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RESUMEN.

La presente tesis, lleva por titulo “Educacion en salud para prevenir violencia de pareja
como factor psicosocial asociado a preeclampsia” se deriva del proyecto de investigacion
UNAM-DGAPA-PAPIIT IN308814-3 Titulado “Intervencion integral de enfermeria para
disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia”, el actual trabajo de
tesis tiene por objeto de estudio la Educacion en salud para prevenir violencia de pareja
como factor psicosocial asociado a preeclampsia, pues ha quedado evidenciado que en
la salud sexual y reproductiva de la mujer, la violencia de pareja puede tener numerosas
consecuencias negativas, es por ello que se muestran los resultados obtenidos de un
estudio de enfoque metodolégico, de tipo cuantitativo, experimental, prospectivo,
longitudinal y analitico de nivel explicativo y controlado que dara respuesta a la pregunta
de investigacion formulada ¢Qué intervenciones educativas en salud disminuyen la
violencia de pareja en mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa de un

hospital publico del estado de México?.

La violencia como factor psicosocial asociado a preeclampsia, es un tema prioritario para
muchos sectores dentro de la sociedad, dentro de ellos, los servicios de salud, esto se
debe a su alta prevalencia, los efectos nocivos e incluso fatales en la etapa perinatal que
se han dado a conocer. Para recabar los datos, se utilizo la escala de Violencia e indice
de severidad (EV-19) propuesta por Valdez y Cols., la cual permite medir el indice de
severidad de la violencia hacia las mujeres ejercida por parte de su pareja, esta valoracion
se aplicé en dos momentos de la investigacion a un total de 104 participantes que
cumplieron con los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion, de las que se formaron
dos grupos, un grupo control y un grupo intervencion, también se emple6 un estudio socio
demografico; la escala de Gaffar que permite dividir la muestra en diferentes estratos

sociales.

La informacion recopilada se analiz6 en el programa SPSS version 23; y se utilizaron
pruebas estadisticas para su analisis, alfa de cronbach para medir la fiabilidad del
instrumento y tablas cruzadas para realizar las comparaciones de resultados obtenidos.

Las acciones educativas realizadas durante la intervencion estuvieron enfocadas a lograr



el objetivo general que plantea demostrar que la implementacion de una intervencion
educativa en salud disminuyen la violencia de pareja en mujeres embarazadas que

acuden a la consulta externa de un hospital publico del estado de México.

Con los resultados recopilados a partir de la informacién vertida en la base de datos se
realiz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov, la cual arroja un resultado de P=.00,
posteriormente se realiza una prueba de rangos de Wilcoxon para la comprobacion de la
hipotesis, en dicha prueba se obtiene un valor de significancia de = .004, y considerando
que éste es menor al P valor (0.5) se aprueba entonces la H1, es decir la hipétesis del
investigador, la cual sostiene que “La educacion en salud disminuye la violencia de pareja
como factor de psicosocial asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas que

acuden a la consulta externa de un hospital publico del estado de México”.

En este estudio se determina que aquellas mujeres que presentaron preeclampsia o
hipertension gestacional estuvieron sometidas a niveles de violencia antes de la
intervencién y 12 de las 14 participantes que desencadenaron preeclampsia al final del
embarazo pertenecen al grupo control, es decir que existe y se comprueba una
asociacién significativa para este dato, pues significa que esas 12 participantes de la
muestra no recibieron la intervencién dirigida a disminuir el riesgo de preeclampsia, a

partir de este resultado se enlistan una serie de recomendaciones acerca del tema.

Palabras Clave.

Los principales descriptores utilizados y consultados para la elaboracion de esta
investigacion son: Educacién en Salud, Violencia y Preeclampsia. Estos conceptos fueron
utilizados para la elaboracién del marco teérico y posteriormente seran desglosados.



ABSTRACT.

The present work, entitled "Education in health to prevent partner violence as a
psychosocial factor associated with preeclampsia” is derived from the research project
UNAM-DGAPA-PAPIIT IN308814-3 Titled "Comprehensive nursing intervention to reduce
psychosocial risk factors associated with preeclampsia”, the current thesis aims to study
health education to prevent partner violence as a psychosocial factor associated with
preeclampsia, as it has been evidenced that in the sexual and reproductive health of
women, partner violence can have many negative consequences. For this reason, the
results obtained from a methodological, quantitative, experimental, prospective,
longitudinal and analytical study of an explanatory and controlled level that will answer the
research question formulated are presented. Which interventions education decreases
child violence a in pregnant women that go to the external consultation of a public hospital

of the state of Mexico?.

Violence as a psychosocial factor associated with preeclampsia is an issue that has begun
to take relevance within the priority themes for many sectors within society, including
health services, caused by the onset of its high prevalence, harmful effects and even fatal
in the perinatal stage that have become known. To obtain the data, the Violence and
Severity Index (EV-19) scale proposed by Valdez and Cols. Was used to measure the
severity index of violence against women exercised by their partner, this assessment a
total of 104 participants who met the inclusion, exclusion and elimination criteria, from
which two groups, a control group and an intervention group were formed, were also
applied at two moments of the research; a socio-demographic study was also used; the

Gaffar scale that allows dividing the sample into different social strata.

The information collected was analyzed in the SPSS version 23 program; and statistical
tests were used for their analysis, chronbach alpha to measure the reliability of the
instrument and cross tables to make comparisons of results obtained. The educational
actions carried out during the intervention focused on the general objective of
demonstrating that the implementation of an educational intervention in health reduces

the violence of partners in pregnant women who go to the outpatient clinic of a public
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hospital in the state of Mexico. The Kolmogorov-Smirnov test was used to show the
normal distribution of the curve, which yields a result of P = .00, which indicates that the
distribution of the curve is not normal, so a Wilcoxon rank test in which value of
significance of =.004 is obtained, and considering that it is less than the P value (0.5) the
H1, that is to say the hypothesis of the investigator, is approved, which maintains that
"Health education reduces the violence of couple as a psychosocial factor associated with
preeclampsia in pregnant women who go to the external consultation of a public hospital

of the Mexico state".

This study determined that those women who presented with preeclampsia or gestational
hypertension were subjected to levels of violence before the intervention and 12 of the 14
participants who triggered preeclampsia at the end of pregnancy belong to the control
group, it means there is and is verified a significant association for this data, because it
means that those 12 participants in the sample did not receive the intervention aimed at
reducing the risk of preeclampsia, from this result are listed a series of recommendations
on the subject.

Keywords.

The main descriptors used and consulted for the elaboration of this investigation are:
Education in Health, Violence and Preeclampsia. These concepts were used for the

development of the theoretical framework and later will be disaggregated.



PREFACIO.

La presente tesis se deriva del proyecto de investigacion UNAM-DGAPA-PAPIIT
IN308814-3 Titulado “Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores de
riesgo psicosociales asociados a preeclampsia”, mismo que se encuentra en su tercer
etapa, previamente se realizaron investigaciones sobre los factores psicosociales que
influyen para que se desarrolle la preeclampsia en una mujer embarazada, esta
investigacion en conjunto con las antes mencionadas va encaminada a las intervenciones
educativas para ayudar a que los factores psicosociales se logren disminuir y con ello se
reduzca el riesgo de presentar preeclampsia, especificamente se aborda el tema de

violencia de pareja.

Con la presente investigacion se espera conseguir un panorama que permita a las
mujeres embarazadas identificar de manera temprana el conjunto de sintomatologias que
las pueden disponer a ser participes de violencia y por consecuencia ser susceptibles a
desarrollar preeclampsia, asi como lograr una diferente perspectiva en la esfera de salud,
gue permita contemplar la preeclampsia desde un enfoque mas amplio, en la que una
situacion psicosocial desfavorable, como lo es la violencia de pareja, incrementa la

vulnerabilidad de la gestante.

Luego de una minuciosa busqueda en la bibliografia con las evidencias adecuadas para
complementar y derivado de la experiencia con mujeres embarazadas durante la
realizacion del servicio social, en el cual un gran nimero de pacientes eran victimas de
algun tipo de violencia ejercida por su pareja, se elabor6 un modelo de intervencion

educativa en enfermeria.

En el primer capitulo se abordara la situaciéon problema que explica y fundamenta la
importancia de llevar a cabo un estudio mas a fondo de esta problematica, asi mismo el
contexto del estudio en el que se habla sobre algunos de los antecedentes de esta
investigacion, se aclara el objeto de estudio, la pregunta de investigacion a la cual se da
respuesta, también los objetivos del estudio y por ultimo la justificacion y relevancia del

estudio.
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El capitulo dos comprende el marco conceptual, en el que se detallan los conceptos mas
importantes utilizado en esta investigacion, el marco teérico en el que se incluyen las
teorias encontradas en la busqueda que tienen relacion con la violencia y estan asociadas
a preeclampsia, también se dispone el marco empirico que son los estudios relativos a
los ultimos 5 a 10 afios y fundamentan este estudio, por ultimo este capitulo presenta el
desarrollo de las intervenciones educativas que se realizaron en el taller “Por un

embarazo saludable” el cual pertenece a este modelo de intervencion.

En el capitulo tres, que lleva por nombre Abordaje Metodoldgico se detalla el tipo de
estudio que se realizO, se describe el escenario del estudio, los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion utilizados para determinar la muestra, la hipotesis, variables,
recoleccion de datos, analisis e interpretacion de los resultados y por ultimo las

consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para llevar a cabo la intervencion.

En el capitulo cuatro, Resultados y discusion, se incluyen los resultados, se desglosa la
escala de valoracién utilizada para esta investigacion, pregunta por pregunta se
presentan los resultados obtenidos después de ser procesados en los formatos de tablas
cruzadas, por el programa estadistico IBM SPSS Statics 23 posteriormente se presenta
la comprobacion de la hipotesis para la cual se utilizé la prueba estadistica de Wilcoxon,

finalmente se presenta la discusién de la investigacion.

En el quinto y ultimo capitulo se exponen las conclusiones a las que se llegd con esta
investigacién y se emiten las recomendaciones que el autor de la misma aconseja como

contrastacion de la intervencion realizada y la revision de la literatura.

Finalmente se coloc6 un apartado de anexos y apéndices que incluyen el instrumento de
valoracion utilizado para la recoleccién de datos, el diptico de ejercicios que se les
proporcion6 a las pacientes, las portadas de los discos de informacion y musica que
utilizaban las pacientes y el folleto de plan de emergencia utilizado en el Estado de
México.
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CAPITULO |

FUNDAMENTACION DEL
PROBLEMA.
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CAPITULO |
FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.

1.1 Situaciéon Problematica.

La presente tesis se deriva del proyecto de investigacion PAPIIT-UNAM-DGAPA No.
IN308814-3 titulado “Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo
asociados a preeclampsia” y del interés de profundizar en el estudio de la salud materna-
neonatal que adquiri durante mi dltimo afio de carrera al vincularme con el area de
obstetricia e iniciar mi servicio social en el Programa Universitario de “Maternidad sin
Riesgos” con sede en el Hospital Materno Infantil José Maria Morelos y Pavén,
perteneciente al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) ubicado en el municipio
de San José Del Rincon, Estado de México en los servicios de obstetricia, en donde tuve
la oportunidad de trabajar muy de cerca con mujeres embarazadas cuyas condiciones de
vida son precarias en relacidon a su economia y a su nivel de estudios, lo que no les
permiten tener una mejor orientacién acerca del cuidado de su persona y por lo tanto son

vulnerables a desarrollar un gran nimero de complicaciones en esta etapa.

San José Del Rincén es uno de los 125 municipios del Estado de México, se trata de una
comunidad principalmente rural ubicada en la zona del Valle de Quencio, se ubica al
oeste del estado y limita al norte con el municipio de EI Oro; al sur con el municipio de Villa
de Allende; al sureste con el municipio de Villa Victoria; y al este con el municipio de San
Felipe del Progreso. También limita con varios municipios de Michoacén, al norte
con Tlalpujahua; al suroeste con Zitdcuaro; al noroeste con Senguio; y al oeste
con Ocampo y Angangueo (Apéndice 2). Cuenta con una poblacién de 91, 345 habitantes
de los cuales 45, 084 son hombres y 46, 261 mujeres, 11, 147. El 2,14% de la poblacién
proviene de fuera del Estado de México, el 30,29% de la poblacién es indigena, el 14,06%
de los habitantes habla alguna lengua indigena, y el 0,03% habla la lengua indigena pero

no espafol.
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Se trata de una comunidad, en la que solamente el 60,35% de la poblacién cuenta con
los servicios de agua entubada y energia eléctrica, mientras que el resto de la poblacion
vive en condiciones de rezago social, cabe mencionar que unicamente el 0,43% tiene
acceso a Internet. La poblacion tiene un ratio de fecundidad de 3.37 hijos por mujer, lo
cual se traduce en familias numerosas con baja calidad de vida, el municipio tiene un
grado de marginacion alto, el nivel de estudios apenas alcanza un promedio de primaria
completa y existe un alto indice de analfabetismo, la actividad econémica principal es el
trabajo de campo y secundario a esto el trabajo foraneo, lo que acarrea familias

desintegradas y con disfuncion social.

Entre las condiciones de vida de estas mujeres, una circunstancia comun es la violencia
infligida por la pareja, la familia y la comunidad por su ideologia machista hacia ellas. Este
tipo de violencia a pesar de ser poco tomada en cuenta como agravante o inductor, tiene
una gran importancia cuando se asocia a una enfermedad tan grave y comun en el

embarazo como lo es la preeclampsia.

Algunos autores sefialan que cuando existe violencia dentro del seno familiar dificilmente
es denunciado, lo cual lleva a un hogar desintegrado, sin comunicacién, las mujeres
embarazadas deben vivir el embarazo como una experiencia plena de satisfaccion y
deseo del hijo que esperan dado que no es una entidad patologica si no un periodo
fisiolégico que debe vivirse como tal, cuando las madres no son victimas de violencia
tienen deseos de llevar su embarazo a término felizmente sin complicaciones, acuden a
sus consultas prenatales y dan seguimiento del mismo, por el contrario el periodo de la
maternidad pasa como cualquier tiempo esperando solo el momento de dar a luz como

se den las circunstancias (Sanchez Chavez N. et al., 2013).

La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada por alteracion en la
fisiologia de las células endoteliales de las arterias espirales del Gtero, produciéndose
una inadecuada invasion del citotrofoblasto en estas arterias (Sanchez S., 2016); esto
altera la placentacion y se desarrolla el sindrome isquémico en el tejido placentario y el

compromiso de varios 0rganos maternos, esta evidenciada con dos lecturas de presion
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arterial =140/90 (presion arterial sistdlica =2140mmHg o diastdlica =290mmHg), y
proteinuria superior a 0,3 g/dia después de la vigésima semana de embarazo en

pacientes anteriormente normotensas.

La salud materna es una preocupacion para la salud mundial, la OMS estima que cada
afio ocasiona aproximadamente cerca de 50,000 muertes maternas; es por eso que a
nivel mundial se considera a la Preeclampsia como la tercera causa de mortalidad
materna. Asi mismo, indic6 que diariamente fallecen alrededor de 800 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y con el parto (Benites-Condor Y, et
al.). De acuerdo con un informe emitido por la OMS una de cada cinco mujeres en el
mundo ha sufrido maltrato fisico, psicolégico o sexual en algiin momento de su vida 6, 7,
en un estudio multipais sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer en
10 paises mostré una prevalencia del 15% al 71% (violencia fisica o sexual o ambas),
ademas este estudio aportdé con informacién de las formas y pautas de violencia, que

ayudara a que se elaboren politicas y programas para combatir este problema.

Se publicé un estudio en el afio 2014 en el que se afirma que en nuestro pais la mortalidad
materna ocasionada por Preeclampsia y complicaciones fue de 43 por cada 100,000
nacidos vivos, es por eso que para México y América Latina ésta ocupa la primera causa

de muerte materna y fetal (Freyermuth Enciso, Luna Contreras, 2010).

La violencia es un factor psicosocial asociado a preeclampsia. Segun la Dra. Naranjo
(2013) en el embarazo, la violencia de género es comparable con otras enfermedades
gue ocurren durante el mismo, como son la diabetes o preeclampsia y se estima que una
de cada cuatro mujeres en el mundo es violentada fisica o sexualmente durante su

embarazo.

En la salud sexual y reproductiva de la mujer, la violencia de pareja puede tener
numerosas consecuencias negativas, por ejemplo embarazos no planeados y no
deseados, abortos y abortos inseguros, infecciones de transmision sexual, incluida la

infeccion por el VIH, complicaciones del embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria,
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infecciones urinarias, disfuncion sexual y trastornos hipertensivos del embarazo. Un
estudio multipais realizado por la OMS registr6 mas comunicaciones de sufrimiento
emocional, ideas suicidas e intentos de suicidio entre las mujeres que alguna vez habian

sido victimas de maltrato fisico o sexual que entre las no maltratadas.

Hasta hace algun tiempo el problema de la violencia contra la mujer no era objeto de
dominio publico, se mantenia al margen o en privado y aquellas quienes fueran las
victimas sufrian las secuelas sin la posibilidad de recibir algun tipo de ayuda o atencion,
tampoco era una cuestibn que preocupara en el @mbito legal, los servicios sociales y
mucho menos a los servicios de salud, al notarse su alta prevalencia, los efectos nocivos
e incluso fatales, la violencia familiar y sexual se ha convertido en un problema de salud
publica que representa un obstaculo fundamental para la consolidacién efectiva dentro
de las normas de convivencia social, democréatica y el ejercicio de los derechos humanos
(NOM 007-SSA-2016).

En México la violencia es un problema que traspasa las fronteras educativas,
socioeconémicas, culturales y religiosas. Durante el embarazo la violencia es una
agresion que pone en peligro no solo una sino dos vidas y se ha observado que, si en la
mayor parte de los casos de violencia familiar los golpes van dirigidos a la cabeza de la
victima, durante el embarazo éstas se dirigen a los senos, abdomen y genitales. El
agresor justifica el acto violento argumentando que el embarazo representa una carga
econdmica, o que fue provocado por otro hombre, o que recibe menos atencién, ademas
de que se percibe a la mujer mas vulnerable e indefensa y menos capaz de tomar

represalias o defenderse.

La violencia ha comenzado a tomar relevancia dentro de los teméaticas prioritarias para
muchos sectores dentro de la sociedad, dentro de los cuales se encuentran los servicios
de salud y a partir de esta visidon el tema de violencia contra la mujer se ha vuelto cuestion
de discusion internacional siendo asi que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
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(OPS) han sefialado la violencia como un problema de salud publica que limita el

desarrollo social y econdmico de las sociedades.

Se ha fundamentado considerablemente que la atencion a las victimas de violencia a
través de la educacion en salud, la orientacién y el empoderamiento tiene un impacto
positivo en el proceso de recuperacion y tratamiento de victimas de violencia. De lo
anterior se desprende que los problemas de salud no pueden ser resueltos Unicamente
por intervencibn meédica o por un cambio de comportamiento. Es decisivo que la
educacion para la salud tome en cuenta los factores psicosociales que determinan la
salud de la gente. La educacién para la salud necesita capacitar a la poblacion para que
cambien estas condiciones. Desde este punto de vista, la educacion para la salud es un
proceso social y politico imprescindible, asi como un elemento basico de desarrollo

humano.

Es por ello que la presente Tesis aborda las intervenciones educativas asi como los
resultados encontrados para prevenir la violencia como factor de riesgo para

Preeclampsia y sus complicaciones en mujeres relativamente sanas en México.

Con base en lo anterior, la pregunta de investigacion a la que dara respuesta este estudio
es la siguiente ¢ Qué intervenciones educativas en salud disminuyen laviolencia de
pareja en mujeres embarazadas que acuden ala consulta externa de un hospital

publico del estado de México?
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1.2 Contexto del estudio.

La educacion en salud juega un papel importante para fomentar un embarazo, parto y
puerperio saludables; genera una cultura de salud reproductiva en la mujer, y es
importante para el cuidado en embarazos presentes y futuros. Histéricamente la
enfermera ha tenido un importante papel en el area de la prevencion y la deteccion
oportuna de numerosas patologias, pero cabe destacar que en el contexto del control
prenatal, la deteccion oportuna, el diagnéstico y tratamiento con la mujer obstétrica su
funcion se ha visto limitada a la consejeria de temas llanos y no se cataloga importante
su participacion en el &rea. Dado que se encuentran muy pocos estudios que comprueben
la intervencion temprana del personal de enfermeria en las pacientes obstétricas para
prevenir la violencia como un factor de riesgo que desencadena preeclampsia, es
imperativo realizar mas investigaciones sobre preeclampsia que tengan un enfoque
psicosocial e incorporen la variable social de violencia y cdémo intervenir sobre los

factores de riesgo de esta misma.

La etiologia de la preeclampsia es multifactorial. La literatura describe diversos factores
de riesgo psicosociales que desencadenan su aparicion como son: el estrés, la
depresion, el ansiedad y la violencia, los cuales no son debidamente detectados y la
mayoria de las veces no son tratados y algunos reciben una atencién inadecuada, por lo
cual es muy frecuente la aparicion y complicaciones de la violencia en el embarazo. Es
por lo anterior que esta tesis tiene por objeto identificar las intervenciones educativas que
pueden incidir en la prevencién de la violencia asociada a problemas en el embarazo

como lo es la preeclampsia.

La violencia contra la mujer constituye un problema social y de derechos humanos que
repercute de manera importante en la salud y bienestar de las mujeres y sus recién
nacidos. El embarazo no constituye un factor protector contra la violencia familiar, la
prevalencia de abuso durante esta etapa del 4 al 25%, segun la poblacion estudiada; las

definiciones de violencia y los métodos empleados para medirla muestran en México una
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prevalencia del 15 al 32.1%, reportandose en el Instituto Nacional de Perinatologia una
incidencia del 21.5% (Cepeda-Silva et. Al., 2011).

La violencia infligida por la pareja afecta a la salud fisica y mental de la mujer. Haber sido
victima de violencia es por consiguiente un factor de riesgo de muchas enfermedades y
trastornos. Cuanto mas grave sea el maltrato, mayores seran sus repercusiones sobre la
salud fisica y mental de la mujer, y las consecuencias de los diferentes tipos y multiples
episodios de maltrato parecen ser acumulativas con el transcurso del tiempo (Morales
Camargo J., 2015). Durante el embarazo la violencia es una agresion que pone en peligro
no sélo una sino dos vidas y se ha observado que, si en la mayor parte de los casos de
violencia familiar los golpes van dirigidos a la cabeza de la victima, durante el embarazo
estas se dirigen a los senos, abdomen y genitales. El agresor justifica el acto violento
argumentando que el embarazo representa una carga econdmica, o que fue provocado
por otro hombre, o que recibe menos atencion, ademés de que se percibe a la mujer mas

vulnerable o indefensa y menos capaz de tomar represalias o defenderse.

En México el tema de la violencia durante el embarazo ha recibido poca atencién, se
mantiene completamente oculto en la mayoria de los casos. Por ello desde hace mas de
un siglo la mujer ha empezado a cuestionar las practicas discriminatorias que las ubican
en un nivel inferior, todo ello con justa razén, pues los grupos de mujeres y los organismos
internacionales reconocen el problema de violencia contra las mujeres no sélo como un
factor de perturbacién social y como problema de Salud Publica, sino también como una
violacion de los derechos humanos, la violencia en la mujer durante la etapa de embarazo
es un problema que va mas alla de las repercusiones sociales puesto que sumado a las
complicaciones fisicas que puede desencadenar se encuentran las consecuencias

psicopatologicas (Sanchez Chavez N, 2013).

La escasa sensibilizacion y falta de conocimiento sobre perspectiva de género ha
provocado que la atencion en los servicios de salud hacia las mujeres que sufren violencia

intrafamiliar sea deficiente. Aunque existe un esfuerzo creciente de incluir el tema del
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embarazo de adolescentes y la violencia en los programas regulares de educacion sexual
en México, también existe una falta de atencion significativa a las causas que originan

esta violencia.

La relacion entre el embarazo, la violencia y la preeclampsia tiene diferentes facetas: las
agresiones fisicas, emocionales, econémicas y sexuales, tienen como consecuencia que
la mujer que ha sido victima desarrolla un cuadro de angustia, en la mayoria de las veces
permanente que se asocia con depresion, aislamiento, estrés lo que a su vez logra
desencadenar afecciones funcionales que ponen en peligro el bienestar y la vida de la

mujer.

Un estudio observacional analitico prospectivo de casos y controles sobre los Factores
de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en
Perd, en el que se consideré como poblacion de estudio a toda mujer que recibié atencion
durante el parto en el servicio de obstetricia entre abril y junio de 2010 demostré que el
antecedente de violencia psicolégica y fisica, asi como la planificacion del embarazo, la
primigravidad, primiparidad, indice de masa corporal y el antecedente de preeclampsia
previa estuvieron asociados de manera estadisticamente significativa a los casos de

preeclampsia (Morales Ruiz C., 2011).
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1.3 Objeto de estudio.

Educacion en salud para prevenir violencia de pareja como factor psicosocial asociado a

preeclampsia.

1.4 Pregunta de investigacion.

¢, Qué intervenciones educativas en salud disminuyen la violencia de pareja en mujeres
embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital publico del estado de

México?

1.5 Objetivos de estudio.

General.

- Demostrar que la implementacion de una intervencién educativa en salud
disminuyen la violencia de pareja en mujeres embarazadas que acuden a la

consulta externa de un hospital publico del estado de México.

Especificos.

- Identificar las intervenciones educativas en salud que disminuyen la violencia de
pareja en mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital
publico del estado de México.

- Estimar en qué medida las intervenciones educativas en salud disminuyen la

violencia de pareja en mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa de

un hospital pablico del estado de México.
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1.6 Justificacion y relevancia del estudio.

Esta tesis se justifica debido a que existen pocos estudios que hablen de las
intervenciones educativas brindadas a la mujer embarazada para prevenir preeclampsia

asociada a violencia como factor psicosocial.

Con la presente investigacion se espera conseguir un panorama que permita a las
mujeres embarazadas identificar de manera temprana el conjunto de sintomatologias que
las pueden disponer a ser victimas de violencia y por consecuencia ser susceptibles a
desarrollar preeclampsia, asi como lograr una diferente perspectiva en la esfera de salud,
que permita contemplar la preeclampsia desde un enfoque méas amplio, en la que una
situacion psicosocial desfavorable, como lo es la violencia de pareja, incrementa la

vulnerabilidad de la gestante.

Se tiene la expectativa que al implementar intervenciones educativas que coadyuven a
la mujer embarazada a tener un mejor autocuidado de su persona asi como de la nueva
vida que la acompafia, haya una disminucion significativa en la aparicion de preeclampsia
y de las posibles complicaciones que puedan surgir durante el embarazo que
comprometan la salud materna y neonatal en el Hospital Materno Pediatrico José Maria

Morelos y Pavén.

Este estudio ayudara de manera trascendente a futuras investigaciones del tema a
complementar si la violencia doméstica de la pareja puede ser modificada a través de
intervenciones educativas y que estas repercutan en la aparicion de preeclampsia y de

coémo esta puede ser una manifestacion clave para presentar este trastorno hipertensivo.

Se fundamenta la inherente necesidad de capacitar al personal de salud de manera vasta
con el propésito de hacerlos aptos para detectar sintomas o patrones que indiguen
situaciones de violencia en el entorno de la mujer en el embarazo y que sean capaces de
brindar el apoyo conveniente y oportuno que limite el desarrollo de comorbilidades

asociadas a la violencia.
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CAPITULO Il
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TEORICO-EMPIRICO.
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CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL, TEORICO Y EMPIRICO.

2.1 Marco conceptual.

Los conceptos principales que se abordan para fundamentar esta tesis son los siguientes:

Educacién en Salud, violencia y preeclampsia, mismos que a continuacién se definen.

Educacién en Salud. La educacion en salud de acuerdo con el Descriptor de Ciencias
de la Salud (2016) comprende la ensefianza que aumenta la conciencia e influye
favorablemente en la actitud para la mejoria de la salud tanto individual como colectiva
(MeSH/NLM). Los enfoques Yy técnicas usadas para fomentar habitos sanitarios
cotidianos en la comunidad y para inculcar conocimientos y practicas de comportamiento

higiénico como elementos primarios de salud en el desarrollo personal y de la nacion.

Promocion de la Salud. Afin a lo anterior, la promocion de la salud es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud". Este concepto se pone en practica usando
enfoques participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades y las
instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para
todos. En términos mas sencillos, la promocion de la salud fomenta cambios en el entorno
que ayudan a promover y proteger salud. Estos cambios incluyen modificaciones en las

comunidades y los sistemas.

Aungue son conceptos muy similares cabe resaltar que son dos cosas distintas, que van
encaminadas a un mismo proposito que es el conseguir educar a la poblacion ajena al

ambito de la salud en temas que les compete su salud.

Preeclampsia. El Descriptor de Ciencias de la Salud (2016) define la preeclampsia
como la complicacion del embarazo caracterizada por un complejo de sintomas que

incluyen hipertension materna y proteinuria, con o sin edema patologico. Los sintomas
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Conciencia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Actitud
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=T%E9cnicas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=H%E1bitos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Conducta
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Elementos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Embarazo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Hipertensi%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Proteinuria

pueden ir de mas benigno a grave. La preeclampsia generalmente se produce después
de la semana 20 del embarazo pero puede desarrollarse antes, en presencia
de enfermedad tromboblastica. En tanto la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2012) la define como la presencia de hipertension inducida por el embarazo con
tension arterial diastélica (TAD) mayor o igual de 90 mmHg y/o tensién arterial sistdlica
(TAS) mayor o igual a 140 mmHg, en otros casos se definird por una aumento de 30
mmHg o mas en la TAS o de 15 mmHg o mas en la TAD habitual, todo esto asociado con

proteinuria y en ocasiones edema o lesion de 6rgano blanco.

En México la Secretaria de Salud en la guia de préactica clinica para la atencién integral
de la preeclampsia, (2008) define la misma como “sindrome multisistémico de severidad
variable, especifico del embarazo, caracterizado por una reduccion de la perfusion
sistémica generada por vasoespasmo Yy activacion de los sistemas de coagulacién. Se
presenta después de la semana 20 de la gestacion, durante el parto o en las primeras
dos semanas después de éste. El cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial
140/90 mmHg acompafada de proteinuria, es frecuente que ademas se presente cefalea,

acufenos, fosfenos, edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio” (CENETEC).

Violencia. La violencia contra las mujeres es de muchas formas: fisica, sexual,
psicolégica y econdmica. Estas formas de violencia se interrelacionan y afectan a las

mujeres desde el nacimiento hasta la edad mayor.

El Descriptor de Ciencias de la Salud (2016) define como violencia aquel
comportamiento agresivo individual o grupal que es socialmente inaceptable, turbulento,

y con frecuencia destructivo. Se precipita por las frustraciones, hostilidad, prejuicios, etc.

La violencia de pareja (MeSH, 2016) hace referencia a un patron de conducta agresiva y
coercitiva por un individuo en contra de su pareja o conyuge que puede incluir dafio fisico,
abuso psicolégico, abuso sexual, aislamiento progresivo, acecho, privacion, intimidacion

y la coercion reproductiva
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedad
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Conducta
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=F%EDsica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Acecho
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Coerci%F3n

La Organizacion de las Naciones Unidas (2016) definen la violencia contra la mujer como
"todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio
fisico, sexual o psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como

en la privada”.

La violencia contra las mujeres, esta descrito por la Norma Oficial Mexicana 046 (2005)
es cualquier accién u omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento
psicolégico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado
como en el publico; que tenga lugar al interior de la familia o en cualquier otra relacion
interpersonal, ya sea 0 no que el agresor comparta el mismo domicilio que la mujer o bien

gue tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona.

El término de violencia intrafamiliar o violencia doméstica alude a todas las formas de
abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de la familia. Son todas
aguellas conductas que por accién u omision causan dafio fisico o psicolégico, 0 ambos
a otro miembro de la familia, impidiendo su desarrollo armoénico y su promocion social en
todos los campos; lo cual viola sus més elementales derechos (Sanchez Chavez N. et
al., 2013).

La violencia contra las mujeres no se limita a una cultura, region o pais especifico, ni a
grupos especificos de mujeres en la sociedad. Las raices de la violencia contra la mujer

yacen en la discriminacion persistente contra las mujeres.

En conjunto los anteriores conceptos definidos nos permiten marcar la pauta de lo que la
presente tesis comprende, y con ello marcar el limite del tema principal “Educacion en
salud para prevenir violencia de pareja como factor psicosocial asociado a Preeclampsia”
con la finalidad de un mejor entendimiento del mismo, pues la problematica radica en
cuestiones biolégicas, no obstante las cuestiones psicosociales son también parte
importante del problema y repercuten en mayor escala dentro del ambito social. Hasta el

momento, no existe un programa preventivo accesible que busque tratar, prevenir o
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mejorar el problema de salud desde un enfoque psicosocial, por lo que solo los
parametros de orden biolégico ya estipulados son considerados parte del diagnéstico, y
hay multiples programas sobre el tratamiento, pero cabe mencionar que innumerables
autoridades de salud estan poniendo de lado la parte biolégica de esta patologia y estan
apostando por establecer medidas que antes no se han considerado, asi como lo es la

educacion en salud para prevenir preeclampsia.
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2.2 Marco Teorico-Empirico.

Para desarrollar este estudio, se realizé una busqueda avanzada en las bases de datos
PubMed, Bi(BVS), Tripdatabase CINAHL, Scielo, Lilacs, RedAlyc, Mediagraphic, para lo
cual se consultaron los términos en el Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject (MeSH), de estudios antecedentes que dan sustento del mismo y que
permiten tener una vision mas amplia de la informacion preexistente acerca del tema asi

COmo una pauta para continuar en la investigacion.

a) Violencia y Preeclampsia.

Un estudio observacional analitico prospectivo de casos y controles sobre los Factores
de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en
Pert, demostr6 que el antecedente de violencia psicologica y fisica, asi como la
planificacion del embarazo, la primigravidad, primiparidad, indice de masa corporal y el
antecedente de preeclampsia previa estuvieron asociados de manera estadisticamente
significativa a los casos de preeclampsia, logré demostrar que las pacientes con
antecedente de violencia fisica presentan 32% mas probabilidad de desarrollar
preeclampsia, quienes no planificaron el embarazo incrementan su riesgo en 23% vy las
primigestas aumentan su riesgo en 54%. El autor intenta explicar por qué una
investigaciéon de la preeclampsia desde una perspectiva biomédica resulta siempre
insuficiente, puesto que el embarazo es un fenébmeno social y la mujer es un psiquismo
consciente; y que en este marco urge desarrollar una teoria que explique a la
preeclampsia también como un fenémeno social que se traduce en mecanismos de

adaptacion biolégicos (Morales Ruiz C., 2010).

Encontramos también en Peru un estudio de casos y controles llevado a cabo en el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante los meses de agosto a octubre del
2012 cuyos resultados confirman la asociacion entre la presencia de factores
psicosociales y el mayor riesgo de presentar preeclampsia, pues se logro demostrar que
la presencia de violencia en general (ya sea fisica, psicolégica o sexual), resulté un factor

de riesgo dos veces mayor para desarrollar preeclampsia. Las mujeres que tuvieron
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mayores niveles de ansiedad y depresion en general durante el embarazo tenian un
riesgo tres veces mayor de desarrollar preeclampsia, se comprobd que ademas de los
dafios fisicos, la violencia durante el embarazo puede tener consecuencias psicolégicas
como ansiedad y depresion, constituyéndose en un factor psicosocial subyacente
condicionante de respuestas maternas adversas en el embarazo, siendo la preeclampsia

una de sus expresiones de mayor trascendencia biomédica.

El autor afirma que se debe abordar la preeclampsia con un enfoque holistico, no solo
desde el punto de vista biomédico, sino también como un problema psicosocial, donde
intervienen factores de riesgo predisponentes para esta enfermedad, muchos de los
cuales al ser detectados y tratados a tiempo podrian minimizar sus efectos sobre la madre
gestante y asi evitar en algun grado la manifestacion de esta patologia. Por tanto, es de
vital importancia brindar una atencion prenatal personalizada y reenfocada que permita
identificar a las gestantes con mayor riesgo y promuevan la participacion de la familia, en

especial la pareja, en el cuidado de la salud materna (Ku Elia, 2012).

Nora Patricia Sanchez-Chavez et al.,, (2013) realizaron un estudio prospectivo,
transversal, analitico, comparativo, entrevistas estructuradas, en mujeres embarazadas
de la ciudad de Oaxaca, el objetivo de esto es detectar los factores asociados al maltrato

en general en embarazadas de tres grupos sociales, como factor de riesgo a la salud.

Con ello los autores llegan a la conclusion de que las gestantes con mayor riesgo son
aguellas que reciben mas maltrato fisico y emocional, econémico y sexual. Aunado a las
circunstancias de edad en los extremos, el maltrato a la embarazada se dio en todos los
estratos sociales, pero ocurre con mayor frecuencia en estratos econémicos precarios,
lo cual es un agravante de dicho conflicto pues el estado de salud de la embarazada
guarda correlacion con el acceso a los servicios de salud, recalcan que es de suma
importancia considerar el maltrato a embarazadas como parte de la historia clinica como

factor de riesgo de mortalidad materna.

29



Los estudios realizados sobre violencia domestica indican que en muchas ocasiones la
violencia fisica se inicia en el primer embarazo y que el abuso fisico puede afectar de
manera particular a las gestantes y al producto, entre los efectos se han encontrado
aborto, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, muerte fetal, rotura
prematura de membranas, nacimiento pretérmino y bajo peso al nacimiento, ademas se
ha observado también que los embarazos forzados o no planeados, seguidos de
episodios de violencia y abandono, orilla a las mujeres a recurrir a practicas abortivas

peligrosas o incluso a algunas de ellas al suicidio.

Entre los efectos psicoldgicos causados por la culpabilidad y baja autoestima que son
rasgos caracteristicos de las mujeres violentadas, esto aunado a los efectos fisicos
evidentes, las agresiones constantes cambian el comportamiento de la mujer, quien
puede sentir confusion, incapacidad de concentracidn, trastornos en su forma de vida, en
sus héabitos de suefio o alimenticios, experimentar sentimientos de incomunicacion,
verguenza, timidez, depresion, furia 0 miedos y pueden existir también los trastornos

sexuales como miedo a la intimidad o incapacidad para tener respuestas sexuales.

La Dra. Collado explica que las mujeres que estan sometidas a violencia doméstica
pueden llegar a desarrollar estrés crénico, depresiébn mayor, debido a las constantes
agresiones y esto a la larga da como resultado problemas que van mas alla de los efectos
fisicos o psicologicos, pues la violencia constante y repetida tiene efectos acumulativos
sobre su salud a mediano y largo plazo afirma, su esperanza de vida entonces se ve

disminuida.

Diversos estudios demuestran que hay menor proporcion de mujeres que notifican la
violencia doméstica en el area rural, y es posible que el mismo fenémeno se presente en
las mujeres embarazadas, el bajo peso al nacer del producto es otra complicacion
documentada como consecuencia de la violencia fisica a la embarazada. Respecto a
dafios en la salud de la mujer, como consecuencia de golpes, encontramos asociacion

entre maltrato fisico y sangrado trasvaginal durante el embarazo, asi como entre violencia
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fisica y parto antes del tiempo esperado, aunque este efecto sélo se encontré en mujeres
indigenas (Paredes Solis S., 2005).

Una publicacion hecha por Cuevas S y cols., (2006) resalta que uno de los aspectos
sustanciales del problema de la violencia durante el embarazo se relaciona con la
respuesta de los servicios de salud ante el problema, ya que esta ampliamente
documentado que las mujeres embarazadas que sufren violencia demoran o no asisten
a la consulta prenatal por la dinamica que existe entre la pareja, lo cual obstaculiza la
vigilancia adecuada de los embarazos y dificulta la deteccion y el tratamiento oportuno
de posibles complicaciones. Los resultados de este estudio muestran que la violencia
durante el embarazo es un hecho frecuente en contextos de alta marginacién social,
ademas de que su expresion tiende a ser mas severa. Este fenomeno esta ampliamente
reconocido como un problema de salud publica de considerable impacto en la salud tanto
de la mujer como en la del recién nacido por las consecuencias fisicas y emocionales que
tiene, por la demanda que representa en los servicios de salud (ya sea de la medicina

institucional o tradicional) y por su alta prevalencia.

Un estudio transversal basado en encuestas que incluyé a 1949 mujeres de 15 a 50 afios
de edad, sobre la violencia contra la mujer y factores asociados, llevado a cabo en México
por la Dra. Doris Naranjo (2013), reporté que un 13% sufrié violencia de diferente tipo
durante el embarazo. La Dra. Naranjo clasifica las repercusiones de la violencia en tres
etapas; el antenatal, el parto y el posparto, cabe destacar que en el periodo del antenatal
ella menciona varias consecuencias dadas por la violencia dentro de las cuales
encontramos descompensacion de patologias previas o aparicion de nuevas patologias
asociadas a factores psicosociales como hipertension gestacional y diabetes mellitus Il,
de igual manera enlista las repercusiones que pueden surgir en el momento del parto, de

las que destacan la preeclampsia.

La teoria de Leonor Walker (2014) explica que la violencia es ciclica con diferentes fases:
La primera denominada acumulacion o aumento de la tension, la segunda denominada

Incidente agudo de agresion, la tercera llamada Arrepentimiento o Luna de Miel. Estas
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etapas se repiten unay otra vez, disminuyendo el tiempo entre unay otra. Leonor Walker,

es una psicologa estadounidense experta en violencia doméstica contra las mujeres.

Ha trabajado durante muchos afios con victimas de violencia doméstica y ha logrado
describir un ciclo que se repite en los casos de violencia de pareja que ella atendio y
atiende como terapeuta. A partir de los testimonios de se dio cuenta que la mujeres
victimas de violencia doméstica no son agredidas todo el tiempo ni de la misma forma,
sino que existen fases para la agresion, que tienen variada duracion y diferentes

manifestaciones (Anexo 7).

Los ciclos de agresion pueden presentarse en una pareja en forma regular o estar
separadas por diferentes periodos. Pueden aparecer tempranamente en la relacion,
puede ser al mes de estar conviviendo o tomar tiempo para aparecer como puede ser

después de varios afios de convivencia.
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b) Intervenciones para disminuir violencia de pareja.

Un estudio que lleva por titulo “Consejeria personalizada dirigida a mujeres embarazadas
disminuye el riesgo de complicaciones secundarias a hipertension”, se llevo a cabo un
diagnostico situacional para desarrollar la intervencion, basados en los once patrones
funcionales de Marjory Gordon que pretende evaluar los resultados de una intervencion

de enfermeria basada en consejeria personalizada dirigida a mujeres embarazadas.

Se observé que haber pertenecido al grupo de intervencion tuvo un efecto preventivo
independiente de la presencia de hipertension arterial en cualquier momento del
embarazo. El mayor riesgo de este tipo de complicaciones se observé en pacientes
jovenes, primerizas, con historia de hipertensién en cualquier momento del embarazo y
que no hubieran recibido la maniobra de intervencion. La estrategia de consejeria
personalizada disminuy6 el riesgo de complicaciones asociadas a hipertensién arterial al
momento del parto. Esta estrategia tiene como base el seguimiento estrecho de la mujer
embarazada, resolver las dudas del paciente, sugerir mejoras en la alimentacion,
implementacion de ejercicio y la realizacion de actividades recreativas durante el

embarazo.

Las intervenciones educativas tienen impacto variable de acuerdo al tipo de pacientes a
los que van dirigidas, afirma la autora, sin embargo, es el personal de enfermeria el
encargado de implementar esta intervencién que contrario a ello, tendria que ser una
intervencidn multidisciplinaria. Lo anterior confirma que las intervenciones pueden ser
planeadas por el personal de enfermeria, pero que el éxito radica en el apoyo interno que
se dé por el equipo multidisciplinario. Con los resultados del presente estudio se ha
implementado como estrategia permanente el area de Consejeria para la mujer
embarazada dentro del Servicio de Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia (Solis-
Flores L, et al., 2009).

Campero y equipo (2006) coinciden en que la mortalidad materna (MM) es un problema

importante de salud publica en México, que puede evitarse a través de diferentes
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estrategias. Al no considerarse a la violencia como causa obstétrica indirecta de muerte
materna, no se identifica cual es su dimensién e impacto entre todas las causas.
Habitualmente estos fallecimientos se registran s6lo como muertes por violencia, pero sin
referencia alguna al embarazo o puerperio, es por ello que se realizé un estudio en el
estado de Morelos, a partir de 394 certificados de defuncién de mujeres entre 12 y 49
afos de edad que murieron a lo largo del aiflo 2001. Su estudio arrojo como resultado que
es necesario reconocer que los factores sociales, culturales y emocionales que rodean la
vida de las mujeres, cuando estan embarazadas y durante el posparto, son tan
significativos como los problemas obstétricos o clinicos en la determinacion del resultado
de un embarazo y la vida futura de la mujer. La importancia de este fenbmeno se ha
documentado en la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2013 (ENVIM
2013) en la que, por ejemplo, se encontré que 9.8% de las mujeres en México sufren

violencia fisica y 7% violencia sexual.

Ellos llegaron a la conclusion de que la violencia intrafamiliar como problema de salud (o
condicion de no salud) no corresponde a una condicién fisiopatoldgica de enfermedad,
sino a una condicién social, sin embargo, si el embarazo desata o agrava la violencia
intrafamiliar, y subsecuentemente se llega a la muerte, corresponderia considerarla, al

menos teéricamente, como una causa de muerte obstétrica indirecta.

En Bélgica (2014) se llevo a cabo una revision sistematica cuya autora principal es Van
Parys An-Sofie, quien incluye todos los tipos de intervenciones con el objetivo de reducir
la violencia de pareja alrededor del embarazo que busca como resultado primario mejorar
la salud y calidad de vida, conducta de seguridad, comportamiento de blusqueda de ayuda

y/o apoyo social.

La autora sefiala que la violencia de los compafieros intimos IVP por sus siglas en inglés,
es cada vez mas reconocida como un problema de salud global con implicaciones
sociales. Afecta a mujeres de todos los origenes, independientemente de su edad, etnia,
condicion socioeconomica, orientacion sexual o religion. Ella define la violencia de pareja

como “Cualquier comportamiento dentro de una relacidon intima actual o anterior que
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cause dafio fisico, sexual o psicolégico, incluyendo actos de agresion fisica, coercion
sexual, abuso psicologico y comportamientos de control”, segun sea el contexto se le
puede denominar de diversas maneras; violencia domeéstica / familiar, abuso / agresion

de cényuge / pareja, agresion, violencia contra las mujeres o violencia de género.

Van Parys afirma que el embarazo puede ser un momento de particular vulnerabilidad a
la violencia debido a cambios en las demandas fisicas, emocionales, sociales y
econdémicas y necesidades. Sin embargo, este periodo vulnerable no se limita al tiempo
transcurrido entre la concepcion y el nacimiento. Los investigadores han demostrado
claramente que los factores de riesgo de violencia de pareja asociados con el embarazo

abarcan el periodo de un afio antes de la concepcion hasta un afio después del parto.

Los resultados mas prometedores identificados por esta revisibn se encuentran en los
programas de visitas a domicilio y las intervenciones de asesoramiento multifacético por
el personal de salud, se encontraron estudios que demuestran un numero
significativamente menor de mujeres con violencia en el periodo postnatal y que
mejoraron la calidad de vida en el grupo de intervencion cuando se les brind6 apoyo y
asesoramiento por parte de profesionales de enfermeria, también observaron una
disminucién significativa en la violencia fisica de pareja de las mujeres visitadas por

enfermeras, lo cual no se encontrd en las mujeres visitadas por otros profesionales.

Y en ninguno de los estudios se informo evidencia de un efecto negativo o nocivo de las
intervenciones. Esta revision sistemética indica que no existen evidencias sélidas de
intervenciones eficaces para tratar la violencia de pareja durante el periodo perinatal, y
recalca que es esencial la investigacion adicional a gran escala y de alta calidad para
abordar las preguntas restantes y proporcionar pruebas adicionales sobre el efecto de

ciertas intervenciones.
El personal de salud que se involucra con las pacientes en estado de gestacion debe
poseer la habilidad de detectar cualquier indicio o rasgo de violencia y por menor que

este sea involucrarse activamente con la paciente para que esta se sienta en un ambiente
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de confianza y seguridad que le permita abrirse al tema sin miedo a represalias o
denigracion de ningun tipo, sin embargo dicho personal multidisciplinario no siempre
cuenta con la preparacion idénea para hacer esta clase de acercamiento hacia las
pacientes y esto conlleva una limitante que no permite avanzar mas en la cuestion del

tratamiento de violencia.
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CAPITULO Il
ABORDAJE METODOLOGICO.
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CAPITULO 1l

ABORDAJE METODOLOGICO.
3.1 Tipo de Estudio.

Es un estudio de enfoque metodoldgico, de tipo cuantitativo, experimental, prospectivo,

longitudinal y analitico de nivel explicativo y controlado.

Es cuantitativo debido a que la decision del estudio se sefiala en magnitudes numéricas
(estadisticas), es experimental porque se realiza una intervencién, es prospectivo pues
los datos son recolectados a proposito de la investigacion de una fuente primaria, es
longitudinal debido a que se realizan dos mediciones; una previa a la intervencién y una
posterior a ella, es analitico pues se trata de un analisis bivariado, planteado y poniendo
a prueba una hipétesis, es explicativo por ser de causa y efecto y finalmente es controlado

por contar con un grupo control.

3.2 Escenario del Estudio.

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Materno Infantil José Maria Morelos y Pavon,
perteneciente al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) ubicado en el municipio
de San José Del Rincén, Estado de México bajo consenso escrito de las autoridades de

dicho hospital.

Las pacientes fueron informadas sobre los objetivos y alcances del proyecto, asi como
sobre la confidencialidad de la informacion vertida en los instrumentos de valoracion
aplicados, lo que quedd asentado de manera explicita en el formato “Carta de
Consentimiento” consentimiento informado (Anexo 4). En esas condiciones y cuando asi
convino a sus intereses, la paciente y un familiar responsable de ella manifestaron por
escrito su aceptacion para participar en el estudio y que los datos proporcionados en el
mismo se utilizaran Unicamente con fines para el propdésito de esta tesis. La informacion
sobre el tema de violencia se obtuvo por medio de la escala “Escala de Violencia e indice

de severidad” por Valdez y Cols. (Anexo 3)
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3.3 Sujetos de Estudio.

Aquellas mujeres embarazadas sanas, de edad gestacional igual o mayor a 20 SDG, sin
patologia previa, crénica degenerativa 0 asociada a la gestacion, acudieran a recibir
atencion prenatal en el HMI José Maria Morelos y Pavon y que aceptaran participar en la

investigacion.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, ya que todas las participantes tenian la
misma oportunidad de ser seleccionadas. La muestra se conformé con 52 casos y 53
controles para el Estado de México. De estos se descarté solamente un control quedando

finalmente la muestra para el Estado de México de 52 controles y 52 casos.

3.4 Criterios de Inclusién, Exclusion y Eliminacién.
Criterios de inclusion

— Mujeres embarazadas sanas.
— Mujeres sin patologias o comorbilidades asociadas a la gestacion.
— A partir de la semana 20 de gestacion.

— Que estén de acuerdo en patrticipar en el estudio
Criterios de exclusion

— Mujeres no embarazadas o puérperas

— Mujeres con alguna patologia previa o agregada a la gestacion
— Menores a la semana 20 de gestacion o después de la 42

— Que no cumplan con las condiciones

— Que cumplan con las condiciones, pero no quieran participar en el estudio
Criterios de Eliminacién

— Cuestionarios incompletos.
— Cuestionarios de las mujeres que no completaron la intervencion.
Se elimind solamente un cuestionario porque la paciente no acudi6 a realizar la segunda

evaluacion.
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3.5 Hipotesis.

- H1: La educacion en salud disminuye la violencia de pareja como factor de psicosocial
asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa

de un hospital publico del estado de México.

- HO La educacion en salud no disminuye la violencia de pareja como factor de psicosocial
asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa

de un hospital publico del estado de México.

3.6 Procedimiento.

De acuerdo a la secuencia previa del proyecto de investigacién se realiz6 de modo
aleatorio y con base en los criterios de inclusion se invitd a participar a mujeres
embarazadas, con mas de 20 semanas de gestacion, sin ningan trastorno hipertensivo
del embarazo o alguna otra patologia y/o antecedente de ello y que desearan participar
en la investigacion, conociendo los objetivos, alcances, limitaciones y acciones, que
acudieran a consulta de control prenatal en el HMI José Maria Morelos y Pavon,
finalmente se completé una muestra total de 105 pacientes, a las cuales se les asigno un
namero de folio, mismo que al azar se utilizé para conformar el grupo de intervencion (Gl)
y el grupo control (GC). La muestra para el grupo de intervencién fue de 52 mujeres y
para el grupo control fue de 53 mujeres.

Con base en la revisidn de la literatura se disefid6 un programa de intervenciones
educativas en salud para aplicar a las mujeres que asistian a llevar su control prenatal.
El taller llevé por nombre “Por un embarazo saludable”, se impartié en 2 sesiones, cada
una de las sesiones tuvo una duracién de entre 45 y 60 minutos aproximadamente. En la
primera sesion, se les explico detalladamente a las mujeres la finalidad de la
investigacion, el objetivo del programa, los alcances del proyecto, asi como sobre la

confidencialidad de la informacidbn que proporcionarian durante las entrevistas.
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Seguidamente se abordé el tema de preeclampsia, definicién, importancia, peligrosidad,
consecuencias de presentar la patologia propia del embarazo, tanto para la madre como
para el producto, se les hizo hincapié en aprender los signos y sintomas de alarma
propias de la enfermedad y su actuacion en caso de detectar alguno de ellos. Por altimo
se aplico el instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN308814-3, titulado
Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a

Preeclampsia (Anexos 1-4).

También se examinaron los temas de depresion y estrés como factores psicosociales
asociados a Preeclampsia, se explico la definicion de cada factor, los signos y sintomas,
asi como las estrategias a utilizarian en el taller con el propdésito de disminuirlos, o bien
prevenirlos, tales como: musicoterapia, ejercicios de tension-relajacion, ejercicios de
respiracion, mismos que se realizaron en repetidas ocasiones en cada sesion y con el
propoésito de que los realizaran también en casa se les entregd un diptico (Apéndice 1)
gue contenia las series de ejercicios con sencillas explicaciones para facilitar que las
participantes lo replicaran, asi como un CD (Apéndice 3) con musica instrumental de
relajacion que escuchaban durante toda la sesion y lo pudieran continuar escuchando en

casa.

En la segunda sesion se hablé sobre el tema de la violencia, definicion y cuales son los
tipos de violencia, como identificarla y que hacer en caso de ser victima, se les educdo
sobre el tema de derechos sexuales y reproductivos haciendo uso de un cartel colocado
por la institucién en la que se llevo a cabo la intervencién (Anexo 6), ademas se les
proporciono un Plan de Seguridad (Anexo 5) al que podian recurrir en caso de que alguna
situacidon se presentara, este plan consiste en un folleto que otorga el Instituto de Salud
del Estado de México en las instancias de primer nivel de atencion, mismo que contiene
los nimeros de emergencia y lugares de apoyo a los cuales podian acudir para recibir
atencion, este folleto se contiene datos personales de cada paciente y se le hace mencion
a la paciente que es un documento que debe portar junto con el resto de documentacion

gue es importante llevar cada consulta. En esta sesion también se toc6 el tema de Apoyo
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Familiar, explicandoles conceptos y la importancia del soporte social en el embarazo, los
beneficios y consecuencias de contar o no con pareja, familia y amigos en esta etapa.

Finalmente se les proporciond consejeria sobre el tema de nutricion en el embarazo,
control de peso y medidas higiénico-dietéticas que deben de llevar a lo largo de este
periodo, asi como las consecuencias para el bebé de no llevar un mejor cuidado de la
alimentacion y los riesgos que esto presenta frente a la preeclampsia. Al cierre del taller
se les agradecio su participacion en el proyecto no sin antes esclarecer dudas y reforzar
cada uno de los temas vistos en cada sesion, se retomaron los ejercicios vistos en la
segunda sesidn y puntualizaron los datos de alarma durante el embarazo y la actuacion

gue debieran tener en caso de presentarlos.

Para finalizar la recoleccién de datos, una vez que termino el periodo de gestacion se
volvié a contactar a todas las mujeres participantes, con la finalidad de realizar el segundo

cuestionario de valoracion esta vez recabando los datos del recién nacido.

Posteriormente con la informacion recaudada en los instrumentos de valoracion inicial y
valoracion final se formé una base de datos en el programa IBM SPSS Staticts version
23 la cual se utilizaria para llevar a cabo el analisis, interpretacion de los resultados y asi

llegar a la conclusién del estudio.
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3.7 Variables.

VARIABLE DE
CARACTERIZACION LEleARCR

1. ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales?

2. ¢Le ha quemado con cigarro u otra
sustancia?

3. ¢Le hapateado?

4. ¢Le ha amenazado con pistola o rifle?

5. ¢Le ha empujado intencionalmente?

6. ¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?

7. ¢Le hadisparado con una pistola o rifle?

8. ¢Le hadicho que es poco atractiva o fea?

9. ¢Se ha puesto celoso o ha sospechado de
sus amistades?

10. ¢Le ha amenazado con arma, con alguna
navaja, cuchillo o machete?

) ) 11. ¢Le haintentado ahorcar o asfixiar?
Violencia 12. ¢Le harebajado o menospreciado?

13. ¢Le hatorcido el brazo?

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

15. ¢Le hainsultado?

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

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

18. ¢(Le ha amenazado con irse con otras
mujeres si no accede a tener relaciones
sexuales?

19. ¢(Le ha sacudido, zarandeado o
jaloneado?

Puntaje Puntaje total Violencia
Presencia de o ang o
. Si” —“No
Preeclampsia
e : Nunca
Clasificacion
Alguna vez

Violencia

Varias veces

Muchas veces

VALOR FINAL

0 Sin Violencia

1- 117 Violencia Leve

118 - 235 Violencia
Moderada
236 - 354 Violencia

Severa o Grave

0-354

“Si” _ “No”

20. 0 Sin Violencia

21. 1 - 117 Violencia
Leve

22. 118 - 235 Violencia
Moderada

23. 236 - 354 Violencia
Severa o Grave

TIPO DE
VARIABLE

Ordinal

Numérica discreta

Nominal
dicotémica

24,
25. Ordinal

Fuente: Directa elaborada a partir del instrumento de valoracion del proyecto PAPIT N° IN 308814-3 Titulado
Intervencion Integral de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia
Torres-Lagunas, M. A,, Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I. 2015
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3.8 Recolecciéon de Datos.

En la recoleccion de datos se utilizo el instrumento de valoracion del Proyecto PAPIIT N°
IN308814-3 titulado: “Intervencion Integral de enfermeria para disminuir factores de
riesgo psicosociales asociados a Preeclampsia”, el cual estd conformado por varias
secciones, primeramente una seccion de datos generales y factores de riesgo, seguidas
por las escalas que valoran Estrés percibido, Apoyo familiar, Depresion y Sintomatologia
depresiva y Nivel de violencia, también incluye la medicion del nivel socioeconémico y un
consentimiento informado en el que se confirma que la participacion de la paciente en
dicho proyecto fue debidamente autorizada por ella (Torres-Lagunas, M. A., Vega-

Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I., Arenas-Montafio, G., & Rodriguez-Alonzo, E. 2015).

Las escalas utilizadas en este instrumento de valoracién se encuentran previamente
validadas en el articulo “Validacion psicométrica de escalas PSS-14, AFA-R, HDRS,
CES-D, EV en puérperas mexicanas con y sin preeclampsia” publicado en el afio 2015

por la revista Enfermeria Universitaria

En la primera parte se realiza una entrevista de datos personales, sociodemograficos,
factores de riesgo y datos del recién nacido. Para fines de esta tesis se utiliz el
cuestionario 6, se trata de la escala de violencia e indice de severidad (EV-19) propuesta
por Valdez y Cols., (Ver anexo 7) la cual permite medir el indice de severidad de la
violencia hacia las mujeres ejercida por parte de su pareja y establecer una dimension

del dafio emocional y fisico

- Alfade Cronbach.

El parametro de Alfa de Cronbach es un método de consistencia interna que permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de items que
se espera que midan el mismo constructo. La fiabilidad de la escala debe obtenerse
siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en
la muestra concreta de investigacion, cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfaa 1

mayor es la consistencia interna de los items analizados.
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Como criterio general, George y Mallery (2003) sugieren las recomendaciones siguientes

para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

— Coeficiente alfa >.9 es excelente

— Coeficiente alfa >.8 es bueno

— Coeficiente alfa >.7 es aceptable

— Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
— Coeficiente alfa >.5 es pobre

— Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Es una escala que reporta un alfa de Cronbach de 0.99, lo que se traduce en muy
adecuada fiabilidad, su tiempo aproximado de aplicacién es de 5 min y consta de 19
items, con 4 alternativas de respuestas: nunca, alguna vez, varias veces y muchas veces,
en 4 dimensiones: psicoldgica (5 items), sexual (3 items), fisica (5 items) y fisica severa

(6 items), con un puntaje minimo de 0 y maximo de 354.

El cuestionario 5 (Graffar) hace un estudio socio econémico el cual caracterizo la muestra
dividiendo la condicion socioecondémica en diferentes estratos de acuerdo a la ocupacion,
el nivel de estudios, la principal fuente de ingresos, condiciones y caracteristicas de la

vivienda asi como los servicios basicos (Torres-Lagunas, M. A. y cols., 2015).

Finalmente considerando los aspectos éticos se aplicé una carta de consentimiento
infirmado (Anexo 4) disefiada a partir del mismo Proyecto PAPIIT IN308814-3, en la cual
se explica el manejo de la informacion y la confidencialidad de los datos, asi mismo
contiene el numero telefénico y correo de la persona responsable a la cual las
participantes podrian solicitar informacién relacionada con los resultados de la
investigacion. Dicho instrumento se aplicé a todas las participantes en dos momentos;
uno a partir de la primera sesién en la que las mujeres aceptaron participar en el proyecto
de investigacién y posteriormente en la culminacién de la gestacion, es decir en el periodo

de puerperio, en esta etapa fueron recabados los datos del recién nacido.
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3.9 Anadlisis e Interpretacion de los Resultados.

En este punto se realiza el analisis de los datos recopilados con las valoraciones que se
aplicaron a las participantes, los datos se conjuntaron en el programa IBM SPSS Statistics
version 23, mismo que permite formar bases de datos a partir de las cuales se pueden
obtener andlisis con fines especificos, pruebas de hipotesis, analisis geoespacial y
presentacion de informes, asi como pruebas especificas que se utilizaron para la validez
de los datos recopilados en los instrumentos de valoracion. Estas pruebas son Test de
McNemar, prueba de Kolmogorov Smirnov y prueba de rangos de Wilcoxon, estas se

describen grosso modo a continuacion:

- Test de McNemar.

Es una prueba no paramétrica, cuyo interés se centra en comparar si hay o no cambios
significativos entre las mediciones efectuadas en dos momentos diferentes,
normalmente, antes y después de la aplicacién de un tratamiento o de la realizacion de

alguna intervencion.

Es una prueba no paramétrica para dos variables dicotomicas relacionadas que contrasta
los cambios en las respuestas (Juarez, Villatoro y Lopez, 2011).

- Kolmogorov-Smirnov.

Es una prueba, que permite medir el grado de concordancia existente entre la distribucion
de un conjunto de datos y una distribucién teérica especifica, es decir la normalidad de
la curva. Su objetivo es sefialar si los datos provienen de una poblacion que tiene la

distribucion tedrica especificada.

Comprobamos el nivel de significancia, si es menor que 0.05 la distribucion no es normal,

si es mayor que 0.05 la distribucion es normal.
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- Prueba de Rangos de Wilcoxon.

Es una prueba estadistica para pruebas paramétricas que no tienen distribucion normal
que se utiliza para comparar dos mediciones relacionadas y determinar si la diferencia
entre ellas se debe al azar o no (en este ultimo caso, que la diferencia sea

estadisticamente significativa).

Su resultado indica segun sea el resultado que la hipétesis nula del contraste postula que
las muestras proceden de poblaciones con la misma distribucién de probabilidad; la
hipotesis alternativa establece que hay diferencias respecto a la tendencia central de las
poblaciones (Martinez, M.A 2009).
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3.10 Consideraciones Eticas.

Este estudio se realiz6 bajo lo establecido en la Ley General de Salud en materia de
investigacion de la Secretaria de Salud; las escalas de valoracion y el consentimiento
informado se sometieron a evaluacion por el comité ético que corresponde a la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEQO). Para la aplicacion de esta investigacion se
realiz6 un oficio dirigido a la instituciéon en donde se llevé a cabo, en el que se
establecieron los datos del proyecto, el objetivo, los alcances y propdésitos, el contenido
de las sesiones y también los nombres de los responsables del proyecto y los aplicadores

de la intervencion.

En el momento de la aplicacion a cada mujer se le notificO sobre la carta de
consentimiento informado que debian firmar, en el que se les explica de manera clara el
propésito del estudio, su forma de colaboracién, el manejo y confidencialidad de los datos
que proporcionaran, esclareciendo de manera verbal y sencilla cualquier duda con
respecto a su participacion y en caso de no querer participar se aclara que no influiria en

la atencién que reciban en la institucion, pues no estaban obligadas a ser participes.

La presente investigacion se realizé bajo el principio de no maleficencia, tomando en
cuenta la confidencialidad de la informacion brindada por las participantes mediante el
resguardo de su identidad por lo que en los resultados no se revelan las identidades de

ninguna de las participantes.

Para asegurar un adecuado proceso de consentimiento informado se brindara toda
informacion pertinente en relaciébn a la investigacion, considerando los riesgos y
beneficios de la misma y se resolvera cualquier duda que se presente en las participantes

a lo largo de la intervencion, asi como de los resultados que este estudio arroje.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Resultados.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la intervencion educativa en
salud para prevenir violencia de pareja como factor psicosocial asociado a preeclampsia,
en el que se utilizd la escala “Violencia e indice de severidad” (EV-19), del instrumento
de valoracion del proyecto PAPIT UNAM DGAPA IN308814-3 titulado “Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a preeclampsia”.
Se describen los datos sociodemograficos de la gestante, el recién nacido y de la escala

de Violencia e indice de severidad.

La muestra del estudio consta de 104 mujeres embarazadas provenientes del Estado de
México, de las cuales corresponden 52 para el grupo control y 52 para el grupo
intervencidn. Al realizar la valoracion antes y después se obtuvo un total de 208

herramientas de valoracion, dispuestas para analizar.
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Cuadro N° 1
Datos sociodemogréficos maternos

Frecuencia Porcentaje
_ g Rural 104 100%
Tipo de Poblacion
Urbana 0 0%
: : Si 92 88,5%
Seguridad Social
No 12 11,5%
CEAPS 21 20.2%
Lugar de Centro de Salud 59 56.7%
Referencia IMSS 6 5.8%
HMI SJR 18 17.3%
fugar de HMI SJR 104 100%
Si 14 13.5%
PreeDc)I(acrjnepsia No 84 80.4%
Hipertension Gestacional 6 5.8%
Buenos niveles de vida 3 2.9%
Nivel Satisfacen las necesidades basicas 22 21.2%
Socioeconomico Pobreza relativa 52 50.0%
Pobreza critica 27 26.0%
14 o0 menos afos 1 1%
15 a 19 afios 21 20.2 %
Edad 20 a 30 afios 64 61.5 %
31 a 35 afios 11 10.6 %
36 0 mas afios 7 6.7 %
Sin estudios 6 5.8%
) i Primaria 41 38.1 %
Nivel de Estudios .
Secundaria 34 32.7 %
Bachillerato 23 22.1%
Union Libre 60 57.7%
Estado civil Casada 29 27.9%
Soltera 15 14.4%

Fuente: Directa elaborada a partir del instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN
308814-3 Titulado Intervencion Integral de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales
asociados a Preeclampsia

Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I. 2015
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De un total de 104 mujeres embarazadas que participaron se obtuvieron los datos que se
encuentran plasmados en el cuadro N°. 1, mismos que a continuacion se desglosaran,

para su mejor entendimiento:

En cuanto al tipo de poblacién, se trata de una muestra 100% proveniente de zona rural,
hablando de la seguridad social un 88.5% indica que cuenta con este servicio. Con
relacion al sitio del cual fueron referidas, una mayoria de 56.7% provienen del Centro de
Salud, seguido de CEAPS con el 20.2%, el HMI SJR con un 17.3% y finalmente un bajo
porcentaje de 5.8% fueron referidas del IMSS. Al 100% de las participantes se les realizo
la entrevista en el HMI SJR. En cuanto al desarrollo de preeclampsia un porcentaje de
80.4% no presento la enfermedad mientras que el 13.5% si la presento, sin embargo un

pequefio porcentaje de 5.8% de las participantes desarrollo Hipertension gestacional.

En el instrumento de valoracion utilizado se empleé un cuestionario que evalla la
condicion socioecondmica de las participantes y la divide en diferentes estratos de
acuerdo al cuestionario de Graffar, el 50.0% del total de la muestra se coloc6 en pobreza
relativa, con poca diferencia se encuentra en 26.0% participantes en pobreza critica y
21.2% que satisfacen las necesidades basicas y con un porcentaje muy bajo de 2.9%
aguellas que cuentan buenos niveles de vida. Con respecto a la edad de las participantes
se formaron grupos de edad que permitieran facilitar su medida, de 14 afios 0 menos
destaca con el menor porcentaje en 1%, en el rango de edad de 15 a 19 afios se encontrd
el 20.2%, con el porcentaje mas alto de 61.5% se encuentra el rango de 20 a 30 afios,
en 10.6% se encuentra el rango de 31 a 35 afios y en ultimo lugar con 6.7% el rango de

36 afios 0 mas.

En relacion al nivel de estudios se determinaron segun las respuestas obtenidas cuatro
perspectivas obteniendo que el 5.8% se encuentra sin estudios, el 38.1% con nivel
primaria, seguido del 32.7% con el nivel secundaria y en 22.1% con preparacién de nivel
bachillerato. En correspondencia al estado civil se determinaron tres resultados, con el
puntaje mas alto de 57.7% en unidn libre, el 27.9% se encuentra casada y con el menor

porcentaje son solteras con el 14.4%.
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Cuadro N° 2
Datos sociodemogréficos recién nacido

Frecuencia @ Porcentaje

. . Via vaginal 81 77.9 %
Via de Nacimiento
Cesarea 23 221 %
Ninguna 0 0.0 %
NUumero de Consultas De 1 a 4 consultas 12 11.5%
Prenatales De 5 a 7 consultas 59 56.7 %
8 0 mas consultas 33 31.7%
Femenino 53 51.0%
Sexo del RN :
Masculino 51 49.0 %
Peso bajo 15 14.4 %
Peso Peso adecuado 79 76.0 %
Peso alto 9 8.7%
Peso macrosémico 1 1.0%
Alojamiento Conjunto 91 87.5%
Servicio de Atencioén UCIN 11 10.6 %
Defuncion 2 1.9%
Recién naC|dc_J s_everamente 5 1.9%
deprimido
APGAR Recién nacido r_no_deradamente 5 4.8%
deprimido
Recién nacido normal 97 93.3%
Prematuro extremo 0 0.0 %
Prematuro moderado 2 1.9%
Capurro Prematuro leve 6 5.8 %
A termino 95 91.3%
Postérmino 1 1.0 %
o _ Si 92 88.5%
Inicio de Lactancia
No 12 11.5%
) Si 92 88.5%
Vinculo con la Madre
No 12 11.5%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En el cuadro N°2 se encuentran los datos proporcionados por las participantes en la

valoracion final, pues comprenden solamente datos de los recién nacidos.

Correspondiente a la via de nacimiento el 77.9% naci6 por via vaginal y el 22.1 restante
tuvo nacimiento por via cesarea. Se les preguntd a las participantes por el nimero de
consultas prenatales que tuvieron durante su embarazo a lo que el 11.5% respondi6 de
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1 a 4 consultas, 56.7% que corresponde al mayor porcentaje respondié que tuvo de 5 a
7 consultas, y el 31.7% afirmo que tuvo 8 o mas consultas, lo cual seria lo mas
conveniente para llevar un embarazo saludable, por lo tanto se entiende que las
condiciones en las que llevan el embarazo no son las mejores. Del total de los recién
nacidos de las participantes fueron mas mujeres que hombres, pues el porcentaje para
el sexo femenino es del 51% de los nacimientos mientras que para el sexo masculino fue
del 49%, la diferencia es poco significativa. De acuerdo a los valores de pesos obtenidos
se formé una clasificacion en la que se muestra con el mas alto porcentaje 76.0% recién
nacidos con peso adecuado, 14.4% con peso bajo, 8.7% con peso alto y solamente el
1.0% con peso macrosémico. Los recién nacidos que permanecieron en el servicio de
alojamiento conjunto fue de 87.5% gratificantemente, el 10.6% de los recién nacidos
fueron ubicados en la unidad de cuidados intensivos neonatales y finalmente el 1.9%

fueron defunciones.

A las madres también se les pregunto por la calificacién de Apgar que obtienen sus bebés
al nacer, un total de 1.9% que corresponde al puntaje mas bajo fueron recién nacidos
severamente deprimidos, el 4.8% son recién nacidos moderadamente deprimidos y con
el porcentaje mas alto que es de 93.3% son los recién nacidos normales en cuanto a la
test de Apgar. De igual forma se les cuestiono a las madres la calificaciébn de Capurro
que obtuvieron los recién nacidos, esta calificacion fue de 91.3% el porcentaje més alto
gue indica recién nacido a término, con 5.8% prematuro leve, seguido de prematuro
moderado con el 1.9%, el porcentaje de recién nacidos postérmino fue de 1.0 y para
prematuros extremos sin ningln caso presentado se tiene el 0.0%. En cuanto al inicio de
lactancia el 88.5% de las participantes respondié que si iniciaron con la lactancia materna,
y el 11.5% restante no lo consiguio. A la par se valoré el vinculo inmediato del recién
nacido con la madre a lo que el 88.5% respondi6 que si, y el 11.5% del total no logré este

proceso tras el nacimiento.

Al leer la anterior descripcion de la tabla se puede entender de donde es que resultan el
importante nimero de casos que se presentaron de mujeres que desarrollaron
preeclampsia al final de su embarazo, cesareas realizadas, asi como las condiciones

desfavorables de los recién nacidos.
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4.2 Escalade Violencia e indice de Severidad (Valdez y Cols.)

Cuadro N° 3
Item N° 1. ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales?
Valoracién Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL | INTERVENCION | CONTROL TOTAL
42 49 91 48 48 96
Nunca
80.8% 94.2% 87.5% 92.3% 92.3% 92.3%
Al 10 3 13 4 4 8
. - unavez
¢Le ha exigido g 19.2% 5.8% 12.5% 7.7% 7.7% 7.7%
tener relaciones o o o 0 0 1
sexuales? Varias veces
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%
0 0 0 0 0 0
Muchas veces
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En el grupo control (GC) el porcentaje mas alto en la valoracion inicial (VI) fue de 94.2%
a la respuesta nunca, seguido del 5.8% con la respuesta alguna vez, mientras que las
opciones de respuesta de Varias veces y Muchas veces se encuentran con el 0% ambas,
en el grupo intervencion (Gl) de la VI tuvo el porcentaje mas elevado para la respuesta
nunca con el 80.8%, la respuesta de Alguna vez con el 19.2%, igualmente las dos
respuestas restantes mantuvieron el 0%. EI GC mostro modificaciones poco significativas
en los resultados de la valoracion final (VF), en tanto que el Gl de la VF obtuvo un
porcentaje de 92.3% a la respuesta nunca, y a la respuesta de Alguna vez logro un
porcentaje de 7.7%, la respuesta de Varias veces y muchas veces no tuvieron ninguna

modificacion con respecto a la VI.

En resumen, el GC y el Gl el mayor porcentaje siempre fue para la respuesta nunca,
seguido de la respuesta alguna vez en ambas valoraciones, tanto la VI como la VF, sin
embargo existe una diferencia significativa en la VF y la VI del Gl, pues la diferencia es
del 11.5%, lo que nos indica una disminucién en la percepcion de violencia de las

participantes pues también la respuesta de algin vez tuvo una disminuciéon del 11.5%.
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) Cuadro N° 4
Item N° 2. ¢Le ha quemado con cigarro u otra sustancia?

Valoracioén Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
50 52 102 52 51 103
Nunca
96.2% 100.0% 98.1% 100.0% 98.1% 99.0%
. 2 0 2 0 1 1
CLe ha Alguna vez
quemado con 3.8% 0.0% 1.9% 0.0% 1.9% 1.0%
cigarro u otra 0 0 0 0 0 0
R Varias veces
sustancia? 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0 0 0 0 0 0
Muchas veces
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la VI de la pregunta No. 2 de la escala en el GC, la respuesta Nunca fue la que obtuvo
el porcentaje mas alto siendo de 100%, mientras que el resto de las opciones de
respuesta tuvieron 0.0%, en el Gl de la VI el 96.2% tuvo como respuesta la opcion Nunca,
y solo el 3.8% respondi6 Alguna vez. Por otro lado en la VF el 100% de las participantes
del Gl respondieron a esta pregunta con la opcién Nunca y en el GC el 98.1% respondi6
con la opcién Nunca y solo el 1.9% indico que alguna vez. El 1.9% del GC respondi6
Alguna vez en la VF, cuando anteriormente el 100% se habia posicionado en la opcién

Nunca.

En suma, el GC y el Gl el mayor porcentaje siempre fue para la respuesta nunca, seguido
de la respuesta alguna vez en ambas valoraciones, tanto la VI como la VF, sin embargo
existe una diferencia manifiesta en la VF y la VI del Gl, pues la diferencia es del 3.8%, lo
gue nos indica un aumento en la opcién nunca o lo que se traduce en una disminucion

en la percepcion de violencia de las participantes.
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) Cuadro N° 5
Item N° 3. ¢Le ha pateado?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
38 41 79 44 41 85
Nunca
73.1% 78.8% 76.0% 84.6% 78.8% 81.7%
12 9 21 7 10 17
Alguna vez
:Le ha 23.1% 17.3% 20.1% 13.5% 19.2% 16.3%
pateado? _ 1 2 3 1 1 2
Varias veces
1.9% 3.8% 2.9% 1.9% 1.9% 1.9%
Muchas 1 0 1 0 0 0
veces 1.9% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En el GC el porcentaje mas alto en la VI fue de 78.8% a la respuesta nunca, seguido del
17.3% a la respuesta alguna vez y 3.8%, en la respuesta de Varias veces mientras que
la opcidn de Muchas veces se encuentra con el 0%, en el Gl de la VI se tuvo el porcentaje
mas elevado para la respuesta nunca con el 73.1%, la respuesta de Alguna vez con el
23.1% y 1.9% para la respuesta Varias veces y 1.9% también para la respuesta Muchas
veces. El GC mostro modificaciones poco significativas en los resultados de la VF, en
tanto que el Gl de la VF obtuvo un porcentaje de 84.6% a la respuesta nunca, y a la
respuesta de Alguna vez logro un porcentaje de 13.5%, la respuesta de Varias veces se

mantuvo con el 1.9% y la opcidbn muchas veces logro el 0.0%.

Esto nos indica que existe una marcada disminuciéon de 11.5% en la percepcion de
violencia del Gl entre la VI y la VF, mientras que para el GC la respuesta Nunca

permanece tanto en la VI como en la VF con el mismo porcentaje de 78.8%.
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) Cuadro N° 6
Item N° 4. ¢Le ha amenazado con pistola o rifle?

Valoracioén Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION | CONTROL TOTAL
50 52 102 51 52 103
Nunca
96.2% 100.0% 98.1% 98.1% 100.0% 99%
0 0 0 1 0 1
éLe ha Alguna vez 3 N . . N N
amenazado con 0.0% 0.0% 1.0% 1.9% 0.0% 1.9%
pistola o rifle? . 2 0 2 0 0 0
Varias veces
3.8% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0%
0 0 0 0 0 0
Muchas veces
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la VI de la pregunta No. 4 de la escala, el GC tiene que el 100% de sus participantes
optaron a la respuesta Nunca, mientras que el resto de las opciones tuvieron 0.0%, en el
Gl de la VI el 96.2% tuvo como respuesta la opcion Nunca, y solo el 3.8% respondi6
Varias veces, de manera que las opciones Varias veces y Muchas veces obtuvieron el
0.0%. Por otro lado en la VF el 98.1% de las participantes del Gl respondieron a esta
pregunta con la opcién Nuncay el 1.9% respondié Alguna vez, el GC no muestra ninguna

modificacién en la VF con respecto a la VI.

En sintesis el GC y el Gl el mayor porcentaje siempre fue para la respuesta nunca,
seguido de la respuesta alguna vez y con un valor muy bajo la respuesta Varias veces,
la opcién de Muchas veces mantuvo en todo momento el 0.0%, tanto en la VI como la
VF, no obstante existe una diferencia clara del 1.9% en la VF y la VI del Gl, lo que indica

una disminucién en la percepcién de violencia de las participantes.
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) Cuadro N° 7
Item N° 5. ¢Le ha empujado intencionalmente?

Valoracién Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION | CONTROL TOTAL | INTERVENCION CONTROL TOTAL
25 32 57 27 35 62
Nunca
48.1% 61.5% 54.8% 51.9% 67.3% 59.6%
Alouna vez 18 9 27 13 15 28
¢Le ha empujado 9 34.6% 17.3% 26.0% 25.0% 28.8% 26.9%
intencionalmente? Varias 9 5 14 7 5 12
veces 17.3% 9.6% 13.4% 13.5% 9.6% 11.5%
Muchas 3 0 3 2 3 5
veces 5.8% 0.0% 2.88% 3.8% 5.8% 4.8%
2 2 104 2 2 104
TOTAL 5 5 0 5 5 0
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la VI de la pregunta No. 5 de la escala, el GC tiene con el porcentaje mas alto del
61.5% para la respuesta Nunca, el 17.3% para la opcion Algunas veces, 9.6% para la
opcion Varias veces y finalmente 0.0% para la opcién Muchas veces, en el Gl de la VI el
48.1% tuvo como respuesta la opcién Nunca, el 34.6% indicé Alguna vez, el 17.3%
respondio a la opcion Varias veces y solo el 5.8% respondi6 a la opcion Nunca. Por otro
lado en la VF para el GC el 67.3% de las participantes respondieron a esta pregunta con
la opcidn Nunca, el 28.8% respondio Alguna vez, un 9.6% indico Varias veces y el 5.8%
respondioé con la opcion Muchas veces, en cuestion del Gl para la VF el conteo arrojo un
54.8% en la opcion Nunca, 25.0% para la opcién Algunas veces, 13.5% para la opcién
Varias veces y finalmente el 3.8% para la opcién Muchas veces, el contraste del Gl en la
VF es destacado pues para la opcion de respuesta Nunca se incremento el valor previo
a 51.9%, mientras que para las opciones de Alguna vez disminuyo a 25.0%, en la opcién
Varias veces el decremento llego al 13.5% y en la opcién Muchas veces disminuyo a
3.8%.

En resumen, el GC y el Gl el mayor porcentaje siempre fue para la respuesta nunca,
seguido de la respuesta alguna vez y con valores bajos las opciones Varias veces y
Muchas veces, cabe destacar que existe un valioso decremento del 15.4% de las
participantes que percibieron algun nivel de violencia en el Gl, mientras que para el GC
se aprecia un aumento del 17.3% en el nivel de percepcién de algun grado de violencia
de la VF.
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) Cuadro N° 8
Item N° 6. ¢Le ha golpeado con el puiio o la mano?

Valoracién Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
32 39 71 41 38 79
Nunca
61.5% 75.0% 68.3% 78.8% 73.1% 76.0%
15 10 25 8 14 22
¢cLe ha Alguna vez
pufio o la _ 5 3 8 3 0 3
mano? Varias veces
9.6% 5.8% 7.7% 5.8% 0.0% 2.9%
Muchas 0 0 0 0 0 0
veces 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% § 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la pregunta N°6 para la VI se obtuvo que en el GC la opcién con el porcentaje mas
alto fue para la respuesta Nunca con el 75.0%, seguido del 19.2% para la opcién Alguna
vez, el 5.8% para la opcion Varias veces y el 0.0% para la opcion Muchas veces, en tanto
que el Gl con el porcentaje més alto siendo el 61.5% fue para la opcidon Nunca, el 28.8%
para la opcion Alguna vez, el 9.6% para la opcion Varias veces y 0.0% para la opcion
Muchas veces. En contraste con los resultados obtenidos en la VF para el GC para la
opcion Nunca el porcentaje es de 73.1%, para la opcion de Alguna vez es de 26.9% y las
opciones de respuesta Varias veces y Muchas veces tuvieron un porcentaje de 0.0%
ambas, en el Gl en la VF el porcentaje para la opcion Nunca fue de 78.8%, para la opcién
Alguna vez fue de 15.4%, para la opcion Varias veces fue de 5.8% y para la opcion

Muchas veces contindia en 0.0%.

En sintesis, en la VF se obtuvo una marcada diferencia a favor del Gl, pues el 8.8% de
las participantes tuvo una disminucion en el nivel de violencia en relacién a la VI. Hubo
un aumento del 17.3% en la opcién de respuesta Nunca del Gl con respecto a la VF de
la VI.
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) Cuadro N° 9
Item N° 7. ¢Le ha disparado con una pistola o rifle?

Valoracioén Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
52 52 104 52 52 104
Nunca
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
0 0 0 0 0 0
¢Le ha Alguna vez
una pistola o 0 0 0 0 0 0
rifle? Varias veces
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Muchas 0 0 0 0 0 0
veces 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En cuanto a la pregunta N° 7 de la escala, que cuestiona ¢Le ha disparado con una
pistola o rifle? En el GC tanto como el Gl tienen el 100% en la opcién de respuesta Nunca
en la Vly en la VF los valores mantienen los mismos porcentajes para las opciones de
Alguna vez, Varias veces y Muchas veces siendo de 0.0% tanto para el GC como para el

Gl.
Es una pregunta que corresponde a violencia fisica de una magnitud severa por lo que

los resultados de la VF son favorables con respecto a la VI y o que se espera de este

estudio.
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) Cuadro N° 10
Item N° 8. ¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL I"\nTervencion | conTroL | TOTAL
20 31 51 29 33 62
Nunca
38.4% 59.6% 49.1% 55.7% 63.5% 59.6%
Al 16 13 29 13 15 28
, : unavez
¢Le hadicho g 30.7% 25.0% 27.8% 25.0% 288% | 27.0%
gue es poco 10 8 18 7 4 11
atractiva o fea? Varias veces
19.2% 15.4% 17.3% 13.5% 7.7% 10.5%
Muchas 6 0 6 3 0 3
veces 11.5% 0.0% 5.8% 5.8% 0.0% 2.9%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

Los resultados a la pregunta No. 8 de esta escala se comportan de manera muy diversa
pues en la VI el GC tuvo como mayor porcentaje la respuesta Nunca con el 59.6%,
posteriormente con el 25.0% la opcién Alguna vez, seguido de Varias veces con un 15.4%
y la respuesta de Muchas veces con 0.0%, para el Gl de la VI el 38.4% tuvo como
respuesta la opcién Nunca, el 30.7% indicé Alguna vez, el 19.2% respondi6 a la opcion
Varias veces y el 11.5% respondio a la opcion Muchas veces. Por otro lado en la VF para
el GC el 63.5% de las participantes respondieron a esta pregunta con la opcion Nunca,
el 28.8% respondid Alguna vez, un 7.7% indicé Varias veces y el 0.0% permanecié en la
respuesta a la opcion Muchas veces, en cuestion del Gl durante la VF la opciéon Nunca
marco un aumento al 55.7%, mientras que la opcion Alguna vez disminuyo a 25.0%, la

opcion Varias veces paso al 13.5% y la opcién Muchas veces cay6 al 5.8%.

En complemento a este item se muestra una significativa disminucion en la percepcion
de violencia del GI con respecto a la VF pues se trata del 17.3% de aumento en la
respuesta a la opciéon Nunca. De la misma forma se puede apreciar la disminucion en los
valores de las opciones Alguna vez, Varias veces y Muchas veces del Gl de la VI al Gl
de la VF.
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) Cuadro N° 11
Item N° 9. ¢Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL I \NTervencion | conTroL | TOTAL
26 37 63 36 34 70
Nunca
50.0% 71.2% 60.6% 69.2% 65.4% 67.3%
19 8 27 5 15 20
¢ Se ha puesto Alguna vez
celoso o ha 36.5% 15.4% 26.0% 9.6% 28.8% | 19.2%
sospechado de 2 4 6 6 3 9
i 2 | Varias veces
sus amistades? 3.8% 7.7% 5.8% 11.5% 5.8% 8.7%
Muchas 5 3 8 5 0 5
Veces 9.6% 5.8% 7.7% 9.6% 0.0% 4.8%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la pregunta No. 9 el GC tiene el porcentaje mas alto colocado en la opcion Nunca con
71.2%, seguido de 15.4% para la opcion Alguna vez, Varias veces 7.7% y Muchas veces
5.8% mientras que para el Gl de la VI presenta el 50% siendo el puntaje mas alto para la
opcién de respuesta Nunca, con un 36.5% para Alguna vez, Varias veces con el 3.8% y
Muchas veces con el 9.6%. En tanto que para la VF los porcentajes se modifican
bastante, en el GC disminuye a 65.4% la opcion de respuesta Nunca, para la respuesta
Alguna vez el porcentaje es de 28.8%, Varias veces 5.8% y Muchas veces 0.0% y para

el Gl la opcién Nunca aumenta hasta el 69.2%.

Lo anterior nos indica que el 19.2% del Gl tuvo una menor percepcion de algun nivel de
violencia por lo que en la VF aumento esto en la opcion a respuesta Nunca, asi como en
la opcion Alguna vez la disminucién de este porcentaje es del 26.9%, lo que se traduce
en un gran numero de mujeres dentro del Gl. Mientras que para el GC la opcion de
respuesta Nunca tuvo una disminucion del 5.8% por lo que en las opciones restantes los
porcentajes tienden a incrementar, es decir una mayor percepcion de violencia se

destaca.
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) Cuadro N° 12
Iltem N° 10. ¢Le ha amenazado con arma, con alguna navaja, cuchillo o machete?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
51 52 103 52 52 104
Nunca
¢Le ha 98.1% 100.0% 99.0% 100.0% 100.0% 100.0%
amenazado con 1 0 1 0 0 0
arma, con Alguna vez ) S ; . . .
alguna navaja, 1.9% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0%
cuchillo o Varias veces 0 0 0 0 0 0
machete? 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Muchas 0 0 0 0 0 0
veces 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En cuanto a la pregunta N° 10 de la escala, que cuestiona ¢ Le ha amenazado con arma,
con alguna navaja, cuchillo o machete? En la VI el GC tiene como porcentaje el 100% de
sus participantes en la opciéon Nunca y lo mismo ocurre en la VF, el porcentaje no se
modifica en el GC. Mientras tanto en el Gl dentro de la VI el 98.1% corresponde al
porcentaje mas alto y a la opcion de respuesta Nunca y solo el 1.9% para la opcién
Alguna vez, en cuanto a las opciones Varias veces y Muchas veces el puntaje de ambas
es 0.0%, en la VF el Gl alcanza de igual forma el 100% en la opcién Nunca lo que significa

un aumento de 1.9% en el Gl con respecto a la eleccién de respuesta Nunca.
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) Cuadro N° 13
ltem N° 11. ¢Le ha intentado ahorcar o asfixiar?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
51 52 103 51 51 102
Nunca
98.1% 100.0% 99.0% 98.1% 98.1% 98.1%
¢le ha Al 0 0 0 1 0 1
intentado gunavez
0 0 0 0 0 0
ahorcar o 0.0% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 1.0%
asfixiar? . 0 0 0 0 1 1
Varias veces
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.9% 1.0%
veces 1.9% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En el item No. 11 a la pregunta ¢ Le ha intentado ahorcar o asfixiar? para el GC el 100%
de respuestas indicaron la opcion Nunca en la VI mientras que para el Gl un 98.1% de
igual manera responde a la opcion Nunca y solo el 1.9% responde Muchas veces, en
cuanto a la VF el GC disminuye su porcentaje a la respuesta Nunca al 98.1% y la
respuesta Varias veces aumenta de 0.0% a 1.9% en tanto que las opciones restantes
permanecen en 0.0%, en el Gl el porcentaje para la opcién Nunca se mantiene en 98.1%,
1.9% responde Alguna vez y las opciones Varias veces y Muchas veces quedan con un

porcentaje del 0.0%.

Esto se traduce en una disminucién del nivel de violencia percibido para el Gl en el 1.9%
gue habia seleccionado la opcion Muchas veces paso a la opcion Alguna vez mientras
gue el 98.1% restantes permanecioé en la opcion Nunca, sin embargo en el GC la opcion
Nunca disminuy0 y aumento el nivel de percepcion de violencia en un 1.9% con el

aumento del mismo porcentaje a la opcion Alguna vez.
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) Cuadro N° 14
Iltem N° 12. ¢Le harebajado o menospreciado?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
28 32 60 33 31 64
Nunca
53.8% 61.5% 57.7% 63.5% 59.6% 61.5%
¢Le ha rebajado Alguna vez 14 14 28 17 13 30
(o] 26.9% 26.9% 26.9% 32.7% 25.0% 28.8%
i ?
menospreciado® Varias 10 4 14 2 7 9
veces 19.2% 7.7% 13.5% 3.8% 13.5% 8.7%
Muchas 0 2 2 0 1 1
Veces 0.0% 3.8% 1.9% 0.0% 1.9% 1.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la pregunta No. 12 que cuestiona si su pareja ¢Le ha rebajado o menospreciado?
para el GC de la VI el porcentaje mas alto corresponde a la opcidon Nunca con el 61.5%,
el 26.9% sefialo la opcion Alguna vez, el 7.7% marco la opcion Varias veces y la opcién
Muchas veces tuvo 3.8%, para el Gl el puntaje con el valor mas alto que fue de 53.8%
fue sefialado en la opcidn Nunca, para la respuesta Alguna vez hubo un 26.9%, el 19.2%
corresponde a la opcidn Varias veces y la opcién Muchas veces tuvo 0.0%. En la VF el
Gl mostro un aumento en la opcién Nunca llegando al 63.5%, mientras que la respuesta
Alguna vez tuvo un valor final de 32.7%, la opcion Varias veces disminuyo hasta el
3.8%% y Muchas veces se mantuvo en 0.0%, mientras que en el GC de la VF en la
respuesta Nunca se obtuvo el 59.6%, seguido del 25.0% para la opcién Alguna vez,

13.5% para la respuesta Varias veces y 1.9% en la opcién Muchas veces.

Lo anterior descrito se traduce en un aumento del 9.7% de la respuesta Nunca sefialada
por el Gl en la VF, mientras que la respuesta Varias veces tuvo una disminucion del
15.4% en la VF, es decir que el nivel de percepciéon de violencia disminuye en el Gl, ya
que para el GC los valores se invierten pues hay un aumento del 2.0% en las participantes

gue sefalaron una respuesta diferente a Nunca.
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) Cuadro N° 15
Item N° 13. ¢ Le hatorcido el brazo?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
43 42 85 47 41 88
Nunca
82.7% 80.7% 81.7% 90.4% 78.8% 84.6%
5 7 12 5 7 12
Alguna vez
¢Le ha torcido 9.6% 13.5% 11.5% 9.6% 13.5% 11.5%
el brazo? 4 3 7 0 4 4
Varias veces
7.7% 5.8% 6.7% 0.0% 7.7% 3.8%
Muchas 0 0 0 0 0 0
veces 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

Los resultados a la pregunta No. 13 de esta escala se comportan de manera muy variada
pues en la VI el GC tuvo como mayor porcentaje la respuesta Nunca con el 80.7%,
posteriormente con el 13.5% la opcion Alguna vez, seguido de Varias veces con un 5.8%
y la respuesta de Muchas veces con 0.0%, para el Gl de la VI el 83.7% tuvo como
respuesta la opcidon Nunca, el 9.6% indicé Alguna vez, el 7.7% respondi6 a la opcién
Varias veces y el 0.0% respondio a la opcion Muchas veces. Por otra parte en la VF para
el GC el 78.8% de las participantes respondieron a esta pregunta con la opcion Nunca,
el 13.5% respondié Alguna vez, un 7.7% indicé Varias veces y el 0.0% permanecio en la
respuesta a la opcion Muchas veces, en cuestion del Gl durante la VF la opciéon Nunca
marco un aumento al 90.4%, mientras que la opcién Alguna vez permanecio en 9.6%, la

opcion Varias veces disminuyo a 0.0% y la opcién Muchas veces se conservo en 0.0%.

En complemento a este item se muestra una significativa disminucion en la percepcion
de violencia del GI con respecto a la VF pues se trata del 7.7% de aumento en la
respuesta a la opcion Nunca. De la misma forma se puede apreciar la disminucién en los

valores de la opcion Varias veces.
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Cuadro N° 16
Item N° 14. ;Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales?

Valoracién Inicial

Valoracién Final

ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
52 52 104 52 52 104
Nunca
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
¢Ha usado la Alguna vez 0 0 0 0 0 0
fuerza fisica g 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
para tener 0 0 0 0 0 0
relaciones Varias veces
sexuales? 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Muchas 0 0 0 0 0 0
veces 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la pregunta N° 14 de la escala, que cuestiona ¢ Ha usado la fuerza fisica para tener

relaciones sexuales? En la VI el GC tiene como porcentaje del 100% de sus participantes

para la respuesta Nunca y lo mismo ocurre en la VF, el porcentaje no se modifica en el

GC. Mientras tanto en el Gl el 100% corresponde a la opcién de respuesta Nunca, en

cuanto a las opciones Alguna vez, Varias veces y Muchas veces el puntaje es de 0.0%.

Para ninguno de los grupos hay modificaciones en los porcentajes de la VF con respecto

alaVl.
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) Cuadro N° 17
ltem N° 15. ¢Le hainsultado?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
29 21 50 30 26 56
Nunca
55.8% 40.4% 48.1% 57.7% 50.0% 53.8%
13 23 36 21 18 39
Alguna vez
iLe ha 25.0% 44.2% 34.6% 40.4% 34.6% 37.5%
insultado? 8 7 15 1 7 8
Varias veces
15.4% 13.5% 14.4% 1.9% 13.5% 7.7%
Muchas 2 1 3 0 1 1
Veces 3.8% 1.9% 2.9% 0.0% 1.9% 1.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la VI de la pregunta No. 15 que cuestiona ¢ Le ha insultado? El GC con un porcentaje
de 40.4% de participantes respondieron con la opcién Nunca, el 44.2% respondi6 con la
opcion Alguna vez, 13.5% con la opcion Varias veces y solo el 1.9% dijo Muchas veces.
En el Gl el 55.8% respondié Nunca, el 25.0% dijo Alguna vez, el 15.4% indico Varias
veces y solo 3.8% sefalo la opcién Muchas veces. Correspondiente a la VF el GC tiene
un 50.0% siendo el porcentaje mas alto para la opcién Nunca, para la opcion Alguna vez
el porcentaje es de 34.6%, el 13.5% es para la opcion Varias veces y se mantiene el 1.9%
en la opcién Muchas veces. Con relacion al Gl de la VF hay un aumento en el porcentaje
de participantes que sefalaron la respuesta Nunca alcanzando el 57.7%, el 40.4%
corresponde a la opcién Alguna vez, el 1.9% para la opcidén Varias veces y 0.0% en la

opcion Muchas veces.

Lo anterior nos indica que para el Gl hubo un aumento del 1.9% de la VF con respecto
de la VI en relacion a la respuesta Nunca, mientras que el resto de los valores se
modifican a favor de la VF, pues para la opcién Alguna vez hay un aumento del 15.4%,
por consiguiente para la opcion Varias veces hay un decremento del 13.5% y la opcion

Muchas veces consigue llegar al 0.0%.
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) Cuadro N° 18
Item N° 16. ¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete?

Valoracién Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL INTERVENCION CONTROL TOTAL
49 52 101 52 52 104
Nunca
94.2% 100.0% 97.1% 100.0% 100.0% 100.0%
2 0 2 0 0 0
¢le ha Alguna vez
navaja, cuchillo 1 0 1 0 0 0
machete? Varias veces
0 machete 1.9% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Muchas 0 0 0 0 0 0
veces 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la pregunta N° 16 de la escala, que cuestiona ¢ Le ha agredido con navaja, cuchillo o
machete? En la VI el GC tiene como porcentaje del 100% de sus participantes para la
respuesta Nunca y lo mismo ocurre en la VF, el porcentaje no se modifica para el GC.
Mientras tanto en el Gl el 94.2% corresponde a la opcion de respuesta Nunca, el 2% para
la opcion Alguna vez y solo el 1.9% para la opcion Varias veces y en la opcion Muchas

veces el puntaje es de 0.0%.

Esto resulta que para la VF el porcentaje de GC no obtiene modificaciones en el resto de
las respuestas, mientras que para el Gl, su porcentaje para la opcion de respuesta Nunca
aumenta hasta el 100%, lo que significa que el resto de las respuestas quedan en 0.0%.
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) Cuadro N° 19
Item N° 17. ¢Le harebajado o menospreciado frente a otras personas?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL I'\nTervencion | conTroL | TOTAL
38 43 81 43 43 86
Nunca
73.1% 82.7% 77.9% 82.7% 82.7% 82.7%
cLe ha Al 8 7 15 8 9 17
; unavez
rebajado o 9 15.4% 13.5% 14.4% 15.4% 17.3% | 16.3%
menospreciado s 5 - 0 0 1
frente a otras Varias veces
personas? 9.6% 3.8% 6.7% 1.9% 0.0% 1.0%
Muchas 1 0 1 0 0 0
veces 1.9% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la pregunta N°17 para la VI se obtuvo que en el GC la opcién con el porcentaje mas
alto fue para la respuesta Nunca con el 82.7%, seguido del 13.5% para la opcién Alguna
vez, el 3.8% para la opcion Varias veces y el 0.0% para la opcion Muchas veces, en tanto
que el Gl con el porcentaje mas alto siendo el 73.1% fue para la opcion Nunca, el 15.4%
para la opcion Alguna vez, el 9.6% para la opcion Varias veces y 1.9% para la opcion
Muchas veces. En contraste con los resultados obtenidos en la VF para el GC para la
opcion Nunca el porcentaje permanece en 82.7%, para la opcion de Alguna vez es de
17.3% y las opciones de respuesta Varias veces y Muchas veces tuvieron un porcentaje
de 0.0% ambas, en el Gl en la VF el porcentaje para la opcion Nunca fue de 82.7%, para
la opcion Alguna vez fue de 15.4%, para la opcion Varias veces fue de 1.9% y para la

opcion Muchas veces descendié a 0.0%.

En sintesis, en la VF se obtuvo una marcada diferencia a favor del GI, pues el 9.6% de
las participantes tuvo una disminucion en el nivel de violencia en relacion a la VI. En las
opciones de Varias veces y Muchas veces que indican mayor percepcion de violencia,

en el Gl los valores de la VF disminuyen significativamente en relacion a la VI.
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Cuadro N° 20
Item N° 18. ¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede a tener
relaciones sexuales?

Valoracion Inicial Valoraciéon Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL I"\nTervencion | conTroL | TOTAL
45 46 91 47 45 92
Nunca
i 86.5% 88.5% 87.5% 90.4% 90.4% 88.4%
JLe ha
amenazado con Alquna vez 3 3 6 2 3 5
Irse con otras g 5.8% 5.8% 5.7% 3.8% 5.8% 4.8%
mujeres si no
accede a tener Varias veces 4 3 ’ 3 3 6
relaciones 7.7% 5.8% 6.7% 5.8% 5.8% 5.7%
2
sexuales? Muchas 0 0 0 0 1 1
veces 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.9% 1.0%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la pregunta N°18 para la VI se obtuvo que en el GC la opcién con el porcentaje mas
alto fue para la respuesta Nunca con el 88.5%, seguido del 5.8% para la opcion Alguna
vez, el 5.8% para la opcion Varias veces y el 0.0% para la opcion Muchas veces, en tanto
qgue el GI con el porcentaje mas alto siendo el 86.5% fue para la opcién Nunca, el 5.8%
para la opcion Alguna vez, el 7.7% para la opcion Varias veces y 0.0% para la opcion
Muchas veces. En contraste con los resultados obtenidos en la VF para el GC para la
opcion Nunca el porcentaje es de 90.4%, para la opcidn de Alguna vez es de 5.8% para
la opcidén de respuesta Varias veces es 5.8% y en Muchas veces el porcentaje es de
1.9%, en el Gl de la VF el porcentaje para la opcién Nunca fue de 90.4%, para la opcion
Alguna vez fue de 3.8%, para la opcién Varias veces fue de 5.8% y para la opcién Muchas

veces continla en 0.0%.

En sintesis, en la VF se obtuvo una marcada diferencia a favor del Gl, pues el 3.9% de
las participantes tuvo una disminucion en el nivel de violencia en relacion a la VI. Hubo
una disminucion del porcentaje en las opciones de respuesta Alguna vez y Varias veces,
mientras que para el GC los valores se mantuvieron igual para estas respuestas y para

la opcién Nunca y muchas veces hay un aumento en los valores finales.

73




) Cuadro N° 21
Item N° 19. ¢Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?

Valoracion Inicial Valoracién Final
ITEM Respuestas
INTERVENCION CONTROL TOTAL I"\nTervencion | conTroL | TOTAL
32 41 73 36 35 71
Nunca
61.5% 78.8% 70.2% 69.2% 67.3% 68.3%
10 10 20 16 11 27
¢Le ha Alguna vez
sacudido, 19.2% 19.2% 19.2% 30.8% 21.2% | 26.0%
zarandeado o 9 1 10 0 4 4
i 2 Varias veces
Jaloneado 17.3% 1.9% 9.6% 0.0% 77% | 3.8%
Muchas 1 0 1 0 2 2
veces 1.9% 0.0% 1.0% 0.0% 3.8% 1.9%
52 52 104 52 52 104
TOTAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

En la pregunta No. 19 que dice ¢ Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado? para la VI el
GC tiene su porcentaje mas alto para la respuesta Nunca con el 78.8%, 19.2% para la
opcion Alguna vez, 1.9% en la opcién Varias veces y 0.0% para la opcion Muchas veces,
mientras que el Gl tiene un 61.5% para la opcion Nunca siendo el puntaje mas alto,
seguido del 19.2% para la opcién Alguna vez, Varias veces con el 17.3% y el puntaje mas
bajo, 1.9% para la opcidon Muchas veces. En lo que respecta a la VF el GC disminuye a
67.3% su porcentaje para la respuesta Nunca, mientras que el resto de las opciones tiene
un aumento en sus valores porcentuales, para la opcién Alguna vez el porcentaje final es
de 21.2%, 7.7% para la opcion Varias veces y la opcién Muchas veces pasa de 0.0% a
3.8%. En cuanto al Gl su porcentaje para la respuesta Nunca aumenta al 69.2%, la opcién
Alguna vez con un 30.8% mientras que las opciones Varias veces y Muchas veces
disminuyen a 0.0% ambas opciones.

Esto significa que el 7.7% de las participantes del Gl tuvo una disminucion en la
percepcion de algun nivel de violencia, por lo que se da el aumento a la opcion Nunca,
mientras que el GC tiene una disminucién del 9.6% en esta misma opcion. En la opcién
Alguna vez el Gl de la VF aumenta un 11.6% pero cabe destacar que en el resto de las
opciones los valores disminuyen a 0.0% lo que indica un decremento en el nivel de

percepcion de violencia.
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Cuadro N° 22
Relaciédn de Nivel de Violencia de la valoracion inicial con la valoracion final.

Valoracion Inicial Valoracion Final
Total Total
GC Gl GC Gl
12 9 21 9 13 22

Sin Violencia
23.0% 17.3% 20.1% 17.3% 25.0% 21.2%

40 43 83 41 39 80
Violencia Leve
76.9% 82.7% 79.9% 78.8% 75.0% 76.9%
Nivel de Violencia

Violencia 0 0 0 2 0 2
Moderada 0.0 % 0.0 % 0.0 % 3.8% 0.0% 1.9%
Violencia Severa 0 0 0 0 0 0
o Grave 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
52 52 104 52 52 104
Total

100.0% @ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% = 100.0%
Fuente: Misma que el cuadro No. 1

La escala de “Violencia e indice de severidad” (EV-19), propuesta por Valdez y Cols.,
permite medir el indice de severidad de la violencia hacia las mujeres por parte de su
pareja y estimar el dafio emocional y fisico, la sumatoria de las respuestas emitidas por
las participantes nos arroja una cifra a la cual se le asigna una connotacion para su
interpretacion. El resultado de esta escala puede derivarse en cuatro niveles que son: Sin

violencia, Violencia leve, Violencia moderada y Violencia severa o grave.

Es entonces que se lleva a cabo la relacion de los resultados de la valoracion inicial (VI)
y la valoracion final (VF), se obtuvo que para la VI en el grupo control (GC) el porcentaje
mas alto fue de 76.9% para la clasificacion de Violencia leve y 23.0% tuvo un resultado
en el nivel Sin violencia, las clasificaciones de Violencia moderada tanto como la de
Violencia severa o grave resulto en 0.0% para ambos rangos. Para el grupo intervencién
(Gl) de la VI la clasificacion de violencia leve fue el resultado mas repetido con un 82.7%
y el 17.3% de las participantes clasifico Sin violencia, de igual manera las clasificaciones
para los rangos de Violencia moderada asi como la de Violencia severa o grave arrojo
0.0%. Para la valoracion final (VF) en cuanto al GC el nivel de violencia que obtuvo un
mayor porcentaje con 78.8% fue Violencia leve, seguido por 17.3% que resulto sin
violencia y 3.8% clasifico en Violencia moderada, la clasificacion de Violencia severa o
grave permanecio en 0.0%, en contraste para el Gl el 75% resulto con nivel de Violencia
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leve y el 25% restante sin violencia, los niveles de Violencia moderada y Violencia severa

0 grave continuaron en el porcentaje de 0.0%.

Esto nos indica que en el Gl disminuy6 en un 1.9% los resultados que arrojaron Violencia
leve y hubo un aumento significativo del 5.7% para los resultados que arrojaron la
clasificacion Sin violencia, lo que se traduce en una reduccion importante de la severidad
de violencia percibida. Para su mejor comprension se procede a graficar los datos que
muestra el cuadro anterior relacionando el GC y GI, mostrando en dos graficas los

porcentajes obtenidos para la VI y la VF.

Valoracidn Inicial (VI)

100.00%
50 005 76.90%82'70%
. (]
60.00%
40.00%
, o 23.00%17.30%
0,
0-00% - - 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%
0.00%
Sin Violencia Violencia Leve Violencia Violencia Severa
Moderada
EGC HGI

Fuente: Caraveo Maldonado Ana Lilia, 2017
Grafica de Barras elaborada a partir de los datos contenidos en el Cuadro N°. 3

Valoracion Final (VF)

100.00%
20.00% 78.80%75,00%
. (]
60.00%
50.00% 17.30%
. (]
- . 3.80% 0.00%  0.00% 0.00%
0.00% —
Sin Violencia Violencia Leve Violencia Violencia Severa
Moderada
HGC EGl

Fuente: Caraveo Maldonado Ana Lilia, 2017
Grafica de Barras elaborada a partir de los datos contenidos en el Cuadro N°. 3
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Cuadro N° 23

Relacién de Nivel de violencia y Desarrollo de preeclampsia.

o ) 0
Sin Violencia 0.0%
. . 12
Nivel de | Violencia Leve 100,0%
CONTROL Violencia Violencia 0
Moderada 0,0%
0
Violenci
iolencia Severa 0.0%
12
Total
100,0%
o ) 0
Sin Violencia
0,0%
Violencia L 2
Nivel de iolencia Leve 100.0%
Violencia . .
INTERVENCION Violencia 0
Moderada 0.0%
Violencia Severa 0
0,0%
2
Total
100,0%
o . 0
Sin Violencia
0,0%
. Violencia Leve 14
Nivel de 100,0%
Violencia Violencia 0
Total
Moderada 0.0%
- . 0
Violencia Severa
0,0%
14
Total
100,0%

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

Embarazo
Saludable

9
25,7%
24
68,6%
2
5,7%
0
0,0%
35
100,0%
13
26,5%
36
73,5%
0
0,0%
0
0,0%
49
100,0%
22
26,2%
60
71,4%
2
2,4%
0
0,0%
84

100,0%

Hipertension
Gestacional

0
0,0%
5
100,0%
0
0,0%
0
0,0%
5
100,0%
0
0,0%
1
100,0%
0
0,0%
0
0,0%
1
100,0%
0
0,0%
6
100,0%
0
0,0%
0
0,0%
6

100,0%

Total

9
17,3%
41
78,8%
2
3,8%
0
0,0%
52
100,0%
13
25,0%
39
75,0%
0
0,0%
0
0,0%
52
100,0%
22
21,2%
80
76,9%
2
1,9%
0
0,0%
104

100,0%

En el cuadro N° 4 se presenta la relacion que existe entre los niveles de violencia y el

desarrollo de preeclampsia en las participantes, el 100% de los casos de preeclampsia

se encuentran en la clasificaciéon de Violencia leve, 14 son el total de dichos casos, es
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decir el 100%, de los cuales 12 o lo que es equivalente en porcentaje, el 85.7% de estos
pertenecen al GC, mientras que solo 2 de estos casos que corresponden al 14.3%
corresponden al Gl. Esto concluye una importante asociacion entre el desarrollo de la
preeclampsia, la participacion dentro del grupo de intervencion asi como en la presencia
de violencia, pues el 85.7% de los casos de preeclampsia que corresponden al GC se

encuentran en la clasificacién de Violencia leve.

En lo concerniente a la Hipertension gestacional el 100% equivale a 6 casos en los que
se presentd esta enfermedad, de modo que el 86.3% de estos pertenece al GC y se
encuentran dentro del nivel de Violencia leve y solo el 16.7% pertenece al Gl y de igual
manera con un nivel de Violencia leve. Aqui se afianza la relacion entre el desarrollo de
la hipertension gestacional con la presencia de violencia pues de igual manera el 86.3%

de los casos de HG son del GC y se encuentran en la clasificacion de Violencia leve.

Esto deriva que del total de la muestra de 104 participantes solo 84 de las gestantes
tuvieron embarazos saludables, es decir un 80.7 de la muestra total, de las cuales 52
participantes que conforman el Gl, un porcentaje equivalente al 94.2% son embarazos
saludables, mientras que del total de 52 participantes del GC, solo el 67.3% complet6 un
embarazo saludable, lo cual nos arroja una significativa diferencia del 26.9% entre el Gl
y el GC.
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Cuadro N° 25 Test de McNemar.

VALORES INICIALES * VALORES FINALES Tabulacién cruzada con valores agrupados
VALORES FINALES

Sin Violencia

Violencia Leve
VALORES

INICIALES Violencia

Moderada

Violencia Severa

Total

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

Sin
Violencia

17
16.3%

4.8%

0.0%

0.0%

22
21.2%

Violencia

Leve

3.8%
76
73.1%

0.0%

0.0%

80
76.9%

Violencia
Moderada

0
0.0%

1.9%

0.0%

0.0%

1.9%

Violencia
Severa

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Total

21
20.1%
83
79.9%

0.0 %
0

0.0%
104
100.0%

En el Test de McNemar con respecto a la presencia de algun nivel de violencia la anterior

tabla contrasta los niveles de violencia iniciales contra los valores finales, esta

comparacién nos arroja que del total de las 104 mujeres que participaron, 21 mujeres que

equivale al 20.1% se encuentran Sin Violencia dentro de los VI, mientras que para los VF

aumento a 22 mujeres, siendo un porcentaje de 21.2%, para el rango de Violencia leve

hay en los VI 83 participantes, es decir un 79.9% de la muestra, mientras que para los

VF hay 80 participantes que corresponde al 76.9%, para el rango de Violencia moderada

en los VI hay 0 mujeres, por lo que el porcentaje es de 0.0% mientras que para los VF el

namero de participantes es de 2 que corresponde a un porcentaje de 1.9% y finalmente

para el rango de Violencia severa tanto los VI como los VF no sufren modificacién en el

ndmero y porcentaje y se mantiene en 0 con 0.0%
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De acuerdo al coeficiente obtenido del analisis de la fiabilidad de la Escala de Violencia
e indice de severidad (EV-19) la cual consta de 19 items, tomando como criterio general,
a George y Mallery (2003), cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es
la consistencia interna de los items analizados, dado que la prueba proyecta una fiabilidad
de 0.81, se deduce que el alfa de cronbach es bueno, lo cual se traduce en un adecuado

nivel de fiabilidad para esta escala.

Cuadro N° 26

Estadisticos de fiabilidad.

Alfa de Cronbach | N de elementos

,811 19

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

Con base en el analisis que nos resulta al realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov la
cual se utilizé para medir la normalidad de la distribucién de la curva, comprobamos el
nivel de significancia, si es menor que 0.05 la distribucién no es normal, si es mayor que
0.05 la distribuciéon es normal, ésta prueba arroja un resultado de P=.00 por lo que se

deduce la distribucion de la curva no es normal.

Cuadro N° 27

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Nivel de

Violencia
N 104
Parametros normales &° Media .81
Desviacién estandar 442
Méximas diferencias Absoluta 457
extremas Positivo 313
Negativo -.457
Estadistico de prueba 457
Sig. asintética (bilateral) .000¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Fuente: Misma que el cuadro No. 1
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Dado que la prueba Kolmogorov-Smirnov empleada para ver la normalidad de la
distribucion de la curva arroja un resultado de P=.00, lo cual indica que la distribucion de
la curva no es normal se procede a realizar una prueba de rangos de Wilcoxon para la
comprobacion de la hipétesis, en dicha prueba se obtiene un valor de significancia de =
.004, y considerando que es menor al P valor (0.5) se aprueba entonces la H1, es decir
la hipoétesis del investigador, la cual sostiene que “La educacion en salud disminuye la
violencia de pareja como factor de psicosocial asociado a preeclampsia en mujeres
embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital publico del estado de
México”.

La seleccion de las pruebas estadisticas se realizo de acuerdo con la tabla de Criterios
para la seleccion de pruebas estadisticas, propuesta por (Juarez et al., 2002). En el

articulo titulado Criterios importantes para la seleccion de prueba en un estudio.

Cuadro N° 28
Prueba de Wilcoxon.

Estadisticos de prueba @

Puntaje de
Violencia
VF - VI
pA -2.843°
Sig. asintdtica (bilateral) .004

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Misma que el cuadro No. 1
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4.3 Comprobacion de la Hipotesis.

Propdésito

Variable Analitica

Unidades de estudio

Delimitacion Espacial

Delimitacion Temporal

Plantear hipotesis

Establecer un nivel de

significancia

Seleccionar estadistico de

prueba

Valor de P

Toma de decisiones

Demostrar que existen diferencias entre el grupo control y el
grupo intervencion que se atribuyen a la intervencion de
educacion en salud.

Intervencion Educativa en salud

Con Intervencion Sin Intervencién

Mujeres embarazadas sanas

Estado de México San José Del Rincon, El Oro.

2016 - 2017

—H1: La educacion en salud disminuye la violencia de
pareja como factor de psicosocial asociado a
preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a
la consulta externa de un hospital publico del estado
de México.

—HO La educacioén en salud no disminuye la violencia de
pareja como factor de psicosocial asociado a
preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a
la consulta externa de un hospital publico del estado
de México.

Nivel de significancia (alfa)= 5% = 0.05

— Test de McNemar
— Kolmogorov-Smirnov
— Rangos de Wilcoxon

P =.004

La educacion en salud disminuye la violencia de pareja
como factor de psicosocial asociado a preeclampsia en
mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa
de un hospital publico del estado de México.
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4.4 Discusion.

Se ha analizado previamente en los capitulos anteriores, que la educacion en salud
dirigida a las mujeres que formaron parte del grupo de intervencion, daria como resultado
una disminucién en cuanto al nivel de violencia, pues en la revision de la literatura se
encontraron estudios que demuestran un niumero significativamente menor de mujeres
con violencia en el periodo postnatal y que mejoraron la calidad de vida en el grupo de
intervencién cuando se les brindd apoyo y asesoramiento por parte de profesionales de

enfermeria.

Al analizar los resultados de esta investigacion encontramos un importante nimero de
casos que desarrollaron preeclampsia al final del embarazo y de estos casos solo 2 de
ellos pertenecen al GIl, por lo que se confirma la asociacion entre la consejeria
personalizada y su efecto en el desarrollo de preeclampsia, por ello se coincide con las
investigaciones de Van Parys A., et al., quien postula un estudio de consejeria
personalizada dirigida a mujeres embarazadas en el que se observé que haber
pertenecido al grupo de intervencion tuvo un efecto preventivo independiente de la
presencia de hipertensiéon arterial en cualquier momento del embarazo, lo anterior se

puede corroborar.

La estrategia de consejeria personalizada disminuyd el riesgo de complicaciones
asociadas a hipertension arterial al momento del parto. Esta estrategia tiene como base
el seguimiento estrecho de la mujer embarazada, resolver las dudas de la paciente,
sugerir mejoras en la alimentacion, implementacion de ejercicio y la realizacion de

actividades recreativas durante el embarazo.

Ante la evidencia empirica, tanto en el plano nacional como en el internacional, se puede
deducir que la violencia en el embarazo es parte de un continuum de violencia, es decir,
que la violencia que sufre la mujer durante la gestacion por lo general no empieza en el
estado de gravidez, sino que para la mayoria de estas mujeres la violencia empieza

desde antes y a lo largo de su vida experimentan diferentes relaciones violentas afirma
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Cuevas S. et al., y aunque es algo que en este estudio no se valora, se puedo tomar
como un factor predisponente para presentar violencia en el embarazo actual, el haber

experimentado algun tipo de violencia anteriormente 0 en un estado no gravido.

Existen diversos factores por los que una mujer puede o no percibir alguno de los
diferentes tipos de violencia, por ello coincido con Solis Flores L. et al., quien demuestra
en su estudio que es el personal de salud que se involucra con las pacientes en estado
de gestacion quien debe poseer la habilidad de detectar cualquier indicio o rasgo de
violencia y por menor que este sea involucrarse activamente con la paciente para que
esta se sienta en un ambiente de confianza y seguridad que le permita abrirse al tema

sin miedo a represalias o denigracién de ningun tipo.

Numerosos estudios demuestran que hay menor proporciéon de mujeres que notifican la
violencia doméstica en el area rural, y es posible que el mismo fenbmeno se presente en
las mujeres embarazadas de esta area, lo que para este estudio complicaria la obtencion
de informacion certera respecto al tema. Sin embargo, concuerdo con Campero L., et al.,
cuyo estudio arroja como resultado la importancia de reconocer los factores sociales,
culturales y emocionales que rodean la vida de las mujeres gestantes para lograr

determinar la afectacion que estos traen al embarazo

La bibliografia consultada refiere que las gestantes con mayor riesgo son aquellas que
reciben mas maltrato fisico y emocional, econémico y sexual. Convengo que aunado a
las circunstancias de edad en los extremos, el maltrato a la embarazada se dio en todos
los estratos sociales, pero ocurre con mayor frecuencia en estratos econémicos
precarios, o de rezago social, lo cual es un agravante de dicho conflicto pues el estado
de salud de la embarazada guarda correlacién con el acceso a los servicios de salud,
Sanchez Chavez N. et al., recalca que es de suma importancia considerar el maltrato a
embarazadas como parte de la historia clinica como factor de riesgo de mortalidad

materna.

Cabe resaltar que el apoyo que recibe la paciente por parte del complejo de salud que la

atiende durante su embarazo, asi como de personas cercanas ajenas a la situacion de

84



violencia es fundamental, ya que actda directamente como un factor protector ante
posibles complicaciones que pudieran surgir durante el proceso, ayudando asi a la mujer
a tomar decisiones adecuadas para la atencion de su salud y solicitando atencion ante la
deteccidn de signos o sintomas ajenos al embarazo, disminuyendo practicas de riesgo,
ademas de proveer otras necesidades como alimentacién, proteccién, acompafiamiento,

y cuidados.

Para la elaboracién de la intervencion educativa que se utiliz6 en las mujeres que
participaron en este estudio se realiz6 una busqueda avanzada en distintas bases de
datos de las cuales se obtiene la evidencia que fundamenta las intervenciones aplicadas.
Con base a la revision de la literatura se determind que las intervenciones aplicadas han
sido validadas por estudios previos y son seguras y eficaces para lograr el objetivo de

disminuir la violencia como factos psicosocial asociado a preeclampsia.

En este estudio se determina que aquellas mujeres que presentaron preeclampsia o
hipertension gestacional estuvieron sometidas a niveles de violencia antes de la
intervencién y 12 de las 14 participantes que desencadenaron preeclampsia al final del
embarazo pertenecen al grupo control, es decir que existe y se comprueba una
asociacion significativa para este dato, pues significa que esas 12 participantes de la
muestra no recibieron la intervencion dirigida a disminuir el riesgo de preeclampsia, tal y

como lo sefala Solis Flores L. y quipo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones.

Al término de esta investigacion cuyo objetivo fue: Demostrar que la implementacion de
una intervencion educativa en salud disminuyen la violencia de pareja en mujeres
embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital publico del estado de
México se desglosan las siguientes conclusiones; la intervencion que se aplicd a mujeres
embarazadas del segundo y tercer trimestre y se percibié que ésta ayudd a que las
participantes del grupo intervencion presentaran una disminucion en sus niveles de

violencia con respecto a las que no tuvieron el alcance de la intervencion.

En relacion a los objetivos especificos que se plantearon identificar las intervenciones
educativas en salud que disminuyen la violencia de pareja en mujeres embarazadas que
acuden a la consulta externa de un hospital publico del estado de México y estimar en
qué medida estas intervenciones la violencia de pareja en mujeres embarazadas que
acuden a la consulta externa de un hospital publico del estado de México, para ello se
aplicaron las intervenciones propuestas en el modelo de intervencion, se aplicaron a las
mujeres participantes que formaron el grupo de intervencion y el resultado se ve reflejado
en las tablas cruzadas que se analizaron previamente, pues el indice de violencia fue

menor para el grupo intervencién de la valoracion final con respecto a la valoracion inicial.

En comparacioén a las gestantes que llevaron la consulta prenatal normal, se demuestra
que el resultado obtenido es en el que se aprueba la H1 misma que sostiene: “La
educacién en salud disminuye la violencia de pareja como factor de psicosocial asociado
a preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital
publico del estado de México”, estadisticamente se aprobd esta hipotesis con la prueba

estadistica de Wilcoxon.
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Del andlisis de las respuestas en la escala de Violencia e indice de severidad (EV-19)
propuesta por Valdez y Cols., se pudo observar que la respuesta mas frecuente fue para
el rango de violencia leve con el 76.9% del total de participantes, el porcentaje mas bajo
fue en el rango de Violencia Severa que permanecio en 0.0%, un 21.2% obtuvieron lugar
en el rango Sin violencia y solo el 1.9% se coloco en el rango de Violencia Moderada.
Esto indica que las mujeres de este estudio presentan violencia de pareja y esta no es
diagnosticada ni atendida en el lugar donde llevan su control prenatal, lo que puede ser
un factor que condicione la presencia de comorbilidades como la preeclampsia y

trastoque su salud integral.

Como ya se menciono el nivel socioeconémico dictamina los alcances de las pacientes
para recibir atencion de salud adecuada a las necesidades, por lo que los factores
psicosociales como es la violencia quedan desatendidos y no se toman en cuenta para
la atencion integral y holistica de la paciente, lo cual trae como consecuencia que las
pacientes tampoco sepan reconocer estos datos de si mismas, con relacion al nivel
socioecondmico de este estudio el 50.0% de la muestra se localiza en el tercer estrato
segun el estudio de Graffar que corresponde a Pobreza relativa, seguido del 26.0% que
se posiciona en Pobreza critica, mientras que el 21.2% logra satisfacer las necesidades
basicas y un minimo porcentaje de 2.9% tiene Buenos niveles de vida, se corrobora
entonces que el rezago social dado por el tipo de poblacién que tiene este estudio es un
factor ponderante para asegurar la adecuada atencién médica, lo cual resulta evidente
en el analisis de los resultados pues el alto indice de desarrollo de preeclampsia es un

dato conciso de la falta de atencion a la salud o en su defecto de una precaria atencion.

Se puede ultimar que las intervenciones educativas para prevenir el riesgo de presentar
preeclampsia que fomentan el empoderamiento de la mujer, el manejo de su autoestima
y el reconocimiento de su salud sexual y reproductiva durante el embarazo que se
pudieron identificar de acuerdo con este estudio son la comunicacién y el dialogo entre
la paciente y el personal médico y de enfermeria que la atiende, la proyeccién de un plan

de seguridad.
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La violencia de pareja durante el embarazo es un grave problema de salud publica y de
derechos humanos, se ha establecido por algunos autores que el embarazo no es un
factor protector, sino un factor de riesgo para sufrir violencia de pareja, por lo que es
indispensable sensibilizar méas al personal de salud acerca de este complejo problema e
implantar la atencién integral, ademas deben realizarse esfuerzos para garantizar que la
mujer embarazada o que desea embarazarse no sufra violencia de género, a pesar de
que existen protocolos, normas, intervenciones, leyes, organizaciones, para la
eliminacién de la violencia de género, falta mucho por hacer y mas para la erradicacion

de la violencia en el embarazo y poder garantizar el bienestar del binomio.
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5.2 Recomendaciones.

Considerando diferentes aspectos de esta investigacion, se pueden hacer las siguientes

recomendaciones:

Una importante recomendacion es capacitar, habilitar y facultar de una manera mas
amplia y vasta al todo el personal de enfermeria y areas afines que se encargan de
tratar a la mujer en la etapa preconcepcional, embarazo y puerperio, para que sea
capaz de detectar indicios o patrones de conducta que hagan manifiesta la violencia
de pareja en el periodo oportuno con el fin de brindar el apoyo correspondiente a la

mujer que pueda limitar el desarrollo de comorbilidades asociadas a la violencia.

La OMS recomienda preguntar sin temor y si existen factores de sospecha como
son: Mujeres que cancelan sus citas programadas de manera frecuente, no cumplen
la medicacion, ocultan partes de su cuerpo porque hay signos de violencia,
presentan trastornos del suefio, utilizan de manera regular ansioliticos o sedantes
(Farmacologicos o Naturales), depresién, baja autoestima, falta de concentracion o
interés, intentos de suicidio, son mujeres que constantemente manifiestan
sintomatologia repetitiva como dolores de cabeza, de pecho, palpitaciones,
sensacion de asfixia, entumecimiento y hormigueo en extremidades, nerviosismo,
por lo cual es imprescindible atender a estos signos que quiza a simple vista no nos
indican mucho pero son indicios que nos pueden advertir de un caso de violencia

de pareja.

Se invita a fortalecer la comunicacion entre la mujer embarazada y el personal que
atiende su situacion para que de este modo ella se sienta segura de hablar del tema,
esto mediante la aplicacion de las intervenciones educativas ya mencionadas. Ya

que este factor influye positivamente en el cuidado prenatal.

Se debe de profundizar, en el estudio, de la violencia infligida por la pareja, y el
desarrollo de complicaciones durante el embarazo ocasionado por ello asi como,

los beneficios de este tipo de intervenciones para la mujer durante el embarazo.
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El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), sefiala la importancia
de realizar el cribado para detectar violencia de pareja en las mujeres embarazadas,
mismo que debe hacerse a lo largo del embarazo, ya que la violencia puede darse
al inicio o mas tarde y deberia ocurrir desde la primer visita prenatal, al menos una
vez por trimestre, en el control posparto y continuar en las consultas ginecoldgicas
y de planificacion familiar. El interrogatorio utilizado para la deteccion de violencia
deberia aplicarse a todas las mujeres, independientemente de la presencia o
ausencia de signos de violencia, el aplicarlo o realizarlo a lo largo del embarazo
permitiria determinar la prevalencia, el momento de inicio, las causas que detonan

la aparicién de la violencia.

Se espera que en un futuro cercano se profundice en el tema de las intervenciones
y Se sumen nuevas, que permitan el establecimiento de una guia que sea de utilidad
para realizar la deteccion de violencia en el periodo gestacional y se tome en cuenta
para trabajar con la paciente estas intervenciones, que aunque el tema no se
considere tan importante, queddé demostrado que tiene gran relevancia para las

mujeres en periodo perinatal.

El interrogatorio que se realiza para la deteccion de la violencia debe ser tomado
como un instrumento para valorar cualquier otra patologia, es decir debe ser privado
y personal para la paciente y que éste garantice a la mujer la confidencialidad, la
atenciéon médica adecuada y en casos de abuso sexual, suministrar tratamiento
profilactico no contraindicado en el embarazo para ITS, el documentar el maltrato
de forma cuidadosa es importante como sintomas o lesiones, establecer la identidad
del agresor y su relacién con la paciente, que debe tener asesoria o un plan de
seguridad, referir a servicios especializados, tales como Psicologia, psiquiatria,

nutricion, trabajo social, personal judicial, organizaciones comunitarias, etc.

En el estado de México por parte del Instituto de Salud del Estado de México y del
gobierno federal se proporciona a las embarazadas un folleto para disefiar un “Plan

de seguridad, embarazo, parto y cuarentena”. Este folleto se menciona a detalle en
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el capitulo 2, con la finalidad de tener una red de apoyo durante el periodo perinatal.
Es recomendable incluir el folleto mencionado a las instancias de la CDMX, que ven
a mujeres embarazadas, ya que cuenta con informacion que les es de bastante

utilidad en el caso de situaciones que requieran ayuda.

Existen bastantes estudios que evidencian la relacién que existe entre la violencia
infligida por la pareja y el desarrollo de preeclampsia, sin embargo son pocos
aguellos que demuestran intervenciones que sean eficaces para disminuir la
violencia asociada a preeclampsia, por lo que se hace un énfasis en recomendar la
continuacion de este tema de investigacion sobre las intervenciones que disminuyan
la presencia de violencia en las mujeres embarazadas y por ende el riesgo de

preeclampsia.

Resulta necesario contar en la consulta con material informativo sobre la violencia
de género, aun existen muchas cosas que son necesarias para combatir o prevenir
la violencia de género en el embarazo, la educacibn médica sobre temas de
derechos sexuales y reproductivos deben incluirse dentro de los programas

informativos.

También se exhorta al personal de enfermeria a inmiscuirse mas en el tema de la
problematica de esta investigacion, pues se encontré6 que los profesionales de
enfermeria son el eje de la salud que participa mas de cerca en el proceso del
embarazo asi como el desarrollo del mismo, y deben de ser participes de estudios
con esta problematica para lograr mejorar sus habilidades y por ende mejorar la

atencion y la calidad del cuidado en el ambito biopsicosocial de las personas.
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Anexo 1. Datos Sociodemograficos y del RN

3¢ o,
7 Eﬁg Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM 13'

Facuhad de Enfermeria de la Universidad Autdénoma de B
Yucatdn

Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana
Cuestionario pars evaluar factores de riesgo Psicosociales durante &l embarazo

Instrucdiones: Liene por esorito 0 marque con una X cada und de los espacios segin corresponda,
conforme vaya realizando 3 entrevista,

1 DATOS GENERALES

Nombee de la entrevistada

Fecha de Nacimient Eitada Ciwil: Escolaridad:
Edad _____ Expediente & Seguridad soclak 5 Mo___ Especificar
Pesa: Talla: Mo, De Hifos:

Domicilio:

Teldfonow: Cass cedular Trabaj

Nombre del Tutor o responaable;
Nombre de fa Institucidn de Salud donde se entrevista:
Clinlca de s cual fue relerida:

Ii. FACTORES DE RIESGO|

Semanas de Edad Gestacional al momento del diagnastico de pre-eclampaia:
Semanas de [dad Geitacional &l to o ln Erbreuiets:

Nimero de consulta prenatal al momento de la Entrevista:
Nimero de horas que dedica & descansar al dia
Numero de horas de ejercicio a b semana:

1L DATOS DEL RECIEN NACIDO

El recién nacido fue obtenido por via:  Vaginal Cesdrea
Apgar alos S minutos:  7-10 46 13

Servicio fue traslado el recién nacido: Neonatos _ Habitacién conjunta____ Defuncidn____
Sexo:  Mujer hombre

Edad Gestacional [capurro) 37-41 33-36 32 o menor & 42 o mayor

Peso: 2500-3.499kg_ 2.0002.499kg_ 33500-3999kg_ <2.0000>4.000Kg
Talla:

Inicio de la lactandia:  5i No Inicio Vinculo con la madre: S No

Fuente: Instrumento de valoracién del proyecto PAPIIT N° IN 308814-3 Titulado Intervencion Integral
de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia.
Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, 1 2015
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Anexo 2. Estudio socioecondmico Graffar

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM II ’
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatdn k ,,/‘

Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana L

Cuestionario No. 5
Estudio socioecondmico (Graffar)

Entrevista #
Fecha de la Entrevista
I. DATOS GENERALES
Nombre de la entrevistada:
Nombre del Tutor o responsable
Nimers de Expediente

Il OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA
PUNTED iTEMS
Profesion universitaria, Ingeniero, Agronomo, Médico, Auditor, Administrador de ampresas,

2 Abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacidn superior universitaria
Profesion técnica superior (Nivel diversificado), Bachiliares, Maestros, Perito, Contador,

2 Secretarias, Medianos comérciantes o productores como: Taller mecdnico, ferreterias,
carpinterias, estudios fotograficos.

3 Negocio propio, pequefios comerciantes como: tendas, venta de conuda, café wiernet, sastreria,
otros
Trabajadores con prumaria completa slbaililes, herreros, personal de segundad, agncultores,

4 mensajeros, mecinicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos, carpinteros otros. Obreros
especializados v parte de los trabajadores del sector informal (con primaria completa).

5 Trabajadores sin primaria completa albafiiles, herreros, otros.

11l. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

Educacidn universitaria

Nivel diversificade, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita, Contadora, etc.
Nivel Basico

MNivel Primaria

Analfabeta

e e B

IV. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA
1 Fortuna heredada o adquirida.
Ganancias o beneficios, honorarios profesionales,
Sueldo mensual.
Sueldo semanal, por dia, por hora.
Donaciones de origen publico o privado, ayuda econdmica de instituciones.

(LA -8 LR )]

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA
1 Vivienda con Sptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.
5 Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
espacios.
3 Viviendas coa buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.
4
5

Viviendas con ambientes eapaciosos o reducsdos y/'o con deficiencias en algunas condiciones
sanitanss.
Rancho o vivienda con condiciones sanitanas marcadamente madecusdas.
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V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

TENENCIA PISO PAREDES TECHO CALIDAD
Propia Tierra Madera Lamina Buena
Alquilada Ladrillo Adobe Madera Regular
Prestada Losa Block Teja Mala
Pasada Ladrillo Duralita
Amortizada Terraza

VIl. SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA

Agua Letrina

Luz Fosa séptica

Teléfono Inadoro

Drenaje Extraccion de basura
Otros:

Viil. SALUD

¢A dénde acude cuando se enferma?

Enfermedades mas frecuentes en su grupo familiar

IX. INTERPRETACION Y ANALISIS
Estrato al cual corresponde la familia

Interpretacién y andlisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato al que pertenece la familia;

OBSERVACIONES GENERALES

X. PUNTUACION

RUBROS PUNTAJE

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA.

TOTAL

XI. INTERPRETACION DEL PUNTAJE

TOTAL DE
ESTRATO PUNTAIE DESCRIPCION DEL ESTRATO
OBTENIDO
1 4-6 Poblacion con las mejores condiciones de vida
L 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores éptimos del 1.
Poblacién con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademis
m 10-12 del desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de
beneficios culturales.
Es la poblacion en lo que se denomina pobreza relativa porque no alcanzan
1\ 13-16 los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos
vulnerables a los cambios econdmicos, estin privados de beneficios
culturales.
v 17-20 Es la poblaciéon en pobreza critica, son las personas que 20 estén en
condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

17
i

Escuela Naclonal de Enfermeria y Obstetricia | 12/01

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIT N° IN 308814-3 Titulado Intervencidn Integral de

Enfermeria para disminuir Factores Ps
Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales,

icosociales asociados a Preeclampsia.
E. G., Vinalay-Carrillo, | 2015
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Anexo 3. Escala de Violencia e indice de severidad.

e,
|
1 »
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Yucatdn e
Facultad de Enfermeria de L3 Universidad Veracruzana

AE e,
‘,EQJ Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM
2 .

Escala de violencia e indice de severidad (Valdez y Cods.)

w88
. slg|¢e
Sefiola con uno X" la respuesta que mds refieje tu situacién | 9
> |2
1. iLe ha exigido tener relaciones sesuales? 0| 6 |12 18
2, éLe ha guemado con cigaro u ofra sustancia? o 6 12 | 18
3. iLe ha pateado? 0| 8 |16 | 4
4. iLe ha amenarado con pistola o rifle? o 6 | 12 | 18
5, iL# ha empujado intencionalmente? og|s5s|1w] 15
6. {Le ha golpeado con &l pufio o la mano? 0| 7 14 | 1
7. iLe ha disparada con una pistola o rifle? 0| 9 |18 | 27
8. iLe ha dicho gue e3 poco atractiva o fea? 0| 4 g | 12
9. £Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades? 0| 4| 8|12
10. éLe ha amenazado con arma, con alguna navaja, cuchillo o 0| 7|14 21
machete?
11. éle ha intentado ahorcar o asfidar? o| 9|18 | 27
12. iLe ha rebajado o menospreciado? 0| S 10 | 15
13. iLe ha torcido &l brazo? 0| & | 12| 18
14, iHa usado la fuerza fisica para tener refaciones sexuales? 0| 9 |1 |7
15. iLe ha injultado? 0| 4 |18 |12
16. iLe ha agredido con navaja, cuchilio o machete? O 9 |18 27 |
17. éLe ha rebajsdo o menospreciado fremte 3 otras personas? o 3 10| 15
18. iLe ha amenarado con irse con Otras mujeres § no sccede a 0| a B | 12
tener relaciones sexuales?
15. {Le ha sacudido, rarandeado, jaloneado? 0| S5 |1w0| 15
TOTAL 0 | 118 | 236 | 354
*  Sin Violentia
* Delall? Viclencia leve
*  De 115-235 Violencia moderada
*  De 236-354 Violencis severa o grave

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN 308814-3 Titulado Intervencion Integral
de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia.
Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, 1 2015
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Anexo 4. Instrumento de Valoracién: Carta de consentimiento informado

A ac i
1 T
g &EE?EH hﬁg Escueln Nacional de Enfermaris y Obstetricla de la UNAM &Ea

Facultad de Enfarmaria de la Universidad Autdnoma da Yucatdn P shuinaink
Facultad da Enfermaeria de la Universidad Veracrurana

L

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADD

Investigadores responsables: Dra, Maria de los Angeles Torres Lagunas (ENEO-UNAM),
Dra. Elsy Guadalupe Vega Morales (UADYY-55Y) y Dra. [isla Vinalay Carrllio (IMSS)

Lugar y Fecha:

Por este medio doy mi autorizacion para pamdpar en el pralnonlu de Inmlrgacmn

wmya anjeum {:5 Anauzar al lmpacla qu& iene la |nterv¢ru:wn1
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales para pre-eclampsia en
un hesplital piblico de la Replblica Mexicana,

Se me ha explicado que mi participacion es voluntarla y que soy libre de negarme a
participar o retiarme del estudio en cualquier momento que 1o considere convenlente, sin
que eso afecle la aslstencla médica que recibo en el hospital donde me encuentro
Ingresada; en caso de aceplar, ml particlpacion consistira en conteslar una see de
preguntas derivadas del Instrumentoe de recolecclon de dates y las escalas que el
encuastador aplicara,

Me han explicado que no existen resgos ni molestias asoclados a mi participacion; as|
mismo el beneficio que recibo al panicipar en el estudio es la contribucion al estudio para
poder hacer predicciones acerfadas durante la practica de enfermeria, para brindar
culdados especiales y oporiunos, ofrecer informacion, asesorias y educacion para la salud
durante @ control prenatal ¥ con ello coadyuvar a reducir [as tasas de morbllidad v
moralidad matemo-fetal, asi como lambieén, para formar estrategias gue contribuyan a
reducir los Indicadores que conducen a esie problema a través de medidas de prevencion y
deteccion oportuna, ya que en el Estado de México no se ha llevado a cabo investigaciones
acerca del tema.

Me han dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
jpublicaciones que derlven de este estudio y que los datos que proporcions seran manejados
con privacidad y confidencialidad; de igual forma los resultados de esta Investigacikin me
seran informados de manera verbal en caso de ser sollcitados,

En caso de dudas o aclarachones relacionadas con el estudio podré dirigirme a Dra, Marla
de los Angeles Torres Lagunas. Tel 5517563577 angelestorres2007@gmail.com

Nombre y firma del participante

MNombre y firma de quien se obtlene e consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma del testigo

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN 308814-3 Titulado Intervencion Integral
de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia.
Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, | 2015
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Anexo 6. Cartel de Derechos Sexuales y Reproductivos

POR LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS DE No poner en
MUJERES Y ADOLESCENTES riesgo mi vida

y mi salud en
un embarazo,
parto o
puerperio.

| Enla

| Decidir s adolescencia,

‘ quiero decidir sobre
1|0 no tener mi sexualidad y

| hijos, cudndo reproduccion.
| Y cuantos

LOS
DERECHOS

SEXUALES

Y REPRODUCTIVOS

SON DERECHOS Recibir

Educacion
sexual

integral.

servicios de salud
3 | que me informen,
asesoren y den

anticonceptivos. Elegir con quién

Rtecib_i( tengo sexo, seguro,
a encduog. apoyo placentero y libre
y cuidados | de toda violencia

si vivo con | v/
- 0 coercion
vih/sida. |7

20 ANOS DE LA CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE LA POBLACION
Y EL DESARROLLO REALIZADA EN CAIRO

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos 2014. Fundacién para
estudio e investigacién de la mujer
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Anexo 7. Teoria de Leonor Walker: Ciclo de la Violencia

INICIO DEL CICLO
.

- Remicio del ciclo A wrai
. , - Angustia

- Cada vez ciclos mds cortos, con . Ansiedad

escalada en la intensidad de las ACUMULACION NS

agresiones. 4 " P SN
- Pécdida de 1a fise “Luna de Miel DE LA TENSION P Conductas evitativas

%i
RECONCILIACION
“LUNA DE MIEL"”
NG

- Ambivalencia en los K// ‘Soledad

sentimientos DISTANCIAMIENTO - Impotencia
- Se ve el lado “positivo™ de la - Miedo

relacion - Dolor, vergiienza
- Cree que puede cambiar - Bisqueda de Ayuda

- llusion, esperanza - Toma de desiciones

Fuente: Walker Leonor. 2014 Protocolos para la Atencién de la Violencia Sexual y/o Doméstica en el
Departamento de Medicina Legal. Estados Unidos

106




oUN BPO3 $333A 0] SO13(256]3 SOj52 BIDSY

asalnjal A 6| ooy
we S{UBN3 50IGO] 50| A ZUDU Df BB
‘01212483 "o
s
.'.G.k B 0
L

‘ solad 50| slojes
A g1 Bysoy BluUBND ‘Sjusl) of IOBUD
— ap opuojoy nﬂauﬂnﬁow A3

) .... "0212193 "wf
> o 5938A 01 Hladay
shd
T e ey
. o) ap opjodial BIUoD 50pOD Soqiln aindua

“SO40 DO SORDIGER SOUDW S0 SNbYIOD)
o1312:8f3 opz

ouDW BPDD US §338A § Haday

GUDL B DI sGpUNBas

5180 GBI BLSN| UGS SO B DPLoLSS
‘ound |2 apaudo A sysaiep oroig |e a5
ol ey

uonelejsr-uoisua) oIy

W ‘.qh “auriode i osad “stuende anb wpw
O EIWY O FEIAA ISP © 03U AP eday
ualiew o] 3A0G0

SlUoLpLN

VISdIWVIDHANd
FUVd O9SHTH Hd SHHOILIDVH HNIINTIWSIAd
VU Vd SOIDIDYAIT 3 VIWVH908d

=
©

OuIT) ARpruig exsg Bg
o., i&igpﬁs

.w seunfie) saun) syaliuy 501 2p euTy B0
)
-/

uglouanIalul ap odnib |ap saruedionied se| ered oAlewlojul 0ondig T adipuady

107



2T0Z '@ unsnby ejores ‘' ugdred ojnsed 'y opeuope\ oaaesed Jod opeioqe(3
“eisdwejoaaid

B Sopeloose S9[eIn0S02ISd Sal01oe- Jinuiwsip eted elswisjug ap [elbalul uglousAlaiu] openil £-#T880E NI oN Lllidvd 010840id [ap opeAusq :8lusn4

eme eusl] uRsMEY RED OF 1d
sopre7) wenf uoa(e] o[msE) 0T 1d
EqT] Uy OPEUSPE 03aETE) O Td

ey opoo uad 3358A 0| OD[3Ela 358 asjpay

‘DRlWudap o Dposayss
ojuRis @8 pasn onb Zea OpOD O DR O
TaA DUN O[312i8(3 DPDD 1820y DpUaILDSal 85

— e ‘DIIPoI B DIDOUY S0pSp 0| BADS
\ - sjuswopinbss A oyzasp ed B

4 opep (gp Diund D] VoD O@ns @
7 y OO0 Bp 80l "OPDUBS SNUIUoD

2L “oppIaE Wt

ajd opos uos sadaa | oyday

P
v e
(.

il
p 0 J B o=
(P0ey {5
s e
sjusluoAsnU SojEl A §] DDLU 8juand oban|

‘orian) uod ojund opusooy sid @ opuayxa A
DuEKd DUN 8158 DIoYy 'DpDILEs DoZeUDIB

“op31348(8 “sudl|
puwiaid opea jod sasea g oyday
VAINEdId - i
O VOvsHYLsH e el % ! u
VLNAIS W Y es A
48 900 Vav¥D O i o
VIA TV S30dA SO 3 &
0 VNN SOIDID¥Ala B
SOTYVZITVIH |RIDIUl uoinsod o) DisoY ouisid
OINVSTYIN &1 ns angll ©ben) ‘el A §| DJSOY BjuUBNd

‘DLI\BN} UOD DIIpCl NS DIoBY Bid NS ep Bl
A byoalep puwisid D} 214s8 'DPDJUSS BNUYUOD

“o1010i8[8 ‘asg

$808A (] O[2DM[0 83D WTOIY

= it

.

‘obing o) anbos A 5| pysoy ajuana A
pBluDq Dj DjSW ‘DPDJUSS BJUBLUDASNN

LIETETE R

‘sa2-a4 0| oo ajse axjooy

SOOI 50} slog
A G| pisoy sjuand opedss D) uoD
50p0D SOCUIB JUN 8P B0} CIoUY

“sopagn souDL SOCUID
pBuajuDw A sopoUoXa)) Sop0D So|
UOD ORD|S0D DRODD DI20Y SoZoug
soguwiD 3a3) ‘aid ap opuDysy

0121248[3 el

ojaals opod sasaa 0| ojday
ojjIcUDG
O} 2jUDAS| 3jusllDASNU A §] DJSOLY BjUand
‘DiiDg D] LoD oubad nE JDD0) SO BjDu|
‘e1o12i8l3 "0

Haduos
ap slap A g| osou sjusana ocban| ‘Dpozo)
psuuos oun oBoy A sajusip 50} 8jaudo DIOLY

012124803 g

108



10S3a3s (WIDS) fedioiuny ugioeWIOU| 8P SBINPD 9P Sepeqedal sauabiew
“eidoid ugioeloge|3 /TOZ Bl euy OpeUOp|el\ 08ARIRD :81usnH

JIIN
IOPPAIRS 13
u..._..E-"!._:u
IO a2 .n.I..ﬂ_«.:U
—a_“.a_...:.__u._..w.__..u
24 .
azjjag Tasen| ap
oxndexy
RO LA
g €|qang
edejey - @
bt oXxF
2P PEP wU
INUE) PRLIMN

LTETLIT

ugaT

satuaeaseniy

c_..._:..u. Te
D12y LI ed e
oy es
uobaig pepn)
02IX3| 3p opejsy

‘010 |3 uoduly |ag @sor ueg oidduny
Y

—;.: .......-..._

rasen| pepn)

T

0JIX3IN 8P 0prIST ‘UQdUIly |9ap 9sor ues ap oididIUN [8p ugIdeZzIeds0 ap edey "z aodipuady

109



Apéndice 3.
Portada de Disco de Contenido del Taller

Rl

COMITE DE INVESTIGACION

BIENVENIDA AL TALLER
“POR UN EMBARAZO SALUDABLE"

RESPONSABLES:
Dra. Maria de Angeles Torres Lagunas (México)
Dra. Elsy Guadalupe Vega Morales (Yucatan)

Dra. lisia Vinalay Carrillo (Veracruz) PAPIIT- IN308814-3,

ENEO-UNAM 081

Portada de Disco de Musica

BIENVENIDA AL TALLER
“POR UN EMBARAZO SALUDABLE"

PAPIIT- IN308814-3, ENEO-UNAM 081 '

Fuente: Derivado de proyecto PAPIIT N° IN 308814-3 Titulado Intervencion Integral
de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia.
Caraveo Maldonado A., Castillo Falcén J., Garcia Agustin D., 2017
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