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RESUMEN

FUNCIONALIDAD CONYUGAL Y VIOLENCIA DE PAREJA EN EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

Dra. Pamela Raquel Gémez Acata. Residente 3° afio Me dicina Familiar. Unidad de Medicina
Familiar No. 28. IMSS. Dra. Ivonne Anali Roy Garcia. Unidad de Medicina Familiar No. 28. IMSS.
Dr. Daniel Cortés Velazquez. HGO 60 Tlalnepantla, IMSS.

INTRODUCCION: La violencia de género es un problema mundial con prevalencia alta y se asocia
con morbilidad y mortalidad elevada, lo que la convierte en un problema de salud publica. El
subsistema conyugal tiene las funciones de sexualidad, la toma de decisiones, la comunicacion, los
roles y el afecto, en la medida que se van cumpliendo, nos habla de buena funcionalidad en la
pareja y su deterioro puede conducirnos a violencia en la pareja, durante el embarazo.

OBJETIVO: Evaluar la relacién entre la funcionalidad del subsistema conyugal y la violencia de
pareja en embarazadas que acuden a Control Prenatal en la UMF 28

MATERIAL Y METODOS: Se realizar4 un estudio descriptivo, transversal y observacional para
determinar la funcionalidad conyugal y su relacién con la violencia de pareja con el cuestionario del
subsistema conyugal de ChavezAguilar e Instrumento Escala de Violencia e indice de Severidad
de Valdés-Santiago, a embarazadas derechohabientes que asistan a platicas informativas del
grupo Control Prenatal, que acudan en los meses de noviembre y diciembre en la Unidad de
Medicina familiar 28, sin familiar acompafante y que respondan mas del 80% de los instrumentos

DISENO ESTADISTICO: se utilizaran las medidas estadisticas de tendencia central y de
dispersion, se utilizara la prueba rs Spearman.

RESULTADOS

En el periodo de Noviembre y Diciembre 2013, se captdé una muestra de 279 pacientes, la violencia
de pareja en la embarazada se presentd en el 36% de la poblacion en estudio, el tipo de violencia
de pareja mas frecuente fue la psicolégica en el 62%, fisica en el 25% y sexual 13%. En el 77% de
la poblacion se encontré funcionalidad conyugal, en el 19% moderadamente funcional y en el 4%
gravemente disfuncional. Se observd que en las parejas con funcionalidad conyugal el 25% tuvo
violencia de pareja, en las parejas con disfuncion moderada el 66% tuvo violencia de pareja y en
las parejas severamente disfuncionales el 83% tuvo violencia de pareja, estableciéndose una
correlacion (rs -0.38) entre la funcionalidad conyugal y la violencia de pareja, considerando un valor
de p 0.05 y significancia z 1.96.

CONCLUSIONES

Los casos de violencia de pareja estan asociados con la disfuncién conyugal. Las embarazadas
con mayor grado de funcionalidad del subsistema conyugal tuvieron menos violencia de pareja.
IdentificAndose como problema mas frecuente la asuncion y adjudicacion de roles dentro del
subsistema conyugal, la comunicacion y el afecto principalmente. Los factores sociodemograficos
asociados fueron embarazadas en edad joven, en unién libre, escolaridad secundaria, con parejas
con diferencia de edad menor a 5 afos, con alcoholismo en la pareja y con estrato socioeconémico
bajo.

Palabras clave: subsistema conyugal, violencia de pareja



ABSTRACT

MARRIAGE FUNCTION AND INTIMATE PARTNER VIOLENCE IN PREGNANT INSURED CLINIC
FAMILY MEDICINE No. 28

Dra. Pamela Raquel Gomez Acata. Residente 3° afilo Me dicina Familiar. Unidad de Medicina
Familiar No. 28. IMSS. Dra. Ivonne Anali Roy Garcia. Unidad de Medicina Familiar No. 28. IMSS.
Dr. Daniel Cortés Velazquez. HGO 60 Tlalnepantla, IMSS.

INTRODUCTION: Gender-based violence is a global problem with high prevalence and is
associated with high morbidity and mortality, which makes it a public health problem. The conjugal
subsystem has the functions of sexuality, decision making, communication, roles and affection, as
they are accomplished, good functionality speaks of the couple and their deterioration can lead to
intimate partner violence, during pregnancy.

OBJECTIVE: To evaluate the relationship between conjugal subsystem functionality and intimate
partner violence in pregnant women attending Prenatal Care in the CFM 28

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, cross-sectional observational study was conducted to
determine the conjugal subsystem functionality relationship with intimate partner violence in
Conjugal subsystem evaluation instrument proposed by Chavez-Aguilar and Instrument Violence
Scale and Severity Index proposed by Valdés-Santiago, pregnant insured to attend informative
talks Prenatal Control group, who come in the months of November and December in the Family
Medicine Clinic 28 without family companion and meet over 80% of the instruments.

STATISTICAL DESIGN: Statistics of central tendency and dispersion measures were used, it rs will
use the Spearman test.

RESULTS

During the period of November and December 2013, a sample of 279 patients, intimate partner
violence in pregnancy occurred in 36% of the study population, the type of intimate partner violence
was most frequent psychological in 62%, 25% physical and 13% sexual. In 77% of the population
conjugal subsystem functionality was found in 19% and conjugal subsystem moderately functional
in 4% conjugal subsystem severely dysfunctional. It was noted that in couples with conjugal
subsystem functionality 25% had intimate partner violence in couples with moderate conjugal
dysfunction was 66% partner violence and severely conjugal dysfunctional couples 83% had a
dating relationship, establishing a correlation (rs - 0.38) between functionality conjugal subsystem
and intimate partner violence, considering a P value of 0.05 and 1.96 significance z.

CONCLUSIONS

The cases of intimate partner violence are associated with conjugal subsystem dysfunction.
Pregnant with greater functionality conjugal subsystem were less intimate partner violence.
Identifying the most frequent problem assumption and allocation of roles within the conjugal
subsystem, communication and affection mainly. The associated sociodemographic factors were
pregnant at a young age, in free union, high school, with couples with age difference of less than 5
years with alcoholism in the family and with low socioeconomic status.

Keywords: conjugal subsystem, intimate partner violence



CAPITULO |
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11 ANTECEDENTES

DEFINICION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1993, define la violencia contra la mujer como "todo acto de
violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o
psicolégico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que
ocurra en la vida publica o en la vida privada. " Abarca, sin caracter limitativo, "la violencia fisica,
sexual y psicolégica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual de las nifias en el hogar, la
violencia relacionada con la dote, la violacion por el marido, la mutilacién genital y otras practicas
tradicionales que atentan contra la mujer, la violencia ejercida por personas distintas del marido y
la violencia relacionada con la explotacién; la violencia fisica, sexual y psicolégica al nivel de la
comunidad en general, incluidas las violaciones, los abusos sexuales, el hostigamiento y la
intimidacion sexual en el trabajo, en instituciones educacionales y en otros ambitos, el trafico de
mujeres y la prostitucion forzada; y la violencia fisica, sexual y psicologica perpetrada o tolerada

por el Estado, dondequiera que ocurra. " ™

La violencia intrafamiliar se considera que es la totalidad de situaciones violentas dentro del hogar,
en las que cualquier integrante puede ser dafiado y cualquiera puede dafiar, sin embargo se ha
observado que los grupos mas vulnerables son las mujeres y los nifios; por lo que es indispensable
que el personal de salud reconozca el problema y realice acciones para su prevencién y control. La
Violencia doméstica puede ser fisica y no fisica, en ésta Ultima es frecuente la presencia de tonos
de voz fuerte, gritos, humillaciones e insultos, todo lo anterior resulta en la destruccién de la

autoestima. Generalmente el hombre, en el papel de abusador usa la fuerza fisica para mantener



el poder y control sobre la mujer y ésta lo oculta por verglienza, resignacion, bajo amenazas de

muerte o por cuestion sociocultural, como el machismo. @

Segun la NOM 046 se define a la Violencia contra las mujeres como cualquier accion u omision,
basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econémico,

sexual o la muerte tanto en el &mbito privado como en el publico. ®)

DINAMICA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ETAPA 1
ACUMULACION DE
TENSIONES
ETAPA 2
ETAPA 3 CONCRECION DE LA
ARREPENTIMIENTO VIOLENCIA

ETAPA 1

Comportamiento de la mujer:

0 Sumisa, aislada, se siente culpable, avergonzada y minimiza la situacion.

o0 Controla los factores externos que provoca la violencia.
Comportamiento del hombre:
0 Abusivo y controlador, cree que ejerce con derecho y la sumisién de la mujer refuerza su

dominio.

10



ETAPA 2
Comportamiento de la mujer:

0 Siente temor y acepta conductas indeseables, inclusive sexuales.
o Continla aislada y presenta lesiones visibles, es el momento en que pide ayuda y puede

abandonar al agresor.
Comportamiento del hombre:

0 Se cree con auténtico derecho a golpear, destruye objetos valorados por la mujer y pierde
el control.

o0 Celoso, posesivo y ho se percata del dafio que ocasiona.
ETAPA 3
Comportamiento de la mujer:

0 Con esperanza de que la violencia no se repita, siente animo y la necesidad de que sea
verdad que él ha cambiado.
o Duda sobre sus acciones tomadas y puede abandonar tratamientos, acciones juridicas y

volver al hogar.
Comportamiento del hombre:

o Pide perdon, es seductor, atento y protector. Puede hacer regalos y promesas, asegura

que no volvera a pegar.

)

°  Siente que no volvera a ser violento y busca personas que lo apoyen “

11



LOS MITOS Y EVIDENCIAS SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO ®

MuchasTa mayoria de
denuncias son falsas

La violencia de género solo ocue
en familias‘personas con problemas
(POCos TeCUTs0s, paro...)

Los hombres son tan
victimas como las mujeres

— o e
5010 OCUITE BN palses
Mitos sobre subdesarrollados
1a marginalidad
Los malos matos
se deben alos
celos
Las malfratadores son
.. enfermos tale
La wiolencia pnsjmlogxa_m ] Mitos sabre R
tan grave como la fisica los varones Los malratadores
malmatadores umen/ausan de
Las mmjeres ¥ los hombres G:]I,:mohnly; d:oagnas
maltratan por igual y 1a Mitos relativos :
vialencia en la pareja es, a la importancia
; Los hombres que malmratan a
mmhd;d;};?a combate del problema las mujeres han sufrido
malirato por parte de sus
: - - padres (o han sido testizos de
La violencia de genero es un maltrate en sus familias)
fenomeno puniual, muy '
localizado
Mitos sobre
las mujeres Las mujeres con clertas
maliratadas ma-:neris_ﬁg::as GEnen mas
i Tas mujes son probabilidades de ser
maliratadas algo habrin maloatadas
hecho para provocarlo
Si las nmjeres maltratadas
no abandonan lIa relacidn
serd porque les gusta (mito
del masoquismo)

VIOLENCIA DE PAREJA

En un estudio multicéntrico realizado en Eslovenia en 2009, que evalué la prevalencia de violencia
doméstica en 829 pacientes de atencion primaria en la consulta de 28 Médicos Familiares, reporta
que el 15.3% sufrié violencia doméstica en los ultimos 5 afos, el 5.9% informé fisica y el 9.4%
psicol6gica, de los cuales el 80.8% fueron mujeres que habian estado expuestas a violencia
psicolégica y el 77.6% a violencia fisica. Concluye que la violencia psicologica es mas frecuente
gue la exposicién a la violencia fisica, el género femenino se confirma como factor de riesgo para
violencia y el autor de la violencia doméstica hacia las mujeres es la pareja. Y dos factores

relevantes asociados son el abuso de alcohol y desempleo. ©)
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En el 2010, en Espafia con una muestra de 368 mujeres se reportdé una prevalencia de algun tipo
de violencia contra la mujer del 11.6%, siendo el abuso emocional el mas frecuente. “En otro
estudio espafiol, con 113 mujeres, se obtiene una prevalencia del 32.4 % de maltrato en la mujer
por su pareja, de éstas el 88.57% sufrieron agresiones psiquicas, el 57.14 tuvieron maltrato fisico y
el 22.86 estaban afectadas por violencia sexual. Se encontré que el perfil del maltratador

corresponde a varon con edad promedio 44 afios, casado y con trabajo estable o pensionistas. ®)

Abramsky y colaboradores analizaron los resultados del Estudio sobre la Salud de la Mujer y la
Violencia Domeéstica de la OMS, encontrando que a pesar de las amplias variaciones en la
prevalencia de la violencia de pareja en diferentes paises, muchos factores de riesgo se
relacionan con el riesgo de sufrir violencia de pareja, por ejemplo; el testimonio de violencia en el
matrimonio durante la infancia, abuso infantil, escolaridad inferior a secundaria, unién libre,
relaciones menores a 5 afios, mujer joven y alcoholismo. Entre los factores protectores se encontrd

la escolaridad secundaria, matrimonio formal y el alto nivel socioeconémico. ©) (10)

VIOLENCIA PSICOLOGICA EN LA PAREJA

El abuso psicolégico, violencia psicoldgica, maltrato emocional, abuso emocional, abuso mental y
agresion verbal, son términos que aluden a cualquier conducta fisica o verbal, activa o pasiva que
atenta contra la integridad emocional de la victima, a fin de producir desvalorizacion, sentimiento
de culpa o sufrimiento. La violencia psicolégica es mas dificil de detectar y demostrar que la fisica,
aunque con frecuencia la precede o estan en conjunto, el agresor utiliza la humillacién, amenazas
repetidas de abandono, ataques verbales y el maltrato emocional como una herramienta para

ejercer el control en la pareja, perdiéndose el respeto y la consideracion hacia la otra persona. (1)

13



Asensi clasifica en 6 subcategorias la violencia psicoldgica:

« Aislamiento

e Control y manipulacion de la informacién
e Control de la vida personal

e Abuso emocional

e Imposicién del propio pensamiento

Imposicién de un rol servil

VIOLENCIA DE PAREJA EN EL EMBARAZO

La violencia de pareja durante el embarazo se presenta con frecuencia en el estrato
socioeconomico bajo y con baja escolaridad y puede provocar graves complicaciones obstétricas y
trastornos del estado de animo, tales como depresion, ansiedad, estrés, panico y alteraciones del
suefio, inclusive pueden llegar al suicidio. Se encuentra asociada en 25.5% a consumo de alcohol
0 drogas. En una serie de 283 pacientes en Ecuador se encontr6 que el 34.6% de las
embarazadas sufrieron al menos un tipo de maltrato fisico o violencia durante su embarazo actual
y el 51.2% de las embarazadas evaluadas presentaban alteraciones psicoemocionales, lo que es
consistente con el 40% en una serie en Nicaragua y en Brasil del 20 al 43%. Con una asociacion
directamente proporcional con amenaza de parto prematuro (79.2%) en promedio a las 33

semanas de gestacion. ¥

En un estudio realizado en Canada, se entrevistaron 8400 mujeres de las cuales reportaron
violencia durante los dos afios previos al parto (10.9%), pero sélo el 3.3% durante el embarazo.
Las amenazas Yy la violencia fisica combinadas fueron las dimensiones de violencia mayormente
asociadas con la depresién posparto, comenzando antes y durante el embarazo por parte de la

pareja. ¥
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Finalmente, en un articulo de revision suizo en el 2010, se expone que en Suecia en una muestra
de 1500 pacientes, el 21% reportdé episodios de violencia fisica y sexual, el 40% violencia
psicol6gica y en el 7% de los casos ocurrido en los dltimos 12 meses y la mitad de éstos fue
perpetrada por su pareja; en Estados Unidos, se presenta del 4 al 20% violencia fisica o sexual y
se incrementa durante el embarazo, especialmente en el no deseado en Sudamérica, se reporta el
17% de prevalencia de violencia fisica o sexual durante el embarazo y el 60% reportd varios

episodios. ‘%

En Brasil, en un estudio en 528 puérperas, se encontré que el 20% fueron victimas de un acto de
violencia cometido por la pareja durante la gestacion, el 4% no tuvo control prenatal, el 11.1%
asistié por primera vez después del 4°mes de embarazo y el 68.2% asisti6 a menos del 80% del
namero de visitas esperadas para la edad gestacional. Se observé que las mujeres victimas de
violencia tienen un riesgo 2.2 veces mas riesgo de tener un control prenatal inadecuado. El 71.3%
de estas mujeres tuvieron un insuficiente control prenatal. Por lo que se establece que la violencia
de pareja puede ser un indicador de pobre control prenatal. Es de suma importancia que la
asistencia de la embarazada al control prenatal de forma frecuente debe incluir aspectos

psicosociales, ademas de los procedimientos complementarios convencionales. (15)

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE PAREJA

Flury y colaboradores, en su revision del 2010, también concluyen que la violencia hacia la mujer
deja como consecuencias psicologicas: depresion en el 37%, ansiedad en el 46%, estrés
postraumatico en el 45%, panico, nerviosismo, insomnio, problemas de concentracion, alteraciones
en percepciones y sensaciones sexuales, miedo a la intimidad, pérdida de autoestima y respeto

propio. %

15



En un estudio en Chile, con 42 mujeres que acuden por violencia doméstica, se evalué la
presencia de estrés postraumatico en el 40.5% de la muestra, y el 39% de las mujeres cuya

situacién de violencia ya ha terminado continua presentando estrés postraumatico. (16)

ESCALA DE VIOLENCIA E INDICE DE SEVERIDAD

La Escala de Violencia incorpora 19 reactivos seleccionados de dos instrumentos: el Index of
Spouse Abuse (ISA) y el Severity of Violence Against Women Scale (SVAWS) los cuales han sido
utilizados previamente en poblacién mexicana. La EV se compone de cuatro subescalas que miden
la frecuencia de las acciones violentas en los Gltimos12 meses (1= nunca, 2= alguna vez, 3= varias
veces y 4= muchas veces). A los cuales se le asigné un puntaje acorde a la severidad de cada tipo

de violencia que va desde 0 puntos hasta un maximo de 354 puntos.

PESOS ASIGNADOS A CADA REACTIVO SEGUN INDICE DE SEVERIDAD

Pesos calculados por frecuencia
Reactivos MNunca  Alguna vez  Varigs veces  Muchas veces

I. jLe ha exigido tener reladiones sexuales? 0 6 12 18
2. jLe ha quemado con cigarro u otra sustancia! 0 [ 12 18
3. jLe ha pateado! 0 8 16 24
4. jLe ha amenazado con pistola o rifle? 0 [ 12 18
5. jLe ha empujade intencicnalmente! 0 5 10 15
6. jLe ha golpeado con el pufic o la mano! 0 7 14 Il
7. iLe ha disparado con una pistela o rifle? 0 9 18 7
8. jLe ha dicho que es poco atractiva o fea? 0 4 8 12
9. i5e ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades? 0 4 8 12
10. jLe ha amenazado con arma, cen alguna navaja, cuchille o machete? 7 14 21
I1. jLe ha intentado ahorcar o asfixiar! 0 9 18 7
12 jLe ha rebajado o menospreciado? 0 5 10 15
13. jLe ha worddo el brazo! 0 [3 12 18
4. jHa usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales! 0 9 18 27
15. jLe ha insulado! 0 4 8 12
16. jLe ha agredido con navaja, cuchille o machete! 0 9 18 ”
I7. jLe ha rebajado o menospreciado frente a otras personas? 0 5 10 15
18. jLe ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede a tener relaciones sexuales! 0 4 8 12
19. ;Le ha sacudido, zarandeade, jaloneado!? 0 £ 10 15
Total 0 18 136 154
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+ Severidad de la violencia psicoldgica

Se considera “no caso de violencia psicoldgica” los valores de 0 a 5 puntos; como “caso de
violencia psicolégica” los valores ubicados de 5.1 hasta 18.2 y, por ultimo, “caso de violencia

psicolégica severa” los valores de 18.3 hasta 81.

% Severidad de la violencia sexual
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.

<+ Severidad de la violencia fisica

Se consideraron como “no casos” los valores de 0 a 2.4; “casos de violencia fisica” los valores de

2.4 a 12, y “casos de violencia fisica severa” los valores por encima de 12. @7

PAREJA

La relaciéon de pareja es una dinamica relacional humana que va a estar dada por diferentes
parametros dependiendo de la sociedad donde esa relacion sede. Estudiar el fendbmeno de ser
pareja amerita conocer el contexto cultural en donde ambos individuos han sido formados y donde
se desenvuelven, ya que esto influird directamente en la forma en que ambos ven y actian dentro

de una relacion.

La relacion de pareja se basa en cuatro componentes, tres de tipo social y que van a ser

determinados por la cultura y el tiempo histérico donde nos desenvolvamos como seres humanos,
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y estos son el compromiso, la intimidad y el romance; y un cuarto elemento de tipo biolégico: el

amor. 4®

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Los principales subsistemas en una familia, segiin Minuchin: el subsistema conyugal, el parental y
el fraterno. El subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de diferente sexo se uneny
aportan para la relacion de pareja valores y expectativas que serviran de base para la educacion
de los hijos. Tiene como tarea fundamental la complementariedad que les permita ceder en la toma

de decisiones sin tener la sensacion de pérdida y adaptabilidad mutua.

El cuestionario de evaluacién del Subsistema Conyugal, evalla la funcionalidad de la pareja,
aborda las principales funciones que dicho subsistema debe realizar; valora a través de una escala

cuali-cuantitativa.

l. Comunicacion
a. Se comunica directamente con su pareja
b. La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia
c. Existe congruencia entre la comunicacion verbal y analégica
Il. Adjudicacion y asuncion de roles
a. La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican
b. Son satisfactorios los roles que asume la pareja
c. Se propicia el intercambio de roles entre la pareja
Il Satisfaccion sexual
a. Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales

b. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual
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V. Afecto
a. Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja
b. Eltiempo que se dedica a la pareja es gratificante
c. Se interesan por el desarrollo y superacion de la pareja
d. Perciben que son queridos por su pareja

V. Toma de decisiones

a. Las decisiones importantes para la pareja se toman conjuntamente.

Se utilizan los valores numéricos de 0, 5 y 10 para calificar cada pregunta segun el grado de

satisfaccion para cada reactivo, se suman y se compara con la siguiente escala:

0-40 Pareja severamente disfuncional
41-70 Pareja con disfuncion moderada
71 - 100 Pareja funcional *°
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de la violencia de doméstica en mujeres data desde hace 40 afios, iniciando en otras
disciplinas sociales como la sociologia, psicologia, antropologia, entre otras; tomando caracter de

tema prioritario en Salud Publica por la Organizacion Mundial de la Salud en 1997-1998 (1) 20) @)

y
en México, la revista de Salud Publica de México publico el primer estudio de Mujer y violencia en

1993 V)

De tal, manera que los datos disponibles en cuanto a violencia de género en México han sido
relativamente recientes, teniendo principalmente a la ENVIM 2003 que reportd 21.5% de
prevalencia de violencia de pareja, de las cuales de deriva que la violencia psicologica tuvo el
19.6%, la fisica 9.8%, sexual 7% y la econdmica 5.1% @2pe acuerdo a los resultados de la
ENDIREH 2011 ® el 46.1 por ciento de las mujeres de 15 afios y mas sufrié algun incidente de
violencia por parte de su pareja durante su Ultima relacién, el Distrito Federal tiene un prevalencia
de violencia de pareja del 51.9%. En México 4 de cada 10 mujeres (42.4%) han presentado
violencia emocional por parte de su pareja, 2 de cada 10 mujeres (24.5%) han sufrido violencia
econdmica, a 13 de cada 100 mujeres en México (13.5%) han sufrido violencia fisica y 7 de cada

100 (7.3%) sufrieron violencia sexual.

Por lo tanto se observa que la violencia de pareja se ha incrementado de forma alarmante y que la
mayoria de las mujeres experimenta mas de un tipo de violencia, la cual tiene efectos acumulativos
a lo largo de su vida, observandose que tienen mayor riesgo de violencia de pareja, las mujeres
que fueron victimas de violencia en la infancia o adolescencia, son de estrato socioeconémico
bajo, tienen baja escolaridad o su pareja, sufren alcoholismo o su pareja, parejas con un integrante

indigena y aumenta con el nimero de hijos nacidos vivos. @4
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La violencia de pareja durante el embarazo se mantiene igual en las mujeres que ya han sido
maltratadas previamente a la gestacién e inclusive empeoré en casi el 26% de los casos a nivel
nacional. ®Ahora bien, en las derechohabientes del IMSS en la Ciudad de México se reporté el

31.1% en Unidades de Atencién Primaria durante un estudio en 2007

La pareja da origen a la familia y a partir de ella se organiza todo el sistema familiar, es el
subsistema que tiene mayor poder en la familia, aporta cuidado, educacion, afecto y tiene como
meta el aportar individuos a la sociedad. La sexualidad, la toma de decisiones, la comunicacion, los
roles y el afecto son funciones de la pareja, por lo que, en la medida que se van cumpliendo, nos

habla de buena funcionalidad en la pareja.

La tension acumulada dentro de la relacion de pareja(ze), los problemas o factores externos que
repercuten en el vinculo conyugal y que se traducen en maltrato a la mujer como un mecanismo
disciplinar o como desahogo de emociones acumuladas; la cultura del machismo, la inseguridad de
la pareja, la necesidad de ser reconocido de la pareja y el consumo de alcohol; normas sociales
gue gobiernan la relacion conyugal y que refleja la imposiciéon de la voluntad del hombre sobre el
comportamiento de la mujer, estableciendo que la distribucion de responsabilidades y obligaciones
sea inequitativa, sin motivacion para el intercambio de roles en la pareja; la sospecha de infidelidad
del cényuge vy la obligacién marital de la mujer para tener relaciones sexuales con su pareja, son

algunos de los factores que inciden en el vinculo o relacién conyugal @)

En la literatura consultada no se encontr6 datos o sobre el estudio de la funcionalidad del
subsistema conyugal en las mujeres victimas de violencia ni se reportan factores protectores en la
relacién conyugal que puedan prevenir la violencia de pareja. Asi que surge la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Cual es la relacién entre funcionalidad del subsis  tema conyugal y la violencia de pareja en

las embarazadas derechohabientes de la UMF 28?
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION

La violencia de género y la violencia en la embarazada estan reconocidos a nivel institucional y
gubernamental, en los diferentes programas, guias y normas para la Atencion de Violencia

@)@ @) gjn embargo a nivel operativo existen limitantes con respecto a la aplicacion

Intrafamiliar
de las politicas de dichos programas y también al sistema cultural de la poblacién, por lo que en las
instituciones publicas al enfrentar un posible caso de violencia la mujer no denuncia ni solicita
atencién y el servidor publico @3 en este caso, el personal de salud no busca intencionadamente
datos de violencia o la actitud es indiferente cuando se presenta la ocasion. En México, solo 2 de
cada 10 mujeres que vivieron violencia en su relacién se acercaron a una autoridad a pedir ayuda,

ya sea ministerio publico, DIF o cualquier otra institucion. @3

El deterioro en la funcionalidad conyugal puede conducirnos a episodios de violencia en la pareja,
la violencia de género es un problema mundial con graves consecuencias, la prevalencia es alta y
se asocia con morbilidad y mortalidad elevada, lo que la convierte en un problema de salud
publica, es importante que el personal de salud y sobre todo en primer nivel de atencién, se
encuentre sensibilizado en el tema de violencia de pareja en la embarazada y qué relacién tiene
con la funcionalidad del subsistema conyugal, con la finalidad de contribuir a una deteccién
oportuna y hacer un seguimiento apropiado de las pacientes en situaciones de riesgo y mas aun

encontrar factores protectores en la relacion de pareja que puedan prevenir dicha violencia..
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

4.1.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre la funcionalidad del subsistema conyugal y la violencia de pareja en

embarazadas que acuden a Control Prenatal en la UMF 28

4.1.2 Objetivos especificos

1. Identificar los tipos de violencia de pareja en embarazadas de la UMF 28
2. Determinar los factores asociados a la violencia de pareja en embarazadas de la UMF 28
3. Evaluar la funcionalidad del subsistema conyugal en embarazadas de la UMF 28 con el

cuestionario Funcionalidad Conyugal de Chavez
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CAPITULO V

HIPOTESIS

H1. Las embarazadas con mayor grado de funcionalidad del subsistema conyugal tendran

menos violencia de pareja

HO. Las embarazadas con mayor grado de funcionalidad del subsistema conyugal no

tendran menos violencia de pareja
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CAPITULO VI

MATERIALES Y METODO

6.1

6.2

TIPO DE ESTUDIO

Seqln el proceso de causalidad o el tiempo de ocurrencia de los hechos v registros de la

informacién: PROSPECTIVO

Sequn el nimero de mediciones de una misma variable o el periodo y secuencia del

estudio: TRANSVERSAL

Seqgln la intencién del contraste estadistico entre las mediciones: DESCRIPTIVO

Seqlin_el control de las variables o el andlisis vy alcance de los resultados:

OBSERVACIONAL

POBLACION

Poblacion

Pacientes embarazadas asistentes a platicas informativas del Grupo Control Prenatal en la

Unidad de Medicina familiar 28

Ubicacién temporal y espacial de la poblacion

El presente estudio se realizard en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 Instituto
Mexicano del Seguro Social, Avenida Gabriel Mancera 88 esq. San Borja, Colonia del
Valle, C.P. 03100 Delegacion Benito Juarez, México, Distrito Federal en el periodo

comprendido de noviembre y diciembre 2013
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6.3 CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:

« Pacientes embarazadas derechohabientes al IMSS asistentes a platicas informativas del

Grupo Control Prenatal que firmen el consentimiento informado.
e Que hayan tenido pareja los Ultimos 12 meses
* Adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 28

* Mayores de 18 afios edad

EXCLUSION:

« Mujeres con deterioro cognitivo, discapacidad auditiva, motora o visual

* Que vayan acompafiadas de la pareja o algun familiar

ELIMINACION:

« Cuestionario de Escala de Violencia e indice de severidad aplicado no resuelto o menos

del 80% contestado
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6.4 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Funcionalidad en el subsistema conyugal
VARIABLE DEPENDIENTE:  Violencia de pareja
DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Subsistema conyugal se define segin Minuchin, como el subsistema formado por dos adultos de
diferente sexo, que tiene como tarea fundamental la complementariedad y adaptabilidad mutua,
quienes aportan para la relacion de pareja, valores y expectativas que serviran de base para la

educacion de los hijos. ¢

Las principales funciones del subsistema conyugal consideradas para evaluaciéon son:

comunicacién, adjudicacién y asuncion de roles, satisfaccién sexual, afecto y toma de decisiones.
DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Violencia familiar: acto u omisién, Unico o repetitivo, cometido por un integrante de la familia en

contra de otro.

Violencia contra las mujeres: cualquier accion u omisién, basada en su género, que les cause dafio

o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte.

Violencia de pareja: violencia familiar en donde la victima y agresor tienen la relacion cényuge,

concubina o amante, asi como ex cényuge, ex concubino, ex novio, ex amante. (28)

O Violencia fisica: acto de agresion que causa dafio fisico (pellizcos, empujones, golpes,

patadas, lesiones con objetos o armas)hacia la embarazada

O Violencia psicoldgica: serie de conductas emocionalmente dominadoras y represivas de la

pareja hacia la embarazada (insultos, gritos, desvalorizaciones, amenazas)
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O Violencia sexual: accién u omision mediante la cual se induce o se impone la realizacion de

préacticas sexuales no deseadas por la embarazada

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL: por el cuestionario Chavez Aguilar.

Funcién de comunicacién (3 items),

Funcion de adjudicacion y asuncion de roles (3 items),

Funcién de satisfaccion sexual (2 items),

Funcion de afecto (4 items) y

Funcién de toma de decisiones (1 item). %

I COMUNICACION Nunca Ocasional Siempre

a. se comunica directamente con su pareja 0 5 10

b. la pareja expresa claramente los mensajes que 0 5 10
intercambia

c. existe congruencia entre la comunicacion 0 5 10
verbal y analégica

Il. ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES Nunca Ocasional Siempre

a. La pareja cumple los roles que mutuamente se 0 25 5
adjudican

b. Son satisfactorios los roles que asume la pareja 0 2.5 5

c. Se propicia el intercambio de roles entre la 0 25 5
pareja

Il. SATISFACCION SEXUAL Nunca Ocasional Siempre

a. Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones 0 5 10
sexuales

b. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual 0 5 10

V. AFECTO Nunca Ocasional Siempre

a. Existen manifestaciones fisicas de afecto en la 0 25 5
pareja

b. El tiempo que se dedica a la pareja es 0 2.5 5
gratificante

c. Se interesan por el desarrollo y superacion de la 0 2.5 5
pareja

d. Perciben que son queridos por su pareja 0 2.5 5

V. TOMA DE DECISIONES Nunca Ocasional Siempre

a. Las decisiones importantes para la pareja se 0 7.5 15

toman conjuntamente
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Se utilizan los valores numéricos ya descritos para calificar cada pregunta segun el grado de

satisfaccion para cada reactivo, se suman y se compara con la siguiente escala:

0-40 Pareja severamente disfuncional
41-70 Pareja con disfuncion moderada
71-100 Pareja funcional (19)

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
VIOLENCIA DE PAREJA: Se utilizara el instrumento de Escala de Violencia e indice de severidad
Violencia fisica: serie de conductas agresion fisica de la que es victima la embarazada

o 0a 2.4 puntos: no caso de violencia fisica
0 2.4 a 12 puntos: caso de violencia fisica

o Por arriba de 12: caso de violencia fisica severa

Violencia psicolégica: integrada por una serie de conductas emocionalmente dominadoras y

represivas de la pareja hacia la embarazada.
e 0ab5 puntos: no caso de violencia psicolégica
e 5.1 a18.2: caso de violencia psicoldgica
e 18.3 a 81: caso de violencia psicolégica severa
Violencia sexual: implica forzar a la embarazada a tener una relacion sexual

e 0alpunto: no caso de violencia sexual
e 1.1 a6 puntos: caso no severo de violencia sexual

» Por arriba de 6 puntos: caso severo de violencia sexual
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6.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ESCALA
TIPO DE
VARIABLE DE INSTRUMENTO VALORES DE LAS VARIABLES
VARIABLE .
MEDICION
) ) 71 a 100 puntos Pareja funcional
. ) Cuestionario de )
Funcionalidad o ] 41 a 70 puntos Pareja moderadamente
. Cualitativa ) Evaluacion del ] ]
del subsistema ) ] Ordinal ) disfuncional
Policotomicas Subsistema .
conyugal 0 a 40 puntos Pareja severamente
Conyugal ] ]
) disfuncional
Chavez-Aguilar
Violencia fisica
0 a 2.4 puntos: no caso de violencia fisica
2.4 a 12 puntos: caso de violencia fisica
Por arriba de 12: caso de violencia fisica
Escala de severa
Violencia e indice | Violencia psicolégica
de Severidad 0 a 5 puntos: no caso de violencia
o Valdez-Santiago | psicolégica
VIOLENCIA DE Cualitativa ) _ ) ) )
) ) Ordinal 5.1 a 18.2: caso de violencia psicolégica
PAREJA Policotomicas

18.3 a 81: caso de violencia psicoldgica
severa

Violencia sexual

0 a 1 punto: no caso de violencia sexual
1.1 a 6 puntos: caso no severo de
violencia sexual

Por arriba de 6 puntos: caso severo de

violencia sexual
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6.6 DISENO ESTADISTICO

MUESTRA

Muestra no probabilistica.

Se incluira una muestra a conveniencia de la poblacién cautiva del grupo de embarazadas
asistentes a platicas informativas del Grupo Control Prenatal que acudan en los meses de

noviembre a diciembre en la Unidad de Medicina familiar 28.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Cuestionario inicial con variables sociodemograficas que incluye edad, estado civil,
escolaridad y ocupacion de la embarazada y su pareja.
2. Cuestionario de evaluaciéon subsistema conyugal de Chavez

3. Escala de violencia e indice de severidad

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara un estudio descriptivo, transversal y observacional en las instalaciones de la Unidad
de Medicina Familiar No. 28 durante los meses de noviembre a diciembre en embarazadas para
determinar la funcionalidad conyugal con el cuestionario de evaluacién del subsistema conyugal de
Chéavez y su relacién con la violencia de pareja, por lo que se aplicara el Instrumento Escala de

Violencia e indice de Severidad de Valdez-Santiago

1. Se captard a la poblacion cautiva de pacientes embarazadas que asisten a platicas
informativas del grupo de Control Prenatal de acuerdo a los criterios de Seleccion

2. Elinvestigador explicara a la paciente la finalidad del estudio.
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3. En caso de aceptar su participacion voluntaria, el investigador les dard una carta de
consentimiento informado.

4. Previa explicacion de las instrucciones, el investigador aplicara un cuestionario de datos
sociodemograficos.

5. El investigador proporcionara el Instrumento autoaplicado de Escala de Violencia e indice
de Severidad de Valdez Santiago

6. El investigador proporcionara el cuestionario autoaplicado de evaluacién del subsistema
conyugal de Chavez

7. Posteriormente el investigador realizara las evaluaciones de cada uno de los instrumentos,
en las pacientes que se identifique en sus resultados algun tipo de violencia de tipo
psicolégica, fisica o sexual se dara informacion y orientacion para la atencion en servicios
especializados en Violencia intrafamiliar .Se derivara al servicio de Atencion a victimas de
violencia familiar en la dependencia gubernamental Centro de Atencién a la Violencia
intrafamiliar CAVI.

8. Se hara una base de datos y se realizara el andlisis estadistico.

6.7 MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

La aplicacion del instrumento de Escala de Violencia e indice de Severidad de Véaldez Santiago y el
cuestionario de evaluacién del subsistema conyugal de Chéavez, la llevara a cabo el investigador de
acuerdo a los criterios de inclusién. Se daran las mismas instrucciones a cada paciente. Se
responderan a las dudas que conciernen a la definicion de alguna palabra, sin influir en la
respuesta de la paciente. Asi también sin que modifiquen la respuesta por la presencia de de algun

familiar.
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6.8 ANALISIS ESTADISTICO

Se llevara a cabo a través del Sistema Operativo Windows en una base de datos de Microsoft
Excel y SPSS V.18, se utilizaran las medidas estadisticas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (desviacion estandar, rango, valor minimo y valor maximo) estimacion de
medias y proporciones con intervalos de confianza, frecuencias y proporciones. El tipo de muestra
es no probabilistico a conveniencia del investigador de las pacientes que sean captadas durante

los meses de estudio.

Considerando que se investigara la asociacion entre 2 variables cualitativas se utilizara la prueba

rs Spearman.
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6.8 DISENO DE LA INVESTIGACION

~

J

-

\_

POBLACION O UNIVERSO
Pacientes embarazadas de la UMF
28

|

ESTUDIO OBSERVACIONAL,
PROSPECTIVO, TRANSVERSAL Y

/. )

INCLUSION:
Pacientes embarazadas
derechohabientes al IMSS

asistentes a platicas informativas
del Grupo Control Prenatal que
firmen el consentimiento informado
Que hayan tenido pareja los ultimos
12 meses

EXCLUSION:

Mujeres con deterioro cognitivo

DESCRIPTIVO "
MUESTRA SELECCIONADA
Poblacion cautiva del grupo de
embarazadas asistentes a platicas
informativas UMF 28
\_ J

-

INDEPENDIENTE: Funcionalidad
en el subsistema conyugal

VARIABLES DE ESTUDIO

DEPENDIENTE: Violencia de
pareja

~

)

( RESULTADOS
ANALISIS DE RESULTADOS
DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSION

\_

\

Que vayan acompafiadas de la
pareja o algun familiar

Cuestionario de Escala de
Violencia e Indice de severidad
aplicado no resuelto o menos del
80% contestado

ELIMINACION:

Sin criterios para este estudio

J

N /
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6.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

TITULO DEL
PROTOCOLO

MARCO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS GENERAL Y
ESPECIFICOS

HIPOTESIS

DISENO
METODOLOGICO

DISENO ESTADISTICO

RECURSOS

CONSIDERACIONES
ETICAS

REGISTRO DEL
PROTOCOLO

ETAPA DE EJECUCION
DEL PROYECTO

DESCRIPCION DE
RESULTADOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

DISCUSION DE
RESULTADOS

INTEGRACION Y
REVISION FINAL

IMPRESION DE TESIS
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6.10 RECURSOS

1) Humanos:
a) Un investigador principal
b) Asesor de Proyecto de Investigacion
2) Materiales:
a) Formato de cuestionario inicial
b) Instrumento de Escala de Violencia e indice de Severidad de Valdez-Santiago
¢) Computadora y acceso a Internet
d) Impresoray cartucho de tinta
e) Material de papeleria
f) Fotocopias
3) Fisicos:

a) Instalaciones de la UMF 28

Financiamiento del Proyecto: Autofinanciamiento por parte del Investigador
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6.11 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de Investigacion se basara en los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial (1964)

Asi también, del Reglamento de la Ley General de Salud, expedida por la Secretaria de Salud
(1987), en su titulo Segundo Capitulo 1 Articulo 17. Categoria 1; se considera una
INVESTIGACION SIN RIESGO, ya que serd un estudio en el cual se emplearan técnicas y
Métodos de Investigacion documental observacional en el que no se realizara ninguna intervencion
o modificaciéon de las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que

participaron en el estudio.

Durante la realizacién de este estudio no se pondra en riesgo la integridad moral o fisica de los
participantes, se mantendra en el anonimato su participacion y sera de forma voluntaria, previo

consentimiento informado.

En las pacientes que tengan un resultado de caso de violencia psicoldgica, fisica o sexual se dara
informacidn y orientacion para la atencién en servicios especializados en Violencia intrafamiliar. Se
derivara al servicio de Atencién a victimas de violencia familiar en la dependencia gubernamental
Centro de Atencién a la Violencia intrafamiliar CAVI, con area de atencion gratuita e inmediata en
General Gabriel Hernandez numero 56, planta baja, Col. Doctores, entre Dr. Lavista y Rio de la
Loza, C.P. 06720. En un horario de 9:00 a 19:00 horas de lunes a domingo, Teléfonos 53 45 52 48,

53 45 52 28, 53 45 52 29.

Se integra la carta de consentimiento informado del protocolo de Investigacion:

FUNCIONALIDAD CONYUGAL Y VIOLENCIA DE PAREJA EN EMB ARAZADAS

DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
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7. RESULTADOS

En el presente estudio sobre la violencia de pareja en embarazadas y su relacién con la

funcionalidad conyugal atendidos en la UMF No. 28 Gabriel mancera, IMSS en el periodo de

Noviembre y Diciembre 2013, se captdé una muestra de 279 pacientes las cuales reunieron los

criterios de seleccién y cuyos resultados los resumimos a continuacion.

Cuadro 1: Distribucién de la violencia de pareja en embarazadas

Violencia de pareja Frecuencia Porcentaje
Si 100 36%
No 179 64%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Graéfica 1: Distribucion de la violencia de pareja en embarazadas
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Cuadro 2: Distribucién por tipo de violencia de pareja y severidad

Tipo de violencia Frecuencia Porcentaje
Psicoldgica 90 58%
Psicol6gica severa 7 4%
Sexual 15 10%
Sexual severa 4 3%
Fisica 29 19%
Fisica severa 9 6%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Gréfica 2: Distribucion por tipo de violencia de pareja y severidad
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Cuadro 3: Distribucién de embarazadas por funcionalidad conyugal

Funcionalidad conyugal Frecuencia Porcentaje
Funcional 214 7%
Moderadamente funcional 53 19%
Gravemente disfuncional 12 4%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Gréfica 3: Distribucion de embarazadas por funcionalidad conyugal
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Grafica 4: Distribucion de la violencia de pareja segun la funcionalidad conyugal

Gréfica 5: Distribucion de funciones afectadas en el subsistema conyugal en embarazadas
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Graéfica 6: Distribucion de funciones afectadas en el subsistema conyugal con violencia de pareja
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Cuadro 4: Distribucién por grupo de edad de la embarazada

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
15-19 70 25%
20-24 91 33%
25-30 77 27%
31-35 28 18%

Mayor de 36 13 5%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Media: 23 afios Mediana: 24 afos Moda: 23 afios
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Graéfica 7: Distribucion de la Funcionalidad Conyugal por grupo de edad de la embarazada
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Gréfica 8: Distribucion de la violencia de pareja por grupo de edad de la embarazada
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Cuadro 5: Distribucién por estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 4 1%
Casada 106 38%

Unién libre 155 56%

Viuda 1 0%

Divorciada 3 1%

Separada 10 4%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013
Moda: Unién libre

Graéfica 9: Distribucion de la Funcionalidad Conyugal por estado civil de la embarazada
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Gréfica 10: Distribucion de la Violencia de pareja por estado civil de la embarazada
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Cuadro 6: Distribucién por nivel de escolaridad de la embarazada

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 4 1%
Sabe leer y escribir 1 0%
Primaria 16 6%
Secundaria 166 60%
Bachillerato 77 28%
Licenciatura 15 5%

Posgrado 0 0

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Moda: secundaria




Grafica 11: Distribucion de la Funcionalidad Conyugal por nivel de escolaridad de la embarazada
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Gréfica 12: Distribucion de la Violencia de pareja por nivel de escolaridad de la embarazada
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Cuadro 7: Distribucién por ocupacion de la embarazada

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar 241 86%
Empleada 21 8%
Comerciante 5 2%
Profesionista 12 8%
Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013
Moda: Hogar
Cuadro 8: Distribucién del nimero de gestas de la embarazada
NUmero de g_;estas Frecuencia Porcentaje
Primigesta | 139 50%
Secundigesta | 80 29%
Multigesta | 60 21%
Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013
Cuadro 9: Distribucién de la diferencia de edad con la pareja
Diferencia de edad con la Frecuencia Porcentaje
pareja
Menos de 5 afios 180 65%
6 a 10 afios 37 13%
Mayor o igual a 11 afios 62 22%
22%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013
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Grafica 13: Distribucion de la Funcionalidad Conyugal segun la diferencia de edad con la pareja
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Gréfica 14: Distribucion de la Violencia de pareja segun la diferencia de edad con la pareja
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Cuadro 10: Distribucién del nivel de escolaridad de la pareja

Nivel de escolaridad de la Frecuencia Porcentaje
pareja

Sin estudios 0 0%

Sabe leer y escribir 3 1%
Primaria 11 4%
Secundaria 178 64%
Bachillerato 63 23%
Licenciatura 21 7%
Posgrado 3 1%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Cuadro 11: Distribucién por ocupacion de la pareja

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar | 0 0%
Empleada | 140 50%
Comerciante 8 3%
Profesionista 12 4%
Otro 119 43%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Cuadro 12: Distribucién del alcoholismo en la pareja de la embarazada

Alcoholismo Frecuencia Porcentaje
Presencia 141 50.5%
Ausencia 138 49.5%

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013
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Graéfica 15: Distribucion de la Funcionalidad conyugal segun el alcoholismo de la pareja
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Gréfica 16: Distribucion de la Violencia de pareja segun el alcoholismo de la pareja
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Cuadro 13: Distribucion del estrato socioeconémico de la pareja

Estrato socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Alto 1 0%
Medio alto 34 12%
Medio bajo 122 44%
Obrero | 121 44% |
Marginal | 1 0% |

Fuente: UMF No.28 Gabriel Mancera, IMSS, Noviembre-Diciembre 2013

Moda. Medio bajo

Graéfica 17: Distribucion de la Funcionalidad conyugal segun el estrato socioeconémico de la pareja
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Gréfica 18: Distribucion de la Violencia de pareja segun el estrato socioeconomico de la pareja
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8. DISCUSION

La violencia de pareja en la embarazada se presento en el 36% de la poblacion en estudio (Cuadro 1y
Gréfica L) similar en el ENVIM 2006 reporta 38.86% ©? y en derechohabientes del IMSS se reporta
31.1% @ El tipo de violencia de pareja mas frecuente fue la psicoldgica en el 62% de la poblacion
en estudio que es mayor a la que reporta ENVIM 2006 de 12.74% de violencia de pareja en la
embarazada®, fisica en el 25% de la poblacién en estudio que fue mayor a la que se reporta en
ENVIM 2006 de 9.41%de violencia de pareja en la embarazada®, y sexual 13% de la poblacion
en estudio que fue mayor a la que se reporta en ENVIM 2006 de 12.74%(%2 (Cuadre 2y Grafica 2) 4o

violencia de pareja en la embarazada. En el 77% de la poblacion en estudio se encontrd

funcionalidad conyugal, en el 19% moderadamente funcional y en el 4% gravemente disfuncional

(Cuadro 3y Grafica 3)

Se observé que en las parejas con funcionalidad conyugal el 25% tuvo violencia de pareja, en las
parejas con disfuncion moderada el 66% tuvo violencia de pareja y en las parejas severamente

disfuncionales el 83% tuvo violencia de pareja, €% %

estableciéndose una correlacion negativa
débil (rs -0.38) entre la funcionalidad conyugal y la violencia de pareja, considerando un valor de p
0.05 vy significancia z 1.96, se calculé un valor critico 0.117, de lo que se desprende que el valor

absoluto del estadistico de prueba rs excede el valor critico positivo, entonces se rechazé la Hy y se

concluye que existe una correlacion, aceptandose la H;.

Se encontrd que las funciones afectadas en el subsistema conyugal en forma descendente fueron

adjudicacién y asuncién de roles, comunicacion, afecto, satisfacciéon sexual y toma de decisiones

(Gréficas)  Cabe mencionar que aunque se identifiquen como parejas con funcionalidad conyugal se

afectan una o todas las funciones. En los casos de violencia de pareja se observaron afectadas de

forma descendente la adjudicacion y asuncion de roles, comunicacion, afecto, satisfaccion sexual y
toma de decisiones ¢4"*®)
Con respecto a la edad de las embarazadas participantes hubo una mayor frecuencia en el rango

(Cuadro 4)

20 a 24 afios edad siendo un 33% de la poblacion en estudio con una moda 23 afios,
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mediana de 24 afios y media de 23 afios. Se observd que existié mayor frecuencia de disfuncion

d (Gréfica 7)

conyugal moderada y severa en embarazadas menores de 24 afios de eda sin establecer

correlacion lineal (rs -0.08). EI mayor nimero de casos de violencia de pareja se presenté en el
grupo de edad de 20 a 24 afios de edad con el 34% seguido del grupo de edad de 15 a 19 afios de

edad con el 31% ©4"@® sin establecer correlacion lineal (rs 0.11).

El estado civil mas frecuente de las participantes fue unién libre siendo el 56% de la poblacién en

(Cuadro 5)

estudio en contraste con lo que se reporta en la ENVIM 2006 del 57% de mujeres casadas

(33)

®2 Gonzalez-Alexander en 2013 reporta 77% de su poblacion casada ' . El 55% de los casos de

disfuncién conyugal moderada y severa se presentaron en parejas con union libre (Gréfica 9) - con

correlacion lineal positiva débil (rs 0.31), el 58% de los casos de violencia de pareja se presento en

Gréfica 10)

parejas con union libre ¢ con correlacién negativa débil (rs -0.20).

La escolaridad mas frecuente de las participantes fue secundaria siendo el 60% de la poblacién en

(Cuadro 6)

estudio . El 72.3% de los casos de disfuncion conyugal moderada y severa fue en las

(Gréfica 11)

embarazadas con escolaridad secundaria , sin establecer correlacién lineal (rs -0.06). El

62% de los casos de violencia de pareja se presentd en embarazadas con escolaridad secundaria

(Gréfica1?) sin establecer correlacion lineal (rs -0.04).

La ocupacion de las participantes el de mayor frecuencia fue hogar siendo el 86% de la poblacion

en estudio € 7

. El 50% de las embarazadas participantes eran primigestas, el 29%
secundigestas y el 21% multigestas. ©***° 8 En cuanto al uso previo de método de planificacion
familiar 181 embarazadas participantes no utilizaban, lo que representé el 65% de la poblacién de

estudio.

Con respecto a los aspectos sociodemogréficos de la pareja de la embarazada encontramos lo
siguiente: En el 65% de la poblacion de estudio la diferencia de edad es menor a 5 afos, en el 13%

es de 6 a 10 afios y en el 22% es superior o igual a 11 afios (€2 9"

El 57% de las parejas con
disfuncién conyugal moderada tenian menos de 5 afios de diferencia de edad y el 75% de las

parejas con disfuncion conyugal severa tenian menos de 5 afios de diferencia de edad ©4"%¥ g
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64% de la violencia de pareja se observl en parejas con menos de 5 afios de diferencia de edad,

seguido del 23% con mas de 11 afios de diferencia de edad ¢4

La escolaridad mas frecuente en la pareja fue secundaria con el 64% y bachillerato en el 23%
(Cuadro 10)- ) 5 ocupacion mas frecuente en la pareja fue empleado con el 50% y otro (servicio
doméstico, albafiil, mecanico, carpintero) en el 43% ©'2%° - Exposicién a violencia intrafamiliar
durante la infancia 22 embarazadas fueron testigos lo que correspondi6 al 8% y 15 embarazadas

fueron victimas lo que correspondio6 al 5% de la poblacién en estudio.

El 50.5% de la poblacion en estudio hubo presencia de alcoholismo en la pareja de la embarazada

(Cuadro12) " a1 66.15% de la disfuncion conyugal moderada y severa se presenté con alcoholismo en

(Gréfica 15)

la pareja con correlacion lineal negativa débil (rs -0.14). El 68% de la violencia de pareja se

(Gréfica 16

presenté con alcoholismo en la pareja ) que es mayor a la que reporta ENVIM 2006 de

56%°?, Gonzalez-Alexander en 2013 reporta 62.7% de su poblacion con alcoholismo en la pareja
®3): con correlacion lineal positiva débil (rs 0.26) entre el alcoholismo y la violencia de pareja.
El estrato socioeconémico mas frecuente en la pareja fue medio bajo y obrero con el 44% cada

(Cuadro 13

uno y el 12% medio alto. ) El 53.8% y 41.5% de la disfuncion conyugal moderada y severa

se presenté en el estrato socioecondmico medio bajo y obrero respectivamente de la pareja (Gréfica

) con correlacion lineal positiva débil (rs 0.13). El 54% y el 39% de los casos de violencia de

Gréfica 18)

pareja se presentaron en estrato socioecondémico medio bajo y obrero respectivamente ¢ con

correlacién lineal negativa débil (rs -0.03).
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9. CONCLUSIONES

La violencia de pareja de tipo psicolégica es predominante al igual que lo reportado en cifras
internacionales y nacionales. Los casos de violencia de pareja estdn asociados con la disfuncion
conyugal. Las embarazadas con mayor grado de funcionalidad del subsistema conyugal tuvieron
menos violencia de pareja. ldentificandose como problema mas frecuente la asuncién y

adjudicacion de roles dentro del subsistema conyugal, la comunicacion y el afecto principalmente.

Sin embargo, es de notar que aunque hubo resultados negativos para violencia de pareja, las
funciones afectadas del subsistema conyugal son muy similares con los casos positivos, lo que
sugiere que ante la presencia de dichas afecciones, el posible surgimiento de violencia es sélo

cuestion de tiempo.

Se encontrd un sesgo en los resultados de la funcionalidad del subsistema conyugal, ya que el
punto de corte para calificarlo es amplio de modo que hubo casos de violencia de pareja que
entraron en el rubro de parejas funcionales. Durante la aplicacién de los instrumentos las pacientes
manifestaron desconocer los tipos de violencia y sus expresiones, asi también hubo confusién en

los items que exploran la comunicacion en la pareja y se requirié explicar por segunda ocasion.

Los factores sociodemograficos asociados fueron embarazadas en edad joven, en unién libre,
escolaridad secundaria, con parejas con diferencia de edad menor a 5 afios, con alcoholismo en la

pareja y con estrato socioecondmico bajo.

A las embarazadas identificadas con violencia de pareja se les informd de las instancias
gubernamentales especializadas en la atencién a la violencia intrafamiliar y se les invité a acudir
para recibir asesoria. Cabe mencionar que las embarazadas que fueron expuestas a las formas

severas de violencia ya se encontraban separadas de la pareja en el momento del estudio.

No se incluyé en el presente estudio la intervencion del médico familiar y del equipo
multidisciplinario de salud en la deteccién de la violencia de pareja; de tal forma que no es posible
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determinar si se cumple con lo estipulado en la GPC Deteccion de y Atencién de la violencia de
pareja y de la violencia sexual en el primero y segundo nivel de atencién o en la GPC Control
Prenatal con enfoque de riesgo, por lo que seria relevante realizar un proyecto de investigacion al
respecto e incluir una valoracion del nivel de conocimiento y dominio del tema por parte del

personal de salud.

Los datos que aporta el presente trabajo de investigacion reafirma que la violencia de pareja
durante el embarazo es un problema de salud publica, que se encuentra mas cerca de lo que se
piensa, y que a pesar de la difusion en los medios de comunicacion masiva sigue siendo

desconocida para la propia afectada.

El equipo multidisciplinario de salud tiene un papel fundamental en la deteccién de violencia
intrafamiliar tomando los factores de riesgo ya identificados en numerosos estudios y para lo cual
ya existen normas y procedimientos. La propuesta es que el médico familiar tiene la posibilidad de
establecer dentro del control prenatal una estrategia para la deteccién de disfuncion en el

subsistema conyugal de forma oportuna.
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@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

LLGUTIGAL S SCAIDATIDAT AL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “FUNCIONALIDAD CONYUGAL Y VIOLENCIA DE PAREJA EN EM BARAZADAS DERECHOHABIENTES DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No 28 Gabriel Mancera. De noviembre a diciembre del 2013
Numero de registro: R-2013-3609-69
Justificacién y objetivo del estudio: Evaluar cuél es la relacién entre la funcionalidad del subsistema conyugal y la violencia de pareja

en embarazadas que acuden a Control Prenatal en la UMF 28

Procedimientos: Se llevara a cabo la investigacion con la aplicacion de los instrumentos Escala de violencia e indice d
severidad y funcionalidad del subsistema conyugal de Chavez-Velasco para valorar la funcionalidad (
subsistema conyugal en la embarazada y la relacion con la presencia de violencia de pareja.

Posibles riesgos y molestias: No se afectara su integridad fisica y su salud.

Posibles beneficios que recibira al Realizar deteccion temprana de violencia de pareja durante el control prenatal y derivacion
participar en el estudio: oportuna a los servicios especializados en la atencion de Violencia intrafamiliar.

Informacion sobre resultados y En las pacientes que tengan un resultado de caso de violencia psicologica, fisica o sexual se dara
alternativas de tratamiento: informacion y orientacion para la atencion en servicios especializados en Violencia intrafamiliar.Se

derivara al servicio de Atencion a victimas de violencia familiar en la dependencia gubernamental
Centro de Atencion a la Violencia intrafamiliar CAVI

Participacion o retiro: En cualquier momento

Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida sera totalmente confidencial.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al término del estudio: El paciente sera informado sobre el resultado obtenido referente a su
funcionalidad en el subsistema conyugal y la presencia de violencia de
pareja

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: R3MF Dra. Pamela Raquel Gémez Acata E-mail: pamela_atenea@hotmail.com
CELULAR: 55 31394679
Colaboradores: DRA. IVONNE ANALI ROY GARCIA, ivonne3316@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4°piso Bloque “B” de la Uni dad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
Clave: .o
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ANEXO 2

10.

11.

12.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 28

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

FUNCIONALIDAD CONYUGAL Y VIOLENCIA DE PAREJA EN EMB ARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 28

Mencione su edad en afios cumplidos: Indigena Sl
Estado civil. Marque con una X.
( 1 ) Soltera ( 2 )casada( 3 ) union libre
( 4 ) Viuda ( 5 )divorciada ( 6
Escolaridad. Marque con una X.
( 1 )sinestudios ( 4 ) secundaria ( 6
( 2 )sabeleery escribir ( 5 ) bachillerato (7
( 3 ) Primaria
Ocupacion. Margue con una X.
( 1 )Hogar ( 2 )Empleada ( 3

( 4 ) Profesionista ( 5 ) otra. Especifique

NO

) separada

) licenciatura

) posgrado

) Comerciante

¢ Cuantas veces se ha embarazado?

Uso de Método de planificacién previo Sl NO
Control Prenatal actual S| NONo. Consultas

¢ Cuantas semanas de embarazo tiene?

Mencione la edad en afios cumplidos de su pareja:

Escolaridad de su pareja. Marque con una X.

(1 ) Sinestudios ( 4 ) secundaria ( 6
( 2 ) Sabe leery escribir (5 ) bachillerato (7
( 3 ) Primaria

Ocupacion de su pareja. Marque con una X.

( 1 )Hogar ( 2 )Empleada ( 3

( 4 ) Profesionista ( 5 ) otra. Especifique

) licenciatura

) posgrado

) Comerciante

¢,Cuanto tiempo llevan de relacién de pareja?

Toma alcohol su pareja Sl NO
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ANEXO 3

Escala de Violencia E indice de Severidad

Marque con una (X) la respuesta que describa mejor su situacion. Durante los Gltimos 12

meses su pareja:

Nunca | Algunas | Muchas | Siempre
veces veces

1. ¢Le ha exigido tener relaciones 1 2 3 4
sexuales con él?

2. ¢Le ha quemado con cigarro o 1 2 3 4
alguna otra sustancia?

3. ¢Le ha pateado? 1 2 3 4

4. ¢Le ha amenazado con alguna 1 2 3 4
pistola o rifle?

5. ¢Le ha empujado a proposito? 1 2 3 4

6. ¢Le ha pegado conla mano o 1 2 3 4
con el puio?

7. ¢Le hadisparado con una pistola 1 2 3 4
o rifle?

8. ¢Le hadicho que es poco 1 2 3 4
atractiva o fea?

9. ¢Se ha puesto celoso o ha 1 2 3 4
sospechado de sus amistades?

10.¢Le ha amenazado con alguna 1 2 3 4
navaja, cuchillo o machete?

11.¢Le ha tratado de ahorcar o 1 2 3 4
asfixiar?

12.¢Le ha rebajado o 1 2 3 4
menospreciado?

13. ¢Le ha torcido el brazo? 1 2 3 4

14. ;Ha usado fuerza fisica para tener 1 2 3 4
relaciones sexuales con usted?

15.¢Le ha insultado? 1 2 3 4

16. ¢Le ha agredido con alguna 1 2 3 4
navaja, cuchillo o machete?

17.¢Le ha rebajado o menospreciado 1 2 3 4
frente a otras personas?

18.¢Le ha amenazado con irse con 1 2 3 4
otras mujeres si no accede a tener
relaciones sexuales?

19.¢Le ha sacudido, zarandeado o 1 2 3 4

jaloneado?
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ANEXO 4

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL CHAVEZ-VELASCO

NOMBRE:

VI, COMUNICACION Nunca Ocasional | Siempre

d. se comunica directamente con Su 1 2 3
pareja

e. la pareja expresa claramente los 1 2 3
mensajes que intercambia

f. existe congruencia entre la 1 2 3
comunicacion verbal y analdgica

VIl.  ADJUDICACION Y ASUNCION | Nunca | Ocasional | Siempre

DE ROLES

d. La pareja cumple los roles que 1 2 3
mutuamente se adjudican

e. Son satisfactorios los roles que asume 1 2 3
la pareja

f. Se propicia el intercambio de roles 1 2 3
entre la pareja

VIIl. SATISFACCION SEXUAL Nunca Ocasional | Siempre

c. Es satisfactoria la frecuencia de las 1 2 3
relaciones sexuales

d. Es satisfactoria la calidad de Ila 1 2 3
actividad sexual

IX. AFECTO Nunca Ocasional | Siempre

e. Existen manifestaciones fisicas de 1 2 3
afecto en la pareja

f. El tiempo que se dedica a la pareja es 1 2 3
gratificante

g. Se interesan por el desarrollo y 1 2 3
superacion de la pareja

h. Perciben que son queridos por su 1 2 3
pareja

X. TOMA DE DECISIONES Nunca Ocasional | Siempre

b. Las decisiones importantes para la 1 2 3

pareja se toman conjuntamente
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