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RESUMEN

“PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONTROL PRENATAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 17”

Jiménez-Hernandez D!, Hernandez-Pérez F2

1. Residente de tercer afio Medicina Familiar UMF N°2 IMSS.
2. Especialista en urgencias médicas quirdrgicas. Profesor médico en centro de investigacion
educativa y formacion docente

Introduccion: La violencia en mujeres es un evento que puede representar un
efecto traumatico en las personas que la sufren. Existe una prevalencia de violencia
contra la mujer a nivel mundial muy alta, que por consiguiente trae resultados
perjudiciales para la salud, ya sea fisica y mental, que se puede presentar a corto y

a largo plazo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de violencia en mujeres embarazadas que

acuden a control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar Namero 17.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de investigacion de tipo observacional,
analitico y transversal en la Unidad de Medicina Familiar No.17, mediante una
entrevista directa a las pacientes que acudieron a control prenatal en dicha clinica.
Se les aplic6 un instrumento previamente validado DOMESTIC ABUSE
ASSESSMENT QUESTIONARIE. Adicionalmente se identificaron los factores que
intervienen en el diagndstico antes mencionado: edad, estado nutricional,
tabaquismo, alcoholismo, nivel educativo, nivel socioeconémico, ocupacion, estado
civil, comorbilidades. Para el andlisis estadistico se realizaron frecuencias,

proporciones y una X2 con una p < 0.05 para la significancia estadistica

Resultados: Los factores que mostraron diferencia significativa entre mujeres con
violencia de pareja versus mujeres sin violencia de pareja fueron: escolaridad de
bachillerato (31.0% vs 11.5%, p=0.048), escolaridad de licenciatura (52.9% vs
76.9%, p=0.029), y enfermedad inmunologica (0.0% vs 7.7%, p=0.009). Mostraron
diferencia significativa mujeres con violencia fisica versus mujeres sin violencia

fisica: escolaridad de licenciatura (53.3% vs 81.0%, p=0.020) y enfermedad del
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pulmén (0.0% vs 4.8%, p=0.036); el unico factor que mostré diferencia significativa

con la violencia psicolégica fue la edad de 40 a 49 afios (37.2% vs 18.6%, p=0.036).

Conclusiones: La prevalencia de violencia en mujeres embarazadas es mayor del
31%, la escolaridad baja se presentdé mayormente en mujeres victimas de violencia
de pareja, mientras que solo la edad mayor de 40 afos, fue mas frecuente entre las

mujeres victimas de violencia psicoldgica.

Palabras Clave: Violencia en la mujer, violencia de pareja, Embarazo, Control
Prenatal, Nivel educativo.
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ABSTRACT

"PREVALENCE OF VIOLENCE IN PREGNANT WOMEN WHO GO TO
PRENATAL CONTROL AT FAMILY MEDICINE UNIT NUMBER 17"

Jiménez-Hernandez D!, Hernandez Pérez F2.

1.Resident of specialization in Family Medicine UMF N°2 IMSS.

2.Medical Researcher

Introduction: Violence in women is an event that can represent a traumatic effect
on the people who suffer it. There is a very high prevalence of violence against
women worldwide, which consequently brings harmful results to health, both

physical and mental, which can occur in the short and long term.

Objective: To determine the prevalence of violence in pregnant women who attend

prenatal care at Family Medicine Unit Number 17.

Material and Methods: An observational, analytical and cross-sectional research
study was carried out in the Family Medicine Unit No.17, through a direct interview
with the patients who attended prenatal care at said clinic. A previously validated
DOMESTIC ABUSE ASSESSMENT QUESTIONARIE instrument was applied to
them. Additionally, the factors involved in the aforementioned diagnosis were
identified: age, nutritional status, smoking, alcoholism, educational level,
socioeconomic level, occupation, marital status, comorbidities. For the statistical
analysis, frequencies, proportions and an X2 were performed with a p < 0.05 for

statistical significance.

Results: The factors that showed a significant difference between women with
intimate partner violence versus women without intimate partner violence were: high
school education (31.0% vs 11.5%, p = 0.048), undergraduate education (52.9% vs
76.9%, p = 0.029), and immunological disease (0.0% vs 7.7%, p = 0.009). Women
with physical violence versus women without physical violence showed a significant
difference: undergraduate education (53.3% vs 81.0%, p = 0.020) and lung disease
(0.0% vs 4.8%, p = 0.036); the only factor that showed a significant difference with
psychological violence was age from 40 to 49 years (37.2% vs 18.6%, p = 0.036).

11
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Conclusions: The prevalence of violence in pregnant women is greater than 31%,
low schooling occurred mostly in women victims of intimate partner violence, while
only the age over 40 years was more frequent among women victims of

psychological violence.

Keywords: Violence against women, intimate partner violence, Pregnancy, Prenatal

Control, Educational level.
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INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar, en especial la violencia de pareja es un problema de salud
publica, la cual tiene implicaciones tanto fisicas, emocionales y psicoldgicas, sin
olvidar que se trata de un problema de salud publica que se viene dando en

incremento durante la ultima década.

En un proceso normal de desarrollo y evolucion de una familia, sus integrantes y el
mismo sistema, es normal que surjan situaciones de conflicto y crisis que
sobrepasen su capacidad de respuesta, y si agregamos un ambiente de interaccion
fundamentado en el estrés, la preocupacion, la tension del grupo familiar, se puede
desencadenar conductas inadecuadas que traen como resultado la violencia
intrafamiliar. De acuerdo a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la violencia
se define como el uso intencional de la fuerza fisica 0 amenazas contra otra persona
gue tiene como consecuencia un traumatismo, dafio psicolégico, problemas de
desarrollo o la muerte. Y reconoce como factores de riesgo para ser victima de
violencia los trastornos de la personalidad, consumo de sustancias psicoactivas
legales e ilegales, el bajo nivel de escolaridad, conducta dominadora de la pareja,

multiples parejas o sospecha de infidelidad, antecedentes de violencia, entre otros.

Se ha determinado en varias publicaciones tanto nacionales como internacionales
gue la violencia puede estar presente previo al embarazo e incrementarse durante
el mismo. Los factores que favorecen la violencia de género reportadas son un nivel
socioeconémico y cultural bajo, asi como la dependencia a sustancias ilicitas y

licitas, entre otras.

Las embarazadas son una poblacién vulnerable, y la violencia doméstica se reporta
en un 20 al 35% de prevalencia. En México existen desde finales del siglo pasado
algunas publicaciones donde se ha medido la violencia y embarazo. En especial
durante el 2004 Castro y colaboradores, han utilizado escalas e indices validados
para medir la violencia doméstica en mujeres con validacién para la poblacién latina

y en el idioma espafol. Los reportes de dichas publicaciones han estimado que la

13
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severidad de la violencia es ligeramente mayor en la esfera emocional y fisica,

teniendo repercusion tanto en la salud mental y fisica del binomio.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, en los afios de 1998 y 1999, realiza una
encuesta de violencia en mujeres de las principales ciudades del Estado de Morelos,
donde se observa que el embarazo no es un factor de proteccion, pero no hay datos
suficientes donde se demuestre su incremento durante el embarazo y posterior al

alumbramiento.

Como observamos desde finales de la década de los noventas y a principios de este
siglo, la violencia de género se ha ido incrementando, en especial en poblaciones
marginadas en especial de los estados de Chiapas, Morelos y Guerrero. No hay
publicaciones de la violencia doméstica o de género en mujeres de la Ciudad de
México, ni publicaciones con resultados actuales. El incremento de la violencia de
género ha ido aumento, como es observado en las primeras planas de varios

tabloides nacionales.

Por lo tanto, la Unidad de Medicina Familiarl7 presenta una poblacion de mujeres
embarazadas considerable. Y al presentarse en una zona geografica de influencia
de gran concentracién humana, consideramos que es de suma importancia realizar
un estudio donde se determine la prevalencia de mujeres embarazadas que
presentaron y presentan previo y durante su embarazo algun tipo de violencia por

parte de su pareja, ademas determinar los factores que se asocian a la misma.

14
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MARCO TEORICO

La violencia hacia las mujeres es un evento que puede representar un efecto
traumatico y doloroso, para todas aquellas personas que la sufren o la han sufrido.
No existe un limite, ni respeto sobre la edad, raza, sexo, religion, nivel
socioeconémico, orientacion sexual, estado civil, capacidad mental, fisica o
emocional. Y puede llegar a ocurrir en cualquier lugar, en otofio, invierno, verano, a
cualquier hora del dia. Se ha sefialado que la mayoria de los perpetradores de estas

acciones son conocidos por la propia victima.*

En el afio del 1975 en la Ciudad de México, se celebré la Primera Conferencia
Mundial sobre la Mujer en donde se considerd por primera vez la violencia de
género. Y a partir de ese momento es integrada en documentos y acuerdos
internacionales, y es reconocida como un problema de salud publica y de derechos
humanos. En los afios noventa, las organizaciones de mujeres, los gobiernos
comprometidos y los expertos internacionales con el fin de eliminar este problema
consiguieron que un importante nimero de paises se comprometiera a tratar de

prevenir la violencia hacia las mujeres.

Desde el afio de 1998 en México, se ha intentado medir la prevalencia de las
agresiones hacia las mujeres, asi mismo, buscar sus causas y consecuencias; y
determinar cuales son los factores de riesgo para prevenirlas e identificar cual es el
tipo de violencia mas frecuente. Dentro de los tipos de violencia de pareja contra las
mujeres encontramos la violencia fisica, violencia sexual, violencia econémica y

violencia psicolégica o emocional. 2

Asi que, la violencia de pareja y la violencia sexual son una evidencia de violencia
contra la mujer que, por consiguiente, trae efectos nocivos para la salud, ya sea
psicolégica o mentalmente, problemas fisicos, problemas sexuales y reproductivos,
gue se pueden presentar a corto y/o a largo plazo. Por tal motivo, ciertas mujeres
qgue han sufrido algun tipo de agresion o violencia buscan ser atendidas por un
profesional de la salud, y en la mayoria de los casos es dificil que confiesen la

violencia o el abuso de que fueron objeto, y si deciden revelarlo el médico, este

15
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puede otorgar apoyo y enviarla a otros servicios, para su atencion integral , por tal
motivo es de suma importancia que se encuentren bien capacitados para actuar de
una forma correcta y segura para la pacientes que hayan sufrido violencia de pareja

o agresion sexual. 3

De acuerdo a Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la violencia se define como
el uso intencional de la fuerza fisica 0 amenazas contra otra persona que tiene como
consecuencia un traumatismo, dafio psicolégico, problemas de desarrollo o la
muerte. Y reconoce como factores de riesgo para ser victima de violencia los
trastornos de la personalidad, consumo de sustancias psicoactivas legales e
ilegales, el bajo nivel de escolaridad, conducta dominadora de la pareja, multiples
parejas o sospecha de infidelidad, antecedentes de violencia, entre otros. Asi como
también es fundamental reconocer que los niveles altos de testosterona se han
relacionado con actos violentos, los cuales se pueden expresar mediante,
agresividad verbal, competencia, pensamientos, violencia fisica y comportamientos

dominantes.*

En un estudio con disefio descriptivo, retrospectivo con abordaje cuantitativo, en
donde, utilizando el instrumento de la OMS sobre violencia contra las mujeres, se
reporté que los factores que se relacionaron con la presencia de violencia fisica
durante el embarazo fueron: educacion media o menos de la pareja, trabajo
remunerado de la mujer en el hogar, ingesta de alcohol por parte de la pareja,
participacion de la pareja en peleas fisicas con otro hombre, presencia de

manifestaciones de violencia fisica leve y grave y lesiones producto de la violencia.®

Por otro lado, los derechos humanos son universales, indivisibles e intransferibles,
por tal motivo, cada persona, sin interesar su religion, idioma, raza, preferencia
politica, origen, tiene derecho a la proteccion, respeto, ejercicio, y disfrute de todos
los derechos humanos. En el caso de la violencia intrafamiliar y sexual, es
predominante en entornos donde existe una gran falta de respeto hacia todo tipo de
estos derechos. Las mujeres, las nifias y nifios son quienes mas sufren debido a la
violencia intrafamiliar y por motivos de género, y son mas vulnerables a los abusos

en contra de los derechos humanos.®
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La violencia contra las mujeres se considera también como una cuestion que afecta
a la Salud Publica, ya que puede llegar a perjudicar la vida reproductiva, de hasta
una quinta parte de los afos vida saludable, y en este caso se puede agudizar o
agravar durante el embarazo. La prevalencia de abuso en mujeres embarazadas
fluctia entre 4% y 25%. En nuestro pais se ha mencionado una prevalencia de
33.5%, y aun no se conocen cifras si el embarazo proteja a la mujer o aumenta el

riesgo de sufrir agresiones por parte de su pareja. ’

Las Naciones Unidas dentro de su declaracién definen violencia como “Todo acto
de violencia basado en el género que tiene como resultado un dafio fisico, sexual o
psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercién o la privacién arbitraria de la
libertad, ya sé que ocurra en la vida publica o privada, en embarazo o no”. En el afio
2003 en México en la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres se
concluy6 que el 25% de las mujeres encuestadas sefialo que, durante su ultimo
embarazo, fue victima de algun tipo de maltrato como, por ejemplo: un 6,3 % fueron
obligadas a tener relaciones sexuales, en un 5.3 % recibié golpes y de estos el 25.8
% recibi0 traumatismo directo en abdomen, un 8,4% fue humillada,
desafortunadamente el 88.9 % el atacante fue el papéa del nifio, por lo que demostré
que el embarazo es un estado que no va a proteger o evitar que las mujeres
continten siendo violentadas. Dentro de las mujeres embarazadas el 48.6% que ya
eran victimas de violencia sefialo que esta violencia se mantuvo igual durante su
gestacion, y que los tipos mas frecuentes de violencia son la fisica en donde el
principal agresores la pareja y es mas frecuente en el abdomen, rostro, y piernas;
la violencia emocional , psicoldgica o verbal, en donde el agresor puede ser la
pareja, la familia y la sociedad; la violencia sexual en donde su principal agresor es
la pareja; violencia por abandono ejercida principalmente por la pareja y la violencia
por omisiéon de derechos ejercida por la pareja o la familia. 8

Como ya se mencion6 anteriormente, la mujer embarazada puede sufrir diferentes
formas de agresion, puede ser objeto de abuso fisico en el 32 % de los casos, de
maltrato psicologico el 6.7%y el abuso sexual en el 13%, El tipo de agresion mas

comun durante el embarazo es el maltrato fisico. En la Ciudad de México segun
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Lozano la violencia o agresiones contra las mujeres provoco la pérdida de 11 mil
afos de vida saludable, por homicidio y lesiones que se ocasionaron con la intencién
de dafiar, de las cuales el 57%fueron los afios vividos con alguna discapacidad, por
muerte prematura46 %, por violencia conyugal el 24.5%. En un informe se reporté
gue de dos a cinco millones de mujeres son victimas de maltrato fisico al afio. Y
aproximadamente 335.000 son mujeres embarazadas y la mitad de ellas indican
que sufrieron mas de tres agresiones durante el embarazo junto con maltrato
psicolégico. Dentro de las lesiones mas frecuentes que se han detectado en los
servicios de urgencias o en las citas de control prenatal son empujones o
cachetadas en un 57.6 %, producidas por golpes con patadas y pufios 39%. y/o
lesiones mas graves en el 42.4%, las mujeres que sufren fracturas o lesiones
permanentes corresponden al 3 %. Las extremidades, cabeza/cuello, y tronco; son
los lugares anatomicos donde reciben mas lesiones, y las del abdomen son mas
frecuentes en los adolescentes. Asi como el maltrato fisico, el maltrato psicoldgico
se encuentra muy presente, se estima que en el 96% de los casos, la forma mas
comun es dejarlas en ridiculo. De las mujeres agredidas, aproximadamente en un
17% tienen miedo al autor del maltrato psicolégico, ya que las mujeres embarazadas
no lo toman como un acto de violencia hacia ellas y portal motivo no se cuenta como
un antecedente negativo, y por consiguiente se debe investigar intencionadamente.
La menos estudiada es el abuso sexual, algunos solo reportan que este tipo de
violencia presenta variaciones en su patron de expresion en el transcurso del
embarazo. Dependiendo las semanas de gestacion, la forma en que son
maltratadas el tiempo y la frecuencia de exposicion dependeran los efectos, pues
estas mujeres sufren complicaciones y repercusiones en su salud mental fisica, asi
como su conducta reproductiva y el modo de relacionarse con los demas, y esto
puedo traer como consecuencia que no acudan a recibir atencion médica o si lo
hacen, lo haran en etapas ya avanzadas del embarazo, y que cursen con momentos
de ansiedad, depresién , consumo de alguna sustancia nociva para el producto
como son alcohol, drogas o tabaco. Cuando reciben atencion se puede encontrar
en la exploracién fisica lesiones de distinta severidad y diferente localizacion como

infecciones de vias urinarias, sangrados, hipertension arterial, desnutricion, algunas
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infecciones de transmision sexual o anemia entre otras, lo que puede provocar
aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas, amenaza departo
pretérmino, infeccion intra amnidticas, ruptura uterina e inclusive la muerte materna;
en el producto, se puede provocar prematurez (21.4%) bajo peso al nacer (17%)y
dentro de las complicaciones tardias, muerte neonatal o fetal, maltrato infantil,
riesgo elevado de muerte en el primer afo, falta de lactancia materna, falta del
vinculo madre-hijo, disminucién en capacidades cognoscitivas, sociales, afectivas,

falta de desarrollo y crecimiento adecuado. °

Hablando de los casos especificos de violencia fisica hacia la mujer embarazada,
se ha reportado que puede provocar: ruptura de higado o bazo, ruptura de utero,
hemorragias y/o fractura de pelvis. Se presenta un riesgo que es dos veces mayor
de abortar en las mujeres que han sufrido golpes, también pueden presentar
corioamnionitis, desprendimiento prematuro de placenta, precipitacion del parto y
complicaciones postparto y muerte. Sin embargo, no solo las lesiones fisicas es lo
anico que pueden presentar, si no que pueden desarrollar un cuadro de estrés
permanente que se acompafa de sintomas de ansiedad, depresidn, angustia,
fobias y pueden percibirse a si mismas como enfermas. Presentan una actitud
donde tienden a aislarse, desarrollando un alto riesgo de adiccion a drogas, alcohol
o ambos manifestando una baja autoestima. Hablando de los fetos, ellos también
pueden manifestar una serie de complicaciones a consecuencia de la violencia, En
algunos estudios se ha reportado que pueden presentar cuatro veces mas de riesgo
de tener bajo peso al nacer, hipovolemia fetal, anemia fetal, hipoxia aguda y crénica
fetal, y acidosis fetal, por lo que son 40 veces mas propensos a morir en los primeros
12 meses vida. Pueden sufrir diversos traumatismos durante la gestacion, como

fracturas o incluso muerte fetal.1©

Los diferentes tipos de violencia contra las mujeres durante el embarazo es una
violacién a sus derechos humanos basicos y tiene consecuencias a corto y largo
plazo como se ha expuesto. La depresion posnatal se incluye dentro de este rubro,

esta se puede presentar en las primeras cuatro semanas del puerperio y perdurar
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hasta mas alla de un afio de que ocurrio el embarazo, es una patologia que

contribuye significativamente a las estadisticas de la depresién mundial.'!

La violencia intrafamiliar es un problema al que no se le toma importancia, y es poco
valorado como prioritario en la salud publica, sin importar que es una causa
frecuente de morbilidad y mortalidad femenina y que llega a significar la perdida de
uno de cada cinco dias de vida saludable en la edad reproductiva de las mujeres.
La violencia a la que son expuestas las mujeres en etapa de gravidez, trasciende
directamente en los recién nacidos, ya que en diversos estudios se ha reportado
productos con bajo peso al nacer, con afeccién en la etapa inicial de la vida. Esto
permite que exista un incremento de la morbilidad-mortalidad, debido a los efectos
de la violencia sobre el desarrollo de las capacidades fisicas, sociales y
cognoscitivas y limitan a los sobrevivientes. Durante un estudio de 35 mujeres
embarazadas que sufrieron algun acto de violencia el 94.3 % el maltrato fue por su
pareja, el 65.7% confirmo que la violencia sufrida, inicio antes de que se confirmara
el embarazo tres o cuatros afios antes, pero continuo en el embarazo, la violencia
se inicio en el primer trimestre que la pareja se enteré del embarazo en un 28.6%.
el abuso psicolégico y emocional incrementa en el segundo trimestre y en el

puerperio.?

La violencia contra las mujeres va a traer como consecuencia a largo plazo,
problemas para ellas, sus hijos, y su entorno social, tanto econémico como
emocional, ya que los agresores frecuentemente son sus propios compareros de
vida, por lo que se ha comprobado que las mujeres afectadas por el maltrato
padecen mayor ansiedad, depresion y fobias que las mujeres no maltratadas. De
acuerdo con la OMS, estas pacientes padecen mayor sufrimiento emocional, ideas

suicidas e intentos de suicidios. 13

Durante la gestacion y en periodo inmediato posterior al nacimiento, el puerperio el
apoyo de la pareja es muy importante para generar una relacion de confianza, amor,
respeto, apoyo, la cual es sumamente importante para la salud psicolégica de la
mujer. Las mujeres pueden llegar a sentirse mas vulnerables fisica, emocional y

econdmicamente, las que dependen de sus parejas durante el embarazo y después
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del parto. Por lo que, las implicaciones de la violencia doméstica son las que tienen
una repercusion mas profunda durante el embarazo y el periodo posparto inmediato,
esto debido a la amenaza que dicha violencia representa para la seguridad de la

madre y el bebé.*

Las mujeres adolescentes embarazadas, son aun mas vulnerables, esto es debido
a que puede fomentar situaciones de disparidad con la familia, ya que puede existir
rechazo, coraje, desilusion, critica, que pueden terminar con violencia intrafamiliar.
La frecuencia y el tipo de violencia hacia las mujeres, pueden incrementarse o
presentarse con la llegada del embarazo, evidenciando algunas alteraciones fisicas,

emocionales, originando la violencia de cualquier indole.*®

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2009 y 2014, En
México en los adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, la tasa especifica de
fecundidad se incrementé de 69.2 a 77 nacimientos por cada mil mujeres de este
grupo de edad. Lo que indica que de los nacimientos una quinta parte que se
presentan en México correspondes a embarazadas adolescentes, que representa
el doble de la proporcién a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la salud indica
gue las mujeres adolescentes que han sido violentadas por su pareja presentan
embarazos no deseados, en comparacion con las mujeres que no han sido
violentadas. En la actualidad en nuestro pais una de cada tres mujeres ha sido
violentada sexualmente, cinco de cada diez mujeres a vivido violencia emocional,

cuatro violencias sexuales, y violencia fisica tres.®

Cuando las mujeres se presentan en los centros de salud, es muy dificil que
mencion en la violencia, esto solo ocurre cuando se le hace un interrogatorio dirigido
a este tema. Este grupo de pacientes son quienes lo sufren en silencio, ya que no
tienen en quien confiar, con quien platicar, si lo comentan con sus familiares tienen
miedo de ser rechazadas, y si no se busca intencionadamente si la paciente sufre
algun tipo de violencia, solo se observaran en los casos que son muy vistosos, los
casos de violencia fisica. Se intentard sensibilizar a todos los profesionales de la
salud se formen, se oriente, se preparen en la deteccién y atencion de la violencia

intrafamiliar y asi luchar por la erradicacion de violencia de genero. */
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Se sabe que la violencia mitiga la facultad de la mujer para disfrutar sus libertades
primordiales y por tal motivo es un inconveniente muy importante para la superacién
de la desigualdad entre mujeres y hombres de todas las sociedades, siendo muy
independiente de los estratos religiosos. culturales, econdmico o culturales, sociales
y religiosos.!®

Los estudios que se han realizado refrentes a violencia contra las mujeres, tienen
una constante que es la victimizacion de las mujeres en paises en vias de
desarrollo, responde a una politica sistematica que toma en cuenta a todos los
involucrados colocando a las nifias y a las mujeres en circunstancias de mayor
vulnerabilidad, sin que estos crimenes sea castigados, y se busca que se respete
el cumplimiento de las obligaciones y los deberes contraidos en los acuerdos
internacionales para prevenir, eliminar y sancionar todas las formas de violencia y
discriminacion contra la mujer.*®

Es evidente que la violencia representa una situacion compleja y su estudio exige
un analisis cuidadoso de sus diferentes componentes. Aunque la diferenciacion
entre los distintos tipos de violencia la mayoria de las veces resultara complicado,
ya que toda violencia fisica se asocia a violencia emocional. Segun estudios es
importante determinar que la violencia fisica y sexual se mantiene igual antes y
durante el embarazo, sin embargo, la violencia emocional se incrementa. Es
primordial sefialar que la edad predispone a la violencia, entre las parejas mas
jovenes el riesgo es mayor, asi como el grado de escolaridad, y el nimero de hijos.
El riesgo de violencia se incrementa cuando se tiene mas hijos, de igual manera
cuando la pareja no esperaba el embarazo, durante el embarazo es parte de un
patrén de violencia de larga evolucion, esto se refiere que hubo violencia durante la
infancia, como la violencia que ejercen las parejas hacia sus hijos. Es necesario
intervenir en los hombres que ejercen la violencia, de manera urgente si realmente

se desea combatir y erradicar el problema de violencia contra las mujeres.?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia intrafamiliar es un problema serio que nosotros debemos atacar
frontalmente. Esta situacion de violencia tiene diversas manifestaciones y afecta la
salud fisica, mental, la conducta social y reproductiva de la mujer. Y cuando la
violencia ocurre durante el embarazo, el feto o el recién nacido puede verse
afectado, puede incrementar considerablemente el riesgo de prematurez, bajo peso
al nacimiento, muerte neonatal, malformaciones congénitas, falta de apego madre-
hijo y dificultades en la lactancia. Esto es debido, a la violencia sobre la madre o por

conductas negligentes o descuido por parte de ella.

Las mujeres acuden a los centros de salud, por los actos de violencia que puedan
presentar, incluso a causa de las lesiones sufridas, sin embargo, aunque acuden a
dichos servicios, es probable que no revelen el abuso ni la violencia. Por tal motivo
la violencia contra la mujer embarazada requiere una evaluacion y una intervencion
con sensibilidad y profesionalismo por el personal de salud, que debe ser capaz de

identificar los efectos adversos en la madre y su producto.

El proveedor de servicios de salud es el contacto de confianza de las mujeres

quienes han sufrido algun evento de violencia de acuerdo con encuestas realizadas.

Cabe decir que el problema de la violencia contra las mujeres durante el embarazo

sigue siendo una cuestion apenas incipientemente explorada en México.

Es de suma importancia lograr indagar en la investigacion sobre estos casos, de
esta manera se lograra conocer el comportamiento de la prevalencia y severidad a

la cual puedan estar expuestas las gestantes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual fue la prevalencia de la violencia en mujeres embarazadas que acuden

a control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar No? 17?
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HIPOTESIS GENERAL

Se espera que la violencia en mujeres embarazadas que acuden a control prenatal

en Unidad de Medicina Familiarl7 sea alta.

H1: La prevalencia de violencia en las mujeres embarazadas que acuden a control
prenatal en la Unidad de Medicina Familiar No. 17 sera 2 31%. (7) y la violencia

emocional sera = 28%, la violencia fisica 215% y sexual 212%(13)

HO: La prevalencia de violencia en las mujeres embarazadas que acuden a control
prenatal en la Unidad de Medicina Familiar No. 17 sera < 30%. y la violencia

emocional sera < 28%, la violencia fisica <15% y sexual £12%.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la violencia en mujeres embarazadas que

acuden a control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar No 17.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes del

estudio.

e Identificar las comorbilidades de las mujeres gestantes que sufren violencia

del presente estudio.

26



Prevalencia de violencia en embarazadas

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico y transversal
en la Unidad de Medicina Familiar No. 17.

Se realiz6 mediante una entrevista directa a las pacientes que acudieron a control
prenatal en la UMF No. 17.

Se les aplic6 un instrumento previamente validado DOMESTIC ABUSE
ASSESSMENT QUESTIONARIE - Cuestionario ISA.

Adicionalmente se identificaron los factores que intervienen en el diagnéstico antes
mencionado: edad, estado nutricional, tabaquismo, alcoholismo, nivel educativo,
nivel socioeconémico, ocupacion, estado civil, comorbilidades.

Para el andlisis estadistico se realizaron frecuencias, proporciones y una X2 con una

p < 0.05 para la significancia estadistica.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA

TIPO DE DISENO:
De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional.
De acuerdo al objetivo que se busca: Un analisis inferencial.

De acuerdo al nimero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 17.
Direccion: Calzada Legaria No. 354, Colonia Pensil, Alcaldia Miguel Hidalgo, CP
11470, Tel: 53993088

Muestra: Todas las pacientes mujeres embarazadas, que acudieron a control

prenatal en la Unidad de Medicina Familiar Namero 17.

Poblacion en estudio: Todas las pacientes derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar Namero 17, que acudieron a control prenatal.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo a las caracteristicas del estudio, se realizd el calculo de tamafio de
muestra para una poblacion infinita, se tiene reportado por Castro R en su
publicacién del 2002, que en el embarazo la prevalencia de abuso varia de acuerdo
con el tipo de definicibn de violencia utilizada, por esa razdbn se reportan

prevalencias que fluctian entre 4% y 25%.’

Por lo cual la proporcion esperada para este estudio de investigacion se estimo en

5%, con una precision del 5%, y un nivel de confianza del 95%.

Derivado de lo anterior se realizé la siguiente formula para una poblacion Infinita:

Si la poblacidn que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del
total tendremos que estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precision: 5%
Proporcion Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
P 0.05 proporcién utilizariamos el valor de p=0.5 (50%),
esperada al 10%: . o
gue maximiza el tamafio muestral.

Formula: Z a? *p*q
dZ
Donde:
Za%= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
p= 0.05 Proporcion esperada, en este caso sera: | 0.05
q= 0.95 En este caso seria 1-p
d= 0.05 | Precision (en este caso deseamos un) | 5%
1.962 0.05 0.95
n= = ?
0.05
3.8416 0.05 0.95
n= = ?
0.0025
0.182476
= = 72.99
n 0.0025
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El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio se estimé las posibles pérdidas de pacientes por razones diversas
(pérdida de informacion, abandono, no respuesta, sesgos de seleccion, sesgos de
informacion) por lo que se incrementd el tamafio muestral respecto a dichas

pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se pudo calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas =n (1 / 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (72,99)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio se esperd tener un 20% de pérdidas, el tamafio

muestral necesario fue: 72,99 (1/1-0.2) = 91,23 pacientes.

Se requirié de 91 pacientes que acudieron a control prenatal en la UMF No. 17,y

gue aceptaron participar en este estudio.

Tipo de muestreo

No probabilistico. -La probabilidad de seleccién de cada unidad de la poblacién no
es conocida. La muestra se escogio por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza

con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos. -Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un nimero definido de pacientes.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

A. Violencia de pareja:

Definicion conceptual: Se refiere a cualquier comportamiento, dentro de
una relacién intima, que cause o0 puede causar dafo fisico, psiquico, o
sexual, intimidaciébn, amenazas, y un comportamiento crecientemente
posesivo y controlador por parte del perpetrador.

Definicidon operativa: Presencia de violencia fisica, sexual o psicologica en
mujeres embarazadas de la poblacion de estudio, Para el presente estudio
se tom6 como violencia de pareja a la respuesta afirmativa del item 1 del
DOMESTIC ABUSE ASSESSMENT QUESTIONARIE. Cuestionario ISA
validado para poblacion latina. En donde considera la siguiente pregunta:
¢En alguna ocasion ha sufrido abuso emocional o fisico por parte de su
marido/pareja 0 por una persona importante para usted?

Escala de medicién: Cualitativa, Nominal, Dicotdmica.

B. Violencia fisica:

Definicion conceptual: Todo acto que resulte o pueda provocar un dafio
fisico, sexual o psicoldgico, incluyendo las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad.

Definicidén operativa: Para el presente estudio se tomé como violencia fisica
a la respuesta afirmativa de los items 2 y 3 del DOMESTIC ABUSE
ASSESSMENT QUESTIONARIE. Cuestionario ISA validado para poblacion
latina. En donde consideran las siguientes preguntas: ¢En el dltimo afio ha
sido golpeada, pateada o lastimada fisicamente por alguien?, Desde el inicio
de su embarazo ¢La han golpeado, abofeteado, pateado o lastimado
fisicamente?

Escala de mediciéon: Cualitativa, Nominal, Dicotomica.
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C. Violencia psicologica:

Definicién conceptual: Se designa como el uso deliberado del abuso
mental, incluyendo maltrato verbal, acoso, aislamiento, y privacion de los
recursos fisicos, financieros, y personales, para controlar y manipular a la
pareja, se ataca la integridad emocional o espiritual de una persona.
Definicién operativa: Para el presente estudio se tomé como violencia
psicologica a la respuesta afirmativa del item 5 del DOMESTIC ABUSE
ASSESSMENT QUESTIONARIE. Cuestionario ISA validado para poblacion
latina. En donde interroga ¢ Tiene usted miedo de su pareja o de algunas de
las personas nombradas en el item 47

Escala de medicidon: Cualitativa, Ordinal, Escala de Likert.

D. Violencia sexual:

Definicion conceptual: Es cualquier actividad o contacto sexual que ocurra
sin su consentimiento, puede involucrar fuerza fisica 0 amenaza de fuerza
para llevar a cabo una determina conducta sexual.

Definicion operativa: Para el presente estudio se tomd como violencia
sexual a la respuesta afirmativa de item 4 del DOMESTIC ABUSE
ASSESSMENT QUESTIONARIE Cuestionario ISA validado para poblacion
latina. En donde considera la siguiente pregunta: en el ultimo afio ¢ Alguien
la ha forzado a tener relaciones sexuales?

Escala de medicién: Cualitativa, Nominal, Dicotdmica.
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VARIABLES DE CONTROL

Variable | Definicién conceptual Definicion Escala de Indicador
operacional medicion
Edad Tiempo transcurrido a | Esta variable se
partir del nacimiento de | obtendra por medio | Cuantitativa | 1.Afl0s
un individuo. de la revision del | Discreta | cumplidos
expediente clinico de
los pacientes.
Nivel Es el nivel de educacion | Esta variable se
educativo | mas alto que una | obtendra por medio Cualit_ativa 1.PRIMARIA
persona ha terminado. | de la revision del Pgirt%'%"’i‘(':a v
expediente clinico de 4. LICENCIATURA
los pacientes. 5. POSGRADO
Nivel Es una medida total | Esta variable se
econdmico | econdmica y | obtendra por medio | Cualitativa | -Menoras000
sociolégica que | de la revision del | Nominal 15 5600 a 10000
combina la preparacion | expediente clinico de | Politomica
laboral de una persona | los pacientes y/o 3:Mayora 10000
y sus actividades | entrevista  directa.
laborales. Considerando  los
ingresos mensuales
de la paciente.
Ocupacion | Hace referencia a la Esta variable se
actividad laboral que | obtendrd por medio | Cualitativa | 1.Hogar
desempefia la paciente. |  de la entrevista Nominal | 2.Empleada
directa. Politbmica | 3.0tro
Esta variable se Cualitativa | 1.Casada
Estado | Hace referencia  al | obtendra por medio | Nominal | 2unionLibre
Civil estado civil que de la entrevista Politbmica | 4 sojtera
presenta la paciente. directa.
Comorbilid | Hace referencia a la | Esta variable se e
ades presencia de | obtendra por medio | Cualitativa | 3tapaquismo
comorbilidades en el |de la revision del | Nominal | 4Irc .
. . P Politdmica | 5.uso de esteroides
paciente. expediente clinico de 6.Artritis

los pacientes.

7.Alcoholismo
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes que acudieron a control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 17.
e Pacientes que se encontraron en estado de gravidez.
e Paciente embarazada de cualquier edad.
e Pacientes que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio, previa

firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no decidieron participar en el presente estudio.

e Pacientes que se encontraron bajo algun tratamiento psiquiatrico.

Criterios de eliminacién:
e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes que no respondieron la encuesta.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para analisis estadistico de los resultados:

ANALISIS DESCRIPTIVO:
e Para datos generales y demograficos, se utilizO reporte de medias y

desviaciéon estandar.

ANALISIS INFERENCIAL:
e Para comparacion de medias en cuanto a las escalas cuantitativas: Se utilizé
la t de Student para pruebas independientes, como la diferencia de edad.
e En caso de tener curva no normal, se realizar4 prueba la prueba de rangos
de Wilcoxon.
e Para la comparacion de porcentajes entre grupos independientes, se utilizé
la X2(estado civil, nivel educativo,)

e Se considerara a una p < a 0.05 como estadisticamente significativa.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion de la Unidad de

Medicina Familiar No. 17 de IMSS en la CDMX. Una cuanto se obtuvo la

autorizacion se procedio a la recoleccion de datos.

El investigador acudio a sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar
No. 17 del IMSS, identificé a las pacientes que se encuentran en estado de
Embarazo, se les realiz6 la invitacion a participar en el proyecto de

informacion, previa firma de consentimiento informado.

INTRUMENTO DE MEDICION

Se recopilaron los datos propios de la ficha de identificacion de la paciente,
se identificaron los casos con diagndstico de violencia de pareja, mediante el
uso del instrumento para determinar el grado de violencia contra la mujer. El
instrumento que se empleo fue el DOMESTIC ABUSE ASSESSMENT
QUESTIONARIE - Cuestionario ISA validado para poblacién latina. Y su
FINALIDAD es ldentificar el abuso domestico en pacientes embarazadas, el
cual fue disefiado para ser aplicado en servicios prenatales, y se trata de un
cuestionario estandarizado y autoadministrado compuesto por preguntas
relativas al maltrato fisico y emocional, abuso sexual y a los sentimientos de
miedo hacia la pareja. Las preguntas de maltrato se refieren tanto al ultimo
afio como a la época de gestacion y han de ser respondidas con “si” 0 “no”.
Este instrumento fue elaborado originalmente en inglés y en espariol. Y es
un instrumento que solo fue validado ya que es solo un cuestionario de

frecuencia. (21)
El investigador responsable presento los Informes de Seguimiento, y que una

vez que el estudio haya sido terminado presentara el Informe de Seguimiento

Técnico final, asi como los informes extraordinarios que se le requieran sobre
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el avance de proyecto de investigacion, hasta la terminacion o cancelacion

del mismo.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 113 mujeres que cumplieron con los criterios de seleccion. La edad
mas prevalente fue 30 a 39 afios con el 47.79%, seguido de 40 a 49 afios con el
30.09%, 21 a 29 afios con el 18.58%, y por ultimo 15 a 20 afios con el 3.54%. La
media de la edad fue de 35.12+7.61 afios. (Cuadro 1y Gréfica 1).

Cuadro 1: Distribucion de la edad en las pacientes estudiadas

N=113
Edad
n(%)
15-20 afios 4 (3.54%)
21-29 afios 21 (18.58%)
30-39 afos 54 (47.79%)
40-49 afos 34 (30.09%)

Gréfica 1: Distribucién de la edad en las pacientes estudiadas

60.00%

50.00% 47.79%

40.00%

30.09%
30.00%

18.58%
20.00%

10.00%
3.54%

0.00%
15-20 afos 21-29 afios 30-39 afios 40-49 afios

EDAD
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La escolaridad mas frecuente fue licenciatura con el 58.41% (66 pacientes), seguido
de bachillerato con el 26.55% (30 pacientes), secundaria con el 12.39% (14
pacientes), primaria con el 1.77% (2 pacientes) y por ultimo no sabe leer ni escribir
con el 0.88% (1 paciente). (Cuadro 2 y Grafica 2).

Cuadro 2: Distribucion de la escolaridad en las pacientes estudiadas

Escolaridad N=113
n(%)
No sabe leer ni escribir 1 (0.88%)
Primaria 2 (1.77%)
Secundaria 14 (12.39%)
Bachillerato 30 (26.55%)
Licenciatura 66 (58.41%)

Gréfica 2: Distribucién de la escolaridad en las pacientes estudiadas

70.00%
[v)
60.00% 58.41%
50.00%
40.00%
30.00% 26.55%
20.00%
12.39%
10.00%
0.88% 1.77%
0.00%
No sabe leer ni Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura
escribir

ESCOLARIDAD
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El ingreso mensual mas prevalente fue 5000 a 10000 con el 38.94% (44 pacientes),
seguido de menos de 5000 con el 31.86% (36 pacientes), y por ultimo mayor a
10000 con el 29.20% (33 pacientes). (Cuadro 3y Gréfica 3).

Cuadro 3: Distribucion del ingreso mensual en las pacientes estudiadas

Ingreso mensual N=113
n(%)
Menos de 5000 36 (31.86%)
5000-10000 44 (38.94%)
Mayor a 10000 33 (29.20%)

Gréfica 3: Distribucion del ingreso mensual en las pacientes estudiadas

Mayor a 10000,
29.20% Menos de 5000,

31.86%

5000-10000, 38.94%
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La ocupacion mas frecuente fue empleada con el 58.41% (66 pacientes), seguido
de profesionista con el 26.55% (30 pacientes), ama de casa con el 8.85% (10
pacientes), y por ultimo técnica con el 6.19% (7 pacientes). (Cuadro 4y Gréfica 4).

Cuadro 4: Distribucion de la ocupacion en las pacientes estudiadas

Ocupacién N=113
n(%)
Ama de casa 10 (8.85%)
Empleada 66 (58.41%)
Profesionista 30 (26.55%)
Técnica 7 (6.19%)

Grafica 4: Distribucion de la ocupacion en las pacientes estudiadas
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El estado civil mas prevalente fue unio libre con el 30.97% (35 pacientes), seguido
de casada con el 30.09% (34 pacientes), soltera con el 27.43% (31 pacientes), y por
ultimo divorciada con el 11.50% (13 pacientes). (Cuadro 5y Grafica 5).

Cuadro 5: Distribucion del estado civil en las pacientes estudiadas

Estado civil N=113
n(%)
Soltera 31 (27.43%)
Union libre 35 (30.97%)
Casada 34 (30.09%)
Divorciada 13 (11.50%)

Grafica 5: Distribucion del estado civil en las pacientes estudiadas
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La comorbilidad mas frecuente fue alcoholismo con el 54.87% (62 pacientes),
seguido de tabaquismo con el 17.70% (20 pacientes), enfermedad gastrointestinal
con el 8.85% (10 pacientes), hipertension arterial sistémica con el 7.08% (8
pacientes), diabetes mellitus tipo 2 con el 5.31% (6 pacientes), enfermedad de la
tiroides y enfermedad inmunoldgica con el 1.77% respectivamente (2 pacientes) y
por ultimo enfermedad del higado, enfermedad del pulmén y enfermedad

psiquiatrica con el 0.88% respectivamente (1 paciente). (Cuadro 6 y Grafica 6).

Cuadro 6: Distribucion de las comorbilidades en las pacientes estudiadas

Comorbilidades N=113
n(%)
Tabaquismo 20 (17.70%)
Alcoholismo 62 (54.87%)
Diabetes mellitus tipo 2 6 (5.31%)
Hipertension arterial sistémica 8 (7.08%)

Enfermedad gastrointestinal

10 (8.85%)

Enfermedad de la tiroides 2 (1.77%)
Enfermedad del higado 1 (0.88%)
Enfermedad del pulmén 1 (0.88%)

Enfermedad inmunolégica 2 (1.77%)
Enfermedad psiquiatrica 1 (0.88%)
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Grafica 6: Distribucion de las comorbilidades en las pacientes estudiadas
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El subtipo de violencia mas frecuente fue violencia fisica (81.42%), seguido de
violencia de pareja (76.99%), violencia psicoldgica (42.16%), y por ultimo violencia
sexual (30.09%). (Cuadro 7 y Gréfica 7).

Cuadro 7: Distribucion de la violencia de pareja en las pacientes estudiadas

_ . . N=113
Subtipo de Violencia
n (%)
Violencia de pareja 87 (76.99%)
Violencia fisica 92 (81.42%)
Violencia sexual 34 (30.09%)
Violencia psicoldgica 43 (42.16%)

Gréfica 7: Distribucion de los subtipos de violencia de pareja en las pacientes

estudiadas
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Los factores que mostraron diferencias significativas entre mujeres con violencia de
parejay sin violencia de pareja fueron: escolaridad de bachillerato (31.0% vs 11.5%,
p=0.048), escolaridad de licenciatura (52.9% vs 76.9%, p=0.029), y enfermedad
inmunologica (0.0% vs 7.7%, p=0.009). Lo que demuestra que las mujeres victimas
de pareja tienen mayormente escolaridad de bachillerato, mientras que aquellas sin
violencia de pareja tienen mas frecuentemente escolaridad de licenciatura y

enfermedad inmunolégica. (Cuadro 8)

Cuadro 8: Comparativo de violencia de pareja con las caracteristicas de las

pacientes
Con violencia  Sin violencia de
de pareja pareja
N=87 N=26
Valor p*
n (%) n (%)
Edad
15 a 20 afios 3 (3.40%) 1 (3.80%) 0.923
21 a 29 afios 16 (18.40%) 5 (19.20%) 0.923
30 a 39 afios 38 (43.70%) 16 (61.50%) 0.110
40 a 49 afos 30 (34.50%) 4 (15.40%) 0.062
Escolaridad
No sabe leer ni escribir 1 (1.10%) 0 (0.00%) 0.583
Primaria 2 (2.30%) 0 (0.00%) 0.435
Secundaria 11 (12.60%) 3 (11.50%) 0.881
Bachillerato 27 (31.00%) 3 (11.50%) 0.048
Licenciatura 46 (52.90%) 20 (76.90%) 0.029
Ingreso mensual
Menos de 5000 29 (33.30%) 7 (26.90%) 0.538
5000 a 10000 34 (39.10%) 10 (38.50%) 0.955
Mayor de 10000 24 (27.60%) 9 (34.60%) 0.489
Ocupacion

Ama de casa 8 (9.20%) 2 (7.70%) 0.813
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Empleada 51 (58.60%) 15 (57.70%) 0.933
Profesionista 23 (26.40%) 7 (26.90%) 0.961
Técnica 5 (5.70%) 2 (7.70%) 0.718
Estado civil
Soltera 21 (24.10%) 10 (38.50%) 0.151
Unién libre 28 (32.20%) 7 (26.90%) 0.611
Casada 26 (29.90%) 8 (30.80%) 0.931
Divorciada 12 (13.80%) 1 (3.80%) 0.163
Comorbilidades
Tabaquismo 15 (17.20%) 5 (19.20%) 0.816
Alcoholismo 49 (56.30%) 13 (50.00%) 0.570
Diabetes 5 (5.70%) 1 (3.80%) 0.704
Hipertension arterial
P 4 (4.60%) 1 (3.80%) 0.870
Enfermedad
_ ) 7 (8.00%) 0 (0.00%) 0.135
gastrointestinal
Enfermedad de tiroides 2 (2.30%) 0 (0.00%) 0.435
Enfermedad del higado 1 (1.10%) 0 (0.00%) 0.583
Enfermedad del pulmén 0 (0.00%) 1 (3.80%) 0.066
Enfermedad
_ _ 0 (0.00%) 2 (7.70%) 0.009
inmunoldgica
Enfermedad psiquiatrica 1 (1.10%) 0 (0.00%) 0.583

* Prueba de Chi Cuadrada

Los factores que mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
mujeres con violencia fisica y sin violencia fisica fueron: escolaridad de licenciatura
(53.3% vs 81.0%, p=0.020) y enfermedad del pulmén (0.0% vs 4.8%, p=0.036).
(Cuadro 9)
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Cuadro 9: Comparativo de violencia fisica con las caracteristicas de las pacientes

Con violencia Sin violencia

fisica fisica
N=92 N=21
Valor p*
n (%) n (%)
Edad
15 a 20 afos 3 (3.3%) 1 (4.8%) 0.737
21 a 29 afios 18 (19.6%) 3 (14.3%) 0.575
30 a 39 afios 40 (43.5%) 14 (66.7%) 0.055
40 a 49 afios 31 (33.7%) 3 (14.3%) 0.080
Escolaridad
No sabe leer ni escribir 1(1.1%) 0 (0.0%) 0.631
Primaria 2 (2.2%) 0 (0.0%) 0.495
Secundaria 13 (14.1%) 1 (4.8%) 0.240
Bachillerato 27 (29.3%) 3 (14.3%) 0.158
Licenciatura 49 (53.3%) 17 (81.0%) 0.020
Ingreso mensual
Menos de 5000 31 (33.7%) 5 (23.8%) 0.380
5000 a 10000 37 (40.2%) 7 (33.3%) 0.559
Mayor de 10000 24 (26.1%) 9 (42.9%) 0.127
Ocupacioén
Ama de casa 8 (8.7%) 2 (9.5%) 0.904
Empleada 56 (60.9%) 10 (47.6%) 0.266
Profesionista 23 (25.0%) 7 (33.3%) 0.435
Técnica 5 (5.4%) 2 (9.5%) 0.483
Estado civil
Soltera 22 (23.9%) 9 (42.9%) 0.079
Union libre 31 (33.7%) 4 (19.0%) 0.190
Casada 27 (29.3%) 7 (33.3%) 0.719
Divorciada 12 (13.0%) 1 (4.8%) 0.283
Comorbilidades
Tabaquismo 16 (17.4%) 4 (19.0%) 0.858
Alcoholismo 52 (56.5%) 10 (47.6%) 0.459
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Diabetes 5 (5.4%) 1 (4.8%) 0.901
Hipertension arterial
o 4 (4.3%) 1 (4.8%) 0.934
sistémica
Enfermedad
_ ) 7 (7.6%) 0 (0.0%) 0.192
gastrointestinal
Enfermedad de tiroides 2 (2.2%) 0 (0.0%) 0.495
Enfermedad del higado 1(1.1%) 0 (0.0%) 0.631
Enfermedad del pulmon 0 (0.0%) 1 (4.8%) 0.036
Enfermedad
_ o 1 (1.1%) 1 (4.8%) 0.249
inmunolégica
Enfermedad psiquiatrica 1(1.1%) 0 (0.0%) 0.631

* Prueba de Chi Cuadrada
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No se hallaron factores que mostraran diferencias significativas entre mujeres con
violencia sexual y mujeres sin violencia sexual que se mostraran estadisticamente

significativos. (Cuadro 10)

Cuadro 10: Asociacion de violencia sexual con las caracteristicas de las pacientes

Con violencia Sin violencia

sexual sexual
N=34 N=79
Valor p*
n (%) n (%)
Edad
15 a 20 afios 1 (2.9%) 3 (3.8%) 0.821
21 a 29 afios 5 (14.7%) 16 (20.3%) 0.487
30 a 39 afios 16 (47.1%) 38 (48.1%) 0.919
40 a 49 afios 12 (35.3%) 22 (27.8%) 0.429
Escolaridad
No sabe leer ni escribir 1 (2.9%) 0 (0.0%) 0.126
Primaria 1 (2.9%) 1 (1.3%) 0.536
Secundaria 5 (14.7%) 9 (11.4%) 0.624
Bachillerato 11 (32.4%) 19 (24.1%) 0.359
Licenciatura 16 (47.1%) 50 (63.3%) 0.108
Ingreso mensual
Menos de 5000 13 (38.2%) 23 (29.1%) 0.340
5000 a 10000 11 (32.4%) 33 (41.8%) 0.346
Mayor de 10000 10 (29.4%) 23 (29.1%) 0.975
Ocupacion
Ama de casa 5 (14.7%) 5 (6.3%) 0.150
Empleada 17 (50.0%) 49 (62.0%) 0.234
Profesionista 10 (29.4%) 20 (25.3%) 0.651
Técnica 2 (5.9%) 5 (6.3%) 0.928
Estado civil

49



Soltera
Unién libre
Casada
Divorciada
Comorbilidades
Tabaquismo
Alcoholismo
Diabetes
Hipertension arterial
sistémica
Enfermedad
gastrointestinal
Enfermedad de tiroides
Enfermedad del higado
Enfermedad del pulmén
Enfermedad
inmunolégica

Enfermedad psiquiatrica

* Prueba de Chi Cuadrada

7 (20.6%)
10 (29.4%)
11 (32.4%)
6 (17.6%)

6 (17.6%)
17 (50.0%)
2 (5.9%)
1 (2.9%)

3 (8.8%)
1 (2.9%)
1 (2.9%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

1 (2.9%)
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24 (30.4%)

25 (31.6%)

23 (29.1%)
7 (8.9%)

14 (17.7%)
45 (57.0%)
4 (5.1%)
4 (5.1%)

4 (5.1%)
1 (1.3%)
0 (0.0%)
1 (1.3%)

2 (2.5%)

0 (0.0%)

0.285
0.814
0.731
0.179

0.992
0.495
0.859
0.615

0.447

0.536

0.126

0.510

0.349

0.126
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El Unico factor que mostré diferencias significativas con la violencia psicologica fue
edad de 40 a 49 afios (37.2% vs 18.6%, p=0.036). (Cuadro 11)

Cuadro 11: Asociacion de violencia psicologica con las caracteristicas de las

pacientes
Con violencia Sin violencia
psicologica psicoldgica
N=43 N=59
Valor p*
n (%) n (%)
Edad

15 a 20 afios 1 (2.3%) 2 (3.4%) 0.753
21 a 29 afios 8 (18.6%) 12 (20.3%) 0.828
30 a 39 afios 18 (41.9%) 34 (57.6%) 0.116
40 a 49 afios 16 (37.2%) 11 (18.6%) 0.036

Escolaridad
No sabe leer ni escribir 0 (0.0%) 1(1.7%) 0.391
Primaria 2 (4.7%) 0 (0.0%) 0.094
Secundaria 6 (14.0%) 7 (11.9%) 0.755
Bachillerato 13 (30.2%) 15 (25.4%) 0.591
Licenciatura 22 (51.2%) 36 (61.0%) 0.321

Ingreso mensual

Menos de 5000 13 (30.2%) 18 (30.5%) 0.976
5000 a 10000 16 (37.2%) 25 (42.4%) 0.599
Mayor de 10000 14 (32.6%) 16 (27.1%) 0.552

Ocupacion
Ama de casa 2 (4.7%) 8 (13.6%) 0.135
Empleada 27 (62.8%) 32 (54.2%) 0.388
Profesionista 12 (27.9%) 15 (25.4%) 0.779
Técnica 2 (4.7%) 4 (6.8%) 0.652

Estado civil

51



Soltera
Unién libre
Casada
Divorciada
Comorbilidades
Tabaquismo
Alcoholismo
Diabetes
Hipertension arterial
sistémica
Enfermedad
gastrointestinal
Enfermedad de tiroides
Enfermedad del higado
Enfermedad del pulmén
Enfermedad
inmunolégica

Enfermedad psiquiatrica

* Prueba de Chi Cuadrada

10 (23.3%)
15 (34.9%)
13 (30.2%)
5 (11.6%)

9 (20.9%)
20 (46.5%)
3 (7.0%)

3 (7.0%)

1 (2.3%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
1 (2.3%)

1 (2.3%)

1 (2.3%)
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17 (28.8%)
18 (30.5%)
17 (28.8%)
7 (11.9%)

10 (16.9%)
34 (57.6%)
3 (5.1%)

2 (3.4%)

3 (5.1%)

2 (3.4%)
1 (1.7%)
0 (0.0%)

1 (1.7%)

0 (0.0%)

0.530
0.641
0.877
0.971

0.610
0.267
0.688

0.407

0.478

0.223
0.391
0.239

0.821

0.239
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DISCUSION

La violencia de pareja se present6 en el 76.99% de mujeres embarazadas, de los
tipos de violencia se presentaron de mayor a menor frecuencia: violencia fisica
(81.42%), violencia psicoldgica (42.16%) y por ultimo violencia sexual (30.09%). Lo
gque representa porcentajes muy superiores a lo reportado en diversos estudios:
Jungari et al. describio que el 15.6% de las mujeres encuestadas admitieron que se
han enfrentado a la violencia de cualquier forma durante su ultimo embarazo.
Aungue el 9.2% dijo que era violencia fisica, el 1.8% informé violencia sexual, el
11.2% violencia psicoldgica y el 5% informo violencia de cualquier otra forma. Bajo
el comportamiento de violencia psicologica por parte del esposo, el 8.6% de las
mujeres reportaron insultos o acciones agonizantes, 5.6% de las mujeres dijeron
gue su esposo las humillaba, 2.6% dijo que su esposo las asustaba, 1.8% reportaron
haber sido amenazadas y alrededor del 7.4% reportaron violencia psicologica de
otras formas. Con respecto a la violencia fisica, el 4.6% de las mujeres encuestadas
experimentd violencia fisica en forma de empujones. Alrededor del 7.8%
experimentd bofetadas o que les arrojaron algo con la intencién de que su marido
les hiciera dafio; el 3.8% de las mujeres recibié patadas, tirones o golpes; 1.6% de
casos de empujones o quemaduras; 0.2% informé haber sido herida con cuchillo o
pistola; y aproximadamente el 2.2% de las mujeres dijeron que enfrentaron violencia
fisica de alguna manera diferente a las mencionadas anteriormente. En violencia
sexual, el 1% de las encuestadas inform6 haber sido sometidas a relaciones
sexuales por parte de su esposo sin consentimiento o sexo forzado, el 0.8% tuvo
que tener relaciones sexuales con su esposo bajo la intimidacion del esposo vy el
0.2% dijo que su esposo les pidid que hicieran algo indecente. Se informd que un

0.8% de las mujeres también habian sufrido violencia sexual en otras formas.??

La amplia diferencia en las frecuencias reportadas radica en el ambiente
sociocultural donde se realizan los estudios, ya que existen diferencias muy

marcadas entre paises del primer mundo y los del tercer mundo como es el nuestro;

53



Prevalencia de violencia en embarazadas

en nuestra cultura se promueve la superioridad masculina; lo que implica

comportamientos violentos que son normalizados desde la infancia.

Los factores que mostraron asociacion diferencia significativa entre mujeres con
violencia de pareja y sin violencia de pareja fueron: escolaridad de bachillerato
(31.0%, p=0.048), escolaridad de licenciatura (52.9%, p=0.029). Para los subtipos
de violencia mostraron diferencia significativa con la violencia fisica fue: escolaridad
de licenciatura (53.3%, p=0.020); el Unico factor que mostré diferencia significativa
con la violencia psicolégica fue edad de 40 a 49 afios (37.2%, p=0.036). Respecto
a lo cual existen estudios que han reportado hallazgos parecidos al del presente
estudio. Los resultados descritos por Almeida et al. demuestran que las mujeres
embarazadas que experimentan violencia doméstica pertenecen mayormente al
grupo de edad mas joven (< 30 anos) (46.6%). La violencia fisica grave (9.1%) y la
violencia psicoldgica grave (19.4%) ocurre principalmente en mujeres < 30 afos,
mientras que la violencia fisica leve (12.2%) y la violencia psicolégica leve (26.4%)

ocurre principalmente con mujeres mayores de 30 afios.?3

En otro estudio, Finnbogadottir et al. encontr6 que las mujeres con un nivel
educativo bajo tenian 3.1 veces mas probabilidades de informar haber estado
expuestas a la violencia doméstica durante el embarazo (p = 0.016). Las mujeres
gue vivian solteras o separadas tenian 17.9 veces mas probabilidades de informar
sobre la exposicion a la violencia doméstica durante el embarazo (p <0.001).
Ademas, las mujeres en una situacion de dificultades econdmicas tenian 3.7 veces
mas probabilidades de estar expuestas a la violencia doméstica durante el
embarazo (p = 0.014).

A pesar de no hallarse en el presente estudio como factores con diferencias
estadisticamente significativas a la violencia en la mujer embarazada, se hace
mencion de los hallazgos de Ashenafi et al. donde el habito de beber alcohol de las
mujeres durante el embarazo se asocio significativamente con todas las formas de
violencia, excepto el tipo fisico. Las mujeres que no tenian el habito de beber alcohol
experimentaron un 47% menos de violencia psicologica (tasa ajustada de

prevalencia = 0.53; IC del 95%: 0.29, 0.99), un 75% menos de violencia sexual (tasa
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ajustada de prevalencia = 0.25; IC del 95%: 0.12, 0.57) y un 45% menos violencia
de pareja general (tasa ajustada de prevalencia = 0.55; IC del 95%: 0.35, 0.87) en

comparacion con las mujeres con un habito frecuente de beber alcohol.?®

Fekadu et al report6 que la ocupacion de la mujer fue uno de los factores asociados
con la violencia. Por lo tanto, la probabilidad de violencia doméstica durante el
embarazo fue tres veces mayor entre las amas de casa en comparacion con las
mujeres empleadas. Las posibles explicaciones podrian ser el hecho de que la
mayoria de las amas de casa no completaron la educacion superior y se quedaron
en casa realizando actividades domeésticas que las hicieron mas dependientes de
sus maridos. Prueba de ello es el hecho de que las mujeres sin educacién tienen
cuatro veces mas probabilidades de sufrir violencia durante el embarazo que las
mujeres con mas de educacién secundaria. Mientras el marido sea la fuente
econOmica de la familia, las amas de casa siguen siendo mas vulnerables, menos
autbnomas y economicamente mas dependientes de sus maridos, lo que genera

desacuerdos y diferentes formas de violencia.?®

Como puede observarse aun no ha sido posible determinar factores que muestren
diferencias significativas a la violencia en el embarazo, lo que queda claro que esta
es una poblacion altamente vulnerable que requiere de acciones concretas para
disminuir las prevalencias altas de violencia de pareja. Bacchus, Bewley y
Ferndndez encuestaron a clinicas de salud en Europa para obtener una "mejor
respuesta clinica" a la violencia y encontraron varias caracteristicas importantes de
las mejores respuestas que incluian: 1) liderazgo comprometido, 2) capacitacion
regular con asistencia obligatoria que incluya a personal de la recepcion asi como
a los proveedores de atencion médica; 3) el uso del modelo de preparacion de
formadores para que personal capacitado en el lugar esté disponible para la

formacion continua y 4) una via de derivacion clara.?’
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CONCLUSIONES

La violencia de pareja se presentd en el 76.99% de mujeres embarazadas, de los
tipos de violencia se presentaron de mayor a menor frecuencia: violencia fisica
(81.42%), violencia psicologica (42.16%) y por ultimo violencia sexual (30.09%).
Mientras que los factores que mostraron asociacion significativa con la violencia de
pareja fueron: escolaridad de bachillerato y de licenciatura. Para los subtipos de
violencia mostraron diferencias significativas con la violencia fisica: escolaridad de
licenciatura (53.3%, p=0.020); el Unico factor que mostré diferencia significativa con

la violencia psicoldgica fue la edad de 40 a 49 afos (37.2%, p=0.036).

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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RECOMENDACIONES

La violencia intrafamiliar es un tema de dificil abordaje para el Médico Familiar, y
la escasa o nula informacién que se tiene de como tratar, orientar, atender o ayudar
a una paciente embarazada que se encuentre en esta situacion, ha ocasionado
gue se tenga un bajo registro de los casos detectados; normalmente esta fuera del
ambito de las politicas educativas, y los planes de estudio no se adentran ni
profundizan acerca del tema, por lo que se entiende que el médico actie

cuidadosamente y prefiera no involucrase en cuestiones legales.

El Medico Familiar podria desempefiar un papel fundamental al detectar a las
mujeres afectadas por esta situacion, y esto conllevaria a facilitar la atencién, el
tratamiento y el apoyo necesario y oportuno, ya sea de forma institucional o buscar
alguna ayuda externa para prevenir complicaciones en el embarazo, hasta la muerte
perinatal. Por tal motivo la actuacion pertinente del médico tendria un fuerte y
valioso impacto sobre la calidad de vida de las mujeres que acuden a recibir un
servicio de salud, disminucion de complicaciones perinatales, y sobre todo se podria
intervenir para la prevencién y la transmisidbn generacional de la violencia

intrafamiliar.

Por tal motivo, dentro de la atencion prenatal, se recomienda detectar de forma
oportuna la violencia durante el embarazo, al menos 4 veces: en la primera visita,
en el segundo y tercer trimestre y en el puerperio. Se sugiere se realice el
interrogatorio a solas, con la paciente, en un clima de confianza, y sobre todo
asegurandole la confidencialidad de la informacion aportada, si en ese momento la
paciente no desea responder, se debe de transmitir la posibilidad de re interrogar y

responder en cualquier otro momento del embarazo.

Se le sugiere al Médico Familiar que durante la entrevista a una mujer embarazada
victima de violencia favorezca una escucha activa, mostrarle empatia, respeto y
neutralidad, aceptar su relato, favorecer a la paciente para que exprese sus

experiencias, evitar actitudes de revictimizacion, no se debe de culpabilizar,
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asegurarle la confidencialidad de la situacién, no minimizar los hechos ni la
importancia de la violencia, respetar sus decisiones, y transmitirle que la violencia

de género es inaceptable y se convierte en un delito.

Se recomienda evitar presionar a la mujer para que hable, plantearle preguntas
quela hagan sentir culpable o la bloquen, crearle falsas expectativas sobre una facil
solucion del problema, realizarle preguntas sobre la violencia delante de otras

personas.

Los profesionales sanitarios deben de estar atentos a los probables signos de
sospecha ante una mujer embarazada que sufre violencia, actitudes como son:
discordancia entre el relato del incidente y el tipo de lesion, retraso al solicitar
asistencia medica, presencia de lesiones durante el embarazo o aborto espontaneo
que no coincidan con el mecanismo de accién, que la embarazada se muestre
temerosa con sentimientos de culpa o verglienza, que las explicaciones que emite
son confusas o contradictorias, actitud defensiva o evitar contacto visual, identificar
situaciones como antecedentes de interrupciones de embarazo o abortos
espontaneos, lesiones y complicaciones durante el embarazo sin explicaciones
l6gicas, antecedentes de bajo peso al nacimiento o pastos pretérminos, infecciones

vaginales, urinarias y de transmisién sexual.

Es fundamental identificar algunos habitos como consumo de tabaco, alcohol o
sustancias toxicas, intento o autolisis durante el embarazo, control del embarazo
tardio o deficiente, visitas frecuentes al servicio de urgencias, ingresos frecuentes
hospitalarios, desnutricién, interrogar sobre embarazo no deseado o no planificado,
dificultad para sumir el rol de madre, depresion, ansiedad. Observar como se
comporta la pareja, la mayoria suele acompafar siempre a la victima y mostrarse
preocupado o de lo contario menospreciar la situacién, o es demasiado atento y
responde al interrogatorio directo, controla los medicamentos, procura no dejar sola
a .la embarazada en ningin momento y sobre todo vigilar el lenguaje no verbal, que

puede mostrar poder y control, sobre la mujer.
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No olvidar que, en la atencién, la aportacion de informacion y recursos, asi como la
derivacion oportuna en los casos nhecesarios, son funciones sumamente
importantes del personal de salud que otorga la consulta médica para ofrecer la

atencion integral de mujeres que sufren violencia de genero.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Identificaciéon

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Instituto Mexicano del Seguro Social

Jefatura de Prestaciones Medicas

Coordinacidén de Planeacidn y Enlace Institucional

Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud

Unidad de Medicina Familiar No. 17

Cedula de Recoleccion de datos

“PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA EN MUEJRES EMBARAZADAS QUE ACUDENA
CONTROL PRENATAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 17”

Nombre o
Iniciales:

FOLIO:

Escolaridad.

No sabe leer Primaria
ni escribir

Ingresos mensuales:

Ocupacion:

Estado Civil: Soltera

Edad: anos
Secundaria Bachillerato Licenciatura
Menor de 5000 a Mayor a
5000 10000 10000
Casada Unidn libre  Divorciada

Tabaquismo:
Edad de

Alcoholismo.
Edad de
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inicioy inicio, cada
cuantos cuanto, éy
cigarros al llegaala
dia. embriaguez?
Diabetes, . .,
Hipertension Otra, Edad
Edad de . .
inicio arterial, de inicioy
Comorbilidades: ! y Edad de tratamiento
tratamiento .
inicioy actual
actual. )
tratamiento.

Dra. Diana Angélica Jiménez Hernandez

Médico Residente de Medicina Familiar
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° Cuestionario V.E. VALOR

1. Enalguna ocasion ¢Ha sufrido abuso emocional o fisico por parte de su marido/pareja o por una persona
importante para Usted?
1. SI2.NO

2. Enalguna ocasion éLe han humillado, insultado, menospreciado, amenazado o le han causado algun
dafio emocional?
1. SI2.NO Si la respuesta es si:
¢Quién lo hizo?:
1. Marido/pareja masculina 2. Ex marido/Ex pareja masculina3. Novio4.Exnovio 5.0tro Especifique:
éCuando?
1. Durante el embarazo2. En el dltimo afo antes del embarazo 3. Otro, Especificar....
¢Con que frecuencia?
1. Raras veces2. Algunas3. Frecuentemente 4. Muy frecuente

3. Enalguna ocasién ¢Le ha empujado, golpeado, abofeteado, dado patadas, o causado algun dafio
fisico?
1.512. NO Sila respuesta es si:
¢Quién lo hizo?:
1. Marido/pareja masculina2. Ex marido/Ex pareja masculina3. Novio
4.Exnovio5. Otro, Especificar .....
¢Cuando?
1.Durante el embarazo2. En el Ultimo afio antes del embarazo
3. Otro, especificar..........
¢Cudntas veces?............
¢En qué parte del cuerpo?..........
Severidad.........cceeuuunnne

Valorar Severidad

1.-Bofetadas. Empujones sin heridas ni dolor permanente.

2.- Puiietazos, patadas, magulladuras, heridas o dolor prolongado.

3.- Dar una paliza, contusiones severas, quemaduras, fractura de huesos.
4.- Heridas en la cabeza, lesiones internas, lesiones permanentes.

5.- Uso de armas, heridas con arma.

4. En alguna ocasién éle han forzado a mantener relaciones sexuales?
1.512. NO Si la respuesta es si:
¢Quién lo hizo?:

1. Marido/pareja masculina2. Ex marido/Ex pareja masculina3. Novio4. Exnovio5.0tro, Especificar .....
éCuando?
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1. Durante el embarazo 2. En el Ultimo afio antes del embarazo3. Otro, Especificar....
¢Cuantas veces? ...........

5. Siharespondido Si a una de las 3 preguntas anteriores ¢ Tiene Usted miedo de su pareja o de algunas
de las personas nombradas arriba?
1. SI2.NO

A continuacion, se rellena el cuestionario ISA. Si responde que si a una de las tres
primeras preguntas, o en el cuestionario ISA se identifica que sufre maltrato,
conteste las siguientes preguntas del cuestionario sobre la persona que ejerce

violencia.
NUNCA | RARA | ALGU | FRECUEN MUY
VEZ NAS TE FRECUEN

VECES MENTE TE
1.- Mi pareja me hace sentirme inferior (por ejemplo, me 1 2 3 4 5
hace sentir que no valgo para nada o que no hago nada bien).
2.- Mi pareja me exige obediencia ante sus caprichos. 1 2 3 4 5
3.- Mi pardeja se enfada o se pone intratable cuando le digo 1 2 3 4 5
gue esta bebiendo demasiado.
4.- Mi pareja me hace realizar actos sexuales que no me 1 2 3 4 5
gustan o con lo que no disfruto.
5.- A mi pareja le molesta mucho que la cena, las tareas de la 1 2 3 4 5
casa o la colada no estén hechas para cuando él piensa que
deberia estarlo.
6.- Mi pareja tiene celos y sospechas de mis amigos u otras 1 2 3 4 5
personas cercanas (por ejemplo, vecinos o personas de
trabajo).
7.- Mi pareja me da puietazos. 1 2 3 4 5
8.- Mi pareja dice que soy fea y poco atractiva. 1 2 3 4 5
9.- Mi pareja me dice que no podria arreglarmelas o cuidar de 1 2 3 4 5
mi sin él.
10.- Mi pareja actia como si yo fuera su criada personal. 1 2 3 4 5
11.- Mi pareja me insulta o me averglienza delante de los 1 2 3 4 5
demas.
12.- Mi pareja se enfada mucho si no estoy de acuerdo con él. 1 2 3 4 5
13.- Mi pareja me amenaza con un objeto o arma (por 1 2 3 4 5
ejemplo, un cuchillo).
14. Mi pareja es tacaiia a la hora de darme dinero para los 1 2 3 4 5
asuntos de la casa.
15.- Mi pareja controla lo que gasto y a menudo se queja de 1 2 3 4 5
gue gasto demasiado (por ejemplo, en ropa, teléfono, etc.).
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16.- Mi pareja no me valora intelectualmente (por ejemplo, 1 2 3 4 5
me dice que no sé nada, que me calle, que soy tonta, etc.).

17.- Mi pareja exige que me quede en casa cuidando de los 1 2 3 4 5
nifios.

18.- Mi pareja me pega tan fuerte que debo buscar asistencia 1 2 3 4 5
médica.

19.- Mi pareja cree que no deberia de trabajar o estudiar. 1 2 3 4 5
20.- Mi pareja no es una persona amable. 1 2 3 4 5
21.- Mi pareja no quiere que me relacione con mis amigas u 1 2 3 4 5
otras personas cercanas (por ejemplo, mi familia, vecinas/os o

compafieras/os de trabajo.

22.- Mi pareja exige que tengamos relaciones sexuales sin 1 2 3 4 5
tener en cuenta si yo quiero o no.

23.- Mi pareja me chila o me grita por cualquier motivo. 1 2 3 4 5
24.- Mi pareja me da bofetadas en la cara y la cabeza. 1 2 3 4 5
25.- Mi pareja se pone agresiva conmigo cuando bebe. 1 2 3 4 5
26.- Mi pareja es manddn y me da 6rdenes constantemente. 1 2 3 4 5
27.- Mi pareja no respeta mis sentimientos, decisiones y 1 2 3 4 5
opiniones.

28.- Mi pareja me asusta y me da miedo. 1 2 3 4 5
29.- Mi pareja me trata como si fuera idiota. 1 2 3 4 5
30.- Mi pareja me trata como si quisiera matarme. 1 2 3 4 5
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A5
IMSS

EGLRIDAD Y SOLDARIDAL $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

“PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A
CONTROLPRENATAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 17”

No aplica

Ciudad de México, Unidad de Medicina Familiar No. 17

Pendiente

La finalidad de realizar este estudio es poder determinar si las mujeres que se encuentran
embarazadas sufren de violencia.

La informacién se obtendra por medio de la entrevista directa del investigador, y la revision
de su expediente clinico. Solo tendra que llenar unas simples preguntas.

Riesgo minimo

Aportar informacién para identificar la existencia de violencia en mujeres embarazadas que
acuden a control prenatal, en caso de que se identifique usted podra tener asesoria

psicolégica con un psicélogo(a) clinico(a) y/o legal a través del acompafiamiento por una
trabajadora social.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

No aplica

Participacion o retiro: Usted podra retirarse en el momento que le desee, sin que repercuta en su evolucién clinica

ni el tratamiento de su embarazo. Al mismo tiempo acepta participar sin fines de lucro.

Privacidad y confidencialidad: Los datos son confidenciales, y su uso es estrictamente para la investigacion, los cuales
no se usaran ni se publicaran en ningin medio fisico y/o electrénico. En caso de que usted
manifieste que si hubo o hay violencia por parte de algin integrante de su familia hacia
usted durante el tiempo que lleva embarazada, se le podra canalizar para apoyo psicolégico

y legal, solamente si usted desea proceder.

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):
|:| No autorizo participar en el estudio.

[]

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Si autorizo participar en este estudio.

No aplica por el tipo de estudio,

Beneficios al término del estudio:
Aportar informacion para la identificacion de los casos de mujeres embarazadas que sufren
de violencia

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Diana Angélica Jiménez Hernandez *

Colaboradores: Dr. Francisco Hernandez Pérez**

*Unidad de Medicina Familiar. UMF No. 17. Direccién: Calzada Legaria 354 Colonia Pensil Miguel Hidalgo CP 11470.
Tel: 53993088. Correo electrénico: dradianajiemenez@hotmail.com

** Centro de Investigacién Educativa y Formacién Docente. CMN SIGLO XXI. Direccién: Avenida Cuauhtémoc S/N
Colonia Doctores Cuauhtémoc CP 06720, Tel:5543438657. Correo electrénico: francisco.hdez@imss.gob.mx

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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