 wcn! \.Vith 1 FV ti.1r thc group problcm and 29 \Vithout 

IF\'. Fo1· lhc group conu·ol. Thc agc avc1-ugc was 47 ycars. thc cducation that prcvailcd 

\Vas thc Olh.! of primary. (45'!'Ú) and ( 12%>) lbr cach onc of thc groups; IOr thc civil statc it 

was thc onc of rnarricd \.Vith a (76o/o) anr.J (69'!-ó) IUr cach group und IOr- that of pa1hology it 

v.tas thc onc of hcalthy fOr both groups. \vith thc (5 Jl%) and (56°/u) rcspcctivcly. thc typc of 

violcncc wus thc psychological onc \\.'ith <J8~/Ó. \Vith rcgard lo thc l IT (28'%,) it 

c:on-cspondcd to hormonal. (21'!,ó) sympton1atic and (51~'0) cocktail. of thc total of thc 

paticnts. \\'ith rcgard to thc favorable ans\.\.'Cr with thc cstablishcd tr·catmcnt was of thc 

(96~~) fiir lhe lrcatmcnl comhined in group prohlcn1 and of ...¡ l '!-,,.o in thc group control. For 

thc rdutiunship bct\VCC'll clinical ultc1·alions and c1nutional disfunción l'br· agc groups linda 

p -- .001 in the gr·oup c>f 40 to 4-1 ycars. p = .001 in thc group of 45 to -49 ycars bcing 

signiticantly stutistical f(u- thc group problc111. 

c·<"JNCl .. USIC)N: 

This study agu cvidcnl 1hc impo1·tancc that has thc intratltn1iliar violcncc~ likc onc more 

than thc problc111s that havc 1hc \.Vomcn sincc in cli1natcrio stagc observes thc intluencc that 

has in thcir cn1otional and social statc. 

Key n·on.ls: Clirnatcrio., IFV (intr:1fa111iliar violcncc)., 11~rs ( llorn1onnl ·rhcrapy of 

Suhstilution). 
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INTIUlllllCCION 

J ,¡1 población mundial para el afio 2025 scrú de 8.200 1nilloncs de hubirnntcs y las dos 

h:rccras p;u1.cs de ella se cncontrarú en los países en vías de d1.:sarrollu~ el nuestro se 

e11i;ucntrn dt.:nln..l dc lus IX paises con tasus ultas de ancianos desde 1980,, con una población 

<le mujeres 1nayor que la <le los varones. 

En 1\ 1Cxico para el nilo de 1990 la población fcmcninn fue de 41.4 millones que 

rcpn.:sl.!ntnba el 50.9~·;, de la población towl. actualmente existen aln.:dcdor de 12 millones 

<le 111ujcrcs entre los .. ¡5 a 65 aftos. ( 1 y 2) 

Por lo tanto. el derecho de las mujeres de disfrutar salud plena. c.kbc ascgunln .. c dun1ntc 

d ciclo de su vida en igualdad de comlicioncs con los hombres. ya que las mujeres son 

rc:-;ponsu.blcs de una grun cantidad de trabajo desde muy lernprana edad. ( J ) 

Esto es reflejo del roll que desetnpeiian con10 esposa, amas de casa y quien cuida de la 

familia, situación que: se vuelve critica de los ·lO aiios en .adelante. etapa en que Ja rnujer 

inicia a vivir poco nms de J¡1 n1itad de su vid¡l._ y donde existen conceptos complejos para 

dl!linirla; lo tnús cercm10 a ello es Jo denornina<lo CLll\IATER.10. que ha motvado a la 

sui..:icdad a conccplualizarla. 

l. l.a Fcdcn1ció11 lntcrnadomll de Ginect1lugía y Obstetricia ( FIGO ). deline el 

cli111atcrio corno el periodo de tiempo qw.: se extiende desde la anadurcz hasta la senectud. 

1-':s una ct;.1pa <le transición de carúctcr involutivo. durante la cual dcs¡1parcccn las 

menstruaciones, se píen.le la capacidad rcproducfrva, se producen signos de 

th:sli.:rninización y ti..:ncn lugar cienos cambios psicológicos. todo ello como consecuencia 
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din!cW e.Je la disminución progresiva de la ti..u1ció11 ovárica. Se iniciu uli·cdcc.lur de los -45 

años y tinaliza hacia los 65 años. ( 4) 

La Sociedad lntcnmcional de l'v1cnopm1sia ( Sl~t)._ fUndada en 1976 señala la 

definición de clirnatcrio corno el período de transición de un estado reproductivo a uno no 

rcp1udul.!tivo ( 5 y h ) 

3. Desde el punto de vista docente. el Cli1natcrio~ es un fenómeno que se- caracteriza por 

ser un sindroanc y no siempre está asociado con sinto1nas~ cuando esto ocurn.! se designa 

~~síndrurne Climntérico"\ ocurriendo en un dctenninado tiempo cotnu una senescencia 

n:productiva. en ella p1·cdu1nina la disminudón de estrógcnos y progcstc1·011a hasta el punto 

en que la menstruación termina y da inicio la nh:nupausia. ( 6 ) 

C"J.J.\IA TEIUO CO,HO J'f{<J/U.H/lf,·I SOCl.·11-

11csdc el punto de vista sodal~ se ncccsila cstablci..:er una estructura suliciente de centros 

de atención parn persom1s que estén cursando por la etapa de cli111uterio. ejerciendo 

funciones de educación. a travl.!s de conscjcria para favorecer cambios en los estilos de vida 

y eliminación de húbitos nocivos que pueden repercutir gravc1ncntc sobre la lümilia y la 

~lH.:icdad. descquilibn.1ndnla a t;.d punto que puede haber ruptura de pareja o de relaciones 

..:un ott·as cclulas sociales. ( 7 ). 

Considerando sindron1c al conjunto de síntomas y signos de un padccin1icnlo. tenemos los 

l1·;.1stornos psicologicos y vasomotorcs con10 son bochornos._ irritabilidad~ tristeza y 

dcpn:sion conto los rnús f(·eclH.!nlcs. por lo que la paciente acude a consulta. 
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l>HPRl!~ ... ION I' Cl./;\IA TER/O. 

La depresión es uno de los síntonms que se presentan en nuestra población de 

n1ujcrcs posmcnopáusicas con 11myor frecuencia. 

l lay dos tipos de depresión: 

Reactiva ( secundaria u algún evento conocido). 

Endógena es un estado de ánimo triste y pcsin1ista,. que no tiene una causa clara. 

Si este estado dura más de dos semanas,. hay que iuiciiu- tratan1icnto o consuho:tr con un 

psiquiatra. ( S ) 

SÍNT01'1AS VAS01'10TOIU:S 

En el cli1natc.-io~ entre los cambios Jisicos que se presentan de 1nancra caractcris1ica como 

resultado de la dis111inución de cstrógenos. destacan estos signos. ocurren en el 80% de las 

pacientes pcrimcnopáusicas caracterizados por bochornos y dial(>rcsis fria que pueden darse 

como sínto111as coadyuvantes al episodio depresivo 1nayor en algunas 1nujcrcs. ( 9 ) 

SÍNDR01'1E PSICONEUl{OlllOLÓGICO. 

Son ahcracionl.!s dd cstudo de ánirno. que abarcan un amplio espectro de 

manifeswciones como son: disminución de la cncrgia~ cansancio .. abatimiento~ introversión .. 

inso111nio.. fiilta de concentración.. frustración.. incapacidad para estar sola.. ansiedad .. 

initabilidad .. agresividad~ estos suelen ser fluctuantes .. <le intensidad variable. ( 1 O ) 

Su etiología abarca una triple modificación de los ncurotras1nisorcs hipotalán1icos. 

(11 y 12 ). 
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l .a disminudón en el tuno scrotonini-rµ,h.·o explica la aparición de altcr-ucioncs 

ut'i.!ctivas como la depresión. 

El aun1cnto de lu ~1ctividud 1101·.at11·eué-1·µ,ica se correlaciona con tn1ston1os de 

ansiedad (irritabilidad). 

El descenso cíclico de opioidt.•s por la depdvaciún premenstrual incide en cambios 

dd apetito y pn:cipitación de síntomas depresivos. ( 1 J ). 

Los csteroidcs sexuales ejercen firncioncs ilnprn1ai11cs en el SNC~ 

Corurolan la función reproductiva . 

Contn1lan la sensación psicológica de bicncstar. 

Y las cjen.:cn a trav..!s de su lijaci .. .'>11 a rcccplt.lrcs espccílicos para cstrógenos~ progcs1{1gcnos 

y andrógenos. 

l.os receptores csteroidcs cstoln distribuidos en la co11cza cerebral. sistema limhico. 

hipocampo,. hipotúlamo. ir.rea prcóptica y atnigdala. A nivel del sistcnrn lirnbico regulan cl 

hu1nor. el canh:tcr y las funcionl.!s cognitivas_ ( 1 ~I ) 

l .a ucción de l.:1s hnnnonas sexuales 111odi lican Jos niveles de neurotrasrnisores y 

111. .. ·ur·n11llH.luladorcs intluycndo c.:11 su metalH>lisnu.1 l.llS cstrógenos producen incrc111cnto en 

los 11ivde!-. de scrotonina ( su dcplcciún induce depresión). aunu.:nto de dopamina y 

disn1i1u1ció11 de noradrcnalina i1un1hipotalúmica. 

El i11crcn1ento de noradrcnalina se relncinna con Ja tendencia a la o.insicdad e irritabilidad. 

( 10) 

1 ~l hipo1.:strngenismo de la menopausia condiciona una disrninución dc los niveles de 

acetil colina y úcido gamma amino butirico. ( 15) 
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l .os csu-ógcnos se relacionan con las H.1nciones cognitivas ( inteligencia .. rncmoi-ia ). ( 16 ) 

Así misrno varios de los precursores de Jos cstrógcnos. con10 son testosterona. DEA y 

aloprcgnenolona tienen un efecto directo sobre la actividud neuronal y la plasticidad de la 

glía. ( 15) 

Los sintomas vaso111otorcs pueden ocurrir en cualquier 11101ncnto del di.a pero prcdominun 

durante las noches. t!n cuyo caso es th;c.;ucntc que produscan insomnio y los elCctos 

nonnalcs de la falta de donnir como son: la fi.uiga. la irri1:.1bilidad y las alteraciones en la 

c(.111ccntración . 

..-\.lgunas rnujcrcs cxpcrirncntan síntomas depresivos dun.tntc la etapa de cli111aterio. 

panÍl.:ulanncntc aqudlas con síntonrns vasornoton!s severos. Este es el grupo en nrnyor 

riesgo de padecer 1r;:1stornos at"Cctivos y es frecuente que al traiar y aliviar u controlar los 

sintomas tisicos. mejoren los afectivos corno consecuencia. 

El trastorno depresivo niayor· es secundario a altcracionL!s del 111ctabolisn10 de la 

!<>Cl"otnnina y non!pi11efrina~ sin L!mhar_µ<.1 los cstreson.:s psicosocialcs pueden ser 

dc~cm.:ar.Jenantes de los t1·astornus al'Cctivos durante la menopausia . 

En Ju 1nuje1· peri1ncnopausica los ti.H::torcs psicosocialL!s rnuyonncntc involucrados son: 

a) Factores n .. :lativos al estado civil como el ser divorciada~ viudo:•~ separada. Siendo 

estos foct<u·es dctcnninatL!S de SL!gu.-idml para la mujer dentro dt.: la sociedad. 

b) Relacionadas con la educación: tener un pobre nivel di.! educación. Lo que 

dilicuha el conocer y entcdcr acc.::rca de (;:1 crnpa del climaterio y por lo tanto con 

respecto al tratamiento del mismo. 

e) Estar al cuidado de fl.uniliarcs~ en esta Cpuca de la vida .. los padres de estas 

mujcrL!s son ancianos que frccucntc1ncntc padecen problcn1as de salud y 
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requieren de cuidados especiales. ( CJ ) Estublccicndosc así el Roll de la nu1jcr en 

nucslra socit.!c.lad de cuidudoru. 

Otro factor irnportantc en la adaptación que alcanza la mujer en esta etapa de clinrn.tcrio 

es la calidad de sus relaciones fhn1iliarcs. Cuando la calidad de dichas rclacionl.!s es buena y 

se basa en la cercanía con la pareja y de otras personas significativas. cuando existe con 

claridad una actitud de apoyo u Ja rnujcr la capacidad de enfrentar a los cstrcsorcs 

psicosncialcs es óptin1a. ( 9 ) 

Si esto no ocurre la rch1ción paciente pareja .. paciente 11.unilia se vuelve conllictiva y ello 

odgina Viulcni.:ia inu·af?.uniliar como objeto o como sujeto. Para poder anulizar el terna de 

nuestro estudio. es rh.:ccsario 1111.:ncionar que.: lu relaciones entre personas dan origen a 

diversas tbrnrns de organizución social. lo que algunos autores han ddinido como 

l·>L\//1-IA. siendo esta una institución histórica y dinárnica fi.1ndamcntal~ para la 

reproducción de hls relaciones sociales. es decir. la li:unilia es un espacio donde se gestan 

lus socicdadc~ democrúticus. tolerantes. respetuosas de lns Dcn!chos l lurnarn .. ls~ o por el 

contrario. abusivas y violentas lo que ha sido denominado cuino: 

l '/Ol.l!i\'C/.·I /1VTRA J·:·IMll.l.·I U. 

1-:s el acto u omisión único u repetitivo. cometido por un micrnbro de la fornilia. en 

n.:lo.1cil..lfl de poder. en tUnciún del sexo. la cdud o la condición tisica. en contrn de otro u 

utros integrantes de l;1 misrna. sin irnportar d lugar donde ocurra el n1ahrato lisico, 

ll~ic1..1lógictl. sexual o ubandono 

l .a violencia intafi:uniliar· compn.!ndc. 

,\/..JI~ TRATO r··J.\"/(_ "{ J: Es el acto de agresión que causa daño lisico. 
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.\IALTRA TO P.\'/C'OJ.<Í<.·1co: L¡1 acción u omisión «-1uc provoca. en quien lo recibe 

allcracioncs psicológicns o trns1onlllS psiquiiudcos. 

,\/.-ILTRAT<J .\'J:;,.\:UA/.: La ucción u ornisión mediante la cual se induce o se impone la 

rcalizución de prácticas scxuall.!s no deseadas o 1·cspccto de las cuales se tiene incupacidad 

para consentir. 

,,.J/J .. JiV/J(J,V(J: Al aclo de dcsantparn injustilicadu. hacia uno o varios 111ic1nbros de la 

familia con los que se licuen ohlig.acioncs que Ucriv~tn de las disposiciones lcgall.!S y quc 

ponen en peligro Ja s;tlud. ( 17 y 1 S ). 

La violencia intn1fomiliar ha existido como wm creación de la cultura y no con10 natural 

para los humanos. El prohlcmu dc la violencia i111n1fomiliar se nbsl.!rva cada vez n1;is con10 

un problema sociaL ya que es vist<.l por 111ás sectores de Ja sociedad y con consecuencias 

especificas en Ja salud dt.! las personas. en el fi.111cionanliento de.: las familias. en el 

dcs;.u-rollo di.! las comunidades y por lo tanlo. en el desarrollo de un país. ( 19) 

La violencia hacia la rnujcr es cualquier acto o condttcta que produce en ella un 

sufrimiento a daño fisico. sexual o psicológico~ incluyendo las amenazas de llevar a: cabo 

dichos actos. 

J .a viokncia contra la rnujcr .. viola~ perjudica o anula el disfrute de los derechos hu1~1anos 

y sus libcr-tadcs fundamentales. ( 3 ) 

Una de lns fOnnas mas comunt.!s de violcnciu contra las n1ujcrcs es la ejercida por sus 

parejas ( l ~ ) 
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/'HRIJll>A /JE ANOS /JE VI/JA SAi.U/JA/Ji.E. 

La atención a la violcnch1 intralluniliar genera gastos significativos en los recursos 

asignudos al sector salud y tiene un alto costo en la pérdida de años de vida saludable en las 

mujeres. 

En la ciudad de J\1éxico. la pérdida de años de vida saludable a consecuencia de violencia 

intrafo.rniliar ocupa el tercer lugar (5.6%). ( 20 ) 
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OU.IETIVOS 

()hjetivo c-;enernl: 

Identificar como y en que grado influye la violencia intratb.miliar en el estado cn1ocional 

de las pacientes en cUlpa de climaterio. 

Objetivos Particulnres: 

Identificar los diferentes tipos de violencia intrafamiliar en las pacientes en etapa 

de climaterio. 

Buscar la concordancia entre el estado emocional y el grado de alteraciones clinicas 

de las ¡mcicntcs en etapa de.: clirnatcrio con violcnci.a intrafamiliar. 

Identificar los factores de riesgo biológicos y sociales que mús frccucnten1cntc se 

asocian en el estado crnocional de las pacientes en etapa de climaterio con violencia 

intrafami 1 iar. 

Comparar las variables: sinton1as v¡lsomotorcs (bochornos, ccfh.lca, sudoración 

nocturna) y psiconcurobiolUgicus (irritabilidad, tristeza._ depresión) de la guía de 

evaluación de riesgo del climaterio que presenta la n1ujer en ésta etapa._ respecto a la 

presencia o ausencia de violencia intrafi.uniliar. 

l\.tcdir el in1pacto dc: la ,~crapia Hormonal de rt!e111plazo respecto a la 111cjora o no de 

la sinto111atologia presentada por las pacientes en etapa de climaterio y la inclusión 

de un mcdican1cnto sinton1ático. 
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,J USTI FICACIÚN 

El 80~U las mujeres Cll ctupu climalcl"Ío pcrinh!Jto¡musiu 

menopausia y posmcnopausiu) acude a la consulta de In clínica de climaterio. por prcsl!ntar 

factores emocionales que repercuten en su salud. nrnnifcstandosc principaln1cntc en 

si11tonrns vasornotorcs y psiconcurobiolUgicos. 

Al n.:alizar la hislo1·ia clínica hemos c1h:ontn1do un númcn .. l impon.iu1t1.; de:: mujeres 

divorciadas. separadas o abandonudas. con un evidente con1pt_n1cntc de violencia 

intrafamiliar 

l.o anterior ha nu.ilivado a invcstig¡1r si c.xistc o no relación cnti·c violcnciu intrafamiliur ... 

la prcsc11ch1 de sintomatologia vasomotora. psicuncurobiológicu y la modificación de ésta 

con la terapia hormonal <le rccmpJa.,o. Asi como a idcntilicar a lus pacientes vulncrublcs 

con f;.lctnn:s de riesgo~ las cuales se canalizaran posteriormente a centros cspccializ;.1dos de 

'iolcncia intrafiuuiliar panl su ;1tcnciún y tratatnicntu. 

l~I prc~cntc 11abajo de i11vc~tigm:iú11 lbnna pa1tc.: de un prognuna de atención integral a l;l 

mujer· en etapa lh: clinrnte1·io y se pretende incluir a Jncdiano o largo pla/.O la Clínica de 

Violencia intn.1Huniliar en esta unidad hospitalaria para éste grupo poblacional. 
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DISEÑO l>EL ESTUDIO. 

Ti¡•u dt.• l 11vt.•sl i~ución 

Es un estudio observacional. trnnsvcrsal, prospectivo, compura1ivo, abierto. 

c;rupos de estudio 

( ,'rupo l'rohh!111u: 

l\lujcrcs clirnutCri<:as con 

trastornos cn1ucionalcs y 

violencia intrafamiliar. 

·1·au1aiio del.a 11u1cstr:1: 

c,·rupo Te . .,.ti¡.:o: 

l\1ujcrcs clinmtCricas con 

trastornos cn1ocinnalcs. 

sin violencia intrafamiliar. 

Sc rculizo un estudio con 86 pacientes climah!ricus, con trastornos crnocionalcs y 

violencia intrafi.uniliar~ usí con10 con 29 pacientes clinHltéricas, con trastornos emocionales 

sin violencia intrafi.u11ili~ir para ohtcnl.!r resultados. 

C".-itt.."rios dl." Inclusión: 

(,'rupo /'roble111u: 

l\lujcri.:s en crnpu de climaterio 

&:l\11 trastornos c1nocio1u1lcs y 

vi(.>lcncia intn1fhmiliar. 

C/rupo Tt!.'\"ti¡.:o: 

l\t1ujcrcs en ctup¡t de climaterio 

c:on 1n1stornos c1nodonalcs sin 

violencia inlrafi:uniliar. 
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C.-i1erios de E""clusión: 

< irupo l'ro/J/(!llU~: (a·rupo 'Ji.•.•oti¡.:o: 

1'\ lujeres en et upa de climalcrio !\.lujeres en c1apa de clima1crio 

lraslllílHlS cmuciurmlcs. violencia con trastornos emocionales sin violcnciu 

intrali.1111iliar. que pn.!scnlan cnfcnncdades i11tn1li.1111iliar. 

or·gúnicas adyaccnlcs (..:olagcnopatias. Igual LJUC el grupo problema. 

cnti..:rmcdadcs 

psicológicas y/o psiquiútricas ya declaradas 

ó hajo tratamiento 111..!dico 

< :ru po /'rohl1.~111u: 

Pacientes en ctnpa de di111atcrio 

que abandonen la consulta en la clínica 

de •. :li111a1crio 

1>a;.;icntcs cu etapa de clinrntcrio cun 

cambio de dinica de a<lscdpciún. 

Pacientes en cta¡rn de climaterio que 

11uH.:1a11 durante el es1w.lio 1..h.! i11vcstigaciú11. 

V.\IU .. \Bl.ES 

''a1-ü1hlc dcpcndiente: Disfunción i.:mociunal. 

J>C'línición t.•011ccptu:1I. 

(/r11p11 'Ji! ... ri;.:o: 

- Igual que d 

gn1po pn--.blcn1a. 
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Alteración cualitativa o cuantitativa del t::stado de {mimo que influye poderosamente sobre 

la función de nurncrosos órganos de la economía. 

l>clini4..·i<ln opcr:1cion:1J. 

Se considera disfunción emocionul desde d punto de vista clinuuCrico en aquellas 

rnujcrcs, que presenten una o rnás de las subvariablcs de estudio: ( tristeza, depresión., 

irratabilidad )_ 

'l'ipo de vnriuhlc: Cualitativc:1. 

Unidad de rncdición: LcVe, moderado, severo. 

Variable independiente: Violencia intrafhmiliar. 

Dt.•liuiciún COUCCJ>lunl. 

Es el acto u omisión único o repetitivo, cometido por un 1nicn1bro de la fmnilia,. en 

relación de poder. en función del sexo, la edad o la condición tisica, en contra de otro u 

otros integrantes de la rnisnm, sin irnportar el espacio 11sico donde ocurra el rnaltrmo 11sico., 

psicológico. sexual o abandono. 

Uclinkión ()pcrncioual. 

Se consideru Violencia intrufamiliar en aquellas 

prcscnh!n por lo menos uno de los cuatro aspectos de maltrato. 

·1·ipo de "·nriuble: Cualitativa. 

Unidad de 111cdición: Prcst:nle, aust:nle. 

n1ujercs que 
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J'l.IATEIUAL Y 1'1ETOOOS 

El estudio de investigación se llevó acabo en un periodo comprendido del 1 de marzo al 

12 de scptic1nbrc del 2003 en la Clínica de cli111atcrio del servicio de Ginccoobstctricia en 

el J lospital Rcgion¡il General l.Zaragoz¡1. 

El personal d<! cnf'L!nncría del rnódulo de atención integral a la 

mujer aplicó una encuesta infOnnal sobre violencia intrafamiliar~ (anexo 3} a las pacientes 

que: acudieron a la clínica de climaterio. para medir el 

pacientes sobre el tema. 

grado de conocimiento de las 

Se imparlio una orientación verbal a estas pacientes sobre la violencia intrafiuniliar y 

posterior a ello se encuesto nuevamente para valorar el grado de asirnilación del tcn1a por 

las pacientes y llevarse a cabo Ja selección de pacientes, tbrn1ando 2 grupos de 

csludio ( grupo problc1na con violencia intralluniliar y grupo testigo sin violencia 

intrafamiliar ). 

Una vez identificados lus grupos el investigador aplico cuestionario validado 

establecido en el curso taller Prestación de Servicios de Salud. Criterios para la Atención 

i\11~dica de la Violencia Familiar (anexo 4), para ratificar violencia intrafamiliar en los 

grupos de csludio. 

Con los resultados de arnbas encuestas se llenó la hoja de cédula de recolección de datos 

del presente estudio de investigación, y de acuerdo a una escala análoga ( ver anexo 5 hoja 

de valoración de riesgo de clitnatcrio ) se dctenninó el grado de sintomatología que 

presentan las pacientes en etapa de cliinatcrio. 

Analisis estadistico de recoloección de datos: medidas de tendencia central y Chi2
• 
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RECURSOS 

A) l/11n1una."i: Investigador. 

Tutor. 

Dra. Verónica Juárcz Lópcz 

R. IV Ginccoobstctricia. 

Dr. Juan f\1iranda r-...1urillo 

Coordinador servicio GO. 

Dr. Alejandro Vázqucz López 

f\1édico Adscrito dd servicio de GO. 

Personal Mt!dico de la clinica de Cliniaterio. 

JI) I·-Í!ticos: Los necesarios en el f\1óduto de Atención Integral a la f\.1ujcr 

ASPECTOS ETICOS 

El estudio ti.Je son1etido a la consideración y aprobación del Cón1ite de Ética e 

Investigación biomCdica. 

Las pacientes fueron dcbidarncntc infOnnadas paru participar en el estudio de investigación 

y una vez que aceptaron: 

1 Firmaron carta de consentimiento intbrn1ado. (Anexo 6 ) 
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IU:SULTAl>OS 

Se cstuúi¡1ron un total de 125 pacientes de la clínica de Clirnatcrio <ld f\:1ódulo Atención 

Integral para la mujer pura a111bos grupos. detectando un total de 91 pacientes para el grupo 

con violencia intrnfamiliur. excluyendo a 5 pacientes por presentar 3 de ellas patología 

tiroidea y 2 con patología de la colúgcna~ usi como 34 para el grupo sin violencia 

intrafluniliar .. excluyendo a 5 pacientes por prcscntur 2 de ellas patología tiroidea y 3 con 

putologíu de la colágena. Por lo que la población estudiada quedo dividida de la siguicntc 

nmncnt: 

a) Grupo problcnm con un total de 86 pacientes ( con violencia intrafomiliar ). 

b) Grupo control con un total de 29 pacientes (sin violencia intrafhn1iliar). 

Dentro de las variables estudiadas se considero la edad correlacionada con violencia 

imrafan1iliar (si) y (no). se establecieron grupos de edad incluyendo u 115 pacientes con 

rangos de 5 años., constituycndosc 6 grupos con una mínima de 35 y una maxinut de.! 64 

ailos. 

Resultados: La etJud media c.!S de 47 años con una desviación cstandar de n1as n1cnos 3. 

En relación a la pacientes que presentaron violc.!ncia (SI) fueron 86 (75°/o) con un n1inimo 

de 1 en el grupo de 35- 39 y un maximo de 24 en el grupo de 45-49. En el grupo que no 

tuvo violencia in1rafa.1niliar (No) se obtubicron 29 (25~'Ó) pacientes siendo el grupo de 35 -

39 que menos presento con O casos. le sigue d de 40-44 con 4~ el grupo de 50 a 54 con un 

máxin10 de 13. ·rAHLA ·y Gl?.AFICA L 
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Dentro del tipo de violencia que se identificó, tcncn1os a la puras ,. es decir cuando se 

idcn1ifica solo un tipo y las combinadas cuando existe más de una. Dentro de las primeras 

se identifica una fisica (2%) y 48 psicologicas (98%) de las 1 15. De las cornbinadas. siendo 

el grupo de 50 a 54 la que obtuvo la nwyoria con 12 casos las dos que fueron significativas 

son: Fisica y psicologica con 34 casos. ( 80'?-ó). para psicologica y sexual tl1c del 14%, 2% 

para psicológica y abandono. 2o/o con las 4 combinaciones y 2~-ti para psicológica y sexual. 

siendo los gruposdc ·10-44 y 45-49 Is más atCctados. TABLA 2 Y 3. 

Se estudiaron las variables estado civil. escolaridad y patología concornitanh.! como 

tilctor·es biopsicosocialcs. ob1cnicndo los siguientes resultados· 

ES"l'Al>O C:'IVll~. Se est.ablccicron rubn.ls de estado civil (solteras. casadas. unión libre. 

viudii. divorciadas. scp~tradas y abandonadas). se cstublccio la co111paración por grupos de 

edad y la presencia o ausencia de violencia intralhmiliar. 

Resultados: De las 86 pacientes que prcsclllaron violc11cia intrafan1iliar. el 76% ( 65 casos) 

fueron casadas y violentadas. el 7% ( 6 casos) estuvo cn1rc solteras. unión libre. y viudas,. 

pn1ccic~1111cntc todas ellas con un 50% de violencia intrafiuniliar. el 17o/u ( 15 casos) estuvo 

crurc se paradas, divorciadas y abandonadas. con un 1 OOo/i1 de violencia intrafamiliar, 

siendo los grupos de edad de 45 a 49 el más frecue111c con 20 casos. Para el grupo control 

se obtuvo un total de 20 casos ( 69% ),en el grupo de casadas, y el grupo restante con 9 

casl..>S ( J l % ) ~siendo el grupo de edad de 50 a 54 un total de 9 casos, seguido por el de 55 

a 59 con 5 casos. ,.AHLA ~. 

ESCOLAH.IDAD. Se establecieron rubros de escolaridad ( prin1aria .. secundaria .. 

bachillerato. licenciatura y otros), en el caso de otros se incluyeron a las pacientes que solo 
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saben leer y ecribir que fUe un total de 1 caso, el resto de los casos fue para las pacientes 

que cursaron con carrera técnica. 

Continuando con el número de pacientes violentadas (86). encontrnn1os que las pacientes 

únicarncnte con grado de escolaridad primaria. obtuvieron un 45%, con secundaria el 16°/o. 

para el bachillerato ti.Je del 95. en licenciatura el l 2o/o.para el gn1po de otros encontramos el 

7%.Corrclacionandolo con el grupo de edad el de 45 a 49 años tUe el predominante con 15 

casos. Para el grupo control con 29 casos. las pacientes con grado de escolaridad pritnaria 

tuvieron el 12~'0. con secundaria el So/o. con bachilleruto el 2o/o. para liccnciattu-a el So/o y 

para otros el Jo/o, siendo el grupo etario de 50 a 54 años el más frecuente con 4 casos. 

TABLA 5. 

PAT()LOGIA CONC()l\JITANTE. Se establecieron rubros para esta variable siendo 

sanas o ninguna. l lipcrtcnsión arterial sistémica, Dt\.-1. n1iomatosis uterina. patología 

benigna de maina con10 la niastopatía fibroquistica y otros. 

Resultados: encontramos que el 51°/o fue para el rubro <le ninguna. siendo los grupos etario 

más afectado el <le 40 a 44 años con 14 cnsos y para el grupo control un total dc 16 casos 

( 56':%). dentro de los grupos etarios el de 50 a 54 con 6 casos. 

Para el rubro de Hipertensión ancrial sisté111ica ti.Je un total de 15 casos para el grupo 

problema ( 18%) y el grupo etario que pi-cdon1ino fue el de 55 a 59 con 6 casos; siendo para 

el grupo control un total de S casos (28o/o) y el gntpo etario prcdon1inantc fue el de 50 a 54 

con 4 casos. 

El resto de los rubros se observan relatvamcnte hotnogéncospara ambos grupos de estudio. 
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Cabe 1nencionar que las pacientes sanas son las que predominaron en este estudio y que 

ticncsigni licancia estadistica la asociación como factor biológico que repercuta en su estado 

emocional. rrAULA 6. 

l~n relación a la sintomatología vasomotorn y psiconcurubiológicas se estudiaron las 

sigu icntes variables: Bochornos. cefalea y sudoración nocturna como alteracioncsclínicas 

así corno tristeza~ depresión e irritabilidad como disfunción crnocional ~ con-clacionandola 

con violccia intdhmiliar y edad. De tal lbrma que se l.!Stablczca grado de severidad y 

fn.:cui.:n..::ia de los misrnos para llcgur a una correlación entre el estado emocional y las 

ahcnlcioncs clinicas. 

Se 111cnciona que estas variables se incluyc1·on de acuerdo a Ju hoja de vuloración de riesgo 

para clintatcrio . 

.-\si tt.!ni.:mus que paru la variable UOCJIC)H.NOS se identifica al grupo de edad -15 a -t9 con 

un total de :2-1 casos como el que predominó~ seguido del grupo crnrio 50 a 54 con un total 

(.h: 19 casos. Dentro de la severidad de Jos sintomas clasificado como grados ( leve~ 

moderado y severo) el S<Jo/u H1e para grudu s..:vcro. J3~'Ú mod..:rado y 8~-ú leve para el grupo 

probkrua y para d grupo control el grupo etario de predominio li.1c de 50 a 5·l con 1 1 casos? 

cn1Tespondicndo el 4-1~~ para el moderado y sevcn .. , y el 1 2lVu leve 

En relación a la CEFALEA el grupo de dad mús afectado li.1c el ele -t5 a 49 con un total de 

'.!3 casos~ par·a el grupo problc1na y con respectu a el grado de intcnsidnd el 66o/u 

corresponde al grado severo. el 30~ó al moderado y el -1 1% al leve; n1icntras que para el 

grupo control el grupo etario más al'Cct¡ldo li.1c el de 50 a 54 con un total de 13 casos y con 

respecto a Ja intensidad~ el scv..:ro con un 4J~'Ú~ con un 3:2% para el 111odcrado y un 25o/o 

pan1 el leve. 
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En relación a SUDOH.ACION Noc·run.NA el grupo etario rnits afectado fue el de 45 a 

49 con un total de 24 casos~ seguido del de 60 a 64 con 8 casos para el grupo de estudio con 

violencia intrafa.n1iliar y con respecto al grado de intensidad el 49o/o corresponde al severo~ 

el 34% al moderado y el 17% al leve; n1icntras que para el grupo sin violencia intrafamiliar 

el grupo n1ás afectado fue el de 50 a 54 con un total de 9 pacientes y el grupo de 60 a 64 sin 

casos~ y por grado de intensidad el 44% moderadoy 36% severo y 20% leve. Por lo que 

mencionarnos que para el gn1po de estudio problema predomina el grado de intensidad 

severo y para el grupo control lo es el n1oderado. ·rABLi\. 7. 

Con respecto a los si11to1nas psiconcurobiológicos estudiados. se incluyen 3 rubros 

irritabilidad. tristeza y depresión con su respectivo grado de intcnsidady corrclacionandolo 

con edad y violencia intrafan1iliar. 

JRl~ITAHILIDAD. Corresponde el 91% del total de los pacientes en los 3 gntpos de edad 

que van de 40 a 54 años. predominando en d grupo con violencia intrafatniliar. de los 

cuales el grado de intensidad que prcdon1ino füc el severo con un 56~~y modcrudo con un 

32% y leve con 12°/o. 

Tl~ISTEZA. Corresponde el 94% del total de las pacientes y de estas el grado de 

severidad corresponde de la siguiente forma: severo 48%. moderado 36% y 14o/o p¡ira leve. 

DEPH.ESION. Corresponde a el 95% de las pacientes y de estas el grado de severidad 

corresponde de la siguiente rorma: severo con el 58o/o. 1noderado con el 29% y para leve 

13%_ 

La edad que predomino fi.tc de 45 a 49 uños_ TABLA 8~ 
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En relación a la THR y violencia encontramos que el tratamiento que se otorgo fue: 

l111icarnentc hormonal con el 28o/o,. únicamente sinton1ático con el 21 % y con tratamiento 

cornbinados con el 51%. ·rAUL.-'\. 9. 

En relación a la respuesta al tratan1icnto establecido a las pacientes y violencia se cncontro 

que del 2So/u con tratamiento únicamente hormonal. solmnénte el 2% no tuvo respuesta 

li.1vorablc~ con tratamiento sinto111ático el 100% se manifcsto asintomática y con el 

lratami..:nto combinado solamente el 4% no tuvo 13. respuesta l!spcrada: en el grupo con 

violencia intrafamiliar. TAHl...A 10. 

En relación al tratamiento instituido a las pacientes sin violencia intralltmiliar, el 35o/u tuvo 

respuesta fhvorablc con honnonalcs. 100% con sintomático y el 41% con tratamiento 

combinado. ·rABLA 11. 

En relación a la presencia de violencia intralltmiliar y el grado de disfunción emocional se 

encontru lo siguil;!'nte. utilizando Chi cuadrada de Spcarson. 

a} Para el grado leve una P = 0.001 con diferencia estadísticamente significativa. 

b} Para el grado rnodcrado una P = 0.065 sin diferencia cstadisticamcntc sigr~ificativa 

entre los 2 grupos. 

c) Para el grado severo una P 

entre los dos grupos. 

0.957 sin difCrcncia cstadisticamcnte significativa 

En relación a la ausencia de violencia intrafhmiliar y el grado de disfi..Jnción emocional se 

cncontro lo siguiente~ utilizando Chi cuadrada de Spcarson. 

a) P¡tra el grado leve una J> = 0.001 con diferencia estadistican1cntc significativa. 

b) Para el grado moderado una J> = 0.001 con diferencia estadísticamente significativa 

entre los 2 grupos. 
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e) Para el gn.1c.Jo severo una P 

entre los dos grupos. 

0.00 l con <lil'"crcncia cstadisticantcntc significativa 

Para la relación entre altcrncioncs clínicas y disfunción emocional por grupos de edad 

cncontrantos una p ,__ .00 l en el g1-upo di.! 40 a 44 aflos. p= .001 en el grupo de 45 a 49 años 

siendo signiliculivamente cstadistico pan1 d gn1po 1.,,.oblcma. 
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DISCUSIÓN 

1:.1 proceso dt..! violencia imrafumiliar como un fc11ómcnu de n:cicmc estudio en 1mcstro país~ 

p1·csc11ta dificullad para ctuzur nuestros resultados con la litcrnturu lnternacionul.. 

Dado que el único país que presenta t!Stadisticas cnnfiablcs es Inglaterra se comparan los 

n.~sultados dc nuestro estudio,. siendo práctic;1111cntc igtrnlcs para an1bos países. 

Se hacen propuestas secundarias a los resultados di.:: este trabjo: realizar el estudio 

pro1ocoliz;:1do dt! violc.:ncia i11tn1l111niliar en la nuijc climatcrica desde la prirncra consulta. 

Estandariz:.u- el ti.nrnato de violencia intrafamiliar que se utilizo en este estudio como 

docu111cntu prinrnrio~ asi corno rculizar modificaciones al mismo~ para obtl!ncr ntayor 

infunnación di.! la paciente. 

Debido que: se ha observado u lravcs de la consuha dinriu un sc111imicn10 de aulo 

dcs1n1cción. que no H.1c objeto de estudio en la investigación. se propone hacer vínculos 

cr1t1·c (·u-ganis1nos oficiales para pn!star ayuda a las pacic111cs e integrar a una psicóloga con 

t.:t.Hllh;i111ic111os acerca del tcnrn en el 111údulo integral para la atL!nción a la mujer. 

l .. a vuriahlL! uutudcstrucción en la mujer climatéricu puede ser objeto de estudio a finura en 

otros trabajos de investigación. 
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CONCLUSIONES 

Este estudio hace evidente la importm1cia que tiene la violencia intralb.miliar~ con10 uno 

mús de los prublcrnas que tienen las 111ujcrcs en etapa de climaterio ya que observamos la 

inllucncia que tiene en su estado cn1ocionul y social. 

El estudio gradúa el estado emocional (Irritabilidad. tristeza y depresión) de la pucicntc 

climatérica en leve. moderado y severo. observando que estos síntomas se exacerban la 

presentación del componente de violcnciu intrafamiliar. 

Se concluyó en este estudio. el grado de disfunción emocional que fltc severo en el grupo 

ctudo de 45 a 49 años en el grupo problema y para el grupo control fue de 50 a 54 años 

presentando el estado emocional rnoderado. 

En cuanto al tratarnicnto. el hormonal es c.:J que se establece en las pacic.:nlcs de climaterio .. 

logn.tndo una respuesta favorable en l:.t sintomatologia manifestada en los dos grupos .. pero 

mús evidente en el grupo con violencia~ sin ernhargo nn en todos se logra el objetivo con l:.t 

TI IR~ por lo que c.:xistc Ja ncccsidud de incluir al tratamiento 111cdica1ncnto sintomá1ico. Al 

rc~pccto es nccesurio lene1· 111cdican1cntos sintomáticos parn la remisión total de la 

si111u1natologia. 

La escolaridad de las pacientes con violencia,. se centro en Ja primaria con nmyor porcentaje 

y el grupo de edad predominante ti.te de 40 a 44 año,s sin embargo se incluyen en este rubro 

la que cursaron licenciatura auquc con rncnos porcentaje de acuerdo a las tablas descritas 
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En relación al estado civil .. consideramos que por situaciones culturales, el grupo de mayor 

presentación de violencia fue el de casadas, siendo el grupo etaño mencionado arñba el de 

más frecuencia .. así mismo es importante mencionar a otro grupo en este rubro. el de las 

divorciadas, separadas y abandonadas, claro con un numero menor pero con el 100 % de 

casos positivos a violencia 

Finalmente se concluye que la violencia intratfin1iliar tiene repercusión en la fisiopatologia 

del estado clínico de la mujer en etapa de climaterio .. ya que ademas hay otras situaciones 

que no se describen dentro dell 1nodclo de éste estudio, pero que es necesario darle 

continuidad, con10 es el pcnsan1iento de autodestrucción, es decir, intentos o pensamiento 

de suicidio, repercusiones de disfunción familiar específicamente con los hijos y con su 

entorno social. 
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TABLA l. 

PRf:SENCIA O AUSENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAI{ POR GRUPOS 
DE EDAD 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
SI 'o/u NO u/.. TOTAL 

EDAD 

35 -39 1 2o/o 
40-44 18 21% 4 14% 22 
45-49 24 28% 6 20% 30 
50-54 19 22% 13 45°/o 32 
55 - 59 16 19% 6 2º/o 22 
60-64 8 8% 8 

TOTAL 86 IOOo/o 29 1 OOo/o 115 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 

El>Al> 

35 -39 
40-44 
45 -49 
50- 54 
55 - 59 
60-64 

TOTAL 

~l'AHLA 2 

TIPO DE VIOLENCIA INTRAFAl\tlLIAR 
PURAS 

FISICJ\. PSICOLOGICA TOTAL. 

8 (19%) 8 
9 (20o/o) 9 

12 (28%) 12 
(2o/o) 8 ( J 9o/o) 9 

5 ( 12°/o) 75 

2º/o 42 CJR% 41 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCJON DE DATOS. 

100º/o 



EDAD 

35 - 39 
40- 44 
45 - 49 
50- 54 
55 - 59 
60- 64 

TOTAL 

TABLA3 

TIPO IH: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 11 
COMBINADAS 

t-'ISICA ··1s1cA .. s1co1.n<aCA 1•s1<:t>l.O<;JCA TODAS TOTAi. 
1•s1c.:01.oc;1cA 1•s1<.:01.<>UIC:A AUANIK)N<> SJ-:XlJAI. 

SJ-:XlJi\1, 

1 1 
10 10 
JO 4 15 

6 7 
5 7 
2 3 

34(80%) 6(14%) 1(2%) 1(2o/o) 1(2o/CJ) 43 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 

EDAD 

35 - 39 
40- 44 
.¡5 - 49 
50 - 54 
55 - 59 
60- 64 

TOTAL 

TAHLA 4 

ESTADO CIVIL POR GRUPOS DE EDAD CON V SIN VIOL~:NCIA 
1 N·rRA .. FAI\11 LIAR 

SOl,TY.H.A CASADA lJ. l.lllHt-: VIUl>A l>IVOHCIAl>A SY.PARAl>A AllANJX>NAl>A TOTAi. 
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 
12 3 4 18 4 

2 20 3 2 24 6 
17 9 2 2 19 13 
12 5 2 16 6 
4 2 8 

2 65 20 2 4 5 6 o 7 o 2 o 86 29 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 
SI= CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. NO= SIN VIOLENCIA INTRAFAf\.11LIAR . 

... ·- .. ··--------------------------~ 
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TABLAS 

ESCOLARIDAD POR GRUPOS DE EDAD CON V SIN VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR 

PRIMARIA SECUNDARIA BACI 11 LLERA TO LICENCIATURA OTROS TOTAL 
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI- NO 

EDAD 

35 - 39 1 
40- 44 10 1 4 2 2 18 4 
45- 49 15 1 6 2 1 2 3 24 6 
50- 54 5 4 4 3 4 2 3 3 3 19 13 
55 - 59 4 4 2 1 2 8 16 6 
60- 64 5 1 8 

TOTAL 39 10 14 7 8 2 10 7 15 3 86 29 

FUENTE: CEDULA DE llliCOLECCION DE DATOS. 
SI= CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. NO"° SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. 

TABLA6 

PATOLOGIA CONCOMITANTE POR GRUPOS DE EDAD PRESENTE CON Y 
SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

NINGUNA 11 AS D. M. l\.110l\.1ATOSIS M.t'.Q OTRAS TOTAL 
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

EDAD 

35 - 39 1 
40 - 44 14 4 2 1 18 4 
45 - 49 12 3 3 2 4 2 2 24 6 
50 - 54 6 6 4 4 2 2 5 19 12 
55 - 59 8 3 6 3 1 16 6 
bO -- 64 3 2 3 8 

TOT/\L 44 16 15 8 8 6 5 8 3 86 29 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCJON DE DATOS. 
SI- CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. NO-= SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.. 
l IAS = Hipertensión Arterial SistCmic;.i. DM = Diabetes Mellitus. MFQ = l\.1astopatia Fibrnquisticu. 



TABLA 7 

SINTOMAS VASOMOTORES POR GRUPOS DE EDAD PRESENTES CON Y 
SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

SUDORACION 
BOCHORNOS CEFALEA NOCTUl{NA 
1 2 3• 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

SI NO SI NO SI NO 

EDAD 

35 - 39 1 
40- 44 - 6 12 2 2 - 6 10 2 2 4 11 - 2 2 
45 - 49 2 8 14 2 3 3 4 16 1 2 3 4 6 14 1 3 2 
50 -- 54 5 13 2 4 5 4 6 8 4 4 5 3 7 7 2 4 3 
55 - 59 2 5 9 - 4 2 2 5 9 1 1 3 2 8 6 2 2 2 
hO ~ 64 2 3 3 3 3 2 4 2 

TOTAL 728s1 3 12 12 9 24 46 7 ') 12 13 29 41 5 11 9 
86 27 79 28 83 25 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 
SI--'- CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. NO- SIN VIOLENCIA INTRAFAl\.11LIAR. 
l - l.cv..: 2= modcr..ido J= scvci-o. De acuerdo a la hoJa de v:llor;1ción de riesgo p;ir.t Clim.:1lcdo. 

---------- ·-----------------------------



TAHLA 8 

SINTOMAS PSICONEUROIJIOLOGICOS POR GRUPOS D~: EDAD PRESENTES 
CON V SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

ll{RITABILIDAD TIUSTEZA DEl'RESION 
1 2 3* 1 2 3 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

SI NO SI NO SI NO 
l!:DAD 

3S - 39 1 - - 1 -
40- 44 2 6 8 2 2 - 2 6 9 4 8 12 2 6 8 2 1 
4S - 49 2 8 14 1 3 2 4 8 12 1 2 1 1 s 18 2 1 
so - S4 - s 14 3 s s 2 7 .9 4 3 6 2 4 12 2 4 6 
SS - 5<> 3 4 6 2 2 1 8 s 2 3 3 5 8 2 1 
60- 64 1 2 2 2 2 4 2 3 2 

TOTAL 9 25 44 7 12 9 11 31 39 s 8 4 10 24 48 7 8 9 
78 28 81 "l 82 24 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 
CVIF•= CON VIOLENCIA INTRAFAl\.tlLIAH.. SVll;-•• =SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
1-= Leve 2= ntodcr.uJo 3= S(_•vcro. Dc.acucn.Jo a hoja de valor..tción de riesgo pam Climatc.-io 

TAHLA 9 

TIPO DE TRATAI\-11~:NTO POI{ GIUJPO DE EDAD CON O SIN VIOLENCIA 
IN,~H.AFAl\-11LIAH .• 

EDAD 

35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
so - S4 
55 - S9 
60- 64 

TOTAL 

TRATAMIENTO 
llORMONAL SINTOMATICO COMHINADO 

SI NO SI NO SI NO 

1 
3 1 4 1 11 2 
9 4 3 1 12 
3 4 s 3 11 6 
6 2 5 5 4 
2 5 

24 11 18 5 44 13 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCJON DE DATOS. 
SI= CON VIOLENCIA INTRAFAf\.tlLIAR. NO= SIN VIOLENCIA INTRAFAf\.ULIAR. 

TOTAL 
SI NO 

1 
18 4 
24 6 
19 13 
16 6 
8 

86 29 

ya 



·rAULA 10 

TRATAl\llENTO Y RESPUESTA FAVORABLE POR GltUPO DE EDAD CON 
VIOLENCIA IN.l'H.AFAí\.11LIAI(. 

El>AI> 

35 - 39 
.10 - -14 
·15 -·19 
50 54 
55 5') 
60 - h-1 

TOTAL 

l(ESPlJESTA AL TH.A·r .. :\.l\llENTO 
llORl\IONAL SINTOl\IATICO COl\.IBINAl>O TOTAL 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 
2 4 1 1 17 
<) -' <) .. 21 .. 
2 5 10 17 2 

" 5 5 16 
2 1 5 8 

--- - --- -·----- ----------
22 2 18 40 4 80 ,, 

FI JENTE· CEl>ULA DE llECOl.t-:Cl 'IUN DE l.>A'l t )S. 
SI· CON H.ESPUESTA FAVOH.ABLE AL TR/\TAMIEENTO NO"- SIN RESPUESTA FAVORABLE 
.\L TR/\T/\f\.llENTU 

L( 1 



·rAIJLA 11 

TRATAMIENTO Y ltESPUESTA FAVOIVl.IJLE AL l\llSl\10 POR GRlll'O DE 
EDAD SIN VIOLENCIA INTRAFAl\llLIAR. 

H.ESPUESFl'A AL TRATAl\llENTO 
llORMONAI. SINTOl\IATICO COl\llllNADO TOTAi. 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

EDAD 

35 - 39 
-10- 4-l 2 3 
-15 - 49 .¡ 1 6 
50 - 5-l " _, 5 12 
55 - S'J 2 .¡ 6 

"º - 6-l 

TOTAi. 10 5 12 27 2 

l;lJl::N·n~ CEDUl.A DE RECOl.ECCION DE DATOS. 
SI t. ·e >N HESPlJES rA FAVOltAIH.E Al. TIV\Tt\Mll-:ENTO NO·· SIN FAVORAllLE l<ESPUESTA 
:\l. TR.·\.Tt\l\11ENTU 



HOSPITAL REGIONAL GRAL. l. ZARAGOZA 
ISSSTE 

G fNECOOBSTETRICIA 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN 

"VIOLENCIA INTRAFAMILIAR COMO PARTICIPANTE DEL 
ESTADO EMOCIONAL DE LAS l\IU.JERES EN ETAPA DE 

CLl1'1ATERIO" 

NOMBRE=---------------------~~-------
NO. EXPEDIENTE: ADSCRPICION: ---------
EDAD: PESO;------ TALLA: IMC; -----
T/A GLUCOSA: PATOLOGIA ADYACENTE 

FUM: -------- FECHA· ________ _ 

l. ESTADO CIVIL 
1. Soltera 
2. Casada 
3. U. Libre 
4. Divor-ciada 
5. Viuda 
6. Separada 
7. Abandonada 

11. ESCOLARIDAD 
1. Analfabeta 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Bachillerato 
5. Licenciatura 
6. Otro 

111. PACIENTE CLIMATERICA CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
l. SI 
2. NO 

IV. LA PACIENTE CLIMATERICA ES VICTIMA DE VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR. 
l. SI 
2. NO 



V. TIPO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
l. Física 
2. Psicológica 
3. Sexual 
4. Abandono 

VI. SITIO DE OCURRENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
l. 1--logar 
2. Escuela 
3. Trabajo 
4. Vía Pública 
5. Otro 

VIL PARENTESCO AGESOR DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
l. Padre 

VIII. 

2. f\.1adre 
J. Cónyuge 
4. 1-lijos 
5. Otro pariente 
6. Novio o pareja eventual 
7. Otro 

LA PACIENTE EJERCE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

l. SI 
2. NO 

1 X. A QUIEN EJERCE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
l. Padre 
2. Madre 
3. Cónyuge 
4. Hijos 
5. Otro pariente 
6. Novio o pa¡-eja eventual 
7. Otro 

X. EXISTE RELACION PERCIBIDA POR LA PACIENTE ENTRE VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR V SU ESTADO DE SALUD ( 
l. SI 
2. NO 

SINTOMAS VASOMOTORES 

XL GRADO DE BOCHORNOS 

l. Leve 
2. Moderado 
3. Severo 



XII. GRADO DE CEFALEA 
l. Leve 
2. l\.1odcrn.do 
3. Severo 

XIII. GRADO DE SUDORACION NOCTURNA 
J. Leve 

.., l'v1oclcrado 
3. Severo 

SINTOl\IAS PSICONEUROBIOLOGICOS 

XIV. GRADO DE IRRITABILIDAD 
l. Leve 

.., f\.1odcrado 
3. Severo 

XV. GRADO DE TRISTEZA 
l. Leve 

XVI. 

2. f\.1o<lcrado 
3. Severo 

GRADO DE DEl'RESION 
l. Lcvt: 
2. i\.1odcrado 
-'- Severo 

XVIII. GRADO DE INSOMNIO 
1 Leve 

.., rvtoc.lcrado 
_,_ Severo 

XIX. GRi\C>O DE AP1\TIA 
l. l.cvc 
-· i\.,todcnldo 
3. Severo 

XX GIVl.DO DE PERDIDA DE LA MEl\IORIA 
l. 1.cvc 

.., t\.1odcrado 

.i. Severo 

XXI. PACIENTES CON TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO 
l. SI 
-, NO 

L/S 



XXII. EFECTO DE TllR SOBRE SINTOMATOLOGiA 
1. 1\.1cjoria 
2. No mcjoria 

XXIII. NECESIDAD DE MEDICAMENTO SINTOMATICO 
l. SI 

.., NO 

XXIV. EFECTO DE l\.IEDICAMENTO SINTOMATICO SOBRE 
SINTOMATOLOGIA 
1. f\.1c..·joria 
:2. No mejoría 



llOSPITAL REGIONAL GENERAL•• IGNACIO ZARAGOZA ... 
COORDINACIÓN DE GINECOOBSTETRICIA. 

1\-IÓDULO DE ATENCIÓN INTEGl~AL A LA MUJER. 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. 

INDICACIONES 
Conteste lo que a continuación se le pide. lo más ver.u: posible. 

1. ¿ Sabe usted que es la violencia i111.r.ifan1iliar '! 
Si ( ) No ( ) Escriba lo que usted piensa que es: 

2. ¿ l-la sido usted victima de violencia intr...ifamiliar "! 
Si ( ) No ( ) ¿Cómo'! 

J. ¿Sabía usted que Ja violencia int.rafamiliar puede incrementar o favorecer sus problemas de salud 'l 
Si ( ) No ( ) ;,Cómo'! 

..J. ¿ Conoce los diferentes tipos de violencia intm.familiar que existen ? 
Si ( ) No ( ) ¡, Cuáles "f 

5. i. Usted ha cjcrciclo violencia contr..1 su cónyuge o sus hijos '! 
Si ( ) No ( ) ;, Cómo '! 

C.. ;, Ha considcr-Jdo usted la pos1bil id.ad de que su problema de salud o estado cmocio1t:.1l. tiene algo que 
ver con que usted h.a}·a sido victinta o viclimaria de violencia 'l 

Si ( ) No ( ) ¿ Porque! '! 

7. ¿ Se puede evitar la violencia en su familia'! 
Si ( ) No ( ) i. Cómo'! 

X. ¿ Usted ha bUSCldo la fonnu de evitar la violencia en su familia '! 
Si ( ) No ( ) ¡,Cómo'! 

'J. ¿Tiene alguna sugerencia par.i evitar que este problema sig;i creciendo en nucslr.i población'/ 
Si ( ) No ( ) ;, Cual '! 

IU. ¡, Contribuiria usted par.i que si es victinta o provccdom de violencia. esto se pueda remediar'! 
Si ( ) No ( ) ¡, Cómo'! 

l J. ¿ Le gustarla h.accr alguna sugerencia par.i que l:.i violencia intmfaniiliar asociada a los problentas de 
salud mejoren '! 

Si < > No < > ;. cuat '! 



HOSPITAL REGIONAL GENERAL•• IGNACIO ZARAGOZA". 
COORDINACIÓN DE GINECOOUSTETRICIA. 

MÓDULO DE ATENCIÓN INTEGl{AL A LA MU.JER. 

CUESTIONARIO DE VIOLENCIA INTRAFAl\llLIAR PARA MUJERES 
CURSO TALLER CRITERIOS PARA LA ATENCIÓN l\lEDICA DE LA 

VIOLENCIA FAMILIAR. 

INDICACIONES 
Conteste lo que a continuación se le pide~ lo mas veraz posible. 

1. Tengo miedo a n1i pareja. SI INºI 
2. No puedo expresar 1nis sentimientos o ideas sin sentir temor 

ante la reacción de nli pareja. 
3. Le tengo qui.! pedir pcnniso para ver a 1nis familiares o arnigos. 
-1. Constantcrncnte estoy preocupada para que las cosas estén tal 

como le gustan a mi pareja. 
5 Siempre trato de complacer a mi pareja. 
6. Él me critica mucho 
7 l\.1c insulta a rní o a los niños. 
8 Estoy confundida por las diferencias cnonncs con las que n1i 

pareja y yo vcn1os nuestra relación. 
9 Estoy co1ncnzando a creer las cosas desagradables que mí pareja 

dice de n1i. 
1 O 1 lc cmnbiado rni manera de ser para no tener problen1as. 
1 1 El se enoja si no le obedezco 
12. El dice. frecuentemente. que no sirvo para nada. 
13. El n1e dice que: ¿qué voy a ser sin el?. 
14. El n1e hace realizar actos sexuales que no deseo. ni n1e gustan. 
1 5. El se enoja y nH:: regaña si Ja comida. las tareas de la casa o el 

lavado de la ropa no están hechos cuando se supone que deberían 
de estarlo. 

1 h Es rnuy celoso y sospecha de lodo el mundo. No 111c pcrn1ite salir 
o tener vida social. 

17. f\.1c dice que soy fea y sin atractivos. 
J 8. El actúa cona> si yo fucr·á su sirvienta personal. f\.tc insulta y me 

avcrgucn.za delante de otras personas. 
19. El se enoja rnucho si no acepto sus pumas de vista. 
20. El controla todo el dinero. 
21. l\.1e exigr.: que n1e quede en casa para cuidar a los niños. 

1 1 
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
CLINICA DE CLIMATERIO 

GUIA DE EVALUACION DE RIESGO El.J LA P/\CIEf'JTE CLIMATERICA 

_Peso ------- _ Kgs. P.I. -------. 

l.M.C. _______ T.A. _________ ;-,L -- _ r11n1llg -- ____ FU.M .-----

Coleslurol· 13 L T.G. GlucoS;'.\" 
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