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Resumen

Antecedentes. La violencia de pareja (VP) es una de las formas mas comunes de maltrato
y constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial. En México, la Encuesta
Nacional sobre Violencia contra las Mujeres del 2006, reportd una prevalencia de violencia
de pareja actual de 21.5%. Un estudio realizado en poblacion general adolescente
mexicana en una muestra de 4587 mujeres con relacidn de noviazgo actual encontré una
prevalencia de 28% de violencia de pareja. La Encuesta Nacional de Violencia en las
Relaciones de Noviazgo 2007, reporta un riesgo elevado de que la violencia de pareja que
ocurre desde el noviazgo se prolongue hasta la edad adulta. Entre las secuelas descritas
en la salud mental de estas mujeres estan los trastornos depresivos.

Justificacion. Las pacientes adolescentes que se encuentran en una situacién de violencia
y que acuden a una institucion de salud mental, deben ser detectadas y tratadas
oportunamente, en especial aquellas que cuentan con trastornos depresivos pues por su
propia condicidn de salud mental, son poblacién vulnerable para que las consecuencias de
dicha violencia tengan repercusiones mayores.

Objetivo general. Detectar la presencia de violencia de pareja (en sus modalidades
psicoldgica, fisica y sexual) y describir la frecuencia de dicha violencia en una muestra de
mujeres adolescentes hospitalizadas por trastornos depresivos en la Unidad de
Adolescentes Mujeres del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Material y Métodos. Estudio. Descriptivo, transversal y homodémico. Se estudiaron
pacientes femeninas adolescentes hospitalizadas en la Unidad de Adolescentes Mujeres
del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. La muestra estuvo constituida por
aquellas adolescentes evaluadas durante el mes de noviembre de 2011 a enero de 2012,
gue ademas cumplan con los criterios de seleccién (inclusion, exclusion y eliminacién).
Los instrumentos empleados fueron, la Escala de violencia de pareja (EV) y Mini entrevista
neuropsiquiatrica internacional (MINI-KID) (Internacional Neuropsychiatric Interview) KID
para nifios y adolescentes. Para la descripcidon de la muestra se utilizard el promedio,
desviacion estandar, frecuencias y porcentajes.

Resultados. Muestra de 35 pacientes con media de edad de 15.74 afios. Media de edad de
inicio de relaciones de pareja 12.9 afios, con un tiempo de relacion de pareja de una
media de 7.71 meses. La percepcion de padres violentos y el antecedente de pareja
violenta se asociaron a violencia fisica, sexual y riesgo real para la vida. El antecedente de
mala relacién entre los padres se asocid Unicamente con violencia psicoldgica. El
antecedente de padre violento con la madre se asocid con presencia de violencia
psicoldgica y violencia fisica. El antecedente de madre violenta con el padre se asocié con
violencia fisica y con riesgo real para la vida. La percepciéon de mala o muy mala relacidon
de pareja se asocid con todos los tipos de violencia asi como con el riesgo real para la vida.
En cuanto al diagndstico afectivo segin MINI KID. Las pacientes con comorbilidad de
depresion mayor y distimia en general presentaron casos mas severos para los diferentes
tipos de violencia que las pacientes solo con diagndstico de depresidn mayor.



Agradecimientos

A todas las pacientes hospitalizadas en la UAM del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro” y sus familiares quienes apoyaron e hicieron posible esta investigaciéon
invirtiendo tiempo y otorgando sus consentimientos de forma amable y desinteresada.

A mis asesores Dra. Mirna Esthela Brenes Prats y Dr. Francisco Franco Lépez Salazar por su
tolerancia, tiempo, apoyo y sugerencias para la realizacidon de este proyecto.

A la Dra. Miriam Del valle Ortega Médica Jefe de Servicio de Unidad de Adolescentes
Mujeres por las facilidades para la realizacion de este trabajo.

A mis padres Francisco y Martha y mis hermanos Carlos y Miguel, por acompafiarme y ser
criticos en este tiempo de formacion y brindarme su afecto en todo momento.

A mi novia Dra. Beatriz Cerda De la O por su apoyo y amor constante.

Estoy en deuda con mi amigo Isaac Acosta por sus utiles y constructivas aportaciones a lo
largo de todo este trabajo.

A todos ellos GRACIAS.



Abreviaturas

HPINN: Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SS: Secretaria de Salud.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

EV: Escala de violencia de pareja.

MINI-KID: Mini entrevista neuropsiquiatrica internacional (Internacional Neuropsychiatric
Interview) KID para nifios y adolescentes.

DSM IV: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.

ENVIM: Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres.

SVP: Severidad de Violencia Psicoldgica.

SVS: Severidad de Violencia Sexual.

SVF: Severidad de Violencia Fisica.

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

K-SADS-PL: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and

Lifetime.



indice de tablas y graficas

Tabla 1. Varables de @STUTIO.......oc ettt st st et s b e s s e s 20
Tabla 2. Distribucidn de las variables sociodemograficas........ocecveceieeeececceiierineeeece e, 28
Tabla 3. Distribucién de los tipos de violencia de pareja y riesgo real parala vida........cccoeeeeeeenenenn. 29
Tabla 4. Factores sociodemograficos y clinicos estudiados y su relacion con los tipos de
(Y7 Le] 1= g Tol I T OO OO YOO OO OO PP PP PPOPTOPPTOPPRPRRRE: J
Tabla 5. Relacion del tipo de violencia diagndstico segin MINIKID..........cccoeecievvineneccecvesieseseenn 33

Grafica 1. Distribucion de los tipos de violencia de pareja y riesgo real para la

Vi



l. Antecedentes.

Mas alld del impacto psicopatoldgico en las victimas de violencia de pareja, hay una
disminucion de su calidad de vida y un deterioro en sus condiciones de salud, con un
mayor numero de problemas psicosomaticos y con un aumento en la frecuencia de las
consultas al médico general. Es mas, la violencia de pareja es el tercer factor que, tras la
diabetes y los problemas en el parto, mas pérdida de afos de vida saludable supone en la
mujer1

En resumen, las victimas que sufren maltrato presentan frecuentemente sintomatologia
ansioso-depresiva y un nivel bajo de autoestima, asi como un peor grado de adaptacion a
la vida cotidiana y un mayor riesgo de suicidio.

El conocimiento mas preciso del perfil psicopatoldgico de las victimas, asi como de las
circunstancias de maltrato vividas y de los factores implicados en su mantenimiento,
pueden permitir disefar programas de tratamiento mdas ajustados para favorecer la
recuperacion psicoldgica y romper la vinculacién con el agresor tras una larga historia de
victimizacion.

Segun datos disponibles en el programa de Asistencia Psicoldgica a la violencia de género
de la Diputacién Foral de Alava, Espafia, la tasa de abandonos y rechazos del total de las
victimas tratadas es del 31%. Sin embargo, las victimas mas jovenes tienden a rechazar o a
abandonar el tratamiento en una proporcién mucho mayor (48%) que las de mas edad
(27%). Es decir, en las victimas mds jovenes hay un mayor riesgo de permanecer o de
volver a la relacion violenta, lo que tiende a agravar su situacion psicopatoldgica y les
impide beneficiarse de la red de apoyo social.

1. La violencia de pareja como violencia de género.

El género es la construccién cultural por la cual se asigna a las personas, de uno y otro
sexo, determinados roles, funciones, valores o comportamientos diferentes y de
desigual valor. Es una construccién social de las relaciones entre mujeres y hombres, asi
como de las mujeres entre si y de los hombres entre si, aprendidas a través de la
socializacion, cambiantes en el tiempo y diferentes de una cultura a otra. Se crea en
muchos casos, a partir de roles y estereotipos que las personas van asumiendo en
funcién del grupo al que pertenecen. Entre los roles mas comunes se encuentra que:

- Los hombres se educan en la sociedad y la cultura en masculino, para desempefar
una actividad central (valorada): la produccidon. Ocupan el espacio publico (vida
social, politica, econdmica, laboral) y se les valora como referentes sociales del
poder y la toma de decisiones.

- Las mujeres se educan en femenino para desempefiar una actividad minusvalorada:
la reproduccién. Ocupan el espacio privado, especialmente lo relacionado con la



actividad doméstica y las relaciones personales, y tienen una menor participacién en
los espacios de toma de decisiones.

Los roles de género son pautas, valores y comportamientos asignados tradicionalmente
de modo desigual a hombres y mujeres mediante los procesos de socializacion. Se
transmiten por cada cultura y son asumidos por las personas de uno u otro sexo
mediante la interiorizaciéon. El género en nuestra sociedad estd jerarquizado. Las
relaciones entre los sexos son de poder, en las que lo masculino domina a lo femenino y
donde se establecen, por lo tanto, relaciones de supeditacién. A este sistema se le
denomina Sistema Patriarcal’.

Desde siempre, creencias y valores acerca de las mujeres y de los hombres, han
caracterizado una sociedad patriarcal que define a los varones como superiores por
naturaleza, y les confiere el derecho y la responsabilidad de dirigir la conducta de “su
mujer”. Estas actitudes y valores, que echaron raices a través de los siglos, se traducen
en estructuras sociales particulares: por ejemplo, la divisién del trabajo, las politicas
institucionales y la discriminacién hacia la mujer.

Los estereotipos de género, transmitidos y perpetuados por la familia, la escuela, los
medios de comunicacidn, etc., sientan las bases para el desequilibrio de poder que se
plantea en la constitucion de las sociedades, tales como, las que estan representadas
por el noviazgo, el matrimonio o la convivencia.

Algunas investigaciones recientes, han demostrado que, a pesar de los esfuerzos
realizados por numerosas organizaciones, tendientes a difundir y promover ideas
progresistas acerca de la igualdad entre géneros, cierto nucleo de premisas,
constitutivas de un sistema de creencias mas amplio, siguen siendo sostenidas por
amplios sectores de la poblacidn. Entre ellas, las mas persistentes son: que las mujeres
son inferiores a los hombres, que el hombre es el jefe del hogar, y que el hombre tiene
derechos de propiedad sobre la mujer y los hijos.’

La violencia de pareja contra las mujeres como mecanismo de control forma parte de la
cultura patriarcal y tiene su origen en las relaciones desiguales de poder entre hombres
y mujeres, la desvalorizacién de las mujeres y su consecuente subordinacién y
dependencia econdmica y social®.

Por tanto, la violencia de género estd directamente asociada a las relaciones asimétricas
de poder entre mujeres y hombres, determina una posicién de subordinacion vy
vulnerabilidad de las mujeres, independientemente de su situaciéon econdmica, y tiene
un caracter estructural: la estructura familiar patriarcal, la estructura social (basada en
la divisién sexual del trabajo y los roles sociales), y las pautas culturales tradicionales
basadas en la supremacia de un sexo y la supeditacion de otro.



Todo ello configura en una relacién de desigualdad de poder, de derechos y de libertades
entre mujeres y hombres, que genera situaciones de violencia machista, como
manifestacion extrema de la dominacién hacia las mujeres, y de su discriminacién en los
ambitos de la vida publica y privada.

La desigualdad y la discriminacién de las mujeres, que siguen sin disponer de iguales
condiciones de partida para el disfrute de los derechos y el ejercicio de la ciudadania,
contindan siendo hoy un medio de cultivo para la violencia de género. La discriminacién
de la mujer y la violencia de género, como la manifestacion mds brutal de estas
desigualdades, es un problema que traspasa fronteras y que en la actualidad, se hace
presente en la mayor parte de los paises del mundo®.

La violencia contra la mujer, ejercida en funciéon del sexo y de su situacion de
vulnerabilidad, ha sido tema de estudio desde hace al menos tres décadas en Europa y
Estados Unidos, y a partir de 1990 en México’; este tipo de violencia, ha sido producto de
la busqueda del dominio, control y poder sobre el género femenino.

Constituye un problema de salud publica mundial, debido a que se presenta en todos los
paises sin importar el grupo social, econdmico, religioso o cultural, ni la edad; desde hace
varias décadas, las organizaciones de mujeres activistas han promovido la denuncia de
este tipo de violencia, y han motivado la participacion internacional al considerarla un
atentado hacia los derechos humanos, pues en todas las etapas de la vida (desde antes del
nacimiento y hasta la vejez), la violencia hacia la mujer es mas frecuente que la ejercida
hacia el hombre®

Ademas de ser considerada como un problema de salud publica mundial, y una violacién a

los derechos humanos, la violencia contra la mujer, también genera altos costos sociales,
;. . 7

econémicos y en el area de la salud’.

La Declaracién de las Naciones Unidas Sobre la Violencia Contra la Mujer, proporciona
una amplia base para definir a la violencia basada en el género, la cual incluye pero no
estd limitada, a la violencia fisica, sexual y psicolégica, al abuso sexual de nifias, a la
violacidn marital, a la violencia no conyugal, al acoso sexual, a la trata de mujeresy a la
prostitucion forzada®.

La violencia durante el noviazgo, es un grave problema que afecta en grado
considerable la salud fisica y mental de las adolescentes. Este tema empezd a cobrar
mayor importancia desde los afos cincuenta, cuando Kanin realiz6 un estudio que
reporté que, el 30% de las estudiantes femeninas de la poblacién estudiada, tuvo
amenazas o relaciones sexuales forzadas durante el noviazgo. En estudios mads
recientes, se ha observado que la violencia durante el noviazgo es un problema que



afecta a casi la mitad de las mujeres adolescentes en algunas poblaciones, con tazas que
varian del 9 al 38.2%.

Diversos estudios han reconocido que la violencia durante el noviazgo se vincula con
factores individuales, entre ellos la depresidn, la baja autoestima, ciertas conductas de
riesgo como el consumo de alcohol, inicio temprano de las relaciones sexuales y bajo
rendimiento escolar. Se ha demostrado que la violencia durante el noviazgo puede ser
un precursor de la violencia durante la vida marital®.

En un estudio realizado con el objetivo de identificar los factores demograficos, de
personalidad y de estilo de vida, en un grupo de mujeres maltratadas por su conyuge, se
observé que el perfil de éstas mostraba un alto neuroticismo, alta ansiedad, baja fuerza
del yo, alto control social, alta culpa, miedos difusos, alto apego a las normas,
suspicacia, inestabilidad emocional, prudencia y sumisién, los cuales, indican una
estructura de personalidad propensa a aceptar el maltrato como algo inevitable, que
desde su punto de vista autodesvalido “merecen”.

Las anteriores caracteristicas de personalidad se convierten en un factor de riesgo para
el maltrato. Podria sugerirse que existen condiciones en el medio que forman este tipo
de personalidad, en donde la mujer legitima el maltrato como parte de su estilo de vida,
y no tiene los elementos en su estructura cognitiva que le permitan terminar con la
relacidn violenta; juegan entonces un papel importante para las pautas de crianza que
hacen que una mujer sea maltratada en su vida adulta y otra no.

Cuando estas mujeres conviven con personas dominantes, manifiesta este mecanismo
de manipulacién y explotacién mas claro, debido a que su inclinacién para aceptar la
culpa y su creencia de que merecen el castigo, las hace complementos naturales de las
tendencias acusadoras y castigadoras de sus cényuges.

Ademas, se pudo observar que las mujeres no maltratadas, son mas autdonomas, tienen
un proyecto de vida definido, son mas estables emocionalmente, participan
activamente en la solucidn de problemas y en el control de su vida, y priorizan sus
intereses. El conyuge para ellas, aunque es parte de su vida, no es el centro de ésta; de
alli que no busquen parejas maltratantes, por lo tanto, estas mujeres identifican
claramente sus necesidades, buscan alternativas de cdmo satisfacerlas y priorizan sus
intereses para llevarlas a cabo.™

La violencia de pareja es una de las formas mas comunes de maltrato. Aunque este tipo
de violencia también pueda ejercerse de la mujer hacia el hombre o entre parejas del
mismo sexo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé que "la abrumadora
carga de violencia en las parejas la sobrellevan las mujeres a manos de los hombres”
afirmando que, segun las encuestas basadas en todo el mundo entre el 10% y el 69%"%,
la han padecido en algiin momento de sus vidas.



En lo que respecta a encuestas nacionales, se reporta que entre el 10% y 34%" de las
mujeres, informaron haber sido fisicamente agredidas por su pareja. La mayor parte de
las mujeres que sufren maltrato fisico, por lo general, se ven sometidas a otros actos de
violencia con el transcurso del tiempo, por ejemplo, en un estudio realizado en
Monterrey (México) en una muestra de 1054 mujeres, 52% de las agredidas fisicamente
también habian sido maltratadas sexualmente®.

Este tipo de violencia, también ha sido descrita dentro de la violencia que ocurre en el
ambito familiar (violencia doméstica)*®, misma que, puede presentarse entre cényuges
adultos, principalmente sobre la pareja femenina, los ancianos y/o nifios de la familia;
aungue afecta a un amplio porcentaje de la poblacién, es dificil realizar intervenciones
dentro de este campo, debido a que esta situacion se presenta dentro del ambito privado.

La violencia de pareja se refiere a cualquier comportamiento dentro de una relacion
intima que cause dafo fisico, psiquico o sexual a los miembros de la relacién. Este
comportamiento incluye: agresiones fisicas (bofetadas, golpes, pufetazos, patadas o
amenazas con armas), maltrato psiquico (intimidacion, denigracion y humillacién
constante), relaciones sexuales forzadas y otras formas de coercion sexual y diversos
comportamientos dominantes (aislar a una persona de su familia, amigos, vigilar sus
movimientos y restringir su acceso a la informacién o asistencia)™>"*>.

Aunque las formas en que puede presentarse la violencia no son las mismas para todas las
parejas, se han descrito dos modalidades principales: una grave, caracterizada por muchas
formas de maltrato y amenazas, aunadas a una conducta posesiva y a un comportamiento
dominante por parte del agresor, que por sus caracteristicas es conocida como “maltrato
fisico”; y una forma moderada que se lleva a cabo a través de la frustracién e ira
continuas, en la que soélo ocasionalmente, estallan en forma de agresion fisica, también

conocida como “violencia comdn de pareja”*>.

Un estudio realizado por Castro en 2003 sobre la frecuencia de violencia de pareja’®
permitid construir distintas variables que dan cuenta de la violencia en la vida de las
mujeres, segun el tipo de agresor y el momento en la vida en que sucedid, asi se
definieron tres tipos. Uno de ellos, la violencia en la pareja actual, la cual incluye a las
mujeres que hayan tenido violencia psicoldgica, fisica, econdmica o sexual de parte del
novio, esposo o compafiero en los Ultimos doce meses; este tipo de violencia se presentd,
en 21.5% de los casos; la segunda, la violencia de pareja de por vida, es decir, en cualquier
momento de la relacidon aunque esta hubiese terminado, aqui se consideraron aquellas
mujeres que tuvieron mdas de una relacién violenta, ésta prevalencia es de 34.5% ; vy la
violencia alguna vez en la vida, que fue reportada en la mayoria de los casos, con una
prevalencia del 60.4 %; en este tipo de violencia se incluyé a las mujeres que reportaron
violencia de pareja actual o de por vida o hayan sido golpeadas o maltratadas por
familiares y la violencia durante la nifiez.

Es importante enfatizar los resultados de la encuesta, por su importancia para la Salud



Publica y los programas especificos en el tema:

1 de cada 5 mujeres sufren de violencia de pareja actual.

1 de cada 3 han sufrido violencia de pareja alguna vez en la vida.
2 de cada 3 mujeres han sufrido de violencia alguna vez en la vida.

La prevalencia para cada uno de los tipos de violencia de pareja actual fueron: psicoldgica
19.6%, fisica 9.8%, sexual 7% y econdmica 5.1%.

Esta desagregacion de la prevalencia en cada una de sus dimensiones es importante ya
que senala, por un lado, que las mujeres pueden sufrir mas de un tipo de violencia y, que
algunos tipos de violencia en la pareja son dificilmente reconocidos, como es el caso de la
violencia sexual, la cual es comun en la poblacién mexicana, segln los datos reportados
por las mujeres encuestadas y en otros estudios realizados en el pais, por ejemplo:

En 1990, 6% de las mujeres que aceptaron vivir una relacion de maltrato con la pareja,
aceptaron vivir violacion marital. En 1996, se reporté una prevalencia de violencia sexual
por parte de la pareja actual del 12%. En 1997, se reportd que el 36% de las mujeres
aceptaron haber sido forzadas a tener relaciones sexuales alguna vez durante su vida
adulta. En 1998, un estudio realizado en la ciudad de Durango report6 la prevalencia mas
alta de violencia sexual por parte de la pareja. En el 2001, se reportd una prevalencia
34.3% de violencia sexual y 26.1% de violencia sexual severa, en mujeres trabajadoras de
la industria maquiladora en la Ciudad de Chihuahua.

2. Factores socioculturales que contribuyen a la perpetuacion de la violencia

Al ser la violencia un fenémeno intergeneracional, las condiciones del entorno familiar
durante la infancia influyen sobre las relaciones de pareja que hombres y mujeres
desarrollan durante su juventud y la edad adulta. La presencia de insultos y golpes
frecuentes en la familia de origen, representa un factor que incrementa las probabilidades
de sufrir violencia en las relaciones de pareja, lo cual puede ser reflejo de una aceptacion
o aprendizaje de la violencia como forma de vida’.

En particular, para las mujeres que reportan haber sido golpeadas “muy seguido” cuando
eran nifas, las probabilidades de sufrir violencia fisica y sexual por parte de sus parejas se
incrementa en 55 y 37 por ciento respectivamente, en comparacion con aquéllas a
quienes nunca o de vez en cuando les pegaron. El riesgo de padecer violencia se
intensifica cuando se tienen antecedentes de insultos frecuentes (“muy seguido”) en la
infancia por parte de los adultos con quienes vivian. Tal es el caso de la violencia
emocional y la sexual, donde la probabilidad de sufrirlas se duplica entre las entrevistadas
que experimentaron insultos frecuentes en la infancia, frente a aquellas que nunca los
padecieron o eran poco usuales. El mismo patréon de riesgo se presenta con la violencia
econdmica y la fisica, que se incrementa en 72 y 63 por ciento, respectivamente®’.



Las ideas del “honor masculino” a menudo estdn vinculadas con la “pureza sexual” de la
mujer; ésta es considerada como indigna cuando por voluntad propia o por una violacién,
incide en relaciones sexuales fuera del matrimonio®®, convirtiéndose en la “deshonra de la
familia”. Algunas sociedades permiten que estas mujeres sean asesinadas con el fin de
“limpiar el honor” de la familia, como se describe en un estudio de defunciones ocurridas
en Alejandria (Egipto)®.

En las sociedades mas tradicionales, el golpear a la esposa se considera un derecho del
hombre para castigarla. Las justificaciones culturales de violencia, se desprenden de las
ideas tradicionales por género™; se espera que la mujer cuide el hogar, se ocupe de los
hijos, y muestre obediencia y respeto al esposo; cuando el hombre percibe de manera real
o imaginaria que la mujer no ha cumplido con sus funciones, puede responder de manera
violenta.® En Pakistan se piensa que el hombre es “duefio” de su mujer y que es necesario
disciplinarla para evitar futuras faltas."

Las mujeres a menudo estdn de acuerdo con esta idea, pues por la manera en que han
sido socializadas, se sienten responsables del mantenimiento de las relaciones y aprenden
a dar valores de incondicionalidad hacia las necesidades de los otros.’® En un estudio
realizado en Egipto, el 80% de las mujeres de una zona rural afirmaron que se justifica que
el esposo las golpeé en ciertas circunstancias®™.

En el informe mundial sobre la violencia y salud, se describe una lista uniforme de
acontecimientos que desencadenan la violencia en la pareja: no obedecer al hombre,
contestarle mal, no tener la comida preparada a tiempo, no atender adecuadamente a los
hijos o al hogar, preguntarle al hombre por cuestiones de dinero o sus enamoradas, salir
sin permiso del hombre, negarse a mantener relaciones sexuales con el hombre, sospechas
por parte del hombre de infidelidad de la mujerB. Todas estas, podrian ser situaciones
“justificadas” en algunas sociedades para ejercer la violencia y controlar el
comportamiento femenino.

Esto explica por qué, en algunas ocasiones, la violencia de pareja es mas alta cuando las
mujeres empiezan a desempefiar roles no tradicionales o entran al ambito laboral, es
decir, se encuentran en un estado de transicién.*? Varios estudios bioldgicos, psicoldgicos
y sociolégicos han intentado encontrar la causa de que los hombres cometan acciones
violentas en general y especificamente hacia las mujeres, se piensa que existe una
correlacién de diferentes variables que se relacionan entre si como la baja autoestima, el
uso de sustancias y los problemas emocionales, aunado a este constructo social que
acepta la agresion™®.

3. El Ciclo de la violencia y la desesperanza aprendida

La forma mas comun de interaccion entre las parejas que cohabitan con violencia es de
tipo complementaria™, es decir, se acepta que cada uno los miembros tienen un lugar y
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un papel diferente o desigual, en donde el hombre es superior a la mujer, lo cual, es
aceptado de manera mutua. La diferencia de poder puede ser tan grande, que el que se
encuentra en posicion inferior es vulnerable a sufrir autoritarismo, puede presentar baja
autoestima y miedo, disminuyendo asi la posibilidad de separacién de la pareja violenta.?

Leonor Walter describié tres etapas del ciclo de violencia desarrollado dentro de la
relacién de pareja: 2

1. Acumulacidn de tension. La mujer trata de evitar el maltrato fisico utilizando diversas
estrategias para evitar la violencia; se dan incidentes de violencia menores pero
acepta que debe prevenir la rabia de su agresor, siendo amorosa, obediente vy
anticipdndose a los caprichos. La victima sabe que no debe permitirse el enojo vy
comienza a identificarse con los razonamientos culpigenos del agresor. Se culpa a los
factores externos y no al agresor de la violencia, admite la responsabilidad de
controlarlos para evitar futuros incidentes.

2. Episodio agudo de violencia. Se trata del incidente agudo incontrolable en el que se
descargan todas las tensiones acumuladas en la fase uno, con duracion aproximada de
2 a 24 horas. El emisor de violencia considera que debe darle una leccién y terminara
de darsela cuando considere que su pareja la ha aprendido, y sélo él puede detener
esta fase. La victima observa que a pesar de todos sus esfuerzos nada evitard la
violencia, lo que la hace autopercibirse en un estado de “encarcelamiento”. Utilizard la
negacion y la disociacién para contender con el emisor y lograr su supervivencia; se
puede mostrar incrédula, no busca ayuda a menos que la lesién sufrida requiera
atencién inmediata, pensando que si calla puede pretender que este episodio no
ocurrio.

3. “Luna de miel” Amabilidad y comportamiento carifioso. En esta etapa, el agresor se
muestra amoroso y apesumbrado, promete que jamas se presentara un nuevo evento
de violencia, y puede aceptar su incapacidad para controlar su conducta, mostrandose
arrepentido y disculpandose, aunque justifica tal conducta y percibe que su pareja ha
aprendido la leccion. Al inicio de esta etapa, la mujer tiene la oportunidad de huir,
pero elige creer que la conducta de afliccion del emisor de violencia, es mas indicativa
de la persona real y no del agresor regresando a la primera fase del ciclo. Si la paciente
logra salir del medio, el agresor podra buscar ayuda involucrando a otros que aboguen
por él y convenzan a su pareja de que no abandone el hogar, lo cual, puede ser
influenciado por el rol de género que se espera de la mujer. Si la mujer se aleja, el
agresor amenaza con suicidarse y el 10% de éstos, pueden consumar el suicidio.
Durante la separacién, las vidas de los participantes del ciclo podrdn verse
drasticamente afectadas, lo que puede contribuir a que se regrese a la fase uno.*

4. Consecuencias de la violencia de pareja



La Organizacidon Panamericana de la Salud ha estimado que la mujer pierde en promedio
de 1 a 5 afos de vida saludable durante su vida reproductiva a causa de la violencia de
pareja. 2

Dentro de dicho ambiente lleno de manifestaciones de violencia, puede llevarse a cabo la
crianza de los hijos de estas parejas; este tipo de disfuncién familiar ha probado tener
consecuencias serias en el desarrollo estos nifios, quienes tienen riesgo de desarrollar
caracteristicas posteriores de agresores o de victimas'®, probablemente por la
internalizacion de la violencia como aceptable para la resolucién de problemas.

Kennedy y cols., realizaron un estudio longitudinal que investigaba la relacion entre ser
testigo de violencia de pareja y la presencia de ansiedad, investigaciéon basada en una
muestra de 100 nifios en edad escolar con un promedio de 9.9 afos, de los cuales, el 39%
eran del género femenino entre otras variables; los resultados reportaron la presencia de
ansiedad, en nifios que habian sido testigos de violencia de pareja en el hogar 3l
compararse con mujeres no maltratadas, las mujeres que sufren violencia, utilizan mas los
sistemas de salud, solicitan mas ayuda en las salas de urgencias hospitalarias (por causas
relacionadas con la violencia u otras razones inespecificas), toman mas medicamentos y
requieren de mayor atencién psiquiatrica. 23

Las repercusiones en la salud de las mujeres victimas de violencia por parte de su
coényuge, pueden persistir por mucho tiempo y pueden afectar su salud fisica y mental,
aun cuando el maltrato haya cesado, tienden a ser acumulativas y proporcionales al
tiempo de abuso.”*

5. La salud mental en mujeres que reciben violencia de pareja

Las victimas adolescentes han sufrido maltrato fisico en un porcentaje mayor, han
denunciado las agresiones y no conviven con el agresor en mayor proporcién que las
victimas de mayor edad. Asimismo, precisamente por ser mas jévenes, tienen una historia
de victimizacién mdas corta, pero, aun asi, es cronica, el 73% ha sufrido una historia de
maltrato durante un periodo de entre 1y 4 afios. Probablemente las victimas mas jévenes
tienen una mayor intolerancia a los comportamientos violentos y, por eso, se enfrentan
mas al agresor, con lo que el riesgo aumenta para ellas’.

Las mas jovenes han estado expuestas a un mayor riesgo para su integridad. Asi, han
sufrido violencia fisica en la inmensa mayoria de los casos 71%, que se ha mantenido
incluso durante los embarazos en el 91% de los casos. Y, ademas, casi la mitad 48% de
estas victimas han sido amenazadas con algun tipo de arma. De hecho, la percepcion
subjetiva de amenaza a la vida estd presente en la mayoria de los casos 67%, aungue no es
significativamente superior en relacién con el grupo de mayor edad 56%.

Desde una perspectiva psicopatoldgica, asociadas al malestar emocional (ansiedad,
depresidn, autoestima e inadaptacion), los resultados obtenidos han sido consistentes con
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una alta prevalencia con trastornos depresivos y similares a otros estudios (Campbell,
1995; Soeken, 1999; Echeburua, 1997; y muy superiores a los obtenidos en las mujeres
qgue no han sido victimas (Matud, 2004; Zlotnick, 2006).

Las victimas adolescentes presentan mas sintomas depresivos y se sienten mas
insatisfechas consigo mismas que las que tienen mas edad. La depresidn se relaciona con
sentimientos de confusién, de verglienza o de culpa y de desconfianza en sus propias
posibilidades para afrontar el futuro.

En definitiva, las victimas mas jovenes experimentan un maltrato objetivamente mas
grave y sufren un mayor impacto psicolégico, pero, sin embargo, cuando buscan ayuda
terapéutica, la abandonan prematuramente. La afectacion emocional, a menudo, se
atribuye a factores externos a la violencia experimentada.

En la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres en México, aplicada a 26,042
usuarias de los servicios de salud de la SSA? se detectd que el predictor mds importante
para sufrir malestar emocional fue la violencia de pareja.

Una caracteristica importante del perfil de salud de las mujeres es el peso relativo de las
alteraciones de la salud emocional. Una de las causas mas importantes de pérdida de afios
de vida saludable entre las mujeres en edad productiva son los trastornos de la salud
emocional, en particular la depresion. Por este motivo y dada la importante asociacion
entre estos problemas de salud y la violencia de género, se averigué la frecuencia de
algunos sintomas de salud emocional entre las participantes, asi como el consumo de
remedios o medicamentos para la atencién de algunos sintomas o malestares asociados a
este tipo de alteraciones®®.

Catorce de cada cien entrevistadas declararon haber tomado algin medicamento o
remedio para calmarse o poder dormir, de ellas 6.5% recurrio a este remedio todos o casi
todos los dias; mientras que 8.1% de las entrevistadas dijo que recurrié a algun
medicamento o remedio para no sentirse triste o deprimida en el mismo periodoy 3.9% lo
hizo todos o casi todos los dias. Llama poderosamente la atencién la alta prevalencia de
consumo de medicamentos o remedios para calmar el dolor (59.8%); 27.7% consumieron
algun analgésico todos o casi todos los dias durante el mes previo a la entrevista.

Entre los sintomas de malestar emocional llama la atenciéon que la mayor parte de las
entrevistadas declaré sentirse cansada (69.3%), nerviosa, tensa o angustiada (64.5%), o
triste/ afligida (60.8%). La mayor parte de las mujeres presentaron estos sintomas
ocasionalmente, sin embargo alrededor del 10% de las participantes declararon sentirse
asi casi siempre. Una proporcion ligeramente menor de mujeres presentd sintomas mas
serios de malestar emocional como insomnio (43.7%), ansiedad (47.7%) y aplanamiento
afectivo (35.6%). La proporcion de mujeres que reportd estos sintomas de manera
cotidiana fue de 6.5%, 5% y 3.9% respectivamente.

10



Ill

Douglas21 planted el “sindrome de la mujer maltratada”, como un conjunto de lesiones
fisicas y psiquicas resultantes de las agresiones repetidas a la mujer por su cényuge,
hombre con quien tiene vinculos afectivos. Describe en tres categorias los efectos sobre
la mujer: consecuencias traumaticas de la victimizacién violenta, déficits cognoscitivos de
desesperanza aprendida frente a las reacciones de los otros hacia ella y las respuestas
autodestructivas de enfrentamiento frente a la violencia. Agrega como un complejo
secundario la idealizacién del abusador, la negacién del peligro y la supresién de la ira de
la victima.

Stark y Flitckraft, proponen un Trauma dual’* para describir las caracteristicas que
permiten que el hombre pueda mantener atrapada en la relacién a una mujer, no es su
fuerza fisica, sino su fuerza social derivada de reforzamiento de las relaciones de poder
cuando ella ha buscado ayuda; la experiencia principal es un trauma dual: la ira y el miedo
inducidos por las subyugaciones violentas, combinadas con una sensacién creciente de
atrapamiento.

En el Reporte de Resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
de los Hogares'’ el 60% de las mujeres que han tenido problemas con sus parejas reportan
alguna consecuencia directa en su estado de animo. Un porcentaje elevado de mujeres
manifestd haber sentido tristeza, afliccion o depresién (48% del total que sufrid violencia),
y no menos importante fue el porcentaje de mujeres con problemas nerviosos y que
sintieron angustia o miedo. La idea del suicidio también esta presente en cerca de 13% de
las mujeres que han sufrido algun tipo de violencia, y en 14.6, 16.3 y 10.8% de quienes
han padecido violencia emocional, econdmica y fisica, respectivamente.

6. Violencia de pareja y su relacion con algunos trastornos psiquiatricos

Las mujeres maltratadas por su pareja padecen mas depresion, ansiedad y fobias que las
no maltratadas, segun estudios realizados en Australia, Estados Unidos, Nicaragua y
Pakistan®’ De modo parecido, las investigaciones indican que las mujeres maltratadas por
su pareja presentan mayor riesgo de suicidio e intentos de suicidio™.

Freud definié el trauma psiquico®®, como un quiebre o ruptura de las defensas protectoras
frente a estimulos caracterizados por la sensacidon de total impotencia y desvalimiento
causado por un evento intenso, severo e inesperado que sobrepasa las capacidades de
defensa y adaptacién, poniendo al individuo en una situacion de desamparo. Esta
definicion hecha por Freud, puede relacionarse con las mujeres que sufren violencia de
pareja, si consideramos las caracteristicas estresantes que se desarrollan en el entorno de
su ambiente: dos de cada tres mujeres han sufrido hostilidad, gritos e insultos por parte
de su pareja, casi la mitad reportaron la prohibicion de trabajar, de seguir estudiando, de
ver a sus amigas y de salir de casa; una de cada 3 indicd haber vivido intimidacidn,
expresada en amenazas que van desde dafio a pertenencias personales hasta amenazas
de muerte”; mas del 20% reportd burlas hacia su cuerpo y haber sido tratada como
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ignorante o sirvienta y una de cada 5 mujeres reportd haber sufrido violencia sexual por
parte de su pareja.”’

Un estudio realizado en México en el Estado de Morelos, buscé conocer la prevalencia de
la violencia durante el noviazgo y su nexo con la depresion y las conductas de riesgo en
una muestra de estudiantes femeninas. El estudio se efectué en una cohorte de 13 293
estudiantes de 12 a 24 afios de edad de escuelas publicas del estado de Morelos durante
el ciclo escolar 1998-1999. Los participantes provenian de una seleccidn aleatoria de 260
escuelas secundarias, 92 escuelas preparatorias y una universidad. Para fines de la
investigacion se selecciond a un total de 4587 alumnas, todas con el antecedente de
relaciones de noviazgo.

El estudio encontrd una prevalencia total de violencia durante el noviazgo en mujeres de
escuelas publicas de Morelos del 28%. Encontré ademads una serie de variables que se
vincularon con la violencia durante el noviazgo: Depresion (RM=1.92; 1C95% 1.61-2.28);
consumo de tabaco, (RM=1.31; IC95% 1.06-1.60); abuso de alcohol (RM=1.30; IC95% 1.12-
1.51); bajo rendimiento escolar (promedio de calificaciones de 7 o menor) (RM=1.25;
IC95% 1.03-1.52); antecedente de relaciones sexuales (RM=1.52; 1C95% 1.26-1.82). Los
investigadores concluyeron que las mujeres sufren violencia de pareja desde las relaciones
de noviazgo. 30

En general, la violencia en el noviazgo tiende a pasar desapercibida por las jovenes, sin
embargo, en las relaciones de noviazgo que se establecen entre los 15 y 24 afios hay
expresiones de violencia de muy distinto tipo y en diferentes grados.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) llevé a cabo la
Encuesta Nacional de Violencia en las Relaciones de Noviazgo 2007, la cual afirma que el
15% de las y los jovenes han experimentado al menos un incidente de violencia fisica;
asimismo, indica que el 76% de los y las jovenes son victimas de violencia psicoldgica y
que el 16.5% de las jovenes entrevistadas sefialaron haber sufrido un evento de violencia
sexual por parte de su pareja.’’

La violencia sexual también se vive dentro de la relacién de pareja. Ramos Lira y cols.”
realizaron un estudio en poblacion mexicana que buscéd estimar la frecuencia de
diferentes formas de violencia sexual y su asociacion con sintomatologia depresiva,
ideacidn e intento suicida, y uso de alcohol y otras drogas alguna vez en la vida. El estudio
estuvo constituido por 345 mujeres que en el momento del estudio, vivian con pareja. De
las mujeres, 19% sefiald haber sido objeto de tocamientos sexuales contra su voluntad al
menos alguna vez en su vida, en tanto 11% habian sido violadas y 5% fueron forzadas a
tocar los érganos sexuales de otra persona contra su voluntad. Una de cada cinco mujeres
reporté haber experimentado alguna violencia sexual dentro de la relacién de pareja. Se
encontré una asociacidon significativa entre algunas formas de violencia sexual y la
depresidn, la ideacién e intento suicida y el uso de psicofarmacos.
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El 26% de las mujeres que sufren violencia de pareja son asesinadas por sus parejas,
comparado con sdlo el 3% de hombres victimas de homicidio por su pareja; generalmente,
cuando esto ultimo sucede, las mujeres refieren haber realizado el homicidio como una
forma de defensa propia ante el temor de perder la vida®’.

Ademas de los sintomas depresivos, las mujeres victimas de violencia de pareja pueden
presentar trastornos de ansiedad. En relacion con estos eventos, los rangos de trastornos
por estrés postraumdtico en victimas de violencia de pareja, van desde el 33% al 84%>>
aproximadamente; las mujeres manifiestan recuerdos estresantes, intrusivos, pesadillas,
insomnio y evitacion de actividades que causan un deterioro en su calidad de vida.

A esto se agregan, alteraciones cognitivas profundas que contribuyen al mantenimiento
del Trastorno por estrés postraumatico, tales como un autodidlogo negativo de la victima
“fue mi culpa..no valgo para nada”; como lo describe Kubany® y cols., este sintoma
afectaria el bienestar psicoldgico de la victima, quien adquirira propiedades del estimulo
condicionado al asociarse a las imagenes y recuerdos del trauma, y contribuira a bloquear
el proceso natural de extincién emocional.

El evento también afecta los esquemas cognitivos de las victimas, Foa y Rothbaum
sugieren que se presenta el desarrollo de dos repertorios de esquemas en torno al
mundo: el primero centrado en una concepciéon del mundo como completamente
peligroso, y el segundo centrado en la visién de ella misma como una completa ineptazo;
las experiencias de maltrato y de violencia pueden ser particularmente daiiinas en la
autoestima y en la autovalia, aumentando el riesgo de aparicion de depresion.

En el Trastorno por estrés postraumatico, existe un esquema de vulnerabilidad al dafio y
un elevado sentido de amenaza, lo que contribuird a la resistencia para la extincion del
trastorno®®

El significado personal o subjetivo del suceso traumatico, se presenta en los casos de
amenaza severa™, gue incluye la interaccion de un suceso del medio y un andlisis
cognoscitivo de las implicaciones del suceso en el bienestar fisico y psicoldgico. Este
significado sera importante en las etapas de anticipacion, resolucion, recuperacion y
mantenimiento de la enfermedad.

Graham vy cols., reportaron que en las relaciones con violencia de pareja, el miedo mas
grande de las mujeres en los momentos de agresion era el terror de perder la vida;
ademads, manifestaron la sensacién de incapacidad de conocer cuando podrian ser
atacadas o amenazadas nuevamente a través de golpes, humillaciones o amenazas con
armas®’.

La presencia de esta dindmica interaccional entre las parejas, puede contribuir a la
presentacion y cronicidad de trastornos psiquiatricos depresivos en las mujeres victimas
de este tipo de violencia.”
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Il. Planteamiento del problema

éCual es la frecuencia de violencia de pareja (en sus diferentes tipos: psicoldgica, fisica y
sexual) en una muestra de mujeres adolescentes hospitalizadas con trastornos depresivos
de la unidad de Adolescentes mujeres del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.
Navarro?
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lI. Justificacion.

Desde hace tres décadas la violencia masculina ejercida hacia su pareja dentro del ambito
social, ha podido expresarse de manera abierta y en forma paulatina, por lo que se ha
reconocido como un problema de salud publica que requiere de mayor investigacién para
su abordaje.

Si consideramos la premisa anterior, las mujeres que han estado involucradas en una
relacion de pareja con violencia, basada en la inequidad, en el control y el abuso del
poder, pueden ser una poblacidn susceptible para desarrollar trastornos psiquiatricos, no
solo por la mayor presentacién por género, sino por el impacto psicoldgico que representa
la convivencia con el emisor.

El Estudio Multipais de la OMS publicado en el 2005°” identificé sintomas psiquiatricos en
mujeres receptoras de violencia de pareja; describidé la angustia emocional mediante
sintomas como el llanto facil, la incapacidad para disfrutar la vida, la fatiga y los
pensamientos suicidas durante las cuatro semanas anteriores a la entrevista; en dicho
estudio las mujeres que habian tenido pareja alguna vez y que habian sufrido violencia
fisica o sexual o ambas, por parte de la misma, registraron niveles considerablemente mas
altos de angustia emocional en comparacion con aquellas que no habian sido victimas de
violencia. Asimismo, era mucho mas probable que las mujeres que habian sido victimas
de violencia infligida por su pareja hubieran pensado en suicidarse alguna vez y que lo
hubieran intentado en comparacién con las mujeres que no habian sido victimas de
violencia.

En México, la Encuesta Nacional de Violencia contra la Mujer del 2006, reportd una
prevalencia de violencia por parte de la pareja actual del 21.5% en una muestra de 26,042
mujeres de diferentes estados del pais. En algunos casos la violencia era tan severa que el
3% de las participantes se consideraron en peligro de muerte.” La violencia psicoldgica fue
la mas frecuente (19.6%,) seguida de la fisica (9.8%), la sexual (7%) y la econémica (5.1%).
Es de destacar que el 15.6% de las mujeres reportaron consecuencias en la salud
emocional relacionadas con la violencia de pareja, descritas como: “depresion, ansiedad y
trauma.” La mayoria de las investigaciones nacionales que se han realizado en mujeres,
incluyen muestras obtenidas de la poblacidn general y no existen estudios que evallen la
violencia de pareja en mujeres adolescentes hospitalizadas por trastornos depresivos.
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IV. Objetivos.

1. General.

Detectar la presencia de violencia de pareja (en sus modalidades psicoldgica, fisica y
sexual) y describir la frecuencia de dicha violencia en una muestra de mujeres
adolescentes hospitalizadas por trastornos depresivos en la Unidad de Adolescentes
Mujeres del Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N Navarro.

2. Especificos.
1) Detectar en la poblacion en estudio la presencia de violencia de pareja en sus
diferentes tipos a través de la Escala de violencia de pareja escala (EV).

2) Describir la frecuencia de la violencia de pareja en sus diferentes tipos en la poblaciéon
en estudio.

3) Describir los trastornos depresivos presentes en las adolescentes que sufren violencia

de pareja a través de la Mini entrevista neuropsiquiatrica internacional (Internacional
Neuropsychiatric Interview) KID para nifios y adolescentes. (MINI-KID).
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V. Material y Métodos.

1. Tipo Estudio.

De acuerdo a la clasificacion de Feinstein®® esta investigacion se considera un estudio
descriptivo, transversal y homodémico.

2. Universo de Estudio.

El estudio incluird a pacientes mujeres adolescentes hospitalizadas en la Unidad de
Adolescentes Mujeres del Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N Navarro. La muestra
estara constituida por aquellas adolescentes que deseen participar y que ademas cumplan
con los criterios de seleccién (inclusidn, exclusién y eliminacidn).

1) Criterios de inclusidn

a)

b)

Ser paciente hospitalizada en la Unidad de Adolescentes Mujeres con
algun diagnodstico del espectro de trastornos depresivos: Trastorno distimico,
Trastorno Depresivo Mayor, (episodio Unico o recurrente), con o sin comorbilidad
con otros trastornos del Eje .

Aceptar participar en el estudio voluntariamente y que firmen el
consentimiento informado. Este deberad ser firmado, tanto por la participante
como por su tutor/a

Tener entre 15y 17 afios 11 meses.

Tener pareja (en relaciones de matrimonio, concubinato, noviazgo o
extramaritales) o expareja (divorcio o separacién) en el ultimo afio —periodo que
evalla la escala de violencia de pareja-.

Debido a que la escala de violencia de pareja EV, solo fue validada para
experiencias de este tipo ocurridas en el Ultimo afio y a lo reportado en la Encuesta
Nacional de Violencia en las relaciones de noviazgo 2007, se incluiran aquellas
parejas que desde el momento en que se conocieron comenzaron a tener alguna
vinculacion en la que haya habido o no mayor formalidad o madurez en la relacion,
(por ejemplo pueden incluirse las parejas que se conocieron y se relacionaron el
mismo mes aun cuando no busquen una relacién duradera, es decir pueden incluir
aquellos encuentros denominados “frees”, en los cuales no existe compromiso ni a
corto, ni mediano plazo).

2) Criterios de exclusion

a)

b)

Tener alguna discapacidad intelectual que le impida resolver los
instrumentos de evaluacién.

No saber leer ni escribir.

3) Criterios de eliminacion
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a) Pacientes que no concluyan las valoraciones o que contesten de manera
incompleta la escala.

b) Pacientes que cumplan con los requisitos pero que se nieguen a
participar en el estudio.

3. Procedimiento.
1) Ubicacion espacio-temporal.

El estudio se realizard en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro de la
Secretaria de Salud en la ciudad de México; se captardn a las pacientes que sean
hospitalizadas en la Unidad de Adolescentes Mujeres, durante el periodo Noviembre de
2011 a Enero de 2012.

2) Procedimiento para la recoleccion de la informacion.
La recoleccion de informacion se llevara a cabo de la siguiente manera:

La investigacidn se realizara dentro de las instalaciones del Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N Navarro en la Unidad de Adolescentes Mujeres. Se invitara a participar a las
pacientes adolescentes con diagndstico de depresion (reportado en el expediente clinico),
que se encuentren hospitalizadas y se valorara si cumplen con los criterios de seleccién de
la investigacion. Esto ocurrira los dias lunes, miércoles, jueves y viernes de los meses de
noviembre de 2011 a enero de 2012 a partir de las 15.00 y hasta las 19.00 horas. Se les
explicara tanto a ellas como a sus tutores/as los objetivos del estudio asi como su modo
de participacion. Se les pedira que lean y firmen la carta de consentimiento informado y
se les aclarard cualquier duda al respecto; se les informard que su participacion no tiene
costo alguno y que es libre, voluntaria y totalmente confidencial. Se utilizardn formatos
impresos en papel de los siguientes instrumentos: Escala EV 2003 (Escala de Violencia de
Pareja) y M.L.N.I. KID (MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW) para Nifios y
Adolescentes en su Version en Espafol. Ademas se investigaran a través de un
cuestionario breve, las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes (edad,
escolaridad, numero de integrantes en la familia, nivel socioecondmico, lugar de
residencia, ocupacion actual).

En todas aquellas que acepten participar y que cumplan con los criterios de seleccién, se
procederd a la aplicacion del MINI KID por el Dr. Francisco José Garcia Rangel, Residente
de segundo afio de la Especialidad en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia para
corroborar el diagndstico de un trastorno depresivo. Ademas se les pedira que llenen la
Escala de Violencia de Pareja (EV), la cual es autoaplicable y se les acompafiard en el
proceso con la finalidad de aclarar cualquier duda. Los instrumentos se calificardn el
mismo dia de la evaluacidn y se vaciaran los resultados en una base de datos electrénica.
Al concluir la recoleccién de la muestra, se realizard el analisis estadistico
correspondiente.
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3)Cronograma de actividades

Actividad Agosto- Noviembre Noviembre 2011- | Enero 2012
Octubre Enero 2012. - Febrero 2012.

Elaboracion y entrega de | *

anteproyecto.

Evaluacién y aprobacion por
el comité de Etica e
Investigacion del HPIDJNN

Seleccion de la muestra
Recoleccién de datos

Aplicacion e interpretacion
de las escalas de medicién

Vaciamiento de los datos

Analisis estadistico

Elaboracion del informe final
entrega de tesis terminada

4. Definiciéon conceptual y operativa de las variables, tipos de variables y escalas de
medicion:

1) Violencia de pareja.

Conceptualizada como el patrén repetitivo de maltrato por parte de la pareja masculina
hacia la mujer, caracterizado por una serie de conductas coercitivas que pueden incluir
violencia fisica, emocional o sexual. Dichos tipos de violencia se describen a
continuacion:

¢ Violencia fisica: empujones, golpes, heridas de arma de fuego o punzo cortante.

¢ Violencia emocional: intimidacion, humillaciones verbales, amenaza de violencia
fisica.

e Violencia sexual: forzar fisica 0 emocionalmente a la mujer a la relacion sexual.

Variable intervalar medida a través de la puntuacion total de la Escala de Violencia (EV)
para cada tipo (fisica, emocional y sexual.)

2) Trastornos depresivos.
Conceptualizados a través de un espectro amplio de trastornos especificos.

Variable intervalar. Obtenida a través de la suma de las puntuaciones de la subescala de la
MINI KID.
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Tabla 1. Variables del estudio.

Variable Tipo de variable Instrumento
Violencia de pareja Cuasidimensional Escala de violencia de pareja
Nominal
Riesgo real para la vida de la Nominal Escala de violencia de pareja

violencia de pareja.

Diagndstico psiquiatrico Ordinal MINI-KID
Criterios Diagndsticos del DSM
IV.TR

5. Instrumentos utilizados
1) Escala de violencia de pareja (EV) 2

Constituye una escala autoaplicable para medir la violencia masculina ejercida en las
relaciones de pareja, y los niveles de severidad para cada tipo de violencia explorada.

La EV incorpora reactivos seleccionados de dos instrumentos, los cuales, han demostrado
su utilidad para medir la violencia masculina hacia las mujeres (Index Spouse Abuse y
Severity of Violence Against Women Scale, este Ultimo disefiado por Marshall) en la
relacion de pareja, asi como para medir el indice de severidad de dicha violencia.

Se compone de cuatro subescalas que miden la frecuencia de las acciones violentas
(tomando en cuenta el dafio fisico y emocional de cada accion o comportamiento
violento) en los ultimos 12 meses, categorizando la frecuencia en: nunca, alguna vez,
varias veces y muchas veces.

Esta escala se validd en una muestra de 26,042 mujeres de 15 ainos y mas, y fue formulada
con respuestas de las mujeres que contestaron toda la escala de violencia del cuestionario
de la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM 2003). La escala
de violencia, tiene la finalidad de medir los distintos grados de violencia en sus diferentes
modalidades: violencia fisica, emocional y sexual.

Se obtuvo un indice de severidad a partir de dos procedimientos: Procedimiento 1: analisis
de confiabilidad, validez y factorial a partir de las respuestas de las mujeres a la escala de
violencia. Los resultados del Procedimiento 1 (confiabilidad y validez), usando todos los

20



reactivos, arrojaron un Alpha de Cronbach cuyos resultados indican una consistencia
interna muy alta de 0.99. Por otro lado, el andlisis factorial con rotacién Varimax, arrojo
una solucién de cuatro factores con cargas factoriales de cada reactivo mayores a 0.40,
que se identificaron como:

Factor | Violencia psicolégica: evaluada a través de los reactivos 8, 9, 12, 15y 17 (ver
escala en anexos).

Factor Il Violencia fisica: evaluada a través de los reactivos 3, 5, 6, 13, 19 (ver escala en
anexos).

Factor Il Violencia fisica severa: evaluada a través de los reactivos 2, 4, 7, 10, 11y 16 (ver
escala en anexos).

Factor IV Violencia sexual: evaluada a través de los reactivos 1, 14 y 18 (ver escala en
anexos).

La combinacion de los cuatro factores explicéd el 62.2% del total de la varianza.

Procedimiento 2: realizacion de un jueceo para asignar pesos diferenciales a cada reactivo
de la escala. Los resultados de dicho jueceo se obtuvieron en una Cuadro de pesos
asignados a cada accién evaluada.

Inicialmente, existian 27 reactivos en el cuestionario de la escala de violencia, se
eliminaron ocho como resultado del andlisis factorial y otros dos correspondientes a
violencia econdmica, quedando un total de 19 reactivos a los que se les aplicaron los
pesos obtenidos en el jueceo (reactivos que conforman la Escala de Violencia —EV-).

La escala de violencia demostrd ser un instrumento util y confiable para medir la violencia
masculina ejercida en las relaciones de pareja.”

Los valores de Severidad de Violencia Psicoldgica (SVP), seran calificados con los siguientes
puntos de corte:

SVP: se consideraron como “no caso de violencia psicoldgica” los valores de 0 a 5 puntos;
como “caso de violencia psicoldgica” los valores ubicados de 5.1 hasta 18.2 y, por ultimo,
“caso de violencia psicoldgica severa” los valores de 18.3 hasta 81.

Los valores de Severidad de Violencia Sexual (SVS) seran calificados con los siguientes
puntos de corte:

SVS: se consideraron como “no casos de violencia sexual” los valores de 0 a 1; “casos no
severos de violencia sexual” los valores entre 1.1 a 6; y como “casos severos” de este tipo
de violencia los valores por arriba de 6.
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Los valores de Severidad de Violencia Fisica (SVF) seran calificados con los siguientes
puntos de corte: Se consideraron como “no casos” los valores de 0 a 2.4 en esta variable;
“casos de violencia fisica” los valores de 2.4 a 12, y “casos de violencia fisica severa” los
valores por encima de 12.

2) Mini entrevista neuropsiquidtrica internacional (MINI-KID) (Internacional
Neuropsychiatric Interview) KID para nifios y adolescentes. >"

El MINI KID es una entrevista diagndstica clinica estructurada, que fue desarrollada en
base a los criterios diagnédsticos del DSM-IV y CIE-10, dirigida a los nifios y adolescentes
(De 6 a 17 afios 11 meses), que puede ser administrada facil y rdpidamente
(aproximadamente 25 minutos); sigue la misma estructura y formato que el MINI para
adultos, por lo que se basa en preguntas clave que se ramifican a determinar la presencia
o no de cada diagnéstico, con lo cual se busca reducir el nimero de preguntas
realizadas.®’

El MINI KID abarca 23 trastornos psiquiatricos, divididos en forma de mdédulos y afiade el
riesgo de suicidio como uno de éstos. Preferentemente se debe administrar al nifio o al
adolescente en presencia del padre o el tutor, las preguntas se deberan leer de manera
literal. Las respuestas de cada uno de los modulos se responden con “si 0 no” y a partir de
una pregunta clave se decide completar o no el médulo.

En la Reunién de la Academia Americana de Psiquiatria Infantil de Octubre del 2004 se
presentd el estudio de validez y confiabilidad de la version en espafiol de la entrevista en
México. La confiabilidad interevaluador y la temporal fueron de 0.9 a 1 y de 0.60 a 0.75
respectivamente y la validez concurrente con entrevista clinica fue de 0.35 a 0.50 de
acuerdo a lo reportado en un estudio del Instituto Nacional de Psiquiatria realizado en el
2004.%

La Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI-KID) fue desarrollada para
evaluar de forma breve pero fiable a nifos y adolescentes con diagndstico de
psicopatologia. Esta entrevista ha demostrado ser eficaz en el diagndstico sindromatico de
diversos trastornos psiquiatricos y se comparé su fiabilidad con la entrevista Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime
(version K-SADS-PL). ®

El MINI KID tuvo una concordancia alta (AUC = 0.81 -0 96, kappa = .55 -. 87) para el
diagnodstico sindromatico de cualquier trastorno del estado de animo, trastorno de
ansiedad, trastorno de consumo de sustancias, trastornos de conducta alimentaria y los
trastornos psicéticos. La sensibilidad fue significativa (0.64-1.0) para 15 de los 20
trastornos diagnosticados. La especificidad fue excelente (0.81-1.0) en 18 de 20 de los
trastornos. EI MINI-KID es una medida valida y fiable de la psicopatologia de nifios vy
adolescentes que se pueden administrar en una tercera parte de tiempo a medida que la
K-SADS-PL.*®
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6. Analisis estadistico

De la variable nominal Violencia de pareja, evaluada por la EV (psicoldgica, fisica y sexual)
se obtendran los casos leves y severos para cada tipo de violencia, ademas de un indice
riesgo real para la vida. Con la MINI-KID se medird la variable categorica Trastornos

depresivos (Episodio depresivo mayor, Trastorno distimico).

Para la descripcidon de la muestra se utilizard el promedio, moda, desviacion estandar,
frecuencias y porcentajes.
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VI. Consideraciones Eticas.

Debido a que se trata de un estudio unicamente observacional, sin involucrar cualquier
tipo de tratamiento, puede considerarse una investigacion con riesgo minimo, la cual
consiste en la posible presencia de sintomas ansiosos o depresivos, que pudieran
presentarse durante la aplicacion de la escala de violencia de pareja o de la mini entrevista
neuropsiquiatrica internacional, sintomas que pudieran relacionarse con el recuerdo de
eventos traumaticos, asociados con su situacidn actual o pasada.

En caso de que se presente alguno de estos sintomas se brindara contencién verbal.

A todas las pacientes se les invitard a participar voluntariamente en el estudio y se les
entregard una carta de consentimiento informado (ver Anexo). Se les asegurara la
completa confidencialidad de la informacién obtenida. Los instrumentos estaran en poder
del investigador principal quien sera el encargado de calificarlos y evaluarlos.

Las medidas para proteger la confidencialidad de los instrumentos, seran las mismas que
se siguen con el expediente clinico. Este proyecto de investigacion no interferird en
absoluto con las rutas de tratamiento establecidas para el manejo del padecimiento.

Como el estudio incluira pacientes adolescentes hospitalizadas, todas se encontraran
recibiendo en ese momento, atencidn para su padecimiento psiquiatrico. En aquellas en
las que se detecte violencia de pareja (de cualquier tipo) se les informara lo obtenido en la
evaluaciéon y la posibilidad que tienen de recibir atencidon para el manejo de dicha
violencia en diversas instituciones publicas dedicadas a brindar diversos servicios gratuitos
(que incluyen asesoria y atencion legal y psicoldgica, talleres, grupos de reflexidn, cursos
de sensibilizacidn y capacitacién, redes ciudadanas de mujeres, asi como canalizacién a
otras dependencias para una atencion mas especializada, albergues, atencién médica,
psiquiatrica, etc.).

Ademas se les proporcionara una con informacién telefénica de dichos lugares. En el D.F.
existen las Unidades de Atencién y Prevencion de la Violencia Familiar (UAPVIF, 55102131
y 5518 5210; una en cada Delegacién Politica); los centros de apoyo a victimas de violencia
de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF): el Centro de Atencién
para la Violencia Intrafamiliar (CAVI, 53455598) y el Centro de Terapia de Apoyo a
Victimas de Delitos Sexuales (CTA, 53455598); también estan las Unidades del Instituto de
las Mujeres del Distrito Federal (CIAM, 55122831 y 55122836; una en cada Delegacién
Politica) y el Sistema Integral para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF, 30032200).

En el Estado de México se encuentran los Centros de Atencion al Maltrato Intrafamiliar y
Sexual (CAMIS, 01.800.696.9696 y 070 en Toluca); en todos los Estados se encuentran
presentes el Sistema Integral para el Desarrollo Integral de la Familia Estatal (DIF-Estatal,
01.800.8884343) y el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 01.55.53224200).
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El estudio se apegard en todo momento a la Declaracion de Helsinki 39, la cual, toma en
consideracion la autonomia de las participantes, asi como los principios de justicia,
respeto y confidencialidad. Para la realizacién de este estudio, primero deberd ser
aprobado por el Comité de Etica del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Los beneficios para las participantes, consistirdan en la deteccidn de la violencia de pareja.
Buscando la rehabilitacién de las victimas y la prevencién de futuros eventos de violencia,
se les dard una cita de seguimiento para saber si acudieron a alguna de las instituciones en
las que se brinda atencidén para la violencia de pareja. Las pacientes continuaran
recibiendo atencion psiquidtrica para su padecimiento en el Hospital Psiquiatrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro.

De presentar alguna lesidn fisica reciente que ponga en peligro su integridad fisica (por
ejemplo en aquellas pacientes que han sido receptoras de violencia fisica de pareja
severa), se le informara al o el medica/o tratante correspondiente para su referencia al
hospital de la secretaria de salud mas cercano para su atencion y tratamiento inmediato.

El estudio seguira lo establecido por la Norma Oficial Mexicana 046 NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion, en
su apartado 6.2 PARA LA DETECCION DE PROBABLES CASOS Y DIAGNOSTICO, aclarando
que NO INCLUIREMOS MUJERES EMBARAZADAS, por lo que excluimos el punto 6.2.1.6.%°

A continuacién se incluyen los puntos de dicho apartado.

6.2.1. Identificar a las o los usuarios afectados por violencia familiar o sexual y valorar el
grado de riesgo durante el desarrollo de las actividades cotidianas en la comunidad, en la
consulta de pacientes ambulatorios u hospitalarios y en otros servicios de salud.

6.2.1.1. Para la deteccion de los casos en pacientes ambulatorios u hospitalarios, las y los
prestadores de servicios de salud realizardn el procedimiento de tamizaje de manera
rutinaria y en los casos probables, llevardn a cabo los procedimientos necesarios para su
confirmacion, todo ello de conformidad con lo que establece la presente Norma.

6.2.1.2. Realizar entrevista dirigida a la o el usuario afectado por violencia familiar o
sexual, en un clima de confianza, sin juicios de valor ni prejuicios, con respeto y privacidad,
garantizando confidencialidad. Debe considerar las manifestaciones del maltrato fisico,
psicoldgico, sexual, econdmico o abandono, los posibles factores desencadenantes del
mismo y una valoracion del grado de riesgo en que viven las o los usuarios afectados por
esta situacion.

Debe determinar si los signos y sintomas que se presentan son consecuencia de posibles
actos derivados de violencia familiar o sexual y permitir la busqueda de indicadores de
maltrato fisico, psicoldgico, sexual, econdmico o de abandono, como actos Unicos o
repetitivos, simples o combinados, para constatar o descartar su presencia.

6.2.1.3. En caso de que la o el usuario no esté en condiciones de responder durante la
entrevista, la o el prestador de servicios de salud se dirigird, en su caso, a su acompariante,
sin perder de vista que pudiera ser el probable agresor. Cuando la imposibilidad de la o el
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usuario se deba al desconocimiento o manejo deficiente del espafiol, deberd contar con el
apoyo de un traductor.

6.2.1.4. Registrar la entrevista y el examen fisico de la o el usuario afectado por violencia
familiar o sexual, en el expediente clinico en forma detallada, clara y precisa, incluyendo:
nombre de la o el usuario afectado, el tiempo que refiere de vivir en situacion de violencia,
el estado fisico y mental que se deriva del examen y la entrevista, la descripcion minuciosa
de lesiones o dafios relacionados con el maltrato, causas probables que las originaron, los
procedimientos diagndsticos efectuados, diagndstico, tratamiento médico y la orientacion
que se proporciond y en su caso, los datos de la o las personas que menciona como los
probables responsables. Todo ello a fin de establecer la relacion causal de la violencia
familiar o sexual de la o el usuario involucrado, considerando los posibles diagndsticos
diferenciales.

6.2.1.5. Establecer, en su defecto, la impresion diagndstica o los problemas clinicos debidos
a violencia familiar o sexual en cualquiera de sus variedades. (Consultar la NOM-168-55A1-
1998, Del expediente clinico.)

6.2.1.7. Forma parte de la deteccion y diagndstico de la violencia familiar o sexual la
valoracion del grado de riesgo de la o el usuario. Para determinarlo, el personal de salud se
apoyard en las herramientas y los procedimientos estandarizados para este fin.

6.2.1.8. En los casos en que se sospeche la comision de delitos, se aplicardn los
procedimientos establecidos en la normatividad aplicable vigente.

Las estrategias llevadas a cabo para mantener la confidencialidad de los datos, seran las
siguientes:

- El responsable de la investigacion adoptard medidas de indole técnica vy
organizativas necesarias para garantizar la seguridad de los datos de caracter
personal, evitando su alteracidn, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado de
cualquier persona ajena a la investigacidon, con el fin de evitar que los datos
almacenados se expongan a riesgos que provengan de la accion humana o del
medio fisico o natural.

- El responsable de los datos y quienes intervengan en cualquier fase de la
investigacion, estan obligados al secreto profesional respecto de los mismos y al
deber de guardarlos, obligaciones que subsistirdan aun después de finalizar sus
relaciones con la paciente.

- Se le brindard a la paciente la seguridad de que no se le identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, comprometiéndose el
investigador a dar respuesta y a aclarar cualquier pregunta o duda que surja, asi
como a proporcionarle informacién actualizada que se obtenga del mismo.

Pdrrafo acerca del conflicto de intereses.

No hay conflictos de intereses que alteren el juicio del investigador principal o de los
participantes, mismos que pudieran modificar la integridad de la investigacién, es decir,
no existen intereses econdmicos o personales secundarios.
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VII. Organizacion.

1. Recursos humanos

1) Un médico psiquiatra, residente de segundo aio del curso de Psiquiatria infantil y de la
adolescencia que captarad a las pacientes participantes para su seleccion y evaluacion.

2) Pacientes que deseen participar y que cumplan con los criterios de inclusion.

3) Autorizacién del Comité de Etica del Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.
2. Recursos materiales

1) Consultorio de la Unidad de Adolescentes Mujeres.

2) Computadora para la recoleccién y procesamiento de los datos, asi como para el
analisis estadistico y copias de las escalas.
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VIII. Resultados.
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Se obtuvo una muestra de 35 adolescentes, todas del género femenino con un rango de
edad de entre 15 afios y 17 afios 11 meses. En cuanto a la variable del grupo etareo, se
concentraron en mayor cantidad en el intervalo de 15 anos a 15 afos 11 meses el
correspondiente al 45.7%(n15) de la muestra. El promedio en edad fue de 15.74 afios. La
poblacién menos representada se ubicé en el intervalo etdreo de 17 afios a 17 afios 11
meses en el 20%(n7) del total. (tapla 2)

En cuanto a ocupacion, el 54.3%(n19) refiri6 ser estudiante, con una x°=24.18(8),p.002; el
20%(n7) sin ninguna ocupacion, el 11.4%(n4) dedicada a alguna actividad econdmica no
remunerada, el 8.6%(n3) dedicada al hogar y solo el 5.7%(n2) a algun empleo
remunerado. (tabla2)

En relacidn a al escolaridad, el total de la muestra tenia por lo menos estudios minimos de
primaria; el 51.4%(n18) tenian estudios de secundaria, con una x’=11.01(4),p.02; el
31.4%(n11) con estudios de bachillerato y solo el 17.1%(n6) tenian solo primaria. (tabla 2)

Para el lugar de residencia, se encontrd que la mayor parte de la muestra estudiada
60%(n21) radicaban en el Distrito Federal, con una x2=4.56(1),p.03; el 20%(n7) en el
Estado de México y el otro 20%(n7) pertenecian al interior de la Republica. (rapia 2)

Tabla 2.
Distribucion de las variables sociodemograficas n(%) Media DE Rango
15 16(45.7) 15.74 .78 15-17
Edad (afios) 16 12(34.3)
17 7(20.0)
X*(gl) P
Empleo remunerado 2(5.7) 24.18(8) .002
Empleo no 4(11.4)
Ocupacién remunerado
Hogar 3(8.6)
Estudiante 19(54.3)
Ninguna 7(20.0)
Primaria 6(17.1) 11.01(4) .02
Escolaridad Secundaria 18(51.4)
Bachillerato 11(31.4)
Lugar de DF 21(60) 4.56(1) .03
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residencia Estado de México 7(20)
Interior de la

. 7(20
republica (20)

Frecuencia de los diferentes tipos de violencia de pareja y riesgo real para la vida.

Para Violencia Psicoldgica, la mayor parte de la muestra obtuvo puntuacidn para definirse
como caso severo 48.6%(n17), con una x2=11.01(4),p.02; el 34.3%(n12) se clasific6 como

caso y el restante como no caso correspondiente al 17.1%(n6). (rabia 3)

En cuanto a la violencia fisica, la mayor parte de la muestra se definié como caso con un
51.4%(n18) de la misma, con una x2=12.48(4),p.01; se definid6 como caso severo el

17.1%(n6) de la poblacion, y el 31.4%(n11) como no caso. (rabia 3)

Para la violencia sexual, la mayor concentracion se ubicéd dentro de la categoria de no
caso 65.7%(n23), y como caso solo el 34.3%(n12) de la misma, con una x*=8.03(2),p.01. En

este tipo de violencia ninguna paciente tipifico para caso severo. (rapia 3)

En cuanto al riesgo real para la vida, el 85.7%(n30) fue tipificada como no riesgo y el

14.3%(n5) como con riesgo con una x2=5.35(1),p.02. (Tabla 3)

Tabla 3.
Distribucion de los tipos de violencia de X2(gl)
pareja y riesgo real para la vida n(%)
No caso 6(17.1) 11.01(4)
Violencia psicologica Caso 12(34.3)
Caso severo 17(48.6)
Nocaso 11(31.4) 12.48(4)
Violencia fisica Caso 18(51.4)
Caso severo 6(17.1)
Nocaso 23(65.7) 8.3(2)
Caso 12(34.3)
Riesgo real para la Si 5(14.3) 5.35(1)
vida No 30(85.7)

Violencia sexual

.02

.01

.01

.02

En la (grarica 1) S€ puede observar la frecuencia de no casos, casos y casos severos para cada

uno de los tipos de violencia evaluados asi como del riesgo real para la vida.
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Encontrandose una frecuencia del 48.6%(n17) para caso severo de violencia psicoldgica,
17.1%(n6) para caso severo de violencia fisica, ningln caso severo de violencia sexual.

Se obtuvo también una frecuencia del 34.3%(n12) de caso no severo de violencia
psicoldgica, un 51.4%(n18) para caso no severo de violencia fisica, el cual fue el tipo de
violencia mas prevalente en la poblacién estudiada; un 34.3%(n12) de caso no severo de
violencia sexual.

Finalmente se observd que un 14.3%(n5) de la muestra cumplio criterios para considerarla
como con riesgo real para la vida.

Grafica 1.

Distribucién de los tipos de violencia de pareja y
riesgo real para la vida
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psicolégica fisica sexual para la vida

Factores sociodemograficos y clinios estudiados y su relacién con los tipos de violencia.

En el(rabla 4 podemos observar la relacidn entre los fctores sociodemograficos y clinicos
estudiados vy los diferentes tipos de violencia.

Se encontré que la mala relacidn entre los padres (p.003), el antecedente de padre o tutor
violento con la madre o tutora (p.003), el antecedente de madre o tutora violenta con el
padre(p.01), la percepcidon de la paciente de una relacién de pareja mala o muy mala
(p.001), y la percepcion de padres violentos (p.03) se relacionaron estadisticamente con la
presencia de violencia psicoldgica.
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De igual manera, las variables de residencia en DF (p.03), tipo ede relacion entre los
padres (p.03), antecedente de pareja violenta (p.01), padre o tutor violento con la madre
o tutora (p.007), madre o tutora violenta con el padre o tutor (p.002), la percepcidn de
padres violentos hacia la paciente (p.002) y una relacidon de pareja percibida como mala o
muy mala (p.001) se asociaron estadisticamente con la presencia de violencia fisica.

En cuanto a la violencia sexual, esta se asocid estadisticamente con las variables de
antecedente de pareja violenta (p.01), padres percibidos como violentos hacia la paciente
(p.034) y una mala o muy mala relacién de pareja (p.001).

Finalmente en cuanto al riesgo real para la vida, las variables asociadas estadisticamente
fueron el antecedente de pareja violenta (p.044), la madre o tutora violenta con el padre o
tutor (p.006), la percepcion de padres violentos hacia la paciente (p.057) y la madre
relacion de pareja (p.013)

Tabla 4.
Factores Sociodemograéficos y clinicos estudiados
y su relacién con los tipos de violencia
V.Psico V.Fis V.Sex
r p r p r p
Lugar de residencia .36 | .03
Tiempo de relacion 33 | .05
de pareja (meses)
Tipo de relacion 48 | .003 | .35 | .03
entre los padres
Antecedente de -41 | .01 | -39 | .02

pareja violenta
Padre Violento con -48 | .003 | -.44 | .007
la madre
Madre Violentacon | -40 | .01 | -51 | .002 | -.32 | .05
el padre
Percepcidn de los -36 | .03 | -58 | .000 | -.38 | .02
padres como
violentos

Mala relacion de .66 | .000 | .69 | .000 | .77 | .000
pareja
DiagnésticoDSM IV | .46 | .005 | .56 | .000 | .42 | .01
Riesgo paralavida | -37 | .02 | -.68 | .000 | -.56 | .000
R=-.37(35),p.02

La edad de inicio de relacidon de pareja y el tiempo de relacién actual no se asociaron a
ningun tipo de violencia.
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La percepcion de padres violentos y el antecedente de pareja violenta se asociaron a
violencia fisica, sexual y riesgo real para la vida.

El antecedente de mala relacién entre los padres se asocid Unicamente con violencia
psicoldgica.

El antecedente de padre violento con la madre se asocid con presencia de violencia
psicoldgica y violencia fisica

El antecedente de madre violenta con el padre se asocid con violencia fisica y con riesgo
real para la vida.

La percepciéon de mala o muy mala relacién de pareja se asocié con todos los tipos de
violencia asi como con el riesgo real para la vida.

Relacidn entre tipo de violencia y diagndstico afectivo segiin MINI-KID.

En la (rabla 5) S€ aprecia la relacion entre el tipo de violencia y el diagnostico confirmado
mediante la aplicacion del MINI-KID, y donde es posible observar que el 54%(n19) del total
de la muestra se le confirmd el diagndstico de depresion mayor mas distimia y el
46%(n16) contd con el diagndstico Unico de depresidon mayor.

El 68.3%(n13) de las pacientes con depresidn con distimia, cursé con violencia psicoldgica
severa, en contraste con el 5.1%(n1) que fue tipificado como no caso. En cuanto a las
pacientes con depresién mayor sin distimia, el 43.8%(n7) fue considerado caso de
violencia psicolégica y el 25%(n4) como caso severo, el resto 31.3%(n5) no cumplié
criterios para caso de violencia psicoldgica. Lo anterior con valor de p.025

Para la violencia fisica, el 56.3%(n9) de las pacientes con depresidon sin distimia, no
cumplié para ser considerada como caso, por 43.8%(n7) que se tipificé como caso. En esta
poblacién no se encontraron casos severos de violencia fisica. Paralelamente, en la
poblacién con diagndstico de depresién mayor con distimia, podemos observar que la
mayor frecuencia se ubicd en los casos no severos en un 57.9%(n11) de la muestra, contra
10.5%(n2) de no casos y el 31.6%(n6) de casos severos. Con valor de p de .003

En relacién a la violencia sexual, las pacientes sin comorbilidad con distimia se
presentaron de la siguiente manera. El 87.5%(n14) fue evaluado como no caso contra el
2%(n12.5) evaluado como caso no severo. No hubo pacientes sin distimia que presentaran
violencia sexual severa. De las pacientes con comorbilidad con distimia, el 52.6%(n10) fue
considerado caso, por 47.4%(n9) evaluado como no caso. Se obtuvo un valor de p de .03.

En cuanto al riesgo real para la vida, el 100%(n16) de las pacientes sin distimia, no
presentd riesgo real, por lo que ninguna presentd riesgo real para la vida. En las pacientes
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con distimia, el 73.7%(n14) fue considerada como no caso, y el restante 26.2%(n5) con
riesgo real para la vida. Se obtuvo una p de .049.

Tabla 5.
Relacidn del tipo de violencia diagndstico segtiin MINI KID
Dx MINI-KID
Depresién - Depresion oy,
sin distimia  con distimia n(%) Valor p
n(%) n(%) °
. ) Nocaso  5(31.3) 1(5.3) 6(17.1)
Violencia
e ra. Caso  7(43.8) 5(26.3) 12(34.3) 0.025
psicolégica
Caso severo 4(25) 13(68.4) 17(48.6)
. ) Nocaso  9(56.3) 2(10.5) 11(31.4)
Violencia
fisica Caso  7(43.8) 11(57.9) 18(51.4) 0.003
Caso severo 0(0) 6(31.6) 6(17.1)
Violencia Nocaso  14(87.5) 9(47.4) 23(65.7) 0.03
sexual Caso  2(12.5) 10(52.6)  12(34.3) '
Riesgo real Si 0(0) 5(26.3) 5(14.3) 0.049
para la vida No  16(100) 14(73.7)  30(85.7) '
Total 16(100) 19(100) 35(100)

Asociacion entre los tipos de violencia y riesgo real para la vida.

Del total de pacientes que presentaron violencia psicoldgica, solo el 29.4%(n5) de las
pacientes diagnosticadas con caso severo tuvieron criterios para considerarlas como con
riesgo real para la vida. De igual manera, el 83.3%(n5) de los casos severos de violencia
fisica cursaron con riesgo real para la vida. En cuanto a la violencia sexual, el 41.7%(5) de
los casos presentd criterios para considerarlas con riesgo real para la vida. El resto de las
pacientes sin ser consideradas como con riesgo real para la vida.
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IX. Discusidon y Analisis de resultados.

Ya menciona Kanin en un estudio que reportd que, el 30% de las estudiantes femeninas
de la poblacién estudiada, tuvo amenazas o relaciones sexuales forzadas durante el
noviazgo, que la violencia durante el noviazgo, es un grave problema que afecta en
grado considerable la salud fisica y mental de las adolescentes. Lo anterior consistente
con estudios mas recientes, donde se ha observado que la violencia durante el noviazgo
es un problema que afecta a casi la mitad de las mujeres adolescentes en algunas
poblaciones, con tazas que varian del 9 al 38.2%. En el presente estudio de observd una
taza de hasta 82.9% de violencia de pareja a expensas predominantemente de violencia
psicoldgica, contrastante con el 34.4% de prevalencia de violencia sexual. Es decir, en
nuestra poblacion, se incrementd la prevalencia de violencia psicoldgica probablemente
debido al tipo de poblacién estudiada, que cuenta con diagndstico de trastornos
afectivos.

También se ha reconocido que la violencia durante el noviazgo se vincula con factores
individuales, entre ellos la depresion, la baja autoestima, ciertas conductas de riesgo como
el consumo de alcohol, inicio temprano de las relaciones sexuales y bajo rendimiento
escolar. Se ha demostrado que la violencia durante el noviazgo puede ser un precursor de
la violencia durante la vida marital.’

En otros estudios, se pudo observar que las mujeres no maltratadas, son mas
auténomas, tienen un proyecto de vida definido, son mds estables emocionalmente,
participan activamente en la solucion de problemas y en el control de su vida, y
priorizan sus intereses. 10

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informd, segun las encuestas basadas en
todo el mundo entre el 10% y el 69%", la han padecido en algin momento de sus vidas,
donde vuelve a ser evidente el incremento en la prevalencia de nuestra poblacién
estudiada.

En lo que respecta a encuestas nacionales, se reporta que entre el 10% y 34%" de las
mujeres, informaron haber sido fisicamente agredidas por su pareja. Por 68.5% de lo
reportado en el presente estudio. También quiza debido a las caracteristicas especificas
de la poblacion estudiada pues se trata de poblacion vulnerable, la mayoria de ellas con
padecimientos psiquiatricos crdnicos. Por otro lado, la mayor parte de las mujeres que
sufren maltrato fisico, por lo general, se ven sometidas a otros actos de violencia con el
transcurso del tiempo, en un estudio realizado en Monterrey (México) en una muestra
de 1054 mujeres, 52% de las agredidas fisicamente también habian sido maltratadas
sexualmente®™. Contrastante con solo el 33.3% de las mujeres que han padecido
violencia fisica en este estudio, presentaron violencia sexual, probablemente explicado
por el hecho de la edad, pues es una poblaciéon joven lo que sugiere un riesgo
incrementado para que en el futuro se incremente otros tipos de violencia sobre ellas.
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En particular, para las mujeres que reportan haber sido golpeadas “muy seguido” cuando
eran nifas, las probabilidades de sufrir violencia fisica y sexual por parte de sus parejas se
incrementa en 55 y 37 por ciento respectivamente, en comparacion con aquéllas a
quienes nunca o de vez en cuando les pegaron. . En el presente estudio se observa una
alta prevalencia, pues las que declararon ser violentadas de alguna manera por sus
padres, la prevalencia de violencia psicoldgica por parte de su pareja fue hasta del 90%,
por 50% de las que refirieron ser violentadas sexualmente.

Las victimas adolescentes han sufrido maltrato fisico en un porcentaje mayor, han
denunciado las agresiones y no conviven con el agresor en mayor proporcion que las
victimas de mayor edad. Asimismo, precisamente por ser mds joévenes, tienen una historia
de victimizacion mas corta, pero, aun asi, es crénica, el 73% ha sufrido una historia de
maltrato durante un periodo de entre 1y 4 afios. Probablemente las victimas mas jovenes
tienen una mayor intolerancia a los comportamientos violentos y, por eso, se enfrentan
mas al agresor, con lo que el riesgo aumenta para ellas’. Lo cual es otra hipdtesis valida a
investigar como situacidon explicativa al incremento de la prevalencia de los diferentes
tipos de violencia en nuestra muestra.

Continuando con lo reportado por Abbott' en cuanto a la prevalencia de violencia fisica
en la inmensa mayoria de los casos (71%) y, ademas, casi la mitad 48% de estas victimas
han sido amenazadas con algun tipo de arma han manifestado una percepciéon subjetiva
de amenaza para su vida presente en la mayoria de los casos (67%), aunque no es
significativamente superior en relacion con el grupo de mayor edad 56%. Sin embargo en
nuestro estudio, si bien, la prevalencia de violencia fisica fue de un 68.5%, la percepcién
del riesgo real para la vida fue del 14.3 %, siendo esta mucho menor.

Desde una perspectiva psicopatoldgica, asociadas al malestar emocional (ansiedad,
depresion, autoestima e inadaptacion), los resultados obtenidos han sido consistentes con
una alta prevalencia con trastornos depresivos y similares a otros estudios (Campbell,
1995; Soeken, 1999; Echeburia, 1997; y muy superiores a los obtenidos en las mujeres
gue no han sido victimas (Matud, 2004; Zlotnick, 2006). El total de la muestra en estudio,
presento diagndstico de depresidn mayor.

En el Reporte de Resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones
de los Hogares'’ el 60% de las mujeres que han tenido problemas con sus parejas reportan
alguna consecuencia directa en su estado de dnimo. Un porcentaje elevado de mujeres
manifestd haber sentido tristeza, aflicciéon o depresién (48% del total que sufrié violencia),
y no menos importante fue el porcentaje de mujeres con problemas nerviosos y que
sintieron angustia o miedo. La idea del suicidio también esta presente en cerca de 13% de
las mujeres que han sufrido algun tipo de violencia, y en 14.6, 16.3 y 10.8% de quienes
han padecido violencia emocional, econdmica vy fisica, respectivamente. La variable del
suicidio no fue medida en nuestra poblacién.
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En general, la violencia en el noviazgo tiende a pasar desapercibida por las jovenes, sin
embargo, en las relaciones de noviazgo que se establecen entre los 15 y 24 afios hay
expresiones de violencia de muy distinto tipo y en diferentes grados.

El INEGI llevd a cabo la Encuesta Nacional de Violencia en las Relaciones de Noviazgo
2007%, la cual afirma que el 15% de las y los jévenes han experimentado al menos un
incidente de violencia fisica, por 68.5% de lo reportado en nuestra muestra; asimismo,
indica que el 76% de los y las jovenes son victimas de violencia psicoldgica, comparadas
con el 82.9% en el presente estudio y que el 16.5% de las jovenes entrevistadas sefialaron
haber sufrido un evento de violencia sexual por parte de su pareja por el 34.4% en las
pacientes incluidas para este trabajo.

Ramos Lira y cols.”® , 19% sefial6 haber sido objeto de tocamientos sexuales contra su
voluntad al menos alguna vez en su vida, en tanto 11% habian sido violadas y 5% fueron
forzadas a tocar los érganos sexuales de otra persona contra su voluntad. Una de cada
cinco mujeres reportd haber experimentado alguna violencia sexual dentro de la relacion
de pareja. Se encontrd una asociacidon significativa entre algunas formas de violencia
sexual y la depresién.

En general podemos observar la tendencia de que la frecuencia de violencia de pareja es
mayor a expensas de la violencia psicoldgica, seguida de la violencia fisica y por ultimo de
la violencia sexual. Aunque reportandose en todos los casos mayor frecuencia en los
diferentes tipos de violencia con respecto a los estudios realizados en poblacién general.

36



X. Limitaciones.

No fue un estudio comparativo, por lo que ante la ausencia de un grupo control, que
incluyera individuos del mismo grupo etareo sin encontrarse hospitalizadas, resulté dificil
establecer diferencias entre el grupo de la muestra y la poblacion general.

Aunque se demostrd una relacién entre la presencia de los diferentes tipos de violencia y
algunas variables tanto de pareja como sociodemogrificas, al ser un estudio descriptivo,
no permitié establecer una relacién causal, por lo que las inferencias no van mas alld de
establecer una asociacién entre las variables.

El hecho de que la poblacion en estudio fuera constituida por pacientes con
padecimientos depresivos graves, podria haber generado un sesgo en cuanto a la
percepcion de la violencia ejercida sobre su persona, por lo que se sugeriria aplicar
nuevamente las herramientas utilizadas en la misma poblacién luego de la resolucién del
padecimiento afectivo en agudo.
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XI. Conclusiones.

La edad de inicio de relacién de pareja y el tiempo de relacién de pareja son variables que
no se asociaron con ningun tipo de violencia.

La percepcién de una mala relacion de pareja se asocid a todos los tipos de violencia asi
como a la percepcién de riesgo real para la vida.

Todas las pacientes con percepciéon de riesgo real para la vida tenian diagndstico de
depresién mayor mas distimia. Ninguna paciente sin diagndstico de distimia percibid

riesgo real para su vida.

El tipo de violencia de pareja mas frecuente fue la violencia psicolégica presente en un
82.9% de la muestra.

Todos los tipos de violencia son mas frecuentes en la muestra de este estudio que lo
reportado en la literatura para mujeres del mismo grupo etareo.

No existieron casos de violencia sexual severa.

Todas las pacientes que reportaron violencia sexual, también refirieron presentar algun
otro tipo de violencia de pareja.

Todas las pacientes que percibieron riesgo real para, presentaron los 3 tipos de violencia
en sus formas mds severas.
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Xill. Anexos.

Carta de consentimiento informado.

México D. F. a
Por medio de la presente yo padre/madre o
tutor/a de mi hija acepto que participe en el

Protocolo de Investigacion titulado, Frecuencia de violencia de pareja en una muestra de
mujeres adolescentes hospitalizadas con trastornos depresivos, registrado ante el Comité
de Etica e investigaciéon con el No. al cual se me ha invitado a participar,
con el motivo de contribuir a la investigacion sobre la salud mental de mujeres
adolescentes mexicanas que sufren violencia de pareja; esto permitird la deteccién de
factores de riesgo que puedan desencadenar o exacerbar un padecimiento psiquiatrico.

El objetivo del estudio es determinar la presencia de Violencia de pareja en adolescentes
deprimidas hospitalizadas en la Unidad de Adolescentes Mujeres del Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N. Navarro.

La participacion de mi hijo/a consistird en responder una escala de 19 preguntas
autoaplicable y responder las preguntas derivadas de la entrevista neuropsiquiatrica, (la
cual realizard el investigador responsable) en un periodo maximo de una hora.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, incomodidades,
molestias y beneficios para mi y la sociedad derivados de mi participacion en el estudio,
que son los siguientes:

Riesgos, incomodidades y acontecimientos adversos posibles:

El riesgo es minimo y sera derivado de la posible presencia de estrés transitorio durante la
aplicacion de la Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional y de la Escala de Violencia
de Pareja, para lo cual se dara contencion.

Beneficios para mi:

a)Realizarme la deteccién de violencia de pareja con busqueda de rehabilitacion y
prevencion de futuros casos.

b)Recibir informacion sobre los resultados obtenidos en la escala de violencia de pareja.
c)En caso de que se me detecte algln tipo de violencia de pareja, recibiré informacion
actualizada de los lugares que brindan atencidn gratuita para la atencién y en su caso la
referencia correspondiente.

d)Seguimiento para conocer en caso de haber sido referida a alguna institucién de apoyo
si acudi a la misma.

e)Si durante mi evaluacion se detecta alguna lesidon reciente que ponga en riesgo mi vida o
integridad fisica (aplica para aquellas pacientes que sufren violencia fisica severa) se me
referird a un hospital de la secretaria de salud para mi evaluacién y tratamiento
inmediato.

f)Continuaré recibiendo atencién psiquidtrica en caso de requerirla en el Hospital
Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

La investigacion no tendra ningun costo para mi.
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Los beneficios que obtendria de no participar, consistirian en evitar expresar aspectos de
mi vida personal que pudieran incomodarme e invertir tiempo en ello.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo de la institucion.

El investigador responsable, me ha dado seguridad de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos personales,
relacionados con mi privacidad (es decir mi nombre, fecha de nacimiento o nimero de
expediente) seran manejados en forma confidencial. Para garantizar la seguridad y la
confidencialidad de toda la informaciéon que proporcione, se me ha explicado que los
datos obtenidos de la entrevista estaran resguardados por el investigador principal, el Dr.
Francisco José Garcia Rangel, quien se encargara de separar esta carta que estoy leyendo
(ya que aqui viene mi nombre, nimero de expediente y el nombre de mi tutor/a-) del
resto de los cuestionarios a utilizar, en los cuales solo se pondra un numero de folio que
no incluird dichos datos personales. Yo me quedaré con una copia de esta carta de
consentimiento y otra copia se afiadira a mi expediente clinico (solo de la carta de
consentimiento informado, no de los datos que proporcione en los cuestionarios) para dar
mayor legalidad a lo aqui descrito. También se ha comprometido a dar respuesta a
cualquier pregunta, duda o aclaracion que surja durante el estudio asi como a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga del mismo. Ademds me
garantiza como seqguro de dafio de mi participacion, una evaluacién posterior con el
investigador responsable para evaluar mi estado de salud mental y la referencia al lugar
apropiado en caso de ameritarlo. Afirmo mi libre conformidad y disposiciéon con lo aqui
descrito.

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de los padres o tutores.

Testigos.

Dr. Francisco José Garcia Rangel
Investigador principal

No. de folio:
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Proyecto: Frecuencia de violencia de pareja en mujeres adolescentes hospitalizadas con

trastornos depresivos.

Hoja de Datos sociodemograficos

Nombre:

(Si lo deseas puedes poner solo las iniciales de nombre y apellidos).

Pregunta Rangos de respuesta
1. ¢Qué edad tienes?
2. ¢A qué te dedicas? Empleo con Hogar Estudiante Empleo s/ Otro
remuneracion Remuneracion Especifique____
3. é¢Cuantas personas viven 1() 2( ) 3() 4( ) 5y mas( )
en tu hogar sin incluirte?
4. ¢{Hasta qué aho Primaria Secundaria Preparatoria Universidad
Estudiasie) ¢Cuantos afios? | ¢Cuantos ¢Cuantos é¢Cuantos afios?
_ afios? afos?

5. éTienes alguna religion? Catolica Cristiana Testigo de Otra Ninguna

() () Jehova () ()

() éCudl?__
6. ¢Cudl es su lugar de Distrito Federal Estado de Otro Estado de la Republica ( )
residencia? México sCudl?
7. éDénde naciste? Distrito Federal Estado de Otro Estado de la Republica ( )
México éCudl?

8. éA qué edad comenzaste
a tener novio?

Edad en afios.

9. ¢Cuanto tiempo llevas
con tu novio? Si has tenido
algun “free” puedes
incluirlo.

Dias. Meses. Un afio. Mas de un afio (Especifica el tiempo).

10. ¢Tu familia sabe que Si

tienes novio? .
No éPor qué?

11. ¢Tus papas tienen Si

buena relacion entre ellos? No

Agradecemos los datos proporcionados. Por favor pasa a la siguiente hoja para continuar

con la evaluacion.
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1. Escala de violencia de pareja

Escala de violencia de pareja. N AV VW MV
1 éLe ha exigido tener relaciones sexuales?
2 éLe ha quemado con cigarro u otra sustancia?
3 ¢Le ha pateado?
4 ¢Le ha amenazado con pistola o rifle?

éLe ha empujado intencionalmente?

¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?

éLe ha disparado con pistola o rifle?

éLe ha dicho que es poco atractiva o fea?

O| 0| N| oo U»n

éSe ha puesto celoso o ha sospechado sus amistades?

10 éLe ha amenazado con arma, con una navaja, cuchillo o machete?

11 éLe ha intentado ahorcar o asfixiar?

12 éLe ha rebajado o menospreciado?

13 éLe ha torcido el brazo?

14 ¢Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales?

15 éLe hainsultado?

16 ¢Le ha agredido con arma, con una navaja, cuchillo o machete?

17 ¢Le ha rebajado o menospreciado frente a otras personas?

relaciones sexuales?

18 éLe ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede a tener

19 éLe ha sacudido, zarandeado o jaloneado?

Total
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Cédula de informacion retrospectiva.

Después de haber contestado el cuestionario anterior, ahora sabes lo que significa vivir
violencia en el noviazgo, por favor contesta las siguientes preguntas finales.

Pregunta

Rangos de respuesta

1. ¢Has tenido otras parejas
violentas previamente?

No

Si
Cuantas? Que edad tenias?
Terminaste con el porque:

Le tenias miedo: Otra causa (especifica):

2. ¢Como te llevas con tu
pareja actual? (Puedes
incluir los “frees”)

Muy bien

Bien Regular Mal Extremadamente

mal.

3. Si contestaste “mal o
muy mal en la pregunta
anterior responde esta
pregunta, sino pasaala
siguiente.

Pienso dejarlo este
mes.

Si No

No se si quiero dejarlo No pienso dejarlo.

4. ¢Tu papa o tutor
masculino es violento con
tu mama o con tu tutora
femenina?

Si
()

No
()

5. ¢éTu mama o tutora
femenina es violenta con tu
papa o tutor masculino?

Si
()

No
()

6. ¢Tus papas han sido
violentos contigo?

Si
()

No
()

Gracias por tu participacion.
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