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RESUDMIEN
OBJETIVO:
Identificar como y en que grado influye la violenciu intrafamiliar en el estado - emocional
de las pacientes en  etapa  de climaterio.
MATERIAL Y METODOS:
El estudio de investigacion se llevd acabo en un periodo comprendido del 1 de marzo al 12

de septicmbre del 2003 en la Clinica de climaterio del servicio de Ginecoobstetricia en el

Flosy

al Regional General | Zaragoza.
Tipo de estudio

IZs un estudio observacional, transversal, prospectivo, comparativo, abicrto.
El estudio incluyo un total de 125 pacientes, dividiendose en 2 grupos: problema y control.
Se aplico un cuestionario validado establecido en el curso taller Prestacion de Servicios de
Salud. Criterios para la Atencion Mdédica de la Violencia Familiar, para ratificar violencia
intratamiliar en los grupos de estudio.
e acuerdo a una escala analoga  se determind el grado de sintomatologia - que presentan
las pacientes en ctapa de climaterio.
Se analizardn las variables de edad, estado civil, escolaridad, patologia concomitante en
ambos grupos, s¢ identitico el tipo de violencia intratamiliar; asi.como la TR cslablc;ida

v Ia respuesta al mismo.

Analisis estadistico de recoloeccion de datos: medidas de tendencia central y Chi?.
RESULTADOS:
Del total de las 115 pacientes, 89 fucron con VIF para el grupo problema y 29 sin VIF. Para

el grupo control. La edad promedio fue 47 afos, la escolaridad que predomino fue el de
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primaria, ( 45%%) y (122%6) para cada uno de los grupos; para ¢l estado civil fue ¢l de casadas
con un (76%) y (69%) para cada grupo y para ¢l de patologia fue ¢l de sanas para ambos
grupos, con el (5124) y (56%) respectivamente, el tipo de violencia fue la psicologica con el
98%. Con respecto a la THR (2826) correspondio a hormonales. (21%) sintomatico y (51%)
combinado, del total de las pacientes. Con respecto a la respuesta favorable con el
tratamiento establecido fue del (96%) para el tratamiento combinado en grupo problema v
del 412 en el grupo control. Para la relacion entre alteraciones clinicas y distuncion
emocional por grupos de edad encontramos una p = 001 en ¢l grupo de 40 a 44 anos, p=
.001 en ¢l grupo de 45 a 49 afos siendo significativamente  estadistico para ¢l grupo
problema.

CONCLUSION:

L:

te estudio hace evidente la importancia que tiene la violencia intratamiliar, como uno
mas de los problemas que tienen las mujeres en etapa de climaterio ya ue observamos la

intfluencia que ticne en su estado emocional y social.

*alabreas Clave: Climaterio, VIF (Violencia IntraCamiliar), THR (Terapia Hormonal

de Reemplazo).




SUDMNIDMARY
ORBIECTINV D
o identify as and in thar degree influcnces the violence intrafamiliar in the emotional
stcere of the paticnts in clingaterio stage.
MATERIAL AND METHODS:
The investigation study was taken in an understood period from March | to September 12
the 2003 in the Clinic of climaterio of the service of Ginecoobstetricia in the General
Regional Hlospital L. Zaragoza.
Study type
It is an observational, traverse, prospective, comparative, open study,
The siudy includes a total ot 125 patients, being divided in 2 groups: problem and control.
A validated questionnaive was applied settled down in the course shop BBenetit of” Services
ot Health, Approaches 1or the Nedical Attention ot the Family Violence, to Eulil'y
intratamiliar violence in the study groups. ;

ale the symptomatology deg waus determined that the patients

According to a similar

present in climaterio stage

You examinated the age variables, civil state, education, concomitant. pathology. in both
wroups, you identifies the type of” intralinniliar violence; as well as the established 1118 and
the answer o the same one.

Statistical analysis ot recolocecion ot data: measures of central tendency and Chi2,




RESULTS:

Of the total of the 115 patients, 89 were with IFV tor the group problem and 29 without
1EV. For the group control. The age average was 47 years. the cducation that  prevailed
was the one of primary, (45%) and (12%%6) tor cach one of the groups; for the civil state it
waus the one of married with a (762%6) and (69%) (or cach group and tor that of pathology it
was the one of healthy for both groups, with the (51234) and (56%) respectively, the type of
violence was the psychological one with 98%. With regard 1o the T (28%%6)
corresponded to hormonal, (2125) symptomatic and (512%) cocktail, of the total of the
patients. With regard to the favorable answer with the established treatment was ot the
(96%5) for the treatment combined in group problem and of 41% in the group control. For
the refationship between clinical alterations and emotional distuncion for age groups tind a
p - 001 in the group of 40 to <4< years, p = .001 in the group of 45 to 49 years being
significantly statistical tor the group problem.

CONCLUSION:

T'his study ago evident the importance that has the imrafamiliar  violence, like one more
than the problems that have the women since’in climaterio stage observes the influence that

has in their emotional and social state.

W] Therapy of

Key words: Climaterio, IFV (intrafamiliar violence), HTS (- Hormos

Substitution).




INTRODUCCION
La poblacion mundial para el afo 2025 sera de 8.200 millones de habitantes 'y las dos
terceras partes de ella se encontrard cn los paises en vias de desarrollo; ¢l nuestro se
cncuentra dentro de los I8 paises con tasas altas de ancianos desde 1980, con una pablacion
de mujeres mayor que la de los varones.

En México para el afio de 1990 la poblacion tfemenina tue de 41.4 millones que
representaba el 50.9%% de la poblacion total, actualmente existen alrededor de 12 millones
de mujeres entre los 45 a 65 anos . (1 y2)

Por o tanto, el derecho de las mujeres de disfirutar salud plena, debe asegurarse durante
¢l ciclo de su vida en igualdad de condiciones con los hombres, ya que las mujeres son
responsables de una gran cantidad de wrabajo desde muy temprana edad. (3)

Esto es retlejo del roll que desempenan como esposa,  amas de casa y quien cuida de la
fumilia, situacion que se vuelve eritica de los <10 afios en adelante, ctapa en que la mujer
inicia a vivir poco mas de la mitad de su vida, y donde existen conceptos complejos para
delinirla;  lo mais cercano a ello ¢s lo denominado CLIMATERIO. que ha motvado a la
socicdad a4 conceptualizarla.

1. La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia ( FIGO ), detine el
climaterio como ¢l periodo de tiempo que se extiende desde la madurez hasta la senectud.
13s una etapa de transicidn de cardcter involutivo, durante la cual desaparecen las
menstruaciones,  se pierde  la capacidad  reproductiva, se  producen  signos  de

desteminizacion y tienen lugar ciertos cambios psicologicos, todo cllo como consecuencia
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direeta de la disminucion progresiva de la tuncion ovarica. Se iuiciur alrededor de los 45
afos y tinaliza hacia los 65 afos. (4)

2. La Sociedad Internacional de Menopausia ( SIN), fundada en 1976 seciala la
definicion  de climaterio como el periodo de transicion de un estado reproductivo a una no
reproductivo. ( S5y 6)

3. Desde el punto de vista docente, et Climaterio, ¢s un  lendmeno que se caracteriz

1 por

see un sindrome y no siempre ostd asociado con sintomas; cuando esto ocurre se designa
“Sindrome Climatérico™, ocurriendo en un determinado tiempo como una senescencia

reproductiva, en ella predomina la disminucion de estrogenos y progesterona hasta el punto

en que la menstruacion termina y da inicio la menopausia. (6)

CLIMATERIO COMO PROBILEM-A SOCLALL.

Desde ¢l punto de vista social, se necesita establecer una estructura suticiente de centros
de atencion para personas que esién cursando por la ctapa de climaterio, ¢jerciendo
funciones de educacion, a traveés de consejeria para tivorecer cambios en los estilos de vida
vy climinacion de habitos nocivos que pueden repercutir gravemente sobre la tamilia y 'la
sociedad. desequilibrandola a tal punto que puede haber raptura de pareja o de relaciones
con otras edlultas sociales. ( 7 ).

Considerando sindrome al conjunto de sintomas y signos de un padecimiento, tenemos los
rastornos  psicologicos y vasomotores como son @ bochornos, irritabilidad, tristeza y

ton como los mi

s frecuentes, por to que la paciente acude a consulta.




DIEPRESION Y CLIMATERIO.
La depresion es uno de los sintomas que se presentan en nuestra poblacion de
Mmujeres posmenopausicas con mayor frecuencia.
Hay dos tipos de depresion:
e Reactiva { secundaria a algin evento conocido).
* Endogena es un estado de animo triste y pesimista, que no tiene una causa clara.
Si este estado  dura mas de dos semanas, hay que iniciar tratamiento o consultar con un

psiquiatra. ( 8)

SINTOMAS VASOMOTORES

En el climaterio, entre los cambios fisicos que se presentan de manera caracteristica como

resultado de la disminucion de estrogenos. destacan estos signos, ocurren en el 80% de las
pacientes perimenopiausicas caracterizados por bochornos y diatoresis (ria que pueden darse

como sintomas coadyuvantes al episodio depresivo mayor en algunas mujeres. (9)

SINDRODMIE PSICONEURORBIOLOGICO.

Son alteraciones del estado de animo, que abarcan un amplio espectro de
manitestaciones como son: disminucion de la energia, cansancio, abatimiento, introversion,
insomnio, falta de concentracion, [rustracion; incapacidad para esiar sola, ansiedad,
irritabilidad, agresividad: estos suelen ser fluctuantes, de intensidad variable. ( 10)

Su ctiologia abarca una triple moditicacion de los neurotrasmisores hipotalamicos.

(1 y12).




co explica la aparicion de alieraciones

e La disminucion en ¢l tono serotoniné

atectivas como la depresion.

se correla na con trastornos de

aumento de la actividad norad
ansicdad (irritabilidad).
« Il descenso ciclico de opioides por [a deprivacion premenstrual inctde en cambios
del apetito y precipitacion de sintomas depresivos, (13 ).
L.os esteroides sexuales ejercen funciones importantes en ¢l SNC,
e Controlan la funcion reproductiva .
e Conmntrolan la sensacion psicologica de bienestar.
N las ejercen a traves de su tijacion a receptores especiticos paria estrogenos, progestigenos

androgenos.

L.as receptores esteroides estan distribuidos en la corteza cerebral, sistema limbico,
hipocampo, hipotalamo., area preoptica y amigdala. A nivel del sistema limbico regutan el

s funciones cognitivas. ( 144}

humor, el cardeter y la

L.a accion de las hormonas sexuales maoditican los niveles de ncurotrasmisores y
neuaromoduladores inttuyendo en su metabolismo  Los estrogenos producen incremento en
fos niveles de serotoning ¢ su deplecion induce depresion). aumento de dopamina y
disminacion de noradrenalina intrahipotalamicea.

13l incremento de noradrenalina se relaciona con la tendencia a la ansiedad e irritabilidad.
(10

il hipoestragenismo de la menopausia condiciona una disminacion de los niveles de

acetil colina y dacido giamma amino butirico. ([ 13)




L.os estrogenos se relacionan con las funciones cognitivas ( intelig

sncia, memoria ). ( 16)
Asi mismo varios de los precursores de los estrogenos, como son testosterona, DEA y
alopregnenolona tienen un efecto directo sobre la actividad neuronal y la plasticidad de la
:lia. ( 15)

L.os sintomas vasamotores pueden ocurrir en cualquier momento del dia pero predominan
durante las noches, en cuyo caso es trecuente que produscan insomnio y los electos
normales de la falta de dormir como son: la fatiga. la irritabilidad y las alieraciones en la
concentracion.

Algunas mujeres experimentan sintomas  depresivos durante la etapa de climaterio,
particularmente aquellas con sintomas vasomotores severos. LEste es el grupo en mayor
riesgo de padecer trastornos atectivos y es frecuente que al tratar y aliviar o controlar los
sintomas fisicos, mejoren los atectivos como consecuencia.

El trastorno depresivo mayor es scecundario a alteraciones del metabolismo de-la

serotonina  y  norepinetrinal sin embargo  los  estresores  psicosociales  pueden ser
desceneadenantes de los trastornos atectivos durante la menopausia .

En la mujer perimenopausica los factores psicosociales mayormente involucrados son:

a) Factores

clativos al estado civil como el ser divorciada, viuda, separada. Siendo
estos factores determinates de seguridad para la mujer dentro de la sociedad.

b) Relacionadas con la educacion: tener un pobre nivel de educacion. Lo que
dificulta ¢l conocer y enteder acerca de la ctapa del climaterio y por lo tanto con
respecto al tratamiento del mismo.

c) IZstar al cuidado de familiares; en esta ¢poca de la vida, los padres de estas
mujeres son  ancianos que  frecucentemente padecen problemas de salud y
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requicren de cuidados especiales. ( 9 ) Establecier asi el Roll de la mujer en

nuestra sociedad de cuidadora.

Otro factor importante en la adaptacion que alcanza la mujer en esta ctapa de climaterio
es la calidad de sus relaciones familiares. Cuando 1a calidad de dichas relaciones es buena y
se buasa en la cercania con la parcja y de otras personas significativas, cuando existe con
claridad una actitud de apoyo a la mujer la capacidad de enirentar a los estresores
psicasociiles es optima. (9)

Si esto no ocurre lu relacion paciente pareja, paciente familia se vuelve conflictiva y ello
origina Violencia intratamiliur como objeto o como sujeto. Para poder analizar ¢l tema de
nuestro estudio, ¢s necesario mencionar que la relaciones entre personas dan origen a
diversas tormas de organizacion social, lo que algunos awores han delinido como
FAMILIA, sicndo esta una  institucion historica  y  dinamica  fundamental, para. .la
reproduccion de las relaciones sociates, es decir, la familia es un espacio donde se gestan
las socicdades democraticas, tolerantes, respetuosas de los Derechos Humum;)s. o por ¢l

contrario, abusivias y violentas lo que ha sido denominado como:

VIOLENCLA INTRAIFAMITLIAR.

s el acto u omision Gnico O repetitivo, cometido por un miembro de la familia, cn
refacion de poder, en funcion del sexo, la edad o la condicidn tisica, en contra de otro u
otros integrantes de la misma, sin importar el lugar donde ocurra ¢l malirato lisico,
psicologico, sexual o abandono.

La violencia intatamiliar comprende.
MALTRATO FFISICO: Es ¢l acto de agresion que causa dafio fisico.

11




MALTRATO PSICOLOGICO: La accién u omision que provoca, en quien lo recibe
alteraciones psicoldgicas o trastornos psiquiatricos.

MALTRATO SEXUAL: La accion u omision mediante la cual se induce o se impone la

acion de practicas sexuales no descadas o respecto de las cuales se tiene incapacidad

rea
para consentir.
ADBANDONO: Al acto de desamparo injustiticado, hacia uno o varios miembros de la
tamilia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que
ponen en peligro la salud. (17 y 18).

L.a violencia intratamiliar ha existido como una creacion de la cultura y no como natural
para los humanos. El problema de la violencia intrafamiliar se observa cada ver mas como

un problema social, ya (ue es visto por mas sectores de la sociedad y con conseccuencias

especificas en la salud de las personas, en el funcionamiento de las tamilias, en el

desarrollo de las comunidades y por lo tanto, en ¢l desarrollo de un pais. ( 19)

La violencia hacia la mujer es cuaslquier acto o conducta  que produce en elia un
sultrimiento a dafio fisico. sexual o psicoldgico, incluyendo las amenazas de. llevar a cabo
dichaos actos.

L.a violencia contra la mujer, viola, perjudica o anula el qisﬁ‘ulc de los derechos humanos
v sus libertades tundamentales. (3 )

Una de las formas mas comunes de violencia contra las mujeres ¢s la ejercida por sus

12




PERDIDA DE ANOS DE VIDA SALUDABLE.

La atencion a la violencia intralamiliar genera gastos significativos en los recursos
asignados al sector salud y tiene un alto costo en la pérdida de afios de vida saludable en las
mujeres.

En ta ciudad de México. la pérdida de afos de vida saludable a consecuencia de violencia

intratamiliar ocupa el tercer lugar (5.6%). (120)
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OBJE

1IVOS

Objetive Gener
fdentificar como y en que grado influye la violencia intratamiliar en el estado emocional

de las pacientes en ctapa  de climaterio.

Objetivos Particulares:
- Identificar los diferentes tipos de violencia intrafamiliar en  las pacientes en etapa
de climaterio.
- Buscar la concordancia entre el estado emocional y ¢l grado de alteraciones clinicas
de las pacientes en etapa de climaterio con violencia intrafamiliar.
- ldentificar los tactores de riesgo biologicos y sociales que mas frecuentemente se

asocian en ¢l estado emocional de las paci

ntes en ctapa de climaterio con violencia

intratamiliar.
- Comparar las variables: sintomas  vasomotores (bochornos, cefalea, sudoracion
nocturna) y psiconeurobiologicos (irritabilidad, tristeza, depresion) de la guia de

evaluacion de riesgo del climaterio que presenta la mujer en ésta etapa, respecto a’la

presencia o ausencia de violencia intratamiliar.
- Medir el impacto de la Terapia Hormonal de reemplazo respecto a la mejora o no de

la sintomatologia presentada por las pacientes en ctapa de climaterio y la inclusion

de un medicamento sintomatico.
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JUSTIFICACION

121 80%a de lus mujeres en ctapa de climaterio ( perimenopausia
menopausia y posmienopausia) acude a fa consulta de la ¢linica de climaterio, por presentar
factores emocionales que repercuten en su - salud, manifestandose principalmente en
sintomas vasomotores y psiconeurobiologicos.

Al realizar Ia historia clinica hemos encontrado un namero  importante de mujeres
divorciadas, sceparadas o abandonadas, con un  evidente componente de violencia
intrathmiliar.

1.0 anterior ha motivado a investigar si existe o no relacion  entre violencia intratamiliar,

la presencia de sintomatologia vasomotori, psiconeurobiologica y fa moditicacton de ésta

con la terapia hormanal de reemplazo. Asi como a identificar a las  pacientes vulnerables

con factores de riesgo, las cuales se canalizaran posteriormente a centros especializados de

violencis

intratamiliar para su atencion y tratamiento.
Bl presente nabajo de investigacion forma parte de un programa de atencion integral a la
mujer en ctapa de climaterio v se pretende incluir a mediano o largo plazo fa Clinica de

olencia intratamiliar en esta unidad hos

alaria para éste grupo poblacional.
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Tipo de lnvestigncion

25 un estudio observacional, transversal, prospectivo, comparativo, abicrto.

Srupos de estudio
CGrupo Problemas
Mujueres climatdricas con
trastornos emocionales y

violencia intrafamiliar,

maiio de ta muaestra:

DISERO DEL ESTUDIO.

Crupe Testigo:
Mujeres climatéricas con
trastornos emocionales,

sin violencia intratamiliar.

Se realizo un estudio con 86 pacicntes climatéricas, con trastornos emocionales y

violencia intratamiliar, asi como con 29 pacicntes climatéricas, con trastornos emocionales

sin vielencia intratamiliar para obtener resultados.

Criterios de Inclusién:

Grupo Problema:
Mujeres en ctapa de climaterio
con trastornos emocionales y

violencia intrafamiliar.

Grupo Testigo:
Mujeres en ctapa de climaterio
con trastornos emocionales sin

violencia intratamiliar.,

16




Criterios de Exclusion:

Ciraupo Problesia:

Mujeres en ctapa de clitaterio
con trastornos. cmaocionales, violencia

intralamiliar, que presentan entermedades

arganicas adyacentes (colagenopatias,

tivoidopatias); como  enfermedades
psicologicas y/o psiquiatricas ya declaradas

O bajo tratamicato  mdédico.

iterios de Elminac

Craapros Problenta:

- Pacientes en etapa de climaterio

que abasdonen ta consulta en la clinica

de climaterio
- *acientes en clapa de climaterio con
cambio de clinica de adseripeion.

- Pacientes en etapa de elimaterio que

Grupeo Toestigo:
Nujeres en crapa de climaterio
con  trastornos  cmocionales  sin

wratimiliar.

lgual gque el grupo problema.

Gripre Testigo:
- dgual que el

erupo problema.

mueran durante o estudio de investigacion.

VARLABL.

Variable dependiente: ™ Disfuncion emocional.

Deftinicion conceptual.

violencia

17




Alteracion cualitativa o cuantitativa del estado de animo que influye poderosamente sobre
la funcion de numerosos organos de la economia.
Definicion operacional.

S¢ considera distuncion emocional - desde el punto de vista climatérico en aquellas
mujeres,” que presemten una o mas de las subvariables de estudio: ( tristeza, depresion,

irratabilidad ).

‘Tipo de variable: “Cualitativa.

U

ad de medicion: Leve, moderado, severo.

Variable, independiente: Violencia intrafamiliar,

Definicion conceptual.

Es el acto u omision dnico o.repetitiva, cometido por un miembro de la familia, en

relacion de poder, en tuncion del sexo, la edad o la condicidn fisica, en contra de otro u
otros integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el malirato lisico,
psicologico, sexual o abandono.
Definicion Operacional.

Se considera Violencia intrafamiliar en aquellas mujeres que
presenten por lo menos uno de los cuatro aspectos de mallrmo. .
Tipo de variable:  Cualitativa.

Unidad de medic Presente, ausente.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio de investigacion se llevo acabo en un periodo comprendido del 1 de- marzo al
12 de septicmbre del 2003 en la Clinica de climaterio del servicio de Ginecoobstetricia en
¢l HHospital Regional General L. Zaragoza.

El personal de enfermeria del maodulo de atencion integral a la
mujer aplico una encuesta informal sobre violencia intratamiliar, (anexo 3) a las pacientes
que acudicron a la clinica de climaterio, para medir el  grado de conocimiento de las
pacientes sobre el tema.

Se impartio una oriemacion verbal a estas pacientes sobre la violencia intrafamitiar y
posterior a ello se encuesto nuevamente para valorar el prado de asimilacion del tema por

las pacientes y llevarse a cabo la seleccion de pacientes, tormando 2 grupos de

estudio ( grupo problema con violencia intrafamiliar -y grupo testigo n violencia

intrafamiliar ).

Una vez identificados los grupos el investigador aplico un cuestionario validado

establecido en el curso taller Prestacion de Servicios d§ Salud. Criterios para-la Atencion
NMadica de la Violencia Familiar (anexo 4), para rz;liﬁcar violencia intrafamiliar en los
grupos de estudio.

Con los resultados de ambas encuestas se llend la hoja de cédula 'de recoleccion de datos

del presente estudio de investigacion, y de acuerdo a una escala analoga ( ver anexo 5 hoja

de valoracion de riesgo de climaterio ) se determind el grado de sintomatologia  que
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RECURSOS
A) Humanos: Investigador. Dra. Veronica Juarez Lopez

R. IV Ginccoobstetricia.

Tutor, , Dr. Juan Miranda Murillo
Coordinador servicio GO.
Dr. Alejandro Vazquez L.opez
Médico Adscrito del servicio de GO.

Personal Médico de la clinica de Climaterio.

13) Fisicos: L.os necesarios en el Maodulo de Atencion Integral a la Mujer

ASPECTOS ETICOS
IEl estudio fue sometido a la consideracion y aprobacién ‘del  Céomite de itica

Investigacion biomdédica.

Las pacientes fueron debidamente informadas para participar en el estudio de investigacion
¥y una vez que aceptaron:

1. Firmaron carta de consentimiento informado. ( Anexo 6 )
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 125 pacientes de la clinica de Climaterio del Madulo Atencion
Integral para la mujer para ambos grupos, detectando un total de 91 pacientes para el grupo
con violencia intrafamiliar. excluyendo a 5 pacientes por presentar 3 de ellas patologia
tiroidea y 2 con patologia de la colagena: asi como 34 para el grupo sin violencia
intratamiliar, excluyendo a 3 pacientes por presentar 2 de ellas patologia tiroidea y 3 con
patologia de la coligena. Por lo que la poblacion estudiada quedo dividida de la siguiente
manera:
a) Grupo problema con un total de 86 pacientes ( con vielencia intrafamiliar ).

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

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

intrafamiliar (si) ¥ (no), se establecieron grupos de cdad incluyendo a 115 pacientes con

rangos de 5 afios, constituyendose 6 grupos con una minima de 35 y una maxima de 64
anos. :

Resultados: La edad media es de 47 afios con una desviacion estandar de mas menos 3.
Iin relacion a la pacientes que presentaron violencia (S1) fueron 86 (75%) con un minimo
de | en el grupo de 35- 39 y un maximo de 24 en el grupo de 45-419. £n el grupo que no
tuvo violencia intrafamiliar (No) se obtubieron 29 (25%4) pacientes siendo cl grupo de 35 -
39 que menos presento con O casos, le sigue el de 40-44 con 4, el grupo de 50 a 54 con un

maximo de 13. TABLA YV GRAFICA 1.




Dentro del tipo de violencia que se identiticd, tenemos a la puras , es decir cuando se
identifica solo un tipo y las combinadas cuando existe mas de una. Dentro de las primeras
se¢ identifica una tisica (2%6) y 48 psicologicas (98%%6) de las 115, De las combinadas, siendo
¢l grupo de 50 a 54 la que obtuvo la mayoria con 12 casos las dos que fueron signiticativas
son: Fisica y psicologica con 34 casos, ( 80%), para psicologica y sexual tue det 14%, 2%
para psicologica y abandono, 2% con las 4 combinaciones y 2% para psicolagica y sexual,
siendo los gruposde 10-44 y 45249 Is mas afectados, 'TABLA 2 Y 3.

Se estudiaron  las variables estado civil, escolaridad y patologia concomitante como
tactores biopsicosociales, obteniendo los siguientes resultados:

ESTADO CIVIL. Sc establecicron rubros de estado civil ( solteras, casadas, union libre,
viuda, divorciadas, separadas y abandonadas), se establecio la comparacion por grupos de
edad y la presencia o ausencia de violencia intratamiliar.

Resultados: De las 86 pacientes que presentaron violencia intrafamiliar, el 76% ( 65 casos)
fucron casadas y violentadas. ¢l 7% ( 6 casos) estuvo entre solteras, union libre, y viudas,
practicamente todas cllas con un 50%% de violencia intratamiliar, ¢l 17% (15 casos) estuvo
entre se paradas, divorciadas y abandonadas, con un 100% de violencia inmtratamiliar,
siendo los grupos de edad de 45 a 49 el mas frecuente con 20 casos. Para el grupo control
s¢ obtuvo un total de 20 casos ( 69% ),en cl grupo de casadas, y ¢l grupo restante con 9
casos {( 312 ) ; siendo el grupo de edad de 50 a 54 un total de 9 casos, seguido por el de 55

a 59 con 5 casos. TABLA .

ESCOLARIDAD. Sc establecicron rubros de escolaridad ( primaria, 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
(ue cursaron con carrera técnica.

Continuando con el namero de pacientes violentadas (86), encontramos <ue las pacientes
anicamente con grado de escolaridad primaria, obtuvicron un 45%, con secundaria el 16%,
para el bachillerato fue del 95, en licenciatura el 12%,para el grupo de otros encontramos cl
7%.Correlacionandolo con el grupo de edad el de 45 a 49 afos fue el predominanie con 15
casos. Para el grupo control con 29 casos. las pacientes con grado de escolaridad primaria
tuvieron el 12%56, con secundaria ¢l 8%, con bachillerato el 2%, para licenciatura ¢l 8% y
para otros el 3%, siendo el grupo ctario de 50 a 54 afios el mas frecuente con 4 casos.
TABLAS.

PATOLOGIA CONCOMITANTE. Se cstablecieron rubros para esta variable siendo

sanas o ninguna, Flipertension arterial

témica, DM, miomatosis uterina, patologia
benigna de mama como la mastopatia fibroquistica y otros.

Resultados: encontramos que el 51% fue para el rubro de ninguna, siendo los grupos etario
mas afectado el de 40 a 44 aitos con 14 casos y para el grupo control un total de Ié casos
(56%%6), dentro de los grupos etarios ¢l de 50 a 54 con 6 casos.

dara el rubro de Hipertension anerial sistémica fue un total de 15 casos para ‘el 5rup6
problema (18%4) y el grupo etario que predomino fue el de 55 a 59 con 6 casos; siendo para
¢l grupo control un total de 8 casos (28%) y el grupo ectario predominante fue el de 50 a 54
con -1 casos.

El resto de los rubros s¢ observan relatvamente homogéneospara ambos grupos de estudio.

23




Cabe mencionar que las pacientes sanas son las que predominaron en este estudio y que
ticnesignificancia estadistica la asociacian como factor bioldgico que repercuta en su estado
cmocionial. TABLA 6.

tn relacion a la sintomatologia vasomotora y psiconcurobioldgicas sce estudiaron las
siguientes variables: Bochornos, cétalea  y sudoracion nocturna como alteracionesclinicas
asi como tristeza, depresion e irritabilidad como disfuncion emocional , correlacionandola
con violecia intefamiliar y edad. De tal forma que se esiablezca prado de severidad y
frecuencia de los mismos para llegar a una correlacion entre el estado emocional y las
alieraciones clinicas.

Se menciona que estas variables se incluyceron de acuerdo a la hoja de valoracion de riesgo
para climaterio.

Asi tenemos que para la variable BOCIHHORNOS se identifica al grupo de edad 45 a 49 con
un total de 24 casos como ¢l que predoming, seguido del grupo etario 50 a 54 con un total
de 19 casos. Dentro de la severidad de los sintomas clasiticado como grados ( leve,
moderado y severo) el 599 tue para grado severo, 33% moderado y 824 leve para el grupo
problema y para ¢l grupo control el grupo etario de predominio tue de 50 a 5+ con 11 casos,
carrespondiendo ¢l 44%% para ¢l moderado y severo y el 12% leve

Iin relacion a la CEFALEA ¢l grupo de dad mas atectado fue el de 45 a 49 con un total de

23 casos, para el grupo problema y con respecto 2 ¢l grado de intensidad el 66%
carresponde al grado severo, el 30% al moderado y ¢l 426 al leve; mientras que para ¢l
vrupo control el grupo ctario mas afectado tue ¢l de 50 a 54 con un total de 13 casos y con

respecto a la intensidad, ¢l severo con un 43%, con un 32% para ¢l moderado y un 25%

para el leve,




En relacion a SUDORACION NOCTURNA ¢l grupo etario mas atectado 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 intrafamiliar y con respecto al grado de intensidad el 49% corresponde al severo,
¢l 34% al moderado y el 17% al leve; mientras que para el grupo sin violencia intrafamiliar
el grupo mas afectado fue ¢l 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%% moderado, 36% severo y 20% leve. Por lo que
mencionamos que para el grupo de estudio problema predomina el grado de intensidad
severo y para el grupo control lo es ¢l modcru(iu TADBLA 7.

Con respecto a los sintomas psiconeurobiologicos estudiados, se incluyen 3 rubros
irritabilidad, tristeza y depresion con su respectivo grado de intensidad, corrclacionandolo
con edad y violencia intrafamiliar.

IRRITABILIDAD. Corresponde el 91% del total de los pacientes en los 3 grupos de edad
que van de 40 a 54 afios, predominando en el grupo con violencia intratamiliar, de los
cuales ¢l grado de intensidad que predomino fue el severo con un 56%, moderado con un
32% y leve con 12%.

TRISTEZA. Corresponde el 94% ‘del total de las pacientes y de estas ¢l grado de
severidad corresponde de la siguiente forma: severo 48%, moderado 36% y 14% para leve.
DEPRESION. Corresponde a el 95% de las pacientes y de estas el grado de severidad
corresponde  de la siguiente forma: severo con el 58%, moderado con ¢l 29% y para leve
13%.

L.a edad que predomino fue de 45 a 49 afios. TABLA 8.
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En relacion a la THR y violencia encontramos que el trummiémo (]LVIC s¢ otorgo fue:
unicamente hormonal con el 28%, (nicamente sintomatico con el 21% y con tratamiento
combinados con el 51%. TABLA 9. ‘

[En relacion a la respuesta al tratamiento establecido a Ias pagfiéhyés y"violcncia se encontro
que del 2826 con tratamiento OUnicamente hormonal, solamente el 2% no tuvo respuesta
tfavorable, con tratamiento sintomatico el 100% Hse ;mankifcsilo”asihtom:’nic;} y con el
tratamiento combinado solamente el 4% no tuvo la rcspuésld ésiycrada; en el grupo con
violencia intrafamiliar. TABLA 10, ‘ :

in relacion al tratamiento instituido a las pacientes sin violencia intratamiliar; el 35% tuvo

puesta favorable con hormonales, 100% con sintomitico y el 41% con tratamiento
combinado. TABLA LI,

En relaciéon a la presencia de violencia intrafamiliar y el grado de disfuncion emocional se

encontro lo siguiente, utilizando Chi cuadrada de Spearson.

a) Para el grado leve una PP = 0.001 con diferencia estadisticamente significativa.

b) Para ¢l grado moderado una P = 0.065 sin diferencia estadisticamente sigl_!iﬁcaliva
entre los 2 grupos.

¢) Para el grado severo una P = 0.957 sin diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos.

En relacion a la ausencia de violencia intratamiliar y el grado de disfuncion emocional se

encontro lo siguiente, utilizando Chi cuadrada de Spearson.
a) Para el grado leve una P = 0.001 con diferencia estadisticamente significativa.
b) Para el grado moderado una P = 0.001 con diferencia estadisticamente signilicativa
entre los 2 grupos.
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<) Para ¢l grado severo una P = 0.001 con diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos.

rara la relacion entre alteraciones clinicas y disfuncidn emocional por grupos de edad

encontramos una p = .001 en el grupo de 40 a 44 anos, p= .001 en el grupo de 45 a 49 afos

siendo significativamente estadistico para ¢l grupo problema.
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DISCUSION
Il proceso de violencia intrafamiliar como un fendmeno de reciente estudio en nuestro pais,

presenta dificultad para cruzar nuestros resultados con la literatura Internacional..

Dado que el anico pais que presenta estadisticas confiables es Inglaterra se comparan - los

amente iguales para ambos paises.

resultados de nuestro estudio, siendo  practi

Sc¢ hacen propuestas secundarias a los resultados de este trabjo: realizar el eswudio
protocolizado de violencia intratamiliar en la muje climaterica desde la primera consulta,
Estandarizar el formato de violeneia intrafamiliar que se utilizo en este estudio como
documento primario;  asi como realizar moditicaciones al mismo, parit obtener mayor

informacion de la paciente.

Debido que se ha observado a traves de la consulta diaria un sentimiento de auto
destruccion, que no (ue objeto de estudio en la investigacion, se propone hacer vinculos
entre organismos oficiales para prestar ayuda a las pacientes e integrar a una psicologa con

conocintientos acerca del tema en ¢l modulo integral para la atencion a la mujer.

I.a variable autodestruccion en la mujer climatérica puede ser objeto de estudio a futuro en

otros trabajos  de investigacion,
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CONCLUSIONES

Este estudio hace evidente la importancia que tiene la violencia intrafamiliar, como uno
mas de los problemas que tienen las mujeres en etapa de climaterio ya que observamos la

influencia que tiene en su estado emocional y social.

El estudio gradua el estado emocional (Irritabilidad, tristeza y depresion) de la paciente
climatérica  en leve, moderado y severo, observando  que estos sintomas se  exacerban la
presentacion del componente de violencia intratamiliar.

Se¢ concluyd en este estudio. el grado de  distuncion emocional que  fue severo en el grupo
ctario  de 345 a 49 anos en ¢l grupo problema y para ¢l grupo control fue de 50 a 54 afios

presentando el estado emocional moderado.

En cuanto al tratamiento. el hormonal es el que se establece en las pacientes de climaterio,
togrando una respuesta tavorable en la sintomatologia manifestada en los dos grupos, pero

mis evidente en el grupo con violene sin embargo no en todos se logra ¢l abjetivo con la

THR, por lo que existe 1a necesidad de incluir al tratamiento medicamento sintomatico. Al
respecto es necesario  tener medicamentos  sintomiticos para la remision total de Ia
sintomatologia.

La escolaridad de las pacientes con violencia, se centro en la primaria con mayor porcentaje
y ¢l grupo de edad predominante fue de 40 a 44 afio,s sin embargo se incluyen en este rubro

la que cursaron licenciatura auque con menos porcentaje de acuerdo a las tablas descritas
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En relacion al estado civil, consideramos que por situaciones culturales, el grupo de mayor
presentacion de violencia fue el de casadas, siendo el grupo etario mencionado arriba el de
mas frecuencia, asi mismo es importante mencionar a otro grupo en este rubro, ¢l 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 intrafamiliar tiene repercusion en la fisiopatologia
del estado clinico de la mujer en etapa de climaterio, ya que ademas hay otras situaciones
que no se describen dentro dell modclo de éste estudio, pero que es necesario darle
continuidad, como es el pensamiento de autodestruccion, es decir, intentos o pensamiento
de suicidio, repercusiones de disfunciéon familiar especificamente con los hijos y con su

entorno social.
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PRESENCIA O

TABLA 1.

AUSENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR POR GRUPOS

DE EDAD
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
St % NO % TOTAL
EDAD
35 -39 1 2% - - 1
40 — a4 18 21% 4 14% 22
45 — 49 24 28% 6 20% 30
50 — 54 19 22% 3 a5% 32
55— 59 16 19% 6 2% 22
60 — 64 8 8% - - 8
TOTAL 86 100% 29 100% 115
FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
TABLA 2
TIPO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
PURAS
FISICA PSICOLOGICA TOTAL
EDAD
35 -39 - - - - -
40 ~ a4 - - 8 (19%) 8
45 ~ 49 - - o (20%) 4
50— 54 - - 12 (28%) 12
55— 59 1 (2%) 8 (19%) 9
60 — 64 - - 5 (12%) 75
TOTAL 1 2% a2 O8%% a3 100%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA 3

TIPO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 11

COMBINADAS
FISICA FISICA PSICOLOGICA PSICOLOGICA TODAS TOTAL
PSICOLOGICA OLOCGICA ABANDONO SEXUAL
SENXUAL

EDAD
35—~ 39 1 - - - - 1
40 - 44 10 - - - - 10
45 — 49 10 a - 1 - 15
50— sS4 6 - 1 - - 7
55~ 59 5 1 - - 1 7
60 — 64 2 1 - - - 3
TOTAL 34(80%) 6(14%) 1(2%) 1(2%) 1(22%6) 43

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

TABLA 4

ESTADO CIVIL POR GRUPOS DE EDAD CON Y SIN VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

SOLTERA CASADA U.LIBRE VIUDA DIVORCIADA  SEPARADA  ABANDONADA .. TOTAL
5| SI NO

51 NO S1 NO SI NO S1 NO s NO 1 S1 . NO
EDAD
35-39 - - - - - - 1 - - = - - - - ro-
40— 44 - - 12 3 1 - - 1 r- a4 - - - 18 4
45— 49 - 2 20 3 - - 1 1 1 - 2 - - - 24- 6
50 — 54 1 17 9 - 2 - 2 - - - - R 19 13
55-59 - - 12 S - - 1 1 2 - - - 1 - 16 6
60— 64 - - 4 - - - 1 - 2 - 1 - - - 8 -
TOTAL 1 2 65 20 1 2 4 5 6 0 7 0 2 0 8629

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
S1= CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. NO= SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.
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TABLA S

ESCOLARIDAD POR GRUPOS DE EDAD CON Y SIN VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO LICENCIATURA OTROS TOTAL
51 NO St NO s1 NO NO s1 NO SI° ' NO
EDAD
35— 39 - - - - - - - - 1 - |-
40 — 44 1o 1t 1 1 1 - 4 - 2 2718 4
45— 49 1s 1 6 2 1 - 2 3 - -"'24. 6
50 ~ 54 s 4 4 3 4 2 3 3 31719 713
55~ 59 4 a4 2 1 2 z - p B 166
60 - 64 5 - 1 - - - 1 - 1= 8 .-
TOTAL 39 10 T4 7 3 2 10 7 15° 3.- 86 29
FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
Si= CON VIOILENCIA INTRAFAMILIAR. NO= SIN VIOLI:NCIA INTRAFAMILIAR.
TABLA 6 :
PATOLOGIA CONCOMITANTE POR GRUPOS DE EDAD PRESENTE CON Y
SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
NINGUNA HAS D. M. MIOMATOSIS M.F.Q OTRAS TOTAL
s NO 51 NO S1 NO St NO S NO S1. NO 51 _NO
EDAD
35 - 39 i - - - - - - - - - - 2 1 -
40 - a4 14 4 - - - - 2 - 1 - 1 - 18 4
15— 49 12 3 3 1 2 - 1 - a - 2 2 24 6
50 - 54 6 6 4 a4 2 2 - - 1 5 1 19 12
55— 59 8 3 6 3 1 - 1 - - - - - 16 6
60 - 64 3 - 2 - 3 - - - - - - 8 -
TOTAL a4 16 15 8 8 1 6 - 5 T 8 3 86 29

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
S1- CON VIOLENCIA lN’rRAFAl\lth\R NO-= SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.
HAS = Hipertension Arterial Sisté DM == Diabcies Mellitus. MFQ = Mastopatia Fibroquistica.
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. TABLA 7

SINTOMAS VASONiO'rORES POR GRUPOS DE EDAD PRESENTES CON Y
SIN _VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

L SUDORACION
BOCHORNOS : ", 'CEFALEA NOCTURNA
123~.1°273 77123 123 123 123

s1 NO i st NO s1 NO

EDAD

35— 39 - - - - - - - - - - - - -

40 - 44 - 612 - 22 -6 10 121 24 11 -22

45— 49 2814 1 23 3416 123 46 14 132

50~ 54 1513 2 45 46 8 445 37 7 243

55— 59 259 - a2 25 9 113 28 6 222

60 — 64 23 3 - - - -3 3 - - - 24 2 .

TOTAL 72851 31212 9 34 46 7 912 1320 a1 511 9
86 27 79 28 83 25

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
S1= CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR., NO-= SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,
1= Leve 2= moderado 3= severo, De acucrdo a la hoja de vilomcion de ricsgo para Clinuiterio.




TABLA 8

SINTOMAS PSICONEUROBIOLOGICOS POR GRUPOS DE EDAD PRESENTES

CON Y SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

IRRITABILIDAD TRISTEZA ; DEPRESION
123~ 123 T 23 "1.23 123 123
Si NO S1 NO S1 NO
EDAD
35—~ 39 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - -
40 — 44 26 8 22 - 269 4 812 26 8 211
45— 49 2814 132 4 812 12 1 1 518 121
50 - 54 - 514 355 27.9 43 06 2 412 2406
55~ 59 34 o6 22 1 8 5 23 1 35 8 211
60 — 64 12 2 - - - 22 4 - - - 23 2 - - -
TOTAL 925 44 7129 113139 5 8 4 102448 7 8 9
78 2 81 21 82 24
FUE

"E: CEDUILLA DE RECOLECCION DE DATOS.
CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. SVIF** = SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
1= Leve 2= moderado 3= severo. Deacuerdo a hoja de valormcion de riesgo para Climuaterio

TABILA 9

TIPO DE TRATAMIENTO POR GRUPO DE EDAD CON O SIN VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR,

TRATAMIENTO
IHHORMONAL  SINTOMATICO COMBINADO TOTAL
s1 NO Si NO 1 NO s NO
EDAD
35— 39 1 - - - - - 1 -
40 — 44 3 1 B 1 11 2 18 4
45 — 49 9 4 3 | 12 1 24 6
50 — 54 3 4 5 3 11 6 19 13
55~ 59 6 2 s - 5 4 16 6
60 — 64 2 - 1 - 5 - 8 -
TOTAL 24 i1 18 s 44 i3 86 29

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
SI= CON VIOLENCIA INTRAFANMILIAR. NO= SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

4o



TABLA 10

TRATAMIENTO YV RESPUESTA FAVORABLE POR GRUPO DE EDAD CON

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,

RESPUESTA AL TRATANMIENTO
HORMONAL SINTOMATICO COMBINADO TOTAL

st NO St NO S1 NO SI NO
EDAD
35 - 39 1 - - - - - 1 -
40~ 4 2 1 4 - 1 17 1
45 - 49 9 - 3 - 9 3 21 3
50 - 54 2 1 5 - to 1 17 2
55~ 59 o - s - s - 16 -
60 — 64 2 - 1 - s - 8 -
TOTAL o s Eny 4 80 6

EDULA DE RECOLECUCTON DE DATOS.
SEs CON RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMEENTO. NO= SIN
AL TRATAMIENTO

RESPUESTA FAVORABLE




TABLA 1L

TRATANMIENTO Y RESPUESTA FAVORADRBLE AL MISMO POR GRUIFPO DE
EDAD SIN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

RESPUESTA AL TRATANMIENTO
HORMONAIL, SINTOMATICO COMBINADO

TOTAIL
S1 NO S1 NO s1  NO SI NO
EDAD
35~ 39 - - - - - - - -
40 — 449 - 1 [} - 2 - 3 1
45 —- 49 - 1 - 1 - [ -
50 - 54 4 1 3 - 5 1 12 |
55 - 59 2 - - - 4 - 6 -
60 — 64 - - - - - - - -
TOTAL to 1 5 - 12 [} 27 2

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
S CON RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIEENTO.
AL TTRATAMIENTO.

. NO- SIN FAVORABLE RESPUESTA




HOSPITAL REGIONAL GRAL. I. ZARAGOZA
ISSSTE
GINECOOBSTETRICIA

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
“VIOLENCIA INTRAFAMILIAR COMO PARTICIPANTE DEL
ESTADO EMOCIONAL DE LAS MUJERES EN ETAPA DE

CLIMATERIO”
NOMBRE:
NO. EXPEDIENTE: ADSCRPICION:
EDAD: PESO: TALLA: IMC:
T/A GLUCOSA: PATOLOGIA ADYACENTE
FUM: FECHA:
1. ESTADO CIVIL [§
1. Soltera
2. Casada
3. U. Libre
4. Divorciada
5. Viuda
6. Separada
7. Abandonada
11. ESCOLARIDAD (
1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4. Bachillerato
5. Licenciatura
6. Otitro

N PACIENTE CLIMATERICA CON VIOLENCIA lNTRAFAMlLlAR (
1. S1
2. NO

1v. LA PACIENTE CLIMATERICA ES VlCTlMA DE VlOLENClA
INTRAFAMILIAR. (
1. SI
2. NO




V. TIPO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (
1. Fisica
2. Psicoldgica
3. Sexual
4. Abandono

VI. SITIO DE OCURRENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (
. Hogar N

Escuela

Trabajo

Via Publica

Otro

vEwR-

VIL. PARENTESCO AGESOR DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR C
Padre I

Madre '

Coényuge

Hijos

Otro pariente

Novio o pareja eventual

Otro

N

VIt LA PACIENTE EJERCE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR = - C

1. SI

2. NO

QUIEN EJERCE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR . [¢
Padre : i

Madre

Coéonyuge v 2

Hijos

Outro pariente

Novio o pareja eventual

Otro

NOUAWR =P

X. EXISTE RELACION PERCIBIDA POR LA PACIENTE ENTRE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y SU ESTADO DE SALUD C
1. SI
2. NO

SINTOMAS VASOMOTORES
XL GRADO DE BOCHORNOS (
Leve

Moderado
Severo

W=




XIIL

Nt

GRADO DE CEFALEA

1. lL.eve
2. Moderado
3. Severo

GRADO DE SUDORACION NOCTURNA
1. Leve

2. Moderado

3. Severo

SINTOMAS PSICONEUROBIOLOGICOS

XV,

XV,

NVI

NVIHIL

NINX.

XX

GRADO DE (RRITABILIDAD
. Leve

2. Modurado

3. Sewvero

GRADO DI TRISTEZA
Leve

NModerado

Severo

bl

GRAIDO DE DEPRIESION

I, Leve
2. Moderado
3. Secvero

GRADO DE INSOMNIO
Leve

MNoderado

Severo

bl

GRADO DIE APATIA
Leve

Moderado

Severo

bl

GRADO DE PERDIDA DE LA MEMORIA
L.eve

Moderado

Severo

W -

PACIENTES CON TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO
1. s8I
2. NO

Hs



NXII.

NXXIiI,

XX1v.

CEFECTO DE THR SOBRIZ SINTOMATOILLOGIA
1. Megjoria
2. No mgjoria

NECLSIDAD DE MEDICAMENTO SINTOMATICO
S1
NO

[

EFECTO DE MEDICAMENTO SINTOMATICO SOBRE
SINTOMATOLOGIA

Nejoria

No mejoria

v

ye



G.

LN

HOSPITAL REGIONAL GENERAL * IGNACIO ZARAGOZA™.
COORDINACION DE GINECOOBSTETRICIA.
MODULO DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

INDICACIONES
C 1o que a conti ion s¢ e pide. lo mis ver posible.

¢ Sabe usted que es Ia violencia intrafamiliar ?
Si¢) No ( ) Escriba lo que usted picnsa que es:

& Ha sido usted victima de violencia intrafamiliar ?

Si () No ( ) i Como ?

& Sabiua usted que la violencia intrafamiliar puede i of: sus probl de salud ?
St () No ( ) i Como ?

& Conoce tos difc tipos de viol ia i familiar que existen ?
Si () No ( ) éi Cuailes ?

4 Usted ha cjercido violencia contni su conyuge o sus hijos ?
Si () No ( ) & Como ?

4 Ha considerudo usted 1a posibilidad de que su problema de salud o estado emocional. tiene algo que
ver con que usted haya sido victina o victimaria de violencia ?
8Si ¢ ) No ( ) & Porqué ?

& Se puede evitar L violencia en su famitia ?
Si () No ( ) i, Como ?

4 Usted ha buscado la fornua de ovitar {a violencia on su famili

Si () No ( ) i Coma ?
& Tiene alguna sugerencia para cvitar que cste problema siga icndo cn <t poblacién ?
Si () No ( ) é. Cudl ?

i, Contribuiria usted para que si es viclima o provecdora de violencia, esto se pucda remediar ?
Si () No ( ) & Como ? :

& Le gustaria hacer alguna sugerencia para que la viol ia i ili; fada 2 los pr de

salud mejoren ?
Si () No () & Cual?
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10.

11
12

16

¢

. El dice, frecuentemente, que no sirvo para nada.
13.
I3,
15.

. El se enoja mucho si no acepto sus puntos de vista.
. El controla todo e! dinero.
. Me exige que me quede en casa para cuidar a los nifios.

HOSPITAL REGIONAL GENERAL * IGNACIO ZARAGOZA™.
COORDINACION DE GINECOOBSTETRICIA.
MODULO DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER.

CUESTIONARIO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR PARA MUJERES
CURSO TALLER CRITERIOS PARA LA ATENCION MEDICA DE LA
VIOLLENCIA FAMILIAR.

INDICACIONES
Conteste lo que a continuacion se le pide, lo mas veraz posible.

Tengo miedo a mi pareja.
No puedo expresar mis sentimientos o ideas sin sentir temor

ante la reaccion de mi pareja.
Le tengo que pedir permiso para ver a mis familiares o amigos.

Constantemente estoy preocupada para que las cosas estén tal
como le gustan a mi pareja.

Siempre trato de complacer a mi pareja.

El me critica mucho

Me insulta a mi o a los nifios.

Estoy confundida por las diferencias enormes con las que mi
parcja y yo vemos nuestra refacion. [:l:]
Estoy comenzando a creer las cosas desagradables que mi pareja
dice de mi.

He cambiado mi manera de ser para no tener problemas.

El s¢ enoja si no le obedezco.

El me dice que: 4 qué voy a ser sin él 2.

£zl me hace realizar actos sexuales que no desco, ni me gustan,

El se¢ enoja y me regafna si la comida, las tareas de la casa o el
lavado de la ropa no estan hechas cuando se supone que deberian
de estarlo. 1T

Es muy celoso y sospecha de todo ¢l mundo. No me permite salir

o tener vida social.
. Me dice que soy fea y sin atractivos.

. El actia como si yo tuera su sirvienta personal. Me insulta y me

averguenza delante de otras personas.
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA
CLINICA DE CLIMATERIO

GUIA DE EVALUACION DE RIESGO EN LA PACIENTE CLIMATERICA

P e
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e Bl
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| ST 2 Y METY Y | ] Caumicacion | I BT T Y Y | 1

Saonaoive

2.rmmanLRABG

JovEvena

MEDICO |

VALURACION. 1.LLVE  2.000EHADO  3.BLVERSD
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0-17
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL I. ZARAGOZA
' GINECOOBSTETRICIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MExICO, D.F. A DE DEL,

ESTIMADA DERECHOHABIENTE:

Me permito informar a Usted que a partir de este momento ha sido incluida en un grupo
de personas que se estan encuestando para llevar a cabo un Trabajo de lnvestigacion.

l.a intormacion recabada serda estrictamente confidencial y de  aplicacion unica y
exclusivamente para la realizacion de la investigacion; haciendo de su conocimiento que
dicho trabajo no tiene repercusiones para su salud y los resultados del mismo se daran
unicamente a Usted

El resultado de este trabajo de investigacion solo scera utilizado para la elaboracion de
Tesis Namada “*Violencia intratamiliar como participante del estado emocional de las
mujeres en etapa de climaterio™, la cual se¢ encontrara en los archivos de la Facultad de
Medicina de la UNAN y en la biblioteca del hospital, misma que  podra consultar con
tada libernad.

Por tal razon solicito a usted otorgar  su autorizacion acotando Nombre y firma para
tlevarlo a cabo.

NOMBRI:: FIRMA:

TESTIGO TESTIGO

ATENTADMENTE:

INVESTIGADOR: DRA. VERONICA JUAREZ LOPEZ RI1V GO.
TUTOR: DR. JUAN MIRANDA MURILLO.
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