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II. INTRODUCCION

La violencia de género o contra la mujer, en cualquiera de sus expresiones, es una
abrumadora realidad que pesa en la vida de muchas mujeres en el mundo. Hoy en dia,
es considerada como un problema social de gran envergadura que encabeza las
agendas de las principales organizaciones internacionales, de derechos humanos y de
salud, como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud.

Dentro de los problemas sociales y de derechos humanos, asi como de salud publica a
nivel mundial, la violencia contra la mujer es considerada uno de los principales
problemas, que tiene serias repercusiones sobre su salud. Esta violencia es
denominada “violencia basada en género” ejecutada por su pareja e incluso contra la
mujer embarazada. Sin embargo, debido a la complejidad del problema, éste se vuelve
visible a los demas solo cuando provoca graves dafios fisicos, sexuales y/o

psicolégicos.

En algunas partes de México se ha encontrado prevalencia de violencia en mujeres por
los hombres con quienes ellas conviven o tienen una relacién sentimental entre el

21.5% vy el 70% y de 25 a 35% en las mujeres embarazadas. @

Entre los factores relacionados con la violencia de las mujeres se menciona la
tolerancia al castigo fisico como medio de resolver las disputas personales. Es mas
comun en lugares donde el concepto de masculinidad o la cultura patriarcal estan
ligados a la dureza, el honor masculino o la autoridad, y donde domina la percepcion

de que las mujeres son la “propiedad” de los hombres. "



[ll. RESUMEN.

La violencia de género o contra la mujer embarazada, en cualquiera de sus
expresiones, es una abrumadora realidad que pesa en la vida de muchas mujeres en el
mundo. Hoy en dia, es considerada como un problema social de gran envergadura que
encabeza las agendas de las principales organizaciones internacionales, de derechos
humanos y de salud, como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion

Panamericana de la Salud.

Existen estudios que miden la severidad de la violencia de pareja hacia la mujer y los
factores relacionados con la severidad de la violencia pero no existen estudios en
donde se identifiquen los factores relacionados con la severidad de la violencia de

pareja hacia la mujer embarazada.

OBJETIVO: Identificar los factores relacionados con la severidad de la violencia de
pareja en la mujer embarazada de la Unidad de Medicina Familiar nimero 10 de la

delegacion Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico,
mediante entrevista personal aplicando un cuestionario de la escala de severidad de
violencia y que es una escala tipo Likert. La poblacion de estudio fueron las usuarias
de control prenatal que acuden a control en el médulo materno infantil y consulta
externa de medicina familiar, de la UMF namero 10 de la delegacion Aguascalientes,
que cumplieron con los criterios de inclusibn mediante un tipo de muestreo no
probabilistico, por conveniencia, en una muestra de 370 mujeres embarazadas. El
analisis principal para identificar los factores asociados con la severidad de la violencia

fue mediante regresién logistica multivariada.

RESULTADOS: Los factores que se asociaron a la violencia psicolégica fueron vivir en
una casa rentada, embarazo no planeado, antecedente de maltrato en la nifiez,
frecuencia en el consumo de alcohol en la pareja y frecuencia en el consumo de
drogas. Los factores asociados a la violencia sexual fueron; embarazo no planeado,
escolaridad primaria o inferior, antecedente de maltrato en la nifiez, frecuencia en el

consumo de alcohol en la pareja y frecuencia en el consumo de drogas. Respecto a los

5



factores asociados a la violencia fisica fueron, el nimero de 2 o mas embarazos,
escolaridad primaria o inferior, antecedente de maltrato en la nifiez, frecuencia en el

consumo de alcohol en la pareja y frecuencia en el consumo de drogas.

CONCLUSIONES: Los factores que se asociaron con los tres tipos de violencia
durante el embarazo (psicoldgica, sexual y fisica), incluyendo el indice de severidad de
la violencia de pareja, fueron; antecedente de maltrato en la nifiez, frecuencia en el

consumo de alcohol en la pareja y frecuencia en el consumo de drogas.

PALABRAS CLAVE: Severidad de la violencia de pareja, factores asociados, severidad
de la violencia sexual, fisica, y psicologica.



IV. ABSTRACT

Gender violence against pregnant women or in any of its forms, is an overwhelming
reality that weighs on the lives of many women in the world. Today, it is regarded as a
major social problem that tops the agenda of major international organizations, human
rights and health, such as the World Health Organization and the Pan American Health
Organization.

Studies that measure the severity of intimate partner violence against women and the
factors related to the severity of violence but no studies which identify the factors
related to the severity of intimate partner violence to pregnant women.

To identify factors related to the severity of domestic violence in pregnant women
Family Medicine Unit No. 10, the delegation Aguascalientes.

MATERIAL AND METHODS: An observational study, analytical, by personal interview
using a questionnaire scale and severity of violence is a Likert scale. The study
population consisted of women using antenatal attending the module control and
maternal and child outpatient family medicine, the UMF No. 10 Aguascalientes
delegation that met the inclusion criteria by a type of non-probability sampling for
convenience, in a sample of 370 pregnant women. The main analysis to identify factors
associated with the severity of the violence was by multivariate logistic regression.
RESULTS: Factors associated with psychological violence were living in a rented
house, unplanned pregnancy, a history of childhood maltreatment, frequency of alcohol
consumption in the couple and often drug. Factors associated with sexual violence
were, unplanned pregnancy, primary or lower education, history of abuse in childhood,
often in alcohol consumption between partners and frequency of drug use. Regarding
factors associated with physical violence were, the number of two or more pregnancies,
primary or lower education, history of abuse in childhood, often in alcohol consumption
between partners and frequency of drug use.

CONCLUSIONS: The factors associated with the three types of violence during
pregnancy (psychological, sexual and physical), including the severity index of partner
violence were, history of childhood maltreatment, frequency of alcohol consumption

between partners and frequency of drug use.

KEYWORDS: Severity of intimate partner violence, associated factors, severity of

sexual, physical, and psychological.



V. MARCO TEORICO

La violencia de los hombres contra las mujeres ha sido un problema al que se ha
prestado la mayor atencion desde el feminismo de la primera generacion, en el siglo
XIX (Hearn, 1996). Es una conciencia que gradualmente se ha ido extendiendo entre
diversos sectores de la sociedad, sobre todo en Estados Unidos, Canada y varios
paises de Europa, y que ha ido ganando importancia también en paises como el

nuestro.

Desde el resurgimiento de su lucha en la década de los setenta, el movimiento de
mujeres supo que la violencia es una de las formas en que se expresa la dominacion
masculina. Al reunirse sistematicamente para discutir los diferentes asuntos que les
preocupaban, las mujeres fueron cayendo en cuenta de que muchas de ellas sufrian
agresiones de diverso tipo por parte de sus parejas u otros familiares masculinos. Se
preguntaron entonces como era posible que siendo tan comudn el problema, fuera
vivido por cada una de ellas como un asunto personal y privado. Y descubrieron que la
dominacién sobre las mujeres es un fendmeno social que se apoya, entre otras cosas,
en normas, valores y hasta en refranes populares, que dificultan que el tema de la
violencia sea llevado fuera del propio hogar. Esas normas son las que nos hacen creer
que “los trapos sucios se lavan en casa”. La opresion de las mujeres descansa en un
conjunto de mecanismos, entre los cuales la medicina moderna juega un papel central
(Stark, Flitcraft y Frazier, 1979), y que hacen parecer como si fuera exclusivamente
“privado” un problema, como la violencia contra las mujeres, que en realidad también
es “publico”, no sélo por la frecuencia con que se presenta sino también porque sus
consecuencias afectan a la sociedad entera. Las primeras respuestas que obtuvieron
de legisladores y politicos de alto nivel, cuando su activismo las llevé a demandar la
intervencion del Estado para detener esta forma de violencia, fueron siempre de
minimizacion del asunto y de reforzamiento de la idea de que esos eran asuntos

personales que cada quién debia resolver en casa.

El problema de la violencia contra las mujeres se entiende mejor si se le analiza desde
una perspectiva de género, esto es, desde un enfoque que parta de cuestionar la
desigualdad social existente entre hombres y mujeres, y que busque en ésta las

causas fundamentales del problema (Bedregal, Saucedo y Riquer, 1991). Género, es
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una categoria analitica que hace referencia al conjunto de creencias culturales y
suposiciones socialmente construidas acerca de lo que son los hombres y las mujeres,
y que se usan para justificar este tipo de desigualdad. Violencia de género, a su vez, es
la que ejercen los hombres en contra de las mujeres apoyados en el conjunto de

normas y valores que les dan privilegios e impunidad.

En 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas definio la violencia contra las
mujeres como: “Todo acto de violencia basada en la pertenencia al sexo femenino, que
tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos la coercion o la privacion arbitraria

de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”.

De esta definicibn nos interesa resaltar; ¢qué significa que hay ciertos tipos de
violencia que se basan en la pertenencia al sexo femenino? Significa que hay formas
de violencia que se ejercen contra las mujeres precisamente por ser mujeres, esto es,
violencia que se basa en el conjunto de creencias y normas que nos llevan a pensar
gue las mujeres poseen un status inferior al de los hombres, que estan subordinadas a
ellos, y que les deben obediencia y sumision. La idea de que las mujeres sufren este
tipo de violencia por ser mujeres puede parecer extrema, pero el asunto se aclara si
recurrimos a casos semejantes. Por ejemplo, otra forma de desigualdad es la que se
basa en la edad de las personas de edad avanzada. Una expresion de ello es el déficit
gue existe de servicios para los ancianos. Otra es el conjunto de comerciales
televisivos que asocian el producto que se promueve (un auto, un yogurt, un producto
de belleza, etc.), con hombres y mujeres jovenes. Y dicha desigualdad se expresa y
refuerza simultdneamente en el conjunto de chistes despectivos que existen en
relacion a la edad. El festejo en torno a un adulto joven que cumple afios suele pasar
por alusiones a “lo viejo que se esta poniendo”, o a “lo ruco que se ve”. Se trata de
expresiones cuyo sentido es comprendido por todos porque se apoyan en una
estructura de discriminacién que existe en contra de los viejos precisamente por ser
viejos. La violencia de género participa del mismo atributo sociol6gico que estas
formas de discriminacion que estamos mencionando: se basa en una relacién de poder
desigual y se ejerce contra los integrantes de un grupo socialmente devaluado. Y al
mismo tiempo contribuye a perpetuar dicha desigualdad. Desde una perspectiva

socioldgica, la cuestion fundamental es identificar las causas de la violencia contra las



mujeres. La hipotesis siempre subyacente es que si se conocen los mecanismos que
dan lugar a la violencia de género, entonces estaremos en mejores condiciones de
prevenirla. La definiciébn de la ONU tiene la doble virtud de ubicar la desigualdad de
género en la raiz del problema, y de sefialar que la violencia se presenta en los
ambitos tanto publico como privado de la vida. Pero es menester profundizar mas en

las causas de este problema.

En su busqueda de explicaciones, el andlisis feminista ha hecho visible las multiples
formas de violencia contra las mujeres que se registran en el mundo: aborto selectivo
por sexo, infanticidio femenino, discriminacion de las nifias frente a la alimentacion, la
educacion y otros servicios; abuso sexual en el trabajo, violacién, prostitucion forzada;
violencia en y alrededor del embarazo; violencia contra ancianas etc. (Heise, 1994). Y
ha puesto en claro que la violencia se presenta en las diferentes edades y en todos los

lugares.

Al examinar el problema que nos ocupa, encontramos que la dominacion simbdlica de
las mujeres es mas profunda de lo que podria sospecharse en un principio, lo que
refuerza la hipotesis de que es, en efecto, constitutiva de orden social vigente. Las
desigualdades de poder entre hombres y mujeres no so6lo han sido legitimadas, sino
gue han sido incluso erotizadas. De ahi que tantas mujeres prefieran “genuinamente” a
hombres mas altos, mas fuertes, de mas edad, con mas educacién, y con mas
ingresos, y con mas experiencia que ellas. La dominacion simbélica se expresa en el
hecho ineluctable de que la desigualdad de género ha sido convertida en un ideal

romantico (Bem, 1993).

Las mujeres buscan parejas que exhiban mayor cantidad posible de esas etiquetas
masculinas de prestigio, porque estos cédigos de sumision han sido exitosamente
inscritos en su subjetividad por el sistema de dominacién patriarcal. Pero mas aun, una
mujer que no logra conseguirse una pareja mas alta que ella, o mas fuerte, o con
mejores ingresos, 0 con mas prestigio, corre el riesgo de ser desacreditada
socialmente en tanto que pasaria como una mujer insuficientemente atractiva o valiosa
para encontrar para encontrar una pareja de acuerdo a los estandares establecidos
(Bourdieu, 2000b). Las consecuencias de este hallazgo son enormes: La violencia en

la pareja surge de la desigualdad de poder. Pero esta desigualdad, y a la vez, es
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fundante de la dignidad de la mujer en la pareja. Se trata de una contradiccion de
primer orden que explica en buena medida la cooperacion que exhiben las mujeres en
el sostenimiento de la dominacion a la que estan sometidas. La dominacion masculina,
sostiene Bourdieu, es la forma paradigmatica de la violencia simbdlica (Bourdieu y
Wacquant, 1995: 120).

Desde la perspectiva de los estudios de género se ha sugerido que si bien no todos los
hombres agreden violentamente a sus parejas, ciertamente todos se benefician de la
existencia de este problema, en tanto que dicha violencia es un mecanismo de
“restauracion” de la dominacion masculina. Junto a esta hipdtesis, es posible identificar
un conjunto de dispositivos sociales que operan en sentido contrario a las normas
antes mencionadas, estas que condenan explicitamente la violencia contra las

mujeres.

Se trata de dispositivos encapsulados en el sentido comun, el refranero popular, y el
desconocimiento en la materia, que son igualmente efectivos en orientar la conducta
de los individuos que las normas que los llevan a esconderse, y que, vistos en
conjunto, sugieren la existencia de un patron de legitimacién (y, por ende, de

perpetuacion) de la violencia de género.

El primero se refiere a la negacién o minimizacion, que llevaba a los formuladores de
politicas y tomadores de decisiones y que, en buena medida sigue llevando, al
ciudadano comun a presuponer que la violencia contra las mujeres es un problema que
“casi” no ocurre, que no tiene mayor relevancia, 0 que sus consecuencias son

minimas.

El criterio legal de que las lesiones que tardan menos de 15 dias en sanar son lesiones
menores, contribuye a reforzar esta percepcion, sobre todo en el caso del abuso
emocional. De ahi que sea comun escuchar que las mujeres “no se van a morir por

eso .

El segundo dispositivo es el de la idealizacion, a través de la cual se ha generalizado
la creencia de que el hogar es el lugar mas seguro para las mujeres. En realidad, las

evidencias acumuladas hasta ahora muestran exactamente lo contrario: el hogar es el
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lugar més seguro para los hombres, pero el mas inseguro para las mujeres (Edwards,
1989). Son mas frecuentes las agresiones fisicas sexuales y emocionales contra las
mujeres dentro del propio hogar que en la calle o en el trabajo.

El tercer dispositivo es el de la privatizacion, que subyace en refranes como “los
trapos sucios se lavan en casa” cuando éstos se usan en relacién con la violencia
doméstica. Se trata de capsulas de “sabiduria popular’ que en ocasiones se nutren de
practicas institucionales especificas — tribunales que se resisten a penalizar a los
agresores, medicina que se empena en definir como “privado” al problema de la
violencia (Stark, Flitcraft y Frazier, 1979) -, que contribuyen a “invisibilizar” el problema
de la violencia de género, y que refuerzan la nocién de que ésta es una cuestion

privada y personal, y de la incumbencia solo de los propios afectados.

El Cuarto es la justificacion, que se refiere a la caracterizacion que se hace

comunmente de la violencia contra las mujeres en dos formas:

a) en términos de que “a ellas les gusta”, o bien que mujeres “no se sienten que las
quieren si no les pegan”. Se trata de un mito que brega en sentido absolutamente

contrario a la experiencia de la inmensa mayoria de las mujeres.

b) En términos de que ellas lo provocan: “por algo sera”, suele decirse, expresion que
se monta a la nocién ideologizada de que las mujeres son causa del problema y que en
ellas esta la solucion, en la medida en que se sometan a los dictados de su pareja y

dejen de darle “motivos” para ser violentadas.

Finalmente, el quinto dispositivo se refiere a la equiparacion, que subyace a la
defensa que asumen muchos hombres en relaciéon con el problema de la violencia,
argumentando que en todo caso es igualmente frecuente y serio el problema de la

violencia que ejercen las mujeres contra los hombres.
Si bien los incidentes de la violencia en la pareja suelen ser inter-accionales, y existen

llamados a estudiar con seriedad la violencia de las mujeres en la pareja. (Dasgupta,

2002; Worcester, 2002), es indiscutible que las violencias hombre-mujer y mujer-
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hombre no son equiparables ni en las causas que se asocian a una y otra, ni en sus

consecuencias (Kimmel, 2002).

Otra de las estructuras profundas sobre las que se ha teorizado en su conexion con la
violencia es el de masculinidades, concepto que se refiera a diversas maneras en que
los hombres son ensefiados a ser hombres, asumen su virilidad, y sobre todo, se
relacionan con la no masculinidad, es decir con la feminidad. La masculinidad es un
concepto eminentemente racional que tiene a los otros hombres como su principal

auditorio.

Los hombres crecen, y muchos de ellos viven, con la permanente necesidad de
demostrar su masculinidad ante otros hombres. Sin embargo, algunas formas de
valentia se fundan en el miedo al descrédito, es decir en otra forma de cobardia
(Bourdieu, 2000b; Parker 1991; Amorés, 1990). La permanente necesidad de ajustarse
al estandar de, masculinidad establecido hace de la virilidad fundamentalmente una
carga. Aunque existen diversas masculinidades, una de ellas suele ser la hegemonica,
por lo menos en le mundo urbano occidental: aquella que tiene, entre otras
caracteristicas de heterosexualidad, “racionalidad”, éxito econdmico y raza blanca. Los
hombres viven sujetos a la presion de acercarse lo mas posible a este referente. En la
medida en que no logran, su virilidad se convierte en el campo de una inmensa
vulnerabilidad que se asocia a una permanente vivencia de amenaza. La propuesta de
fondo es que esa sensacion de vulnerabilidad se asocia estrechamente con la violencia

de los hombres.

Desde la teoria social se ha propuesto que la violencia es un rasgo constitutivo de la
masculinidad hegemédnica. Una simple inspeccion de la violencia a lo largo de la
historia muestra un dato revelador: la violencia, en todas sus formas (guerras,
conquistas, crimenes, genocidios, etc.) ha sido ejercida, mayoritariamente, por
hombres. La que estamos analizando es una forma especifica de violencia, que si bien
no es asimilable a la violencia social en general, es consistente con ese patron que le

caracteriza: es ejercida por los hombres.

Para el caso de las sociedades contemporaneas, algunas teéricas del feminismo han

postulado que otra de las raices de esta orientacion hacia la violencia radica en el
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incremento masivo de la pornografia (Brown miller, 1975; Dworkin, 1982). El atributo
central de esta Ultima es la representacion de mujeres como objetos sexualmente
disponibles. EI mensaje que reciben los hombres, argumentan las defensoras de esta
hipotesis, es que las mujeres sirven basicamente para complacer a los hombres y
obedecer a sus dictados. La pornografia seria un instrumento de erotizacion extremo
de la desigualdad de poder entre sexos, y se vincularia directamente con la violencia
contra las mujeres, sobre todo de tipo sexual. “La pornografia es la teoria y la violacion
es la practica”, afirma MacKinnon (1992). La hipétesis ha sido objeto de una enorme
controversia en cuya resefia no nos detendremos. Aqui nos basta con consignar que la
vinculacion entre pornografia y violencia es una de las lineas de investigacion que

siguen abiertas sobre este problema. %

VI. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Valdez-Santiago R. y Cols. (2006) construyeron y validaron, en el pais, una escala
para medir violencia hacia las mujeres por parte de la pareja masculina. Asimismo,
construyeron un indice de severidad que permitiera establecer una dimensién del dafio

emocional y fisico de las acciones violentas perpetradas en contra de las mujeres.

Su objetivo era medir distintos grados de violencia en sus diferentes modalidades:
violencia fisica, emocional, sexual y econémica. Se construyé un indice de severidad a
partir de dos procedimientos: Procedimiento 1: analisis de confiabilidad, validez y
factorial a partir de las respuestas de las mujeres a la escala de violencia y
Procedimiento 2: realizacion de un jueceo para asignar pesos diferenciales a cada

reactivo de la escala.

Los resultados que obtuvieron del Procedimiento 1 (confiabilidad y validez), usando
todos los reactivos, arrojaron un Alpha de Cronbach cuyos resultados indican una
consistencia interna muy alta de 0.99. Por otro lado, el analisis factorial con rotacién
Varimax arrojé una solucién de cuatro factores con cargas factoriales de cada reactivo
mayores a 0.40, que se identificaron como: Factor | Violencia psicoldgica; Factor |
Violencia fisica; Factor Il Violencia fisica severa; Factor IV Violencia sexual. La
combinacion de los cuatro factores explic6 62.2% del total de la varianza.

Procedimiento 2: a través de un jueceo se obtuvo una tabla de pesos asignados a cada
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accion evaluada. De los 27 reactivos iniciales, se eliminaron ocho como resultado del
andlisis factorial y otros dos correspondientes a violencia econdémica, quedando un
total de 19 reactivos a los que se les aplicaron los pesos obtenidos en el jueceo. El
puntaje minimo fue 0 y el maximo fue de 354. La Conclusion a la que llegaron fue que;
La escala de violencia desarrollada demostrd ser un instrumento Gtil y confiable para
medir la violencia masculina ejercida en las relaciones de pareja. Asi entonces, se
sugiere ampliar su uso en otras mediciones nacionales y locales para permitir la

comparacion posterior de los resultados. @

Svetlana Vladislavovna Doubova y cols. (2007) Analizaron los factores relacionados
a la violencia de pareja en mujeres embarazadas. En sus resultados reportaron: De las
mujeres, 120 (31.1%) reportaron haber estado expuestas a la violencia psicoldgica y/o
fisica, y/o sexual por parte de su pareja masculina durante el embarazo actual, el 10%
reportaron violencia combinada y 21% violencia aislada. La violencia psicolégica fue la
mas frecuentemente reportada (93% del grupo “habia experimentado violencia”). Los
factores asociados significativamente a la violencia de pareja en las mujeres
embarazadas fueron ser soltera, vivir en union libre, antecedentes de violencia en la
infancia, consumo de bebidas alcohdlicas en la pareja y presencia de alteraciones
emocionales. Las conclusiones que obtuvieron refieren que, los resultados refuerzan
los hallazgos de otros estudios de que el problema de violencia en mujeres

embarazadas en México sigue siendo un problema frecuente.

Castro R. y Ruiz A. (2004) determinaron si el embarazo es un factor de riesgo o un
factor de proteccion frente a la violencia doméstica y compararon la prevalencia y
severidad de la violencia que sufren las mujeres embarazadas antes y durante el
embarazo. En un estudio transversal comparativo, con una muestra de 468 mujeres
atendidas en consulta prenatal en su tercer trimestre de embarazo por los servicios de
la Secretaria de Salud del estado de Morelos, Para el disefio de las escalas de
violencia se utilizaron diversos reactivos tanto del Index of Spouse Abuse, (ISA) como
del Severity of violencia against women scale (SVAWS). El instrumento final incluyd un
total de 26 indicadores tomados de estas dos fuentes. El indice de severidad de la
violencia emocional se incrementd significativamente al pasar de 23.5% antes del
embarazo al 28% durante el mismo. Mientras que la severidad de la violencia fisica

disminuy6 del 17.5% antes del embarazo al 15% durante el embarazo. La violencia
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sexual también disminuy6 al pasar del 13.7% antes del embarazo al 11.8% durante el
mismo. Las variables asociadas a la violencia durante el embarazo: violencia en la
infancia de la pareja; que la mujer haya presenciado violencia en casa durante su
infancia; y violencia en el afio previo al embarazo. El 27% (43 de 157) de las mujeres
que tuvieron violencia durante el embarazo no la tuvieron antes del mismo. Ello
pareceria apoyar la hipétesis de que el embarazo es un disparador de la violencia que
sufren muchas mujeres. Sin embargo, hay que considerar también que el 24% (36 de
150) de las mujeres que tuvieron violencia antes del embarazo dejaron de tenerla
durante el mismo, lo que muestra que para una proporcion semejante a la anterior el
embarazo también funciona como factor de proteccion frente a la violencia.
Concluyeron que la violencia emocional durante el embarazo predomina por encima de
la violencia fisica y sexual. Diferenciarlas contribuye a esclarecer la complejidad del

fenémeno. ©

Cuevas S. y cols. (2006) caracterizaron la violencia de pareja e identificaron los
principales factores que se asocian a la violencia en el embarazo en cuatro estados de
alta marginacion en México. En un estudio transversal comparativo se basé en una
muestra probabilistica en dos etapas, con probabilidad proporcional al nimero de
consultorios de la unidad, entre un listado de las unidades elegibles proporcionado por
la SSA para cada institucion participante. La segunda etapa consistié en seleccionar a
mujeres mayores de 14 afos que acudian a la unidad médica para recibir atencion
preventiva o curativa, en los servicios de primer y segundo nivel de atencién en
urgencias, medicina interna y gineco-obstetricia, mediante muestreo sistematico. 949
mujeres seleccionadas se distribuyeron por entidad federativa, de la siguiente manera:
506 (26.0%) correspondieron a Chiapas; 474 (24.3%), a Guerrero; 487 (25.0%), a
Hidalgo; y 482 (24.7%), a Oaxaca. Para la medicion de la violencia de pareja durante
los 12 meses previos a la entrevista, se utilizd6 una escala de violencia de 27 reactivos
cuyo objetivo fue medir distintos grados de violencia en sus diferentes modalidades:
fisica, emocional, sexual y econémica. Del total de mujeres, el 13% informaron haber
sufrido violencia (fisica, psicoldgica, sexual y econdémica) durante alguno de sus
embarazos; una de cada tres refirid haber recibido golpes en el abdomen durante el
embarazo. En la mayor parte de los casos 91.4% el agresor fue el conyuge. Las
variables que se asociaron positivamente con violencia en algun embarazo fueron: a)

nivel de escolaridad de la mujer: las analfabetas, comparadas con las mujeres que
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tenian escolaridad superior a primaria completa, b) antecedentes de violencia en la
nifez; c) antecedentes de abuso sexual antes de los 15 afos y d) consumo diario de
alcohol por la pareja. Concluyeron que los resultados de este estudio muestran que la
violencia durante el embarazo es un hecho frecuente en contextos de alta
marginacion, ademas de que su expresion tiende a ser mas severa. Los resultados
sustentan la necesidad de seguir estudiando el problema de la violencia en el
embarazo en México, ademas de identificarlo durante el proceso de atencion prenatal a

mujeres violentadas.

Evidenciar la violencia contra las mujeres y cuantificarla es tarea indispensable para
avanzar en la instrumentaciéon de mecanismos que la eviten. La obtencion de datos
concretos sobre la prevalencia, magnitud y frecuencia de las agresiones que ellas
experimentan en los distintos ambitos, proporciona argumentos conducentes para
disefiar e impulsar politicas publicas que permitan enfrentar el problema.

Los primeros intentos para evidenciarla violencia hacia las mujeres se dan en la
primera mitad del siglo pasado, con la creciente demanda de las mujeres por obtener
derechos iguales a los de los hombres. En 1946se crea la Comision de la Condicion
Juridica de la Mujer, de la cual han emanado varias declaraciones y convenciones,
consagrando su esencia en la Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). ©

Esta convencion aprobada en 1979 por las Naciones Unidas, entré en vigor en 1981
tras la ratificacién de 20 paises, incluido México; actualmente casi todos los paises de
América Latina y el Caribe se han comprometido con las obligaciones que dicha

convencion sefala.

El espiritu de la CEDAW tiene como soporte los objetivos de las Naciones Unidas:
reafirmar la fe en los derechos humanos fundamentales, en la dignidad y el valor de la
persona y en la igualdad de los derechos de hombres y mujeres. Los ejes centrales de
esta convencién son los derechos civiles y la condicién juridica y social de la mujer; los
derechos relacionados con la reproduccion humana y con las consecuencias de los

factores culturales en las relaciones entre los sexos.
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Es importante mencionar otras iniciativas internacionales que también se han
destacado en la lucha contra la violencia hacia las mujeres, entre las que se
encuentran; la Conferencia Mundial para los Derechos Humanos celebrada en Viena
enl1993; la Declaracion de Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la Violencia contra
la Mujer 1993,la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (1994),mejor conocida como Convencion de Belém do Para; y
la Conferencia Mundial de Mujeres de Beijing (1995).

La insercibn de América Latina y el Caribe en la lucha contra la violencia hacia las
mujeres, empez6 a tomar fuerza en la década de los afios noventa, gracias a la
participacion de grupos de mujeres comprometidas en hacer valer sus derechos. De
hecho, esta region ha sobresalido gracias a la Convencion de Belém do Pard, debido a
gue su vision trasciende la violencia doméstica, reconociendo otras formas de violencia
a las mujeres, mismas que sin duda han servido de base para el disefio de un nuevo
marco legal, asi como de politicas publicas mas eficientes. Los compromisos
adquiridos en nuestro pais y en la regiébn son resultado de estos esfuerzos
internacionales, se han concretado en mudltiples programas y acciones, producto de
politicas especificas dirigidas al logro de la igualdad entre los sexos y la equidad de
género. Una de las formas de materializarlos compromisos internacionales, entre otras,
es la modificaciébn de la legislacion, la creacion de nuevos marcos normativos, la
generacién de datos que permitan la creacion de indicadores para la planeacién de
politicas publicas y la instrumentacién de programas a favor de la erradicacion de la

violencia en contra de las mujeres.

En este contexto, uno de los muchos esfuerzos se ha concretado en el INEGI,
especialmente en la aplicacién de instrumentos de medicion que permitan cuantificar y
caracterizar la violencia contra las mujeres. Los primeros esfuerzos que al respecto se
hicieron para contar con estadisticas son: la Encuesta sobre Organizacién Doméstica,
levantada en 1994 por el Centro de Investigacion y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS) y Naciones Unidas: “reafirmar la fe en los derechos
humanos fundamentales, en la dignidad y el valor de la persona y en la igualdad de los

derechos de hombres y mujeres”. ©
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Los ejes centrales de esta convencion son los “derechos civiles y la condicion juridica y
social de la mujer; los derechos relacionados con la reproduccion humana y con las

consecuencias de los factores culturales en las relaciones entre los sexos”. )

Es importante mencionar otras iniciativas internacionales que también se han
destacado en la lucha contra la violencia hacia las mujeres, entre las que se
encuentran: la Conferencia Mundial para los Derechos Humanos celebrada en Viena
enl1993; la Declaracion de Naciones Unidas sobre la Eliminacién de la Violencia contra
la Mujer 1993,la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (1994),mejor conocida como Convencion de Belém do Para; y
la Conferencia Mundial de Mujeres de Beijing(1995).La insercion de América Latina yel
Caribe en la lucha contra la violencia hacia las mujeres, empez6 a tomar fuerza en la
década de los afios noventa, gracias a la participacion de grupos de mujeres
comprometidos en hacer valer sus derechos. De hecho, esta regién ha sobresalido
gracias a la Convencion de Belém do Para, debido a que su visién trasciende la
violencia doméstica, reconociendo otras formas de violencia a las mujeres, mismas que
sin duda han servido de base para el disefio de un nuevo marco legal, asi como de
politicas publicas mas eficientes. Los compromisos adquiridos en nuestro pais y en la
region son resultado de estos esfuerzos internacionales, se han concretado en
multiples programas y acciones, producto de politicas especificas dirigidas al logro de

la igualdad entre los sexos y la equidad de género.

Una de las formas de materializarlos compromisos internacionales, entre otras, es la
modificacion de la legislacion, la creacién de nuevos marcos normativos, la generacion
de datos que permitan la creacion de indicadores para la planeacion de politicas
publicas y la instrumentacién de programas a favor de la erradicacion de la violencia en
contra de las mujeres. En este contexto, uno de los muchos esfuerzos se ha
concretado en el INEGI, especialmente en la aplicacion de instrumentos de medicién
gue permitan cuantificar y caracterizar la violencia contra las mujeres. Los primeros
esfuerzos que al respecto se hicieron para contar con estadisticas son: la Encuesta
sobre Organizacion Doméstica, levantada en 1994 por el Centro de Investigacion y
Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS) y la Encuesta sobre
Organizacion Familiar, aplicada también en ese mismo afio por el Grupo de Educacién

Popular con Mujeres (GEM,AC). Posteriormente, en 1998,El Colegio de México aplica
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la Encuesta sobre Dindmica Familiar, y un afio después, el INEGI realiza la Encuesta
sobre Violencia Intrafamiliar para el Area Metropolitana de la Ciudad de México. Por su
parte, en el 2003 el Instituto Nacional de Salud Publica disefia y aplica una encuesta de
violencia para sus derechohabientes. "

Ante la necesidad de disponer de informaciéon estadistica que permita dimensionar y
caracterizar la violencia en el hogar y con una iniciativa conjunta del Instituto Nacional
de las Mujeres (INMUJERES),el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la
Mujer(UNIFEM) y el INEGI, se levanta en 2003 la Encuesta Nacional sobre la Dindmica
de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), primera encuesta de violencia con
cobertura nacional. Para la realizacién de esta encuesta fue necesario el trabajo
conjunto de un grupo de expertos (INEGI, UNIFEM e INMUJERES), el cual tomé como
marco de referencia las recomendaciones generales de la Organizacion Mundial de la
Salud para la elaboracion del cuestionario de violencia contralas mujeres, con la idea
de contar con elementos sdlidos de investigacion, asi como tener la posibilidad de

llevar a cabo comparaciones internacionales. "

La ENDIREH 2003 proporcion6 informacion muy valiosa sobre la violencia que sufren
las mujeres: emocional, fisica, econémica y sexual; los datos permitieron tener un buen
panorama de la violencia que viven practicamente una de cada dos mujeres que

conviven con su pareja. ©

Debido a la gran utilidad de la ENDIREH 2003, y una vez evaluada como proyecto
estadistico, se decide llevar a cabo un nuevo levantamiento en 2006, revisando su
tematica, universo y cobertura geografica, dando como resultado una encuesta mas
completa e integral al abarcar otras formas de violencia hacia las mujeres. De ahi que
cobre importancia nacional y logra un posicionamiento como la primera encuesta de
violencia que integra los ambitos publico y privado. El objetivo general de esta nueva
encuesta fue la generacibn de datos que muestren la prevalencia, frecuencia vy
magnitud de los diferentes tipos de violencia que sufren todas las mujeres de 15 y mas
afios en los ambitos del hogar, escolar, laboral y social, asi como las consecuencias

fisicas y emocionales que padecen las mujeres violentadas por su cényuge.
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Es asi como, gracias a las iniciativas de la Comision Especial para Conocer y dar
Seguimiento a las Investigaciones Relacionadas con los Feminicidios en la Republica
Mexicana y a la Procuracion de Justicia Vinculada, asi como de la Fiscalia Especial
para la Atencion de Delitos Relacionados con Actos de Violencia contra las Mujeres
(FEVIM), que se da un nuevo paso en el estudio de la violencia contra las mujeres. Por
lo tanto, la ENDIREH 2006 se constituye como la primera encuesta acerca de la
violencia contra la mujer con representatividad en las 32 entidades federativas y con la

facilidad de construir indicadores urbanos y rurales a su interior. ®

VIl. ANTECEDENTES HISTORICOS

El origen del marco legal actual tiene como antecedente las ideas rousseaunianas del
siglo XVIIl. Sus concepciones politicas y preceptos morales tienen vigencia hasta
nuestros dias. A pesar de que las ideas renovadoras hacia un nuevo orden social
fueron la base de la Revolucion Francesa, éstas también fueron el marco ideoldgico a
seguir del pensamiento europeo. Las ideas de Rousseau respecto de la posicion de la
mujer fueron determinantes como fundamento y condicion de la politica: su espacio
estaba en una esfera reproductiva doméstica y privada, mientras que el de los hombres
se ubicaba en la esfera productiva, publica y politica. Los argumentos utilizados para
excluir a la mujer de los espacios publicos fueron: Las mujeres, ni por cualidades de su
animo, esto es, vigor moral que comporta inteligencia, honorabilidad, imparcialidad, ni
por cualidades fisicas, sabida su manifiesta debilidad corporal, pueden pagar el precio
de la ciudadania. Regidas por el sentimiento y no por la razén, no podrian mantener la
ecuanimidad necesaria en las asambleas vy, fisicamente endebles, no serian capaces

de mantener la ciudadania como un derecho frente a terceros. ©

Las ideas modernas de Hobbes, Locke y Rousseau que defienden la libertad e
igualdad de los seres humanos, hacen una excepcién para la mujer tratando de
justificarla a partir de su naturaleza débil, razén por la cual debiera quedar en una
posicion de subordinacién en todo tipo de relacion social que mantuviera. Estos
planteamientos se materializaron en la construccién de una legislacion que relegé la
posicion de la mujer a un nivel de dependencia y de marginacioén social y politica, con
respecto al hombre. De esta forma, la mujer queda excluida de los ambientes publicos

y es confinada a una posicién de sumision total, privandola de los derechos humanos
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mas fundamentales: libertad e igualdad. La revolucion industrial transformé6 el nuevo
orden social, de tal forma que en el siglo XIX, se consoliddé un moderno modelo
sociopolitico liberal, basado en los principios basicos rousseaunianos, revolucién que

deja integra la posicion de la mujer en la sociedad.

Pensadores importantes continlan respaldando el confinamiento femenino: Hegel,
Schopenhauer, Kierkegaard, Nietzsche; su influencia en el mundo de las ideas es
determinante, al participar activamente en las nuevas posturas humanisticas y
cientificas de la época. Pese a la fuerte influencia de algunos filésofos, a mediados del
siglo XIX se empiezan a gestar fuertes movimientos sociales en el mundo: se publica el
Manifiesto Comunista en 1848 y en ese mismo afio se firma la “Declaratoria de
Sentimientos”; mejor conocida como la Declaracion de Séneca, promovida por un
grupo de hombres y mujeres luchadores en contra de la esclavitud. Esta declaracion
tendra como objetivo primordial el sufragio universal para hombres y mujeres, y se
transformara en un movimiento de gran envergadura. El sufragismo fue un movimiento
de agitacion internacional, presente en todas las sociedades industriales, que tomé dos
objetivos concretos, el derecho al voto y los derechos educativos, y consigui6 ambos
en un periodo de ochenta afos, lo que supone al menos tres generaciones de
militantes empefiadas en el mismo proyecto, de las cuales, obvio es decir, al menos

dos no llegaron a ver ningan resultado. ©

La primera mitad del siglo XX fue sumamente intensa: las dos guerras mundiales
tambalearon las estructuras sociales, y la posicibn de la mujer se robustecié al
integrarse al mercado laboral en la industria bélica y fabril, asi como en operaciones
diversas de tipo administrativo. Finalizando las guerras mundiales, las relaciones entre
hombres y mujeres debian volver a su “cauce natural’, ahora ademas con una
“urgencia justificada”: habia que reponer el nimero de efectivos perdidos. Las politicas
pro natalistas eran prioridad en los paises intervinientes, pero también tuvieron

influencia en aquellos que se mantuvieron al margen de los conflictos bélicos. ©

Esta situacion de retroceso constituyd un impulso mayor en la defensa de los derechos
hasta entonces logrados, como fue la apropiaciébn de espacios laborales. Asi, las
preocupaciones de las mujeres vanguardistas de la posguerra no sélo se centrarian en

lo ya ganado, sino también en la lucha por el derecho al voto, y en constituir un
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movimiento de liberacion de la mujer, que lucharia por la igualdad politica, econdmica,
educativa y lo que es mas importante, por una transformacion radical de la sociedad.
Para la segunda mitad del siglo XX, las mujeres se habian dado cuenta que los logros
alcanzados no habian modificado las relaciones entre hombres y mujeres, la jerarquia
masculina permanecia incélume y el descontento femenino tomaba un nuevo aire. Los
movimientos internacionales de 1968, solicitaban una modificacién de la concepcion
politica existente; a su vez, las demandas femeninas se transformaban, antela
necesidad de nuevos valores y formas de vida. En el logro de tales cambios, el
movimiento de mujeres habria de revisar las leyes sistematicamente en “todos y cada
uno de los cddigos a fin de detectar en ellos y posteriormente eliminar los arraigos

juridicos de la discriminacion todavia vigente”. ‘%

Con todos estos cambios era evidente que no se podia seguir con legislaciones
obsoletas; ademas, surgirian nuevas demandas que chocarian con leyes
discriminatorias, o bien, vacios legales. Por ello las décadas de los 70 y de los 80, se
centraron en la celebracion de convenciones, asambleas y conferencias
internacionales que darian como resultado importantes propuestas para creaciones y
modificaciones legislativas, siempre teniendo como eje rector el desarrollo, promocion

y respeto de los derechos humanos de las mujeres. %

En 1975 en México, la ONU realiza la Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer. Es
en esta conferencia donde se declara el Afo Internacional de la Mujer, ademas de
establecer un “Plan de Accién” ,“cuyo resultado fue la proclamaciéon por la Asamblea

General de la ONU del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (1975-1985)". *2

Dos afios mas tarde, la Asamblea General de la ONU insta a los Estados a proclamar
un dia del afio, por los derechos de la mujer y la paz internacional. En 1979 la
Asamblea General de la ONU aprueba la Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer, a la que hoy en dia se han sumado
alrededor de 130 paises. La importancia de esta Convencién radica en que pone en
evidencia la posicion de la mujer en el mundo, al establecer que es objeto de
discriminaciones, exclusiones, agresiones Yy violaciones de los principios de igualdad

en el mundo de los derechos humanos, y aunque es ratificada en1981 por sélo 20
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paises, constituye el preludio de una lucha internacional sélida, al establecer

compromisos con los Estados miembros para garantizarlos derechos de las mujeres.

Por otro lado, a cinco afios de celebrar la Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer,
en 1980,se efectla la Il Conferencia en Copenhague, Dinamarca. Su principal objetivo
ser& evaluar el desarrollo del Decenio para la Mujer, asi como aprobar un Programa de
Accién que subraye aspectos relacionados con el empleo, salud y educacién. En julio
de 1981 en Bogota, Colombia, se lleva a cabo el Primer Encuentro Feminista
Latinoamericano y del Caribe. Ahi se proclama el dia 25 de noviembre Dia
Internacional de la No Violencia contrala Mujer, como una ocasién propicia para la
reflexion, para la denuncia contra las distintas formas de violencia que se ejerce
contralas mujeres, como un espacio para promover una cultura de paz entre los
miembros de la familia, principalmente entre hombres y mujeres en sus relaciones de

pareja. ?

El continente africano fue anfitrion de la lll Conferencia Mundial sobre la Mujer,
realizada en Nairobi, Kenya, en el afio de 1985. El principal documento emanado de
esa conferencia, fue: “Las estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro para el
adelanto de las mujeres hasta el ano 2000”, documento que insta a la adopcién de
medidas en diferentes planos geograficos —nacional, regional e internacional— en pro
del reconocimiento social de las mujeres y de sus derechos humanos. Un evento de
gran relevancia que realiz6 la Organizacion de las Naciones Unidas fue la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos, celebrada en Viena en 1993; en ésta se reconoce y
precisa explicitamente la universalidad de los derechos de las mujeres, al sefialar que
“los derechos humanos de la mujer y de la nifia son parte inalienable, integrante e

indivisible de los derechos humanos universales”. *®

Una de las iniciativas internacionales de suma importancia para la region
latinoamericana, en el sentido de ampliar el reconocimiento a otras formas de violencia,
es la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, mejor conocida como Convencion de Belém do Para, aprobada en
1994 en la VII Sesion Plenaria de la Asamblea General de la Organizacion de Estados

Americanos.
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Otro evento que sin duda ha dejado huella en el nivel internacional en materia de
equidad de género, es la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada por la ONU
en Beijing, China. Su objetivo principal fue analizar y discutir:...la situacion de las
mujeres en el mundo, e identificar las acciones prioritarias a realizarse para mejorar su
condicion de género. En esta Conferencia se adopt6 por consenso de los Estados, una
Plataforma de Accién, que recoge una serie de medidas que deben implementarse en

un periodo de quince afos, cuya meta es el logro de la igualdad, el desarrollo y la paz.
(13)

En septiembre del afio 2000, la ONU llevé a cabo la Declaracion del Milenio con el
objeto de reafirmarla confianza en la “Organizacién y su Carta como los cimientos

indispensables de un mundo mas pacifico, mas préspero y mas justo”. 4

Esta declaratoria retoma otros eventos de importancia en la promocién de la igualdad
entre sexos y eliminacion contra todas las formas de discriminacion de la mujer, tales
como los preceptos fundamentales de la Declaracion de los Derechos Humanos y la
aplicacion de la CEDAW. Posterior a esta declaratoria, se han establecido dos
importantes programas en pro del fortalecimiento de una participacién plena en todos
los aspectos de la vida de la mujer: cultural, social, politica y econémica, por medio del
Programa Interamericano sobre la Promocion de los Derechos Humanos de la Mujer y
Equidad e Igualdad de Género, propuesto por la OEA y la Comisién Interamericana de
la Mujer (CIM). ¥

Asimismo, el Programa de Accion Regional para las Mujeres de América Latina y el
Caribe, 1995-2001, propuesto por la CEPAL, tiene como objetivo principal “acelerar el
logro de la equidad de género y la total integracion de las mujeres al proceso de

desarrollo.” 1%
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VIII. DEFINICION DE CONCEPTOS

VIOLENCIA

A principios de la década de los noventa, la Organizacion de las Naciones Unidas
adopto la primera definicion de violencia contra la mujer: Todo acto de violencia basado
en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida

publica o privada. *©

La concepcion genérica de la violencia establece que el sometimiento de la mujer en
todos los aspectos de su vida, afecta su libertad, dignidad, seguridad y su intimidad
moral y fisica. Ahora se reconoce que la violencia no se reduce Unicamente a golpes,
sino que abarca aspectos mas sutiles, pero no por ello menos dafiinos. Es muy
importante sefialar que la violencia es multidimensional, y por ello, su distinciéon y
delimitacion en ocasiones se torna poco clara; sin embargo, para poder diferenciarla y
medirla en todos sus matices, se conceptualizaron distintos tipos de violencia que

hacen posible un mejor acercamiento a su cabal comprension.

Ambito del hogar

Se conciben cuatro diferentes tipos de violencia al interior de un hogar: fisica,
emocional, sexual y econémica, cada una tiene connotaciones particulares y ninguna

es mas importante que la otra.

Los resultados de la ENDIREH 2003 reportan que de un total de 19 471 972 de
mujeres de 15 y mas afios con pareja residente en el hogar, son violentadas 9 064 458,
lo que sefala una proporcion de violencia de casi la mitad del universo estudiado: una
de cada dos mujeres. De las mujeres que reportaron violencia, algunas pudieron haber
experimentado los cuatro diferentes tipos que captaron; es decir, las cifras que se
incluyen para cada forma de violencia, mencionada a continuacion, contemplan el
numero de eventos y no el nimero de mujeres, lo que significa que al considerar el

dato de mujeres con experiencias de violencia fisica, no excluye que éstas también
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hayan sufrido otros tipos de violencia, eventos que, a su vez se contabilizardn por

separado para explicar cada categoria.

Violencia fisica

Dos tipos de violencia se centran en dominar a la mujer mediante el sometimiento de
su cuerpo: la fisica y la sexual; la mas visible es la fisica ante la evidencia del dafio —
leve o grave— en el cuerpo femenino; su espectro varia desde un pellizco hasta la

muerte, y esta violencia puede ser ejercida incluso con objetos.

Cabe destacar que este tipo de violencia siempre vulnera la integridad emocional de la
victima. En la ENDIREH 2003 las mujeres que manifestaron ser agredidas fisicamente

por su pareja fueron 1 813 370, es decir, una quinta parte de todas las violentadas.

Violencia sexual

Todo Acto Sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o0 las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,

independientemente de la relacién de esta con la victima. "

La violencia sexual arremete fisicamente en contra de la mujer por medio de
exigencias a tener algun tipo de relacion sexual, y es su expresibn mas evidente la
violacién. Este tipo de sometimiento siempre va acompafado de un impacto emocional
en la victima. “Ademas, la imposicion de una conducta sexual —exista 0 no cépula—

tiene su propia especificidad, porque ataca una parte muy intima de la persona.” *®

Aunqgue este tipo de violencia es el que menos se report6 en la encuesta de 2003, no
deja de sorprender el numero de mujeres agredidas sexualmente por su conyuge: 1
527 209, casi 17% de todas las mujeres agredidas, cifra que ademas no es excluyente
de otros tipos de violencia. Por su parte, de las mujeres que declararon agresiones
sexuales, 28%, es decir 435 168, expresaron que su pareja utilizo la fuerza fisica para

tener relaciones sexuales. Los trastornos que causa la violencia varian en magnitud.
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Los resultados de la encuesta muestran que del niumero de mujeres que sefalaron

haber padecido violencia fisica y sexual, 448 221 han tratado de quitarse la vida.

Violencia econémica

Es toda accién u omision del agresor que afecta la supervivencia econdémica de la
victima. Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de

sus percepciones econdmicas.

La violencia econdémica sitla a las mujeres en una franca posicién de discriminacion, al
atacarlas a todas independientemente de su posicién social, agravandose en aquellas
con menores oportunidades sociales. Este tipo de violencia tiene dos variantes: por un
lado, la que se ejerce desde el ambito publico y que esta relacionada con la
discriminacién social de las mujeres al trabajo remunerado y/o menores oportunidades
de empleo, promocion y salarios dignos, que hacen posicionarla en una clara
desventaja social, con repercusiones importantes para toda su vida; y por el otro, la
gue se ejerce desde el ambito privado limitando el acceso de la mujer, no sélo al dinero
que se utiliza para cubrir los gastos cotidianos, sino también a los bienes materiales

gue constituyen el patrimonio familiar, tales como terrenos, casas y valores en general.

La violencia econdmica que se practica en el seno de un hogar tiene manifestaciones
diversas al presentarse en forma de omisiones de las necesidades mas basicas de una
familia (alimentacién, salud, educacion), hasta el robo, destruccién, y en general, todo
tipo de actos fraudulentos de los bienes familiares. Este tipo de violencia se acentla
mas ante la dependencia econdmica de las mujeres; los datos censales de 2000
muestran que 67.5% de las mujeres de 15 y mas afios, forman parte de la poblacién no
econdmicamente activa en el pais. Aunque la participacibn econémica se ha ido
incrementando, en 1950 la PEA femenina ascendia a 13.6 por ciento. En suma, adn
existe una notoria dependencia hacia el hombre, quien se muestra socialmente como
proveedor material de los recursos, “lo que le da derecho” a distribuir y apropiarse de
los bienes materiales. Los datos obtenidos en la ENDIREH 2003 muestran que 29%
del total de mujeres reportaron haber sufrido violencia econémica: 5 709 078 personas;
de éstas, 268 568 (4.7%) sefalan haber sido despojadas por su pareja de sus bienes

materiales (casas, terrenos, animales, entre otros).
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Violencia emocional

La violencia emocional, también conocida como psicoldgica, constituye una forma sutil
de agresion no visible a primera vista. Deja huellas importantes en la psique femenina
ocasionadas por: insultos, amenazas, celotipia, intimidaciones, humillaciones, burlas,
aislamiento, infidelidad, por mencionar algunos. Su identificacion es la mas dificil de
percibir ante el uso de metaforas y la “ausencia de evidencias”. De los cuatro tipos de
violencia contemplados en la ENDIREH 2003, la méas alta fue la emocional con 7 474
242 mujeres, es decir, 38% del total de mujeres de 15 y mas afios con pareja
residiendo en la misma vivienda. La violencia emocional, ademas de estar presente en
las otras categorias, “es la Unica que puede presentarse de manera aislada, de ahi la

importancia de su especificidad”. *®

Al respecto, la encuesta de 2003 sefala que 155 722 mujeres que declararon haber
sufrido s6lo violencia emocional y econémica por parte de su pareja, han intentado
suicidarse. Es decir, aun cuando no han sido agredidas de otras formas mas brutales —
sexual y fisica — que pudieran aparentemente ser peores, la carga emocional de tales
actos ha sido tan severa que las ha orillado a intentar quitarse la vida. La tipologia de la
violencia no solo debe verse en forma aislada, sino a partir de sus combinaciones. De
acuerdo con estudios realizados se ha encontrado que en los casos mas agudos
coexisten hasta las cuatro modalidades a la vez; la ENDIREH 2003 por ejemplo revela
que 3% del total de mujeres de 15 y mas afios son agredidas por su pareja de las
cuatro formas de violencia. Catalogar los diferentes tipos de violencia y definir sus
limites, constituye un problema que sugiere en ocasiones soluciones un tanto relativas
en su medicién, debido a la interrelacién que existe entre éstos, ejemplos claros son la
violencia fisica o sexual que impacta de manera directa en las emociones de las
mujeres. Por su parte, la violencia emocional puede causar problemas de salud —

psicofisicos— ante la somatizacién inconsciente de gestos y palabras hirientes.
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IX. JUSTIFICACION

Los actos de violencia son considerados como situaciones normales por las mujeres
que los padecen, contribuyendo a su invisibilidad y permitiendo que los agresores no
sean castigados. Paralelamente, las mismas mujeres violentadas tienen dificultad para
identificar hechos agresivos en su contra, pues debido a la construccion cultural de su
género, tienden a pensar que efectivamente son merecedoras de las agresiones
recibidas, por lo tanto la denuncia sigue siendo una decision dificil de tomar y sea

complicado de diagnosticar en las unidades de medicina familiar. )

La ENDIREH 2006 capta en Aguascalientes la violencia que ha sufrido la mujer por
parte de la pareja a lo largo de su relacién y en los Ultimos 12 meses previos a la
entrevista, cerca de 218 mil mujeres casadas o unidas de 15 y mas afios la han
padecido. Al referir la violencia a lo largo de su relacion se tiene que de cada 100
mujeres, 50 dicen haber vivido eventos violentos por parte de su pareja; esta

proporcién es mayor al promedio nacional que es 47.

Por lo anterior el médico familiar esta obligado para disefiar, ejecutar programas y
contar con herramientas diagnosticas, para la prevencion y deteccion temprana de

cualquier tipo de la violencia y mas especificamente en mujeres embarazadas. ®*
Con el presente estudio se pretende identificar el tipo de violencia en mujeres

embarazadas, la severidad de la misma, y ademas conocer aquellos factores

asociados, ya que no se tiene conocimiento de esto en estudios anteriores.
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X. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblaciéon total en México de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia en el 2010 es de 112 millones 336 mil 538 habitantes dentro de los cuales
las mujeres ocupan 57 481 307, de estas, la poblacién en edad reproductiva ocupa
52.9% de la poblacién entre 15y 45 afios. @V

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, dentro de la poblacion
residente en el estado de Aguascalientes en éste afio, se contabilizaron 608 mil 358

mujeres, ocupando el 52% de la poblacion total. ?V

Los resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID 2009)
sefialan que en Aguascalientes existen 309 369 mujeres en edad reproductiva, de
éstas el 51.2% de las mujeres de 15 a 49 afios reportd al menos un embarazo de las

cuales el 97.5% tuvieron revisién prenatal. ¢?

El numero promedio de revisiones por afio fue de 7.6 en el medio urbano, de éstas
pacientes el numero de poblacién de mujeres aseguradas en edad reproductiva 20-44

afos en el IMSS en el estado de Aguascalientes segun INEGI 2010 es de 175,384.

La Poblacion Derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de la
delegacion Aguascalientes es de 29,348 y beneficiarios 32,926, en un dia tipico se
atienden 40 consultas de control prenatal, en turno matutino y vespertino. Durante el
afio 2010 se otorgaron un promedio de 250 consultas de control prenatal por mes,

otorgadas por la consulta externa de medicina familiar, subsecuentes.

X.1 Panorama del estado de salud de la delegacion en estudio

De la informacién de la Encuesta Nacional sobre la DinAmica de las Relaciones en los
Hogares ENDIREH 2006 se desprende que en el pais, poco mas de 21.6 millones de
mujeres casadas o unidas de 15 y mas afos encuestadas, fueron violentadas a lo largo
de su relaciéon, es decir cerca de 10.1 millones, dato que muestra un alto indice de

violencia de género, al representar a casi la mitad de las mujeres encuestadas. ")
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El hecho de que con frecuencia los actos de violencia sean considerados como
situaciones normales por las mujeres que los padecen, contribuye a su invisibilidad y
permite que los agresores no sean castigados. Paralelamente, las mismas mujeres
violentadas tienen dificultad para identificar hechos agresivos en su contra, pues
debido a la construccién cultural de su género, tienden a pensar que efectivamente son
merecedoras de las agresiones recibidas. De ahi que la denuncia continGe siendo una
decision dificil de tomar. Segun la ENDIREH 2006, en México, de las mujeres casadas
0 unidas que declararon padecer agresiones fisicas 0 sexuales por parte de su pareja,
s6lo 18.4% denunciaron los hechos ante alguna autoridad, dato que para las mujeres

alguna vez unidas que actualmente no tiene pareja, se eleva a 38.1 por ciento.

X.2 Descripcion del sistema de atencion de la salud

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha puesto atenciobn en mejorar las
actividades de control prenatal para promover la atencion institucional del control
prenatal el parto y el puerperio, asi como las normas oficiales para los criterios para la

prevencion y atencion de la violencia familiar y contra las mujeres

NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres, Criterios para la

prevencion y atencién.

NOM-007-SSA2-1993 para la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido: La secuencia de actividades que da el prestador del
servicio con el usuario otorga oportunidad de la atencién, accesibilidad a la unidad,

tiempo de espera. ?¥

Manual de Procedimiento para otorgar atencion médica en las Unidades de Medicina
Familiar: Describe las actividades para otorgar la atencion médica a los asegurados y

pacientes, con apoyo del Sistema de Informacién de Medicina Familiar. ®®

El Lineamiento para la vigilancia del embarazo y del puerperio en medicina familiar:
Actualizar y estandarizar los criterios y procedimientos técnico médicos para la
vigilancia del embarazo y el puerperio, asi como para realizar el diagnéstico y

tratamiento oportunos de sus complicaciones.
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Infraestructura: La UMF No. 10 cuenta con un consultorio de materno infantil, que
labora de lunes a viernes, con una enfermera capacitada en cada turno matutino y
vespertino, atendiendo un promedio de 100 consultas x mes a embarazadas de bajo
riesgo.

La vigilancia prenatal del embarazo la realizan el Médico Familiar en 22 consultorios
con 2 turnos, matutino y vespertino, la Enfermera Especialista en Atenciéon Materno
Infantil (EMI), la Enfermera Especialista en Medicina de Familia (EEMF) y/o la
Enfermera Prenatal de Hospital (EPH).

X.3 Descripcion de la distribucion del problema

La ENDIREH 2006 capta en Aguascalientes la violencia que ha sufrido la mujer por
parte de la pareja a lo largo de su relacién y en los Gltimos 12 meses previos a la
entrevista, cerca de 218 mil mujeres casadas o unidas de 15 y mas afios la han
padecido. Al referir la violencia a lo largo de su relacién se tiene que de cada 100
mujeres, 50 dicen haber vivido eventos violentos por parte de su pareja; esta

proporcién es mayor al promedio nacional que es 47%. *®

En la atencién del embarazo se involucran e interactlan las mujeres usuarias y los
servicios institucionales de cuidado y atencion a su salud. En este estudio, las
afectadas principalmente seran evaluadas en la poblacién de Mujeres embarazadas de
18 aflos y mas en cualquier trimestre del embarazo, que acude a consulta de control
prenatal en los consultorios de medicina familiar en ambos turnos, matutino y
vespertino y en el consultorio de EMI, la enfermera especialista en atencién materno
infantil, de la UMF No0.10 de la Delegacion Aguascalientes. En el periodo de Octubre a
Noviembre del 2012, Aplicando la Escala de Violencia, y en base a esta obteniendo el

indice de severidad de la violencia de dicha poblacién.
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X.4 Descripcion de la gravedad del problema (Magnitud vy
trascendencia, asi como las consecuencias que pueden presentarse

tanto en la poblacion como en los servicios)

En 1980, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) fue el primer organismo
internacional que reparé en la gravedad de la violencia contra la mujer y se reconocio
explicitamente que la violencia contra las mujeres en el entorno familiar es el crimen

encubierto mas frecuente en el mundo.

La violencia contra la mujer no fue considerada como una violacion especifica de los
derechos humanos hasta la conferencia de la ONU realizada en Viena en 1993. A
partir de ese afio las mujeres llevaron adelante una acciéon constante para contar con
un instrumento internacional que definiera este tipo de violencia y obligara a los
estados a dictar una legislacion acorde. Es asi que en 1994 en Belém do Par-, Brasil,
la Asamblea General de la OEA adopt6 la Convencion Interamericana para Prevenir,

Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres.

En México de la informaciéon de la ENDIREH 2006 se desprende que en el pais de las
21 631 993 mujeres casadas o unidas de 15 y mas afos, fueron violentadas a lo largo
de su relacién, 10 088 340, dato que muestra un alto indice de violencia de género, al
representar a casi la mitad de las mujeres encuestadas. Distinguir entre unas y otras
formas de agresion resulta en ocasiones muy complicado porque en la mayoria de las
veces se presentan conjuntamente; no obstante, para poder diferenciarlas y anotar sus
alcances en forma organizada se conceptualizan cuatro tipos de violencia que son, la
violencia fisica, la violencia sexual, la violencia psicolégica o emocional, y la violencia

econémica, al interior del hogar.
El primer tipo de violencia es la fisica, esta entrafia el uso intencional de la fuerza fisica

o de un arma para dafar o lesionar a la mujer, y se produce en diferentes magnitudes

que pueden ir desde empujones hasta golpes que provocan la muerte. )
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De acuerdo con la ENDIREH 2006, las mujeres casadas o unidas del pais que
manifiestan haber sido agredidas fisicamente por su pareja a lo largo de su relacion
son del orden de 4 497 887, es decir, 44.6% de todas las violentadas; aunque cabe
destacar que este grupo también pudo manifestar haber sufrido algin otro tipo de

violencia.

El segundo tipo de violencia es la sexual, que comprenden el contacto sexual abusivo,
hacer que la mujer participe en un acto sexual en contra de su voluntad y la tentativa o
consumacion de tales actos. Aunque este tipo de violencia es el que menos se reporta
en la encuesta de 2006, no deja de sorprender el nimero de mujeres casadas o unidas
agredidas sexualmente en México: 1 822 270 en total, que representan 18.1% de todas
las mujeres maltratadas a lo largo de su relacién de pareja, cifra que, ademas, no es

excluyente de otros tipos de violencia. "

El tercer tipo de violencia es la psicolégica o emocional que consiste en todas aquellas
formas de tratar a la mujer tendientes a controlarla o aislarla, o que niegan sus
derechos y su dignidad, tales como los insultos, menosprecios, intimidaciones,
imposicion de tareas serviles y limitaciones para comunicarse con familiares o
conocidos. Las estadisticas muestran, en el nivel nacional, que de los cuatro tipos de
violencia contemplados en la ENDIREH 2006, la méas representativa por el numero de
mujeres casadas o unidas que asi lo declaran es la emocional con 8 504 221 mujeres,

84.3%, aunque estas mismas pudieron haber reportado otro(s) tipo(s) de violencia.

Finalmente, el cuarto tipo de violencia es la econémica, que entrafia negar a la mujer el
acceso a los recursos monetarios basicos o el control sobre ellos; limitar su capacidad
para trabajar o despojarla de sus bienes. De acuerdo con los datos registrados en la
ENDIREH, en el pais 60.7% de las mujeres casadas o unidas reportan haber sufrido
violencia econémica a lo largo de su relacion: 6 119 256, cifra que no es exclusiva de
este tipo de violencia, pues una misma mujer pudo haber reportado uno o mas tipos a

lavez. @

La ENDIREH 2006 capta en Aguascalientes la violencia que ha sufrido la mujer por

parte de la pareja a lo largo de su relacién y en los dltimos 12 meses previos a la
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entrevista, cerca de 218 mil mujeres casadas o unidas de 15 y mas afios que
representan el 49.8% la han padecido. ®®

Al referir la violencia a lo largo de su relacion se tiene que de cada 100 mujeres, 50
dicen haber vivido eventos violentos por parte de su pareja; esta proporcién es mayor
al promedio nacional que es 47.

X.5 Analisis de los factores mas importantes que pueden influir en el

problema

Svetlana Vladislavovna Doubova y cols. (2007) Analizaron los factores relacionados
a la violencia de pareja en mujeres embarazadas. En una muestra de 383 mujeres
embarazadas que acudieron a control prenatal, en 5 UMF de la Ciudad de México,
reportaron: de las mujeres, 120 (31.1%) reportaron haber estado expuestas a la
violencia psicoldgica y/o fisica, y/o sexual por parte de su pareja masculina durante el
embarazo actual, el 10% reportaron violencia combinada y 21% violencia aislada. La
violencia psicolégica fue la mas frecuentemente reportada (93% del grupo “habia
experimentado violencia”). Los factores asociados significativamente a la violencia de
pareja en las mujeres embarazadas fueron ser soltera, vivir en unién libre,
antecedentes de violencia en la infancia, consumo de bebidas alcohdlicas en la pareja
y presencia de alteraciones emocionales. Las conclusiones que obtuvieron refieren
que, los resultados refuerzan los hallazgos de otros estudios de que el problema de

violencia en mujeres embarazadas en México sigue siendo un problema frecuente. @

Sokoloff, Dupont / Domestic violence and intersections of race, class, and
gender, (2005) Refiere que el perfil de la mujer que esta en riesgo de sufrir violencia
incluye el hecho de ser mujer soltera o vivir en unién libre, presentar alteraciones
emocionales, ademas de tener antecedentes de violencia durante la infancia y el
consumo de bebidas alcohélicas por la pareja. La similitud con otros estudios refleja
que este perfil corresponde a una mujer que posiblemente sufra de violencia, lo que

tendra que ser comprobado por medio de un interrogatorio dirigido. ¢”
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X.6 Argumentos convenientes de que el conocimiento disponible

para solucionar el problema no es suficiente para solucionarlo.

En la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la Prevencion y Atencion en el punto numero 6 en el cual menciona los Criterios
especificos para la promocion de la salud y la prevencion, sefiala en el punto 6.1.1.1.
Las y los prestadores de servicios del sector publico deberan participar en el disefio y
ejecucion de programas educativos para la prevencion y deteccion temprana de la

violencia familiar o sexual, dirigidos a la poblacién en general. *

En el caso de maltrato en mujeres embarazadas, valorar lo siguiente: la falta o el
retraso en los cuidados prenatales; la historia previa de embarazos no deseados,
amenazas de aborto, abortos, partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer;
lesiones ocasionadas durante el embarazo, dolor pélvico crénico e infecciones
genitales recurrentes durante la gestacion. El diagndstico estara apoyado, cuando sea
posible, en examenes de laboratorio y gabinete, estudios especiales y estudios de
trabajo social, para lo cual podran, en caso de estimarlo conveniente, utilizar los
recursos disponibles que puedan brindar otras instituciones de salud asi como
organismos de la sociedad civil especializados en el tema, que contribuyan vy faciliten

dicho diagndstico, siempre que no contravengan la presente Norma. ¥

La ENDIREH 2006 capta en Aguascalientes la violencia que ha sufrido la mujer por
parte de la pareja a lo largo de su relacién y en los dltimos 12 meses previos a la
entrevista, cerca de 218 mil mujeres casadas o0 unidas de 15 y mas afos la han

padecido, que representan al 49.8%. *®

Al referir la violencia a lo largo de su relacion se tiene que de cada 100 mujeres, 50
dicen haber vivido eventos violentos por parte de su pareja; esta proporcién es mayor

al promedio nacional que es 47%. °

Por lo anterior el médico familiar esta obligado para disefiar y ejecutar programas para

la prevencién y deteccidon temprana de la violencia familiar o sexual, y mas

especificamente en la violencia en mujeres embarazadas. ¢
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X.7 Breve descripcién de algunos otros proyectos relacionados con
el mismo problema (como se ha trabajado y porqué es necesaria

esta investigacion)

Valdez-Santiago R.y cols. (2006) construyeron y validaron una escala de la violencia
de pareja contra mujeres embarazadas, Asimismo, construyeron un indice de
severidad que permiti6 establecer una dimension del dafio emocional y fisico de las
acciones violentas perpetradas en contra de las mujeres. La muestra consistio de
26,042 mujeres de 15 afios y mas. Se incluyeron las respuestas de las mujeres que
contestaron a toda la escala de violencia del cuestionario de la Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM 2003). El objetivo era medir distintos
grados de violencia en sus diferentes modalidades: violencia fisica, emocional, sexual y
econdmica. La conclusion a la que llegaron fue que la escala de violencia desarrollada
demostré ser un instrumento Gtil y confiable para medir la violencia masculina ejercida
en las relaciones de pareja. Asi entonces, se sugiere ampliar su uso en otras
mediciones nacionales y locales para permitir la comparacion posterior de los

resultados.

Svetlana Vladislavovna Doubova y cols. (2007) Analizaron los factores relacionados
a la violencia de pareja en mujeres embarazadas. En sus resultados reportaron: De las
mujeres, 120 (31.1%) reportaron haber estado expuestas a la violencia psicolégica y/o
fisica, y/o sexual por parte de su pareja masculina durante el embarazo actual, el 10%
reportaron violencia combinada y 21% violencia aislada. La violencia psicolégica fue la
mas frecuentemente reportada (93% del grupo “habia experimentado violencia”). Los
factores asociados significativamente a la violencia de pareja en las mujeres
embarazadas fueron ser soltera, vivir en union libre, antecedentes de violencia en la
infancia, consumo de bebidas alcohdlicas en la pareja y presencia de alteraciones
emocionales. Las conclusiones que obtuvieron refieren que, los resultados refuerzan
los hallazgos de otros estudios de que el problema de violencia en mujeres

embarazadas en México sigue siendo un problema frecuente. @
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X.8 Descripcion del tipo de informacion que se espera obtener como
resultado del proyecto y como se utilizara para solucionar el
problema

Se espera identificar los factores asociados a la severidad de la violencia de pareja (la
edad, ocupacion, estado civil, escolaridad, tipo de vivienda, consumo de alcohol,
frecuencia en el consumo de alcohol, antecedente de maltrato en la nifiez, tipo de
embarazo de acuerdo a la planificacion, trimestre del embarazo que cursa, nimero de
consultas otorgadas por el médico familiar, escolaridad de la pareja, consumo de
alcohol en la pareja , frecuencia en el consumo de alcohol, consumo de drogas,
frecuencia en el consumo de drogas) en la mujer embarazada de 18 afios y mas en
cualquier periodo del embarazo que se realizara en la UMF No.10 de la delegacion

Aguascalientes en el periodo de Octubre a Noviembre del 2012.

X.9 Lista de los conceptos indispensables utilizados en el

planteamiento del problema

TIPO DE VIOLENCIA. Agrupacién que se hace de acuerdo con las caracteristicas de
la violencia. En el &mbito privado la violencia se tipific6 en: fisica, emocional,

econdémica y sexual.

VIOLENCIA DE GENERO. Se considera todo acto de fuerza fisica o verbal, coercion o
privacion amenazadora para la vida, que se ejerce contra mujeres y nifias por el solo
hecho de serlo. Es producto de desequilibrios de poder entre los géneros y ocurre tanto

en el &mbito privado como en el publico.

VIOLENCIA ECONOMICA. Es el chantaje que el hombre puede ejercer sobre la mujer
entrevistada, al tener el control de los recursos monetarios que ingresan al hogar, o
bien, al cuestionar la forma en que dicho ingreso se gasta. Las situaciones que se
consideran son: le ha reclamado como gasta el dinero; aunque tenga dinero ha sido
codo o tacafio con los gastos de la casa; no ha cumplido con dar el gasto o ha

amenazado con no darlo; se ha gastado el dinero que se necesita para la casa; se ha
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aduefiado o le ha quitado dinero o bienes (cosas, terrenos, etc.); y le ha prohibido
trabajar o estudiar.

VIOLENCIA EMOCIONAL. Son las formas de agresion que, aunque no inciden
directamente en el cuerpo de la mujer, afectan su estado emocional o psicoldgico. Se
consideran violencia emocional hacia la mujer: los insultos, amenazas, intimidaciones,
humillaciones, indiferencia, omisiones, menosprecio, burlas, aislamiento, entre otras.
Las situaciones de violencia emocional de pareja que se consideran son: la ha
avergonzado, menospreciado o humillado, le ha dicho que es fea o la ha comparado
con otras mujeres; la ha ignorado, no la ha tomado en cuenta o no le ha brindado
carifio; le ha dicho que usted lo engafa; le ha hecho sentir miedo; la ha amenazado
con irse, dafarla, quitarle a los hijos o correrla; la ha encerrado, le ha prohibido salir o
que la visiten; ha hecho que los hijos o parientes se pongan contra usted; la ha vigilado
o espiado; la ha amenazado con algun arma; ha amenazado con matarla, matarse él o
matar a los nifios; ha destruido, tirado o escondido cosas de usted o del hogar; le ha
dejado de hablar; se ha enojado mucho porque no esta listo el quehacer, porque la

comida no esta como él quiere o cree que usted no cumplié con sus obligaciones.

VIOLENCIA EN EL AMBITO FAMILIAR. Se refiere a las agresiones o maltratos
sufridos por las mujeres de 15 y mas afos, en el ultimo afio, por parte de miembros de
su familia o de la familia del esposo (hermano, cufiado, suegros, padrinos, etcétera) sin

considerar el maltrato del esposo o pareja. )

VIOLENCIA EN EL AMBITO PRIVADO. Se refiere la violencia contra las mujeres en
espacios privados ejercida por una persona con la gue mantienen una relacién familiar
0 de pareja, generalmente es el esposo 0 pareja, €x esposo 0 ex pareja, ya sea que
esa violencia se produzca dentro o fuera del hogar, entendiendo este espacio no como
un lugar fisico donde se manifiesta la violencia, sino al tipo de relacion cercana que

existe entre el agresor y la victima.

VIOLENCIA FISICA. Agresiones dirigidas al cuerpo de la mujer de parte del agresor; lo
gue se traduce en un dafio o en un intento de dafio, permanente o temporal. Las
agresiones fisicas comprenden: empujones, jalones, golpes, agresién con armas y

algunas otras. Las situaciones que se consideran, son: la ha empujado o le ha jalado el
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pelo; la ha amarrado; la ha pateado; le ha aventado algun objeto; la ha golpeado con
las manos o con algun objeto; la ha tratado de ahorcar o asfixiar; la ha agredido con
cuchillo o navaja; y le ha disparado con un arma.

VIOLENCIA PATRIMONIAL. Son la coercién o despojo, hacia las mujeres de 15 y mas
afios, de sus bienes, recursos materiales o propiedades. El objetivo es identificar si
algun familiar u otras personas han despojado a la mujer entrevistada de algun bien o
propiedad, o si la han forzado u obligado para poner sus bienes o alguna propiedad a

nombre de otra persona.

VIOLENCIA SEXUAL. Es toda forma de dominacién o coercion, ejercida sobre la
mujer entrevistada con el fin de tener relaciones sexuales con ella, sin su
consentimiento. Estas formas de dominacién van desde exigir u obligar hasta el uso de
la fuerza para lograr el sometimiento. Las situaciones que se consideran en la violencia
sexual de pareja son: le ha exigido tener relaciones sexuales aunque usted no quiera;
cuando tienen relaciones sexuales la ha obligado a hacer cosas que a usted no le

gustan; y ha usado su fuerza fisica para obligarla a tener relaciones sexuales.

ABUSO SEXUAL. Agresiones sobre el cuerpo de la mujer mediante: contactos
obscenos, obligarla a tener relaciones sexuales por medio del chantaje o fuerza fisica y

obligarla o forzarla a la prostitucién.

CLASE DE VIOLENCIA. Actos especificos de agresion hacia la mujer como:
expresiones verbales y actitudes que ofenden, intimidan o denigran; agresiones
corporales que se realizan con las manos, objetos, armas; despojo de bienes, control y

manejo del dinero o bienes, por parte del agresor, y acciones ofensivas de tipo sexual.
)

ESTADO CONYUGAL. Situacion de cada persona en relacion con las leyes o
costumbres relativas al matrimonio que existen en el pais. Las categorias de estado
civil que pueden identificarse son: casada(o) o unida(o); separada(o), divorciada(o),
viuda(o) y soltera(o). Se considera unida(o) si se declara casada(o) civilmente,
casada(o) religiosamente, casada(o) civil y religiosamente o en union libre; y no

unida(o) si se declara divorciada(o), separada(o), viuda(o) o soltera(o). ")
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EX PAREJA. Persona que mantuvo una relaciéon de tipo conyugal o de unién libre con

la mujer elegida divorciada o separada, y de noviazgo con la mujer elegida soltera. )

INTIMIDACION. Forma de agresién hacia la mujer con el propésito de infundirle miedo
de sufrir un ataque sexual, o expresiones ofensivas sobre su cuerpo o de caracter

sexual.

MUJER ALGUNA VEZ UNIDA. Mujer de 15 y mas afios que estuvo casada o0 mantuvo
algun otro tipo de union con un hombre y actualmente esta divorciada, separada o

viuda, y que tenga su residencia habitual en la vivienda seleccionada.

MUJER CASADA O UNIDA. Mujer de 15 y mas afios casada o unida, que se declare a
si misma en esta situacion y que tenga su residencia habitual en la vivienda

seleccionada.

MUJER SOLTERA. Mujer de 15 y mas afios con pareja o sin ella, que no ha
establecido una relacién conyugal, que se declare a si misma soltera y que tenga su

residencia habitual en la vivienda seleccionada.

MUJERES CON AL MENOS UN INCIDENTE DE VIOLENCIA. Mujeres que declararon
haber sufrido en su persona al menos un hecho violento, de cualquier tipo, a lo largo de

su vida o durante los 12 meses anteriores a la entrevista.

PAREJA O ESPOSO. Persona que mantiene una relacion intima con la mujer elegida,
de tipo conyugal o de union libre si estd casada o unida actualmente, y de noviazgo si

es soltera. La pareja puede ser o no residente del hogar.

RELACION ACTUAL. Se refiere a las caracteristicas de la relacion existente entre la
mujer entrevistada y su esposo 0 pareja actual, en cuanto a la existencia o no de
violencia como forma de resolver los conflictos. De existir violencia hacia ella, su
severidad, el tipo de violencia, fisica, emocional, econémica y sexual, que se ha

presentado a lo largo de la relacion de pareja y durante los Ultimos 12 meses; asi como
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los efectos en la salud de la mujer entrevistada y las acciones emprendidas por ella

para denunciarlas o modificarlas. ")

X.10 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son los factores relacionados con la severidad de la violencia de pareja en la
mujer embarazada de 18 afios y mas de la UMF No.10 de la delegacion

Aguascalientes?
XI. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores relacionados con la severidad de la violencia de pareja en la

mujer embarazada de 18 afios y mas de la Unidad de Medicina Familiar nimero 10.

XI.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de las mujeres

embarazadas

Describir las caracteristicas del embarazo en la poblacion de estudio

Describir las principales caracteristicas socio demograficas de la pareja que violenta a

la mujer embarazada

Describir los antecedentes de maltrato en la nifiez en la mujer embarazada.

Describir la utilizacion de alcohol o drogas por parte de la pareja que violenta a la mujer

embarazada

Describir la utilizacion de alcohol o drogas por parte de la mujer embarazada

Describir la severidad de la violencia en la mujer embarazada

Identificar que caracteristicas de la mujer embarazada y de su pareja se asocian con la

severidad de la violencia
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XIl. HIPOTESIS
HO
Las caracteristicas de la mujer embarazada y de su pareja no se asocian con la
severidad de la violencia
Ha
Las caracteristicas de la mujer embarazada y de su pareja se asocian con la severidad

de la violencia

Xlll. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio de tipo observacional, analitico.

UNIVERSO: Mujeres embarazadas de 18 y mas afos en control prenatal en la UMF

No0.10 de la delegacion Aguascalientes.

UNIDAD DE ANALISIS: Usuarias del control prenatal que acudieron a la unidad de
medicina familiar nimero 10, en un periodo comprendido entre el 1 de diciembre del
2012 al 31 de enero del afio 2013.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION:

Usuarias que cursaron con embarazo diagnosticado sean primigestas o multigestas y
gue acudan a control prenatal de la Unidad de Medicina Familiar nimero 10 de la
delegacion Aguascalientes.

Usuarias derecho-habientes que acudieron a control prenatal con el médico familiar y
con la enfermera materno infantil, en primer nivel de atencién en los turnos matutino y

vespertino en la UMF nimero 10 de la delegacion Aguascalientes.

Usuaria que aceptaron participar en la encuesta que no tenga dificultad o incapacidad

para contestar el cuestionario.
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Usuarias que presentaron por lo menos una consulta de control prenatal con médico

familiar

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Usuarias que no aceptaron la aplicacion del cuestionario.

Usuarias que no estuvieron de acuerdo en firmar la carta de consentimiento informado.

Usuarias que no desearon participar en la investigacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Usuarias del control prenatal que decidieron retirarse del estudio en cualquier momento

de la investigacién o en cualquier momento del mismo.

- Cuestionarios que se encontraron mal requisitados o incompletos.

MUESTRA.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia. Se invitaron a las mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal en la UMF No. 10 incluyendo los 24 consultorios de
medicina familiar y y los 4 consultorios de EMI divididos en 2 turnos matutino y
vespertino. Esta actividad se realizara durante el periodo comprendido entre el 1 de
diciembre del 2012 al 31 de enero del afio 2013

TAMARNO DE LA MUESTRA

Para calcular la muestra de este estudio se utilizé la férmula propuesta por Green
(1991) asumiendo un nivel de confianza del 95% y un poder de 80% (30) Green (1991)
propuso esta formula para estudios en donde se realizan analisis multivariados en

donde se busca identificar factores asociados con la variable dependiente (severidad
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de la violencia en la mujer embarazada) mediante coeficientes de regresion la formula

es la siguiente:

N =50+ 8m

N = NUumero de casos

m = Numero de coeficientes

Para este estudio se propuso identificar 16 factores asociados con la severidad de la

violencia en la mujer embarazada que resultaran en 40 coeficientes.

El resultado de 40 coeficientes es porque mientras los factores cuantitativos generan
un solo coeficiente en el resultado del modelo de regresion logistica, los factores
cualitativos generan “n” coeficientes menos uno dependiendo del numero de categorias

de cada variable cualitativa.

Esto nos dio como resultado un tamafio de muestra de 370 mujeres embarazadas

FACTORES RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA VIOLENCIA DE
PAREJA
1.- EDAD:
Definicién Conceptual: Edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo
transcurrido desde su nacimiento en afios
Definicién Operacional: Se preguntara al paciente su edad y se verificara mediante
alguna identificacion

Unidad de Medicion: Afios cumplidos al momento de la encuesta

Escala de Medicidn: Escala Numérica Discreta

Tipo de Variable: Cuantitativa

2.- OCUPACION
Definicién Conceptual: Empleo, oficio, trabajo que impide emplear el tiempo en otra
cosa.
Definicién Operacional: Se preguntara a la paciente a que se dedica actualmente
Unidad de Medicion: Hogar, Profesionista, Empleada, Estudiante
Escala de Medicion: Nominal Politbmica

Tipo de Variable: Cualitativa
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3.- ESTADO CIVIL
Definicién Conceptual: Condicién particular que caracteriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con personas del mismo u otro sexo.
Definiciébn Operacional: Pregunta directa a la paciente de su condicion civil al
momento del estudio.

Unidad de Medicién: Casada, Union Libre, Soltera, Divorciada, Viuda

Escala de Medicion: Nominal Politbmica

Tipo de Variable: Cualitativa

4.- ESCOLARIDAD

Definicién Conceptual: Duracién de los estudios en un centro docente

Definicién Operacional: Indagar acerca de grados de estudio que curs6
Unidad de Medicién: Analfabeta, Primaria, Secundaria, Preparatoria o equivalente,
Profesional

Escala de Medicion: Ordinal

Tipo de Variable: Cualitativa

5.- TIPO DE VIVIENDA
Definicién Conceptual: Local construido, transformado o dispuesto para fines de
alojamiento de personas, ya sea temporal o permanente

Definicién Operacional: Indaga en qué condiciones vive la paciente
Unidad de Medicion: Casa propia o pagando su casa propia, Casa rentada, Vive con
sus padres 0 suegros

Escala de Medicion: Nominal Politomica

Tipo de Variable: Cualitativa

6.- CONSUMO DE ALCOHOL
Definicién Conceptual: Término de significado variable que se emplea para referirse
al consumo continuo o periddico de alcohol caracterizado por deterioro del control
sobre la bebida
Definicién Operacional: Indaga si hay o no consumo de alcohol
Unidad de Medicion: Si, No

Escala de Medicion: Nominal Dicotémica

Tipo de Variable: Cualitativa

47



7.- FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL.:

Definicién Conceptual: Cantidad de veces que se repite un determinado valor
de la variable
Definicién Operacional: Cantidad de veces que se consume alcohol en un periodo
determinado
Unidad de Mediciéon: Todos o Casi todos los dias, 1 a 3 veces por semana, 1 a 3
veces por mes, Ocasionalmente, No consume

Escala de Medicion: Ordinal

Tipo de Variable: Cualitativa

8.- ANTECEDENTE DE MALTRATO EN LA NINEZ
Definicion Conceptual: Todo acto u omisién encaminado a hacer dafio aun sin esta
intencion pero que perjudique el desarrollo normal del menor
Definicion Operacional: Indaga Ocasiones en las que la paciente refiere haber sufrido
maltrato o dafio durante su infancia
Unidad de Medicién: Todos o casi todos los dias, 1 a 3 veces por semana, 1 a 3
veces por mes, Ocasionalmente, No maltrato

Escala de Medicion: Ordinal

Tipo de Variable: Cualitativa

9.- NUMERO DE EMBARAZOS
Definicién Conceptual: Numero de veces que el Utero ha sido ocupado por producto
de la gestacion.

Definicién Operacional: Cantidad de gestaciones al momento de la entrevista.
Unidad de Medicién: Valor numérico de acuerdo a las veces que la paciente ha
estado embarazada

Escala de Medicion: Numérica Discreta

Tipo de Variable: Cuantitativa
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10.- TIPO DE EMBARAZO DE ACUERDO A LA PLANIFICACION
Definicién Conceptual: Condiciones en las que se produce el embarazo de acuerdo o
no al deseo de que este sea llevado a cabo.
Definicion Operacional:
Embarazo planeado:
Es el embarazo producido con el deseo y la planificacion previa, de la o los

involucrados.

Embarazo no planeado:
Es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la ausencia o fallo
de métodos anticonceptivos precoitales adecuados y la inefectividad o no
administraciéon de métodos anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que
prevengan un posible embarazo.

Unidad de Medicién: Embarazo Planeado, Embarazo No planeado

Escala de Medicion: Nominal Dicotémica

Tipo de Variable: Cualitativa

11.- NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS POR EL MEDICO FAMILIAR
Definicién Conceptual: Cantidad de consultas realizadas por médico familiar en el
consultorio de medicina familiar, durante el progreso del embarazo.
Definicién Operacional: Numero de veces que la paciente ha recibido atencion
prenatal con él médico familiar, desde la primera ocasion que fue atendida hasta la
consulta recibida en el momento de realizar el cuestionario.
Unidad de Medicién: Valor numérico de acuerdo a las veces que la paciente ha sido
atendida en la consulta con él médico familiar.

Escala de Medicion: Escala Numérica Discreta

Tipo de Variable: Cuantitativa

12.- FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION

Definicién Conceptual: Menstruacién, periodo o regla es el desprendimiento del
endometrio y sangre por la vagina desde el Gtero, y representa el inicio del ciclo sexual
femenino o ciclo menstrual

Definicién Operacional: Indaga la fecha en la cual se presenta el primer dia de la

menstruacion, periodo o regla

49



Unidad de Medicion: Valor numérico de acuerdo a la fecha de calendario en que se
presenta.

Escala de Medicion: Ordinal

Tipo de Variable: Cuantitativa

13.- TRIMESTRE DEL EMBARAZO
Definicion Conceptual: Tiempo comprendido desde la fecundacién del évulo hasta el
nacimiento dividido en periodos de tres meses
Definicion Operacional: Primer Trimestre: Abarca hasta la semana 12 de gestacion,
Segundo Trimestre: de la 12 a la 28 semanas, Tercer Trimestre: Desde la 28 hasta la
40 semanas
Unidad de Medicién: Primer Trimestre, Segundo Trimestre, Tercer Trimestre
Escala de Medicién: Ordinal

Tipo de Variable: Cualitativa

14.- ESCOLARIDAD DE LA PAREJA
Definicién Conceptual: Duracién de los estudios en un centro docente de la pareja
Definicién Operacional: Indagar acerca de grados de estudio que cursé
Unidad de Medicién: Analfabeta, Primaria, Secundaria, Preparatoria o equivalente,
Profesional
Escala de Medicion: Ordinal

Tipo de Variable: Cualitativa

15.- CONSUMO DE ALCOHOL EN LA PAREJA
Definicién Conceptual: Término de significado variable que se emplea para referirse
al consumo continuo o periddico de alcohol caracterizado por deterioro del control
sobre la bebida
Definicién Operacional: Indagar si hay o no consumo de alcohol

Unidad de Medicion: Si, No

Escala de Medicion: Nominal Dicotdmica

Tipo de Variable: Cualitativa
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16.- FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA PAREJA
Definicién Conceptual: Cantidad de veces que se repite un determinado valor de la
variable.
Definicién Operacional: Cantidad de veces que la pareja consume alcohol en un
periodo determinado.
Unidad de Medicién: Todos o Casi todos los dias, 1 a 3 veces por semana, 1 a 3
veces por mes, Ocasionalmente, No consume

Escala de Medicion: Ordinal

Tipo de Variable: Cualitativa

17.- CONSUMO DE DROGAS EN LA PAREJA
Definicién Conceptual: Patron des-adaptativo de consumo de sustancias que
conlleva a un deterioro o malestar clinicamente significativo relacionado con el
consumo repetido de sustancias
Definicién Operacional: Indagar si hay o no consumo de drogas en la pareja
Unidad de Medicién: Si, No

Escala de Medicion: Nominal Dicotomica

Tipo de Variable: Cualitativa

18.- FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE DROGAS EN LA PAREJA
Definicién Conceptual: Cantidad de veces que se repite un determinado valor de la
variable.
Definicién Operacional: Cantidad de veces que la pareja consume drogas en un
periodo determinado.
Unidad de Medicion: Todos o Casi todos los dias, 1 a 3 veces por semana, 1 a 3
veces por mes, Ocasionalmente, No consume

Escala de Medicion: Ordinal

Tipo de Variable: Cualitativa
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XIV. INSTRUMENTO

De acuerdo al estudio realizado por Valdez-Santiago, R. Et. Al. (2006) (1) se utiliz6 la
Escala de Violencia citada por dichos autores y el indice de Severidad construido,
realizado, adaptado y validado. La construccion de la Escala de Violencia (EV) para
este estudio parti6 de la conceptualizacion de la violencia, que consiste en un patron
repetitivo de maltrato por parte de la pareja masculina hacia la mujer, caracterizado por
una serie de conductas coercitivas que pueden incluir: a) violencia fisica b) violencia

emocional c¢) violencia sexual d) violencia econémica.

El objetivo de la EV fue medir los niveles de severidad para cada tipo de violencia,

como fisica, sexual, psicologica y econémica.

La EV incorpora 27 reactivos seleccionados de dos instrumentos que han demostrado
utilidad para la medicién de la violencia masculina hacia las mujeres en la relacion de
pareja, a saber: el Index of Spouse Abuse (ISA) y el Severity of Violence Against
Women Scale, Ademas, se incluyeron dos reactivos para explorar la violencia
econdémica. Cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta las cuales vienen

puntualizadas en el anexo de operacionalizacién de acuerdo a cada item. (28,29)

Los resultados de confiabilidad y validez, que Valdez-Santiago R. y Cols. (2006)
construyeron y validaron, usando todos los reactivos, arrojaron un Alpha de Cronbach
cuyos resultados indican una consistencia interna muy alta de 0.99. Por otro lado, el
analisis factorial con rotacion Varimax arrojé una solucién de cuatro factores con
cargas factoriales de cada reactivo mayores a 0.40, que se identificaron como: Factor 1
Violencia psicoldgica; Factor Il Violencia fisica; Factor Ill Violencia fisica severa; Factor
IV Violencia sexual. La combinacion de los cuatro factores explicd 62.2% del total de la
varianza. Procedimiento 2: a través de un jueceo se obtuvo una tabla de pesos
asignados a cada accién evaluada. De los 27 reactivos iniciales, se eliminaron ocho
como resultado del analisis factorial y otros dos correspondientes a violencia
econdmica, quedando un total de 19 reactivos a los que se les aplicaron los pesos

obtenidos en el jueceo. El puntaje minimo fue 0 y el maximo fue de 354. (1)
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XIV.1 PLAN DE ANALISIS.

Los datos obtenidos de la aplicacion de las encuestas fueron concentrados en una
base de datos y se almacenaran de forma cotidiana, con un proceso de captura y
recaptura para validar la confiabilidad del proceso.

Se utilizara el programa SPSS 17 para la captura, procesamiento y analisis de los

datos.

XIV.2 ANALISIS DE LOS DATOS.

En un nivel descriptivo, para las variables cuantitativas (edad, nimero de embarazo, y
namero de consultas), se obtuvieron medidas de tendencia central (media 0 mediana)
segun la distribucion de las variables y de dispersion (desviacion estandar o rango
intercuartil. Para las variables de tipo cualitativo (ocupacién, estado civil, escolaridad
tipo de vivienda, consumo y frecuencia de alcohol y drogas, tipo de embarazo, y

trimestre de embarazo) se utilizaron frecuencias y porcentajes.

El analisis descriptivo se utilizdé para diagnosticar que no haya ningun dato fuera de
rango o que todos los datos se encuentren capturados. De no ser asi se corregiran los

errores y se volvera a realizar el analisis descriptivo para reportar datos correctos.

Para la identificacion de los factores relacionados con la severidad de la violencia en la
mujer embarazada se realiz6 un analisis de regresién logistica simple y los factores
significativos se incluyeron en un andlisis de regresién logistica multivariado para
identificar la importancia de dichos factores. Los factores significativos en la regresion
simple se identificaran con un valor de P<0.10. Los factores importantes para la
severidad de la violencia en el analisis de regresion logistica multivariada se
identificaran con un valor de P<0.05. La regresion logistica presentd coeficientes de
correlacion y valores de odds ratio (OR). Para esta tesis se utilizaron las OR al
interpretar el tipo de asociacién entre cada factor y la severidad de la violencia para
confirmar que existe asociacién el OR debera ser mayor o menor a 1 y el intervalo de
confianza del 95% no debera incluir la unidad (1). Cada asociacién se interpretdé de

acuerdo con el factor de estudio.
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PRUEBA PILOTO

Con el objetivo de ajustar cualquier detalle propuesto en la logistica, se realiz6 una
prueba piloto en la que se busc6 estandarizar los procedimientos para la recoleccion
de datos. La prueba piloto se llevé a cabo en un periodo de una semana.

LOGISTICA

Para la recoleccién de los datos y poder realizar este trabajo, inicialmente se solicité el
visto bueno por parte de las autoridades del Comité Local de Investigacion para iniciar
dicho proceso de recoleccion, con la autorizacibn se comenzdé a aplicar los
cuestionarios se acudi6 a la Unidad de Medicina Familiar 10, para solicitar el
consentimiento para la aplicacion del instrumento, esto se realizara a través de un

oficio autorizado por el coordinador Delegacional de Investigacion en Salud.

Se entreg6 copia del oficio y se dio a conocer el instrumento al director y jefes de
clinica, de la unidad de los turnos matutino y vespertino, se dio a conocer el tiempo
estimado para la recoleccién de los datos y estancia en la Unidad de Medicina Familiar,
horarios y lugar de aplicacion de las encuestas, y se avizé a médicos familiares y
ademas a las enfermeras y personal encargado del modulo materno infantil la
presencia del encuestador y la finalidad del proyecto, y se le comunicé al paciente la

posibilidad de su colaboracién para la aplicacion del cuestionario.

El procedimiento ya autorizado, con la presencia del encuestador fue el siguiente: se
solicité a las pacientes que acudieron a recibir atencién en el médulo materno infantil y
a consulta prenatal en los consultorios de medicina familiar, su autorizacién para la
aplicacion del cuestionario, se les solicité firmar la carta de consentimiento informado,
se le facilitd informacion acerca de los objetivos del estudio, las instrucciones para
contestar el cuestionario, las opciones de respuesta se informé acerca del caracter
confidencial y anénimo del estudio y la importancia de su participacion asi como
también se comunicé el tiempo estimado para contestar la misma y se procedié a

aplicar la encuesta.
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Se termino la aplicacion de los cuestionarios de entrevista a todas las pacientes de la
muestra calculada, se procedi6 a realizar el concentrado de los datos para el analisis

de los mismos.

Para la recoleccion de los datos se requerié un periodo en la Unidad de Medicina
familiar en ambos turnos estandarizando para ambos encuestadores el proceso a
seguir, durante el mes de enero del 2013 para posteriormente continuar con la
tabulacion de los datos. Los recursos que se requirieron para la recoleccion de la
informacion fueron 2 encuestadores, papel para impresion de cuestionarios, tablas de
apoyo, lapices, gomas, sacapuntas, clips, grapas, calculadora y computadora para la

concentracion de los datos.

XV. ASPECTOS ETICOS.

El protocolo corresponde a una investigacion sin riesgo ya que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencional de las variables para evaluar los factores
asociados a la severidad de la violencia en la mujer embarazada, ya que se encuesté a
las pacientes que acudieron a la atencion al médulo materno infantil y consultorios de
medicina familiar, solo a las pacientes que estuvieron de acuerdo con la aplicacion del
cuestionario, ademas invariablemente se utilizé una carta de consentimiento informado
por escrito donde se especificd la justificacion y los objetivos del estudio, el
procedimiento y beneficio de la investigacion, quedando clara la libertad de retirar su
consentimiento en dicha participacion, ademas se garantizé el anonimato y

confidencialidad de las respuestas.

El protocolo se apegd a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki.

La contribucién que buscOd éste estudio fue obtener los factores asociados a la
severidad de la violencia de pareja en la mujer embarazada implementando la escala
de violencia como instrumento de confiabilidad y validez para la deteccién de la
violencia, respecto al balance riesgo-beneficio, no se consideraron riesgos para la
aplicacion de los cuestionarios, por el contrario se obtuvo un beneficio al conocer los

resultados.
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El procedimiento inicié al salir la paciente de la consulta del médulo EMI, y medicina
familiar, se le explicé de que se trata el estudio, se le otorg6 la carta de consentimiento
informado, se le pidio firmarla y si estd de acuerdo, y posteriormente se aplico la
encuesta, garantizandole en todo momento la confidencialidad del proceso.

La forma de seleccionar a las participantes fue mediante la pregunta directa al salir de
su consulta solicitandole su participacion de manera libre si asi lo desea, explicandole
que requerimos solo unos minutos de su tiempo para responder la encuesta y

verificando que no tenga criterios de exclusion.

Se les comento que el beneficio fue el conocimiento de aquellos factores que en mayor
medida se asocian a la severidad de la violencia de pareja, la deteccién de la violencia

y la severidad de la misma.

XVI. RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD.

-RECURSOS HUMANOS

Investigador principal

Asesores metodoldgico y académico.

-RECURSOS TECNOLOGICOS

Computadora personal
Impresora
Conexion a internet

Programas de software (Word, PowerPoint, programas estadisticos)

-RECURSOS MATERIALES

Fotocopias
Equipo de oficina

Cartuchos de tinta para Impresora
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Hojas para impresion
Lapices, plumas, borradores
Broches bacco,

Folders

-OTROS RECURSOS.

Comida, agua, transporte, gastos de telefonia celular.

PRESUPUESTO TOTAL. $ 4,732.00
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XVIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

Enero 2012

Febrero 2012

Marzo 2012

Abril 2012

Mayo 2012

Junio 2012

Julio 2012

Agosto 2012

Septiembre 2012

Octubre 2012

Noviembre 2012

Diciembre 2012

Enero 2013

1.Busqueda de
la informacion

2. Elaboracion
de protocolo de
investigacion.

3. Envio de
protocolo al
Comité local de
Investigacion

4. ldentificacién y
seleccién de la
muestra.

5. Recoleccién
de datos

6.Construccién
de base de datos

7. Capturay
procesamiento
de datos

8. Andlisis de
datos

9. Reporte final
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XVIIl. RESULTADOS

La muestra fue de 370 pacientes embarazadas, de las cuales 322 aceptaron participar
y completaron la encuesta. De las 48 pacientes restantes,12 no aceptaron participar y
firmar el consentimiento informado, 7 pacientes invitadas se encontraban
acompafadas de su pareja y por orden verbal de la misma no aceptaron participar en
el estudio, y las 29 pacientes restantes no completaron el cuestionario correctamente.
Por lo tanto la muestra en que se analizan los datos es de 322 que representa el 87%

de la muestra.

De las pacientes encuestadas la media de edad fue de 25.16 con una desviaciéon
estandar de + 6.0, el 69.3% se dedicaban al hogar, el 89.7% tenian pareja (Casadas o
en unién libre), la mitad tenian escolaridad secundaria (49.4%), casi la mitad vivia con
sus padres o suegros (43.5%), la mayoria No consumia alcohol (90.4%), y el 73.8%

manifestaban no haber tenido antecedentes de maltrato en la nifiez. (Tabla No.1)

En el numero de embarazos la media fue de 2.17 con una desviacion estandar de *
1.2, mas de la mitad reportaron haber planeado su embarazo actual (61.1%), la media
del nimero de consultas prenatales fue de 4.59 con una desviacion estandar de + 2.8,
mas de la mitad de las mujeres se encontraba en el tercer trimestre del embarazo
(56.8%). (Tabla No.1)

En las caracteristicas de la pareja el 41.9% reportd tener una escolaridad secundaria,
la mayoria de sus parejas consumian alcohol (69.9%), la categoria mas frecuente de

consumo fue “ocasionalmente” (38.5%). El 93.2% no consumia drogas (Tabla No.1)

En todos los tipos de violencia la frecuencia mas alta fue para los No Casos. En
relacion a la violencia severa, la psicolégica present6 el porcentaje mas alto (11.8%) en
comparacion con la sexual (7.5%), la violencia fisica (7.8%), y el indice de Severidad

de la violencia de pareja (8.7%) (Tabla No.2)

La variable dependiente en el andlisis de regresion logistica fue recodificada como: 0)

No Caso y 1) Caso de Violencia y Violencia Severa.
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Para realizar el andlisis de regresion logistica se recodificaron las siguientes variables
debido a que algunas categorias originales no tenian suficientes datos para realizar
este tipo de andlisis:

Estado civil se recodific6 en 3 categorias: 1) casada, 2) unién libre y 3) soltera o
divorciada.

Escolaridad de la embarazada y de su pareja quedaron con las siguientes categorias:

1) analfabeta y primaria, 2) secundaria, 3) preparatoria o equivalente y 4) profesional.

Frecuencia en el consumo de alcohol de la embarazada y de su pareja quedaron con
las siguientes categorias: 1) no consume, 2) ocasionalmente y 3) 1 a 3 veces por mes

0 mas frecuente.

Antecedente de maltrato en la nifiez se recodificd en 3 categorias: 1) no maltrato, 2)

ocasionalmente y 3) 1 a 3 veces por mes o mas frecuente.

Frecuencia en el consumo de drogas de la pareja: 1) no consume y 2) ocasionalmente

0 mas frecuente.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

La probabilidad de sufrir violencia psicolégica durante el embarazo fue
significativamente 2.5 veces mas alta en mujeres que reportaron vivir en una “casa
rentada” en comparacion con las que reportaron vivir en “casa propia” (IC 1.37 — 4.73,
P 0.011).La probabilidad de sufrir violencia psicolégica durante el embarazo fue
significativamente 0.43 veces mas baja en mujeres que reportaron que “no consumian
alcohol” en comparaciéon con las que reportaron que “si lo consumian” (IC 0.20 — 0.92,
P 0.030). La probabilidad de sufrir violencia psicolégica durante el embarazo fue
significativamente 4.41 veces mas alta en mujeres que reportaron “antecedente de
maltrato en la niflez ocasionalmente” en comparaciéon con las que reportaron “no
maltrato” (IC 2.52 — 7.68, P 0.000). La probabilidad de sufrir violencia psicolégica
durante el embarazo fue significativamente 5.29 veces mas alta en mujeres que

reportaron “antecedente de maltrato en la nifiez 1 a 3 veces por mes o mas frecuente”
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en comparacion con las que reportaron no maltrato (IC 1.54 — 18.17, P 0.000). La
probabilidad de sufrir violencia psicoldgica durante el embarazo fue significativamente
1.96 veces mas alta en mujeres que reportaron el embarazo como “No planeado” en

comparacion con las que reportaron embarazo “planeado” (IC 1.22-3.13, P 0.005).

La probabilidad de sufrir violencia psicolégica durante el embarazo fue
significativamente 0.36 veces mas baja en mujeres que reportaron que su pareja “no
consumian alcohol” en comparacién con las que reportaron que “si lo consumian” (IC
0.21 — 0.63, P 0.000). La probabilidad de sufrir violencia psicologica durante el
embarazo fue significativamente 5.15 veces mas alta en mujeres que reportaron que su
pareja “consumia alcohol de 1 a 3 veces por mes o mas frecuente” en comparacion
con los que “no consumian”(IC 2.72-9.73, P 0.000). La probabilidad de sufrir violencia
psicolégica durante el embarazo fue significativamente 0.02 veces mas baja en
mujeres que reportaron que su pareja “no consumian drogas” en comparacion con las
que reportaron que “si consumian drogas” (IC 0.003 — 0.17, P 0.000). La probabilidad
de sufrir violencia psicol6gica durante el embarazo fue significativamente 43.94 veces
mas alta en mujeres que reportaron que su pareja “consumian drogas ocasionalmente
o mas frecuente” en comparacion con los que “no consumian drogas”(IC 5.82-331.50,
P 0.000).

VIOLENCIA SEXUAL

La probabilidad de sufrir violencia sexual durante el embarazo fue significativamente
5.64 veces mas alta en mujeres que reportaron “consumir alcohol de 1 a 3 veces por
mes o mas frecuente” en comparacion con las que reportaron “no consumian alcohol”
(IC 1.44 — 21.99, P 0.025). La probabilidad de sufrir violencia sexual durante el
embarazo fue significativamente 3.04 veces mas alta en mujeres que reportaron
“antecedente de maltrato en la nifiez ocasionalmente” en comparacién con las que
reportaron “no maltrato” (IC 1.55 — 5.92, P 0.004). La probabilidad de sufrir violencia
sexual durante el embarazo fue significativamente 1.98 veces mas alta en mujeres que
reportaron el embarazo como “No planeado” en comparacién con las que reportaron
embarazo “planeado” (IC 1.05-3.74, P 0.034).La probabilidad de sufrir violencia sexual
durante el embarazo fue significativamente 0.20 veces mas baja en mujeres que

reportaronla escolaridad de su pareja como “Profesional” en comparaciéon con los que
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reportaron la escolaridad de la pareja como “Primaria o inferior” (IC 0.04-0.97, P 0.047).
La probabilidad de sufrir violencia sexual durante el embarazo fue significativamente
0.25 mas baja en mujeres que reportaron que su pareja “no consumian alcohol” en
comparacion con las que reportaron que “si lo consumian” (IC 0.09 — 0.65, P 0.005).La
probabilidad de sufrir violencia sexual durante el embarazo fue significativamente 7.75
veces mas alta en mujeres que reportaron que su pareja “consumia alcohol de 1 a 3
veces por mes 0 mas frecuente” en comparacion con los que “no consumian”(IC 2.86-
20.94, P 0.025).La probabilidad de sufrir violencia sexual durante el embarazo fue
significativamente 0.12 veces mas baja en mujeres que reportaron que su pareja “no
consumian drogas” en comparacién con las que reportaron que “si consumian drogas”
(IC 3.15 — 19.41, P 0.000). La probabilidad de sufrir violencia sexual durante el
embarazo fue significativamente 7.82 veces mas alta en mujeres que reportaron que su
pareja “consumian drogas ocasionalmente o mas frecuente” en comparacion con los
que “no consumian drogas”(IC3.15-19.41, P 0.000).

VIOLENCIA FISICA

La probabilidad de sufrir violencia fisica durante el embarazo fue significativamente
3.01 veces mas alta en mujeres que reportaron “antecedente de maltrato en la nifiez
ocasionalmente” en comparacién con las que reportaron “no maltrato” (IC 1.72 — 5.25,
P 0.000). La probabilidad de sufrir violencia fisica durante el embarazo fue
significativamente 1.23 veces mas alta en mujeres con mas embarazos (IC 1.02-1.50,
P 0.030). La probabilidad de sufrir violencia fisica durante el embarazo fue
significativamente 0.41 veces mas baja en mujeres que reportaron la escolaridad de su
pareja como “preparatoria o equivalente”, en comparacion con los que reportaron la
escolaridad de la pareja como “Primaria o inferior” (IC 0.18-0.90, P 0.020). La
probabilidad de sufrir violencia fisica durante el embarazo fue significativamente 0.32
veces mas baja en mujeres que reportaron la escolaridad de su pareja como
“profesional”, en comparacion con los que reportaron la escolaridad de la pareja como
“Primaria o inferior” (IC 0.12-0.80, P 0.020). La probabilidad de sufrir violencia fisica
durante el embarazo fue significativamente 2.43 veces mas alta en mujeres que
reportaron que su pareja “consumia alcohol de 1 a 3 veces por mes o mas frecuente”
en comparacion con los que “no consumian” (IC 1.28-4.62, P 0.010).La probabilidad de

sufrir violencia fisica durante el embarazo fue significativamente 0.11 veces mas baja
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en mujeres que reportaron que su pareja “no consumian drogas” en comparacion con
las que reportaron que “si consumian drogas” (IC 0.04 — 0.30, P 0.000). La probabilidad
de sufrir violencia fisica durante el embarazo fue significativamente 8.60 veces mas
alta en mujeres que reportaron que su pareja “consumian drogas ocasionalmente o
mas frecuente” en comparacion con los que “no consumian drogas” (IC 3.24-22.80, P
0.000).

INDICE DE SEVERIDAD DE LA VIOLENCIA DE PAREJA

La probabilidad de sufrir violencia de acuerdo con el indice de Severidad de Violencia
de Pareja durante el embarazo fue significativamente 0.35 veces mas baja en mujeres
que reportaron que “no consumian alcohol” en comparacién con las que reportaron que
“si lo consumian” (IC 0.16 — 0.76, P 0.008). La probabilidad de sufrir violencia de
acuerdo con el indice de Severidad de Violencia de Pareja durante el embarazo fue
significativamente 3.17 veces mas alta en mujeres que reportaron “consumir alcohol
ocasionalmente” en comparacion con las que reportaron no consumir alcohol (IC 1.33-
7.52, P 0.013).La probabilidad de sufrir violencia de acuerdo con el indice de Severidad
de Violencia de Pareja durante el embarazo fue significativamente 3.13 veces mas alta
en mujeres que reportaron “antecedente de maltrato en la nifiez ocasionalmente” en
comparacion con las que reportaron “no maltrato” (IC 1.78 — 5.53, P 0.000). La
probabilidad de sufrir violencia de acuerdo con el indice de Severidad de Violencia de
Pareja durante el embarazo fue significativamente 2.69 veces mas alta en mujeres que
reportaron el embarazo como “No planeado” en comparacion con las que reportaron
embarazo “planeado” (IC 1.60-4.54, P 0.000). La probabilidad de sufrir violencia de
acuerdo con el indice de Severidad de Violencia de Pareja durante el embarazo fue
significativamente 0.22 veces mas baja en mujeres que reportaron que su pareja “no
consumia alcohol” en comparacion con las que reportaron que “si lo consumian” (IC
0.10 — 0.46, P 0.000). La probabilidad de sufrir violencia de acuerdo con el indice de
Severidad de Violencia de Pareja durante el embarazo fue significativamente 3.66
veces mas alta en mujeres que reportaron que su pareja “consumia alcohol
ocasionalmente” en comparacién con los que “no consumian” (IC 1.52-8.81, P 0.000).
La probabilidad de sufrir violencia de acuerdo con el indice de Severidad de Violencia
de Pareja durante el embarazo fue significativamente 9.75 veces mas alta en mujeres

que reportaron que su pareja “consumian alcohol 1 a 3 veces por mes 0 mas
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frecuente” en comparacion con los que “no consumian” (IC 4.11-23.10, P 0.000). La
probabilidad de sufrir violencia de acuerdo con el indice de Severidad de Violencia de
Pareja durante el embarazo fue significativamente 0.07 veces mas baja en mujeres que
reportaron que su pareja “no consumian drogas” en comparacion con las que
reportaron que “si consumian drogas” (IC 0.02 — 0.22, P 0.000). La probabilidad de
sufrir violencia de acuerdo con el indice de Severidad de Violencia de Pareja durante el
embarazo fue significativamente 12.79 veces mas alta en mujeres que reportaron que
su pareja “consumian drogas ocasionalmente o mas frecuente” en comparacion con los
que “no consumian drogas” (IC 4.54-36.01, P 0.000).
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XIX. DISCUSION

Los factores que se asociaroncon los tres tipos de violencia durante el embarazo
(psicoldgica, sexual y fisica), incluyendo el indice de severidad de la violencia de
pareja, fueron; antecedente de maltrato en la nifiez, frecuencia en el consumo de

alcohol en la pareja y frecuencia en el consumo de drogas.

Los factores que se asociaron a la violencia psicol6gica ademas de los anteriores fue el
vivir en una casa rentada y el embarazo no planeado. En los factores asociados a la
violencia sexual fueron; embarazo no planeado y escolaridad primaria o inferior.
Respecto a los factores asociados a la violencia fisica fueron, el nUmero de 2 0 mas

embarazos, y escolaridad primaria o inferior.

En el estudio realizado por Svetlana Vladislavovna Doubova y cols. (2007)
analizaron los factores relacionados a la violencia de pareja en mujeres embarazadas.
En sus resultados reportaron: La violencia psicol6gica fue la mas frecuentemente
reportada (93% del grupo “habia experimentado violencia”). Lo cual concuerda con los
resultados de nuestro estudio, y en relacion a los factores asociados significativamente
a la violencia de pareja en las mujeres embarazadas fueron ser soltera, vivir en union
libre, antecedentes de violencia en la infancia, consumo de bebidas alcohdlicas en la

pareja y presencia de alteraciones emocionales.

En comparacion con los resultados de nuestro estudio fue comin en ambos el
antecedente de maltrato en la nifiez, frecuencia en el consumo de alcohol en la pareja
y no obstante en la frecuencia en el consumo de drogas, ademas de vivir en casa

rentada, y presentar un embarazo no planeado.

Las conclusiones que obtuvieron refieren que, los resultados refuerzan los hallazgos de
otros estudios de que el problema de violencia en mujeres embarazadas en México

sigue siendo un problema frecuente. @

Otra comparacion con el estudio realizado por Castro R. y Ruiz A. (2004) donde
reportaron; las variables asociadas a la violencia durante el embarazo: violencia en la

infancia de la pareja; que la mujer haya presenciado violencia en casa durante su
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infancia; y violencia en el afio previo al embarazo. (3) Lo anterior concuerda con el
factor asociado de antecedente de maltrato en la nifiez mas no obstante, no mencionan
otros factores que se asocian a la severidad de la violencia de pareja. Castro R. y Ruiz
A. (2004) concluyeron que la violencia emocional durante el embarazo predomina por
encima de la violencia fisica y sexual. (3) Lo cual fue similar a los resultados de esta
tesis en donde la violencia psicologica fue la mas frecuente. Diferenciar los tipos de
violencia contribuye a esclarecer la complejidad del fenémeno.

XIX.1 LIMITACIONES

Una limitacion en este trabajo de tesis fue que la muestra solo se tomé de una Unidad
de Medicina Familiar. Sin embargo, los resultados concuerdan con estudios previos por
lo que la muestra de este estudio fue representativa de las usuarias del control prenatal
en el IMSS. Valdez-Santiago y cols. (2006) reportaron que 14% de su muestra fueron
casos de violencia y 7% de violencia severa (1) lo cual similar a esta tesis con 16.1% y
8.7%, respectivamente. Otra posible limitacién fue que algunas pacientes no aceptaron
participar porque su pareja expreso verbalmente su desacuerdo con la participacion en
este estudio lo que refleja una violencia de pareja al no permitir que la embarazada
tome sus propias decisiones. Sin embargo, la participacibn en proyectos de
investigacion es voluntaria por lo que solo se incluyeron a las pacientes que firmaron el

consentimiento informado.
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XX. RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES DE POLITICAS DE SALUD

Debido a que la violencia de pareja durante el embarazo es un problema que se puede
detectar durante el control prenatal y que el cuestionario para detectarla es facil de
aplicar, se recomienda llevar a cabo esta deteccion en la unidades de primer nivel del
IMSS, ya sea por parte del médico familiar o de la enfermera materno-infantil. De este

modo, se podra dar seguimiento a esta problematica y se incidira en su frecuencia.
RECOMENDACIONES DE INVESTIGACION

Es probable que la violencia de pareja durante el embarazo sea mas frecuente en las
zonas rurales debido a aspectos culturales. Por lo que se sugiere ampliar este estudio

a todas las unidades de medicina familiar tanto rurales como urbanas y hacer una

comparacion entre estas.
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XXI. CONCLUSION

En el presente estudio concluimos que la violencia de pareja en la mujer embarazada
es verdaderamente un problema social y de género grave, siendo meritorio realizar
mas estudios que fortalezcan la deteccion, diagnostico y posteriormente acciones que
contribuyan a la erradicacion de la violencia de pareja contra de la mujer y mas aun en
la mujer embarazada. La violencia psicologica es la méas evidente en nuestro estudio y
por lo tanto, “muchos hombres intolerantes y faltos de comprensién verdadera, se
enojan e injurian a la mujer en estado de embarazo. Las amarguras de ésta, las
aflicciones causadas por el marido falto de caridad, repercuten sobre el feto en estado
de gestacion, no soélo fisica sino psiquicamente” (32) Indudablemente la violencia
psicolégica, sexual y fisica por parte de parejay la severidad de la misma se relacionan
con los factores encontrados en nuestro estudio, siendo comun en todos los tipos el
antecedente de maltrato en la nifiez, frecuencia en el consumo de alcohol en la pareja

y frecuencia en el consumo de drogas.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variables Frecuencia Porcentaje % Media (DE)
Edad 25.16 (6.0)
Ocupacion
Hogar 223 69.3
Profesionista a7 14.6
Empleada 35 10.9
Estudiante 17 5.3
Estado civil
Casada 172 53.4
Unioén Libre 117 36.3
Soltera 31 9.6
Divorciada 2 0.6
Escolaridad
Analfabeta 2 0.6
Primaria 36 11.2
Secundaria 159 49.4
Preparatoria o equivalente 67 20.8
Profesional 58 18.0
Tipo de vivienda
Casa propia o pagando su propia casa 105 32.6
Casa rentada 77 23.9
Vive con sus padres 0 suegros 140 43.5
Consumo de Alcohol
Sl 31 9.6
NO 291 90.4
Frecuencia en el consumo de alcohol
Todos o casi todos los dias 1 0.3
1 a 3 veces por semana 4 1.2
1 a 3 veces por mes 4 1.2
Ocasionalmente 23 7.1
No Consume 290 90.1
Antecedentes de maltrato en la nifiez
Todos o casi todos los dias 4 1.2
1 a 3 veces por semana 4 1.2
1 a 3 veces por mes 4 1.2
Ocasionalmente 72 22.4
No Maltrato 237 73.8
NUumero de embarazos 2.17 (1.2)
Tipo de embarazo
Planeado 193 61.1
No planeado 123 38.9
NUumero de consultas prenatales 4.59 (2.8)
Trimestre del embarazo
Primer Trimestre 31 9.6
Segundo Trimestre 108 335
Tercer Trimestre 183 56.8
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Variables Frecuencia Porcentaje % Media (DE)
Caracteristicas de la pareja
Escolaridad de la pareja
Analfabeta 1.0 3.1
Primaria 51 15.8
Secundaria 135 41.9
Preparatoria o equivalente 74 23.0
Profesional 52 16.1
Consumo de alcohol en la pareja
Sl 225 69.9
NO 97 30.1
Frecuencia en el consumo de alcohol
en la pareja
Todos o casi todos los dias 12 3.7
1 a 3 veces por semana 43 134
1 a 3 veces por mes 48 14.9
Ocasionalmente 124 38.5
No Consume 95 29.5
Consumo de drogas en la pareja
Sl 22 6.8
NO 300 93.2
Frecuencia en el consumo de drogas
Todos o casi todos los dias 8 2.5
1 a 3 veces por semana 5 1.6
1 a 3 veces por mes 4 1.2
Ocasionalmente 5 1.6
No Consume 300 93.2
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Tabla 2. Frecuencias por tipo de violencia e indice de Severidad

No Caso Caso de  Violencia
Variables n(%) Violencia Severa
n(%) n(%)
Severidad de la Violencia Psicolégica 204 (63.4) 80 (24.8) 38 (11.8)
Severidad de la Violencia Sexual 277 (86.0) 21 (6.5) 24 (7.5)
Severidad de la Violencia Fisica 235 (73.0) 62 (19.3) 25 (7.8)
indice de Severidad de la Violencia de 242 (75.2) 52 (16.1) 28 (8.7)

Pareja
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Tabla 3. Factores Asociados a la violencia Psicolégica durante el embarazo en la

poblacion de estudio

Caso de Violencia Razdn
Variables rl\ml(% /()():aso Violencia Severa :g}gl de gCS%
n(%) n(%) Momios
Sociodemograficas
Edad, Media (DE) 24.8(5.7)  25.6(6.2) 25.8(7.2) 1.02 0.98 -
1.06
Ocupacion
Hogar 138 (61.9) 54(24.2) 31(13.9) 223 1
Profesionista 28(59.6) 16(34.0) 3(6.4) 47 1.10 0.57 -
2.09
Empleada 27 (71.1)  4(11.4) 4(11.4) 35 0.48 0.20 -
1.10
Estudiante 11(64.7) 6(35.3) 0 17 0.88 0.31-
2.48
Estado Civil
Casada 112 (65.1) 39 (22.7) 21 (12.2) 172 1
Unidn Libre 76 (65.0)  28(23.9) 13 (11.1) 117 1.0 0.61-
1.64
Soltera 16 (51.6) 12(38.7) 3(9.7) 31 1.98 0.93 -
Divorciada 0 1(50) 1(50) 2 ' 4.20
Escolaridad
Analfabeta 1 (50) 0 1(50) 2 1
Primaria 25(69.4) 8(22.2) 3(8.3) 36
Secundaria 94 (59.1) 40(25.2) 25 (15.7) 159 1.49 0.70 -
3.18
Preparatoria o 48 (71.6) 15 (22.4) 4 (6.0) 67 0.85 0.36—
Equivalente 2.03
Profesional 36 (62.1) 17(29.3) 5(8.6) 58 1.32 0.55 -
3.14
Tipo de Vivienda
Casa Propia o 76 (72.4) 17 (16.2) 12 (11.4) 105 1
pagando su casa
propia
Casa Rentada 39 (50.6) 31(40.3) 7(9.1) 77 2.55 1.37 -
4.73*
Vive con sus padres 89 (63.6) 32(22.9) 19 (13.6) 140 1.50 0.86 —
O suegros 2.60
Consumo de Alcohol
S 14 (45.2) 11 (35.5) 6 (19.4) 31 1
NO 190 (65.3) 69 (23.7) 32 (11.0) 291 0.43 0.20-
0.92*
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No Caso de Violencia Total Razon
Variables Caso Violencia Severa N (%) de IC 95%
n(%) n(%) n(%) Momios
Frecuencia en el
consumo de Alcohol
No consume 190 68 (23.4) 32(11.0) 290 1
(65.5)
Ocasionalmente 10 9(39.1) 4(17.4) 23 2.47 1.04 -
(43.5) 5.83
1a3vecespormes 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 4
1 a 3 veces por 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 4 0.62 —
semana 2.37 9'04
Todos o casi todos 0 1(100.0) 0 1 ’
los dias
Antecedente de
Maltrato en la Nifiez
No Maltrato 172 44 (18.6) 21 (8.9) 237 1
(72.6)
Ocasionalmente 27 31(43.1) 14 (19.4) 72 4.41 2.52 -
(37.5) 7.68%
la3vecespormes 1(25.0) O 3(75.0) 4
1 a 3 veces por 1(25.0) 3(75.0) 0 4
1.54 -
semana 5.29 18.17+
Todos o casi todos 2 (50.0) 2 (50.0) 0 4 ’
los dias
Numero de 2.0(1.1) 2.22(1.3) 2.58(1.3) 1.18 0.98 -
Embarazos Media 1.41
(DE)
Tipo de Embarazo
Planeado 134 44 (22.8) 15(7.8) 193 1
(69.4)
No Planeado 66 34 (27.6) 23 (18.7) 123 1.96 1.22 -
(53.7) 3.13t
Consultas Prenatales 4.7 (2.7) 4.4(2.9) 4.2(2.9) 0.96 0.88 -
Media (DE) 1.04
Trimestre del
Embarazo
Primer Trimestre (0 14 9(29.0) 8(25.8) 31 1
a 12 Semanas) (45.2)
Segundo Trimestre 68 30 (27.8) 10(9.3) 108 0.48 0.21-
(13 a 28 Semanas) (63.0) 1.08
Tercer Trimestre (29 122 41 (22.4) 20 (10.9) 183 0.41 0.19-
a 40 Semanas) (66.7) 0.89
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Caso de Violencia Razdn
Variables rl\]lg/O()Zaso Violencia Severa :g;sl de IC 95%
n(%) n(%) Momios
Caracteristicas de la
Pareja
Escolaridad
Analfabeta 4 (40.0) 3 (30.0) 3 (30.0) 10 1
Primaria 32(62.7) 14(27.5) 5(9.8) 51
Secundaria 83 (61.5) 29 (21.5) 23 (17.0) 135 0.90 0.48 -
1.67
Preparatoria o 49 (66.2) 19 (25.7) 6 (8.1) 74 0.73 0.36-
Equivalente 1.48
Profesional 36 (69.2) 15 (28.8) 1(1.9) 52 0.64 0.29 -
1.39
Consumo de Alcohol
Si 128 (56.9) 60 (26.7) 37 (16.4) 225 1
No 76 (78.4) 20(20.6) 1(1.0) 97 0.36 0.21-
0.63t
Frecuencia en el
consumo de alcohol
No consume 76 (80.0) 18 (18.9) 1(1.1) 95 1
Ocasionalmente 83 (66.9) 26 (21.0) 15(12.1) 124 1.97 1.05 -
3.69
1 a 3 veces por 29 (60.4) 13 (27.1) 6(12.5) 48 5.15 2.72 -
mes 9.73%
1 a 3 veces por 13 (30.2) 20 (46.5) 10 (23.3) 43
semana
Todos o Casi todos 3 (25.0) 3(25.0) 6 (50.0) 12
los dias
Consumo de Drogas
Si 1(4.5) 10 (45.5) 11 (50.0) 22 1
No 203 (67.7) 70(23.3) 27 (9.0) 300 0.02 0.003 —
0.17t
Frecuencia en el
consumo de Drogas
No consume 203 (67.7) 70(23.3) 27 (9.0) 300 1
Ocasionalmente 0 4 (80.0) 1(20.0) 5
1 a 3 veces por 0 2 (50.0) 2 (50.0) 4
mes 5.82 -
1 a 3 veces por 1(20.0) 0 4 (80.0) 5 43.94 331 50t
semana
Todos o Casitodos O 4 (50.0) 4 (50.0) 8

los dias

DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza; * P<0.05; t P<0.01
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Tabla 4. Factores Asociados a la Violencia Sexual durante el embarazo en la

poblacion de estudio

Caso de Violencia Razén
Variables r’\mlg’ /Oc)jaso Violencia  Severa :g}gl de gCS%
n(%) n(%) Momios
Sociodemograficas
Edad, Media (DE) 25.0(5.9)  25.5(5.3) 25.7 (7.3) 1.01 0.96 —
1.06
Ocupacion
Hogar 188 (84.3)  17(7.6) 18 (8.1) 223 1
Profesionista 43 (91.5) 3(6.4) 1(2.1) 47 0.49 0.16 -
1.48
Empleada 30(85.7) 1(2.9) 4(11.4) 35 0.89 0.32-
2.46
Estudiante 16 (94.1) 0 1(5.9) 17 0.33 0.04 -
2.61
Estado Civil
Casada 146 (84.9) 13 (7.6) 13 (7.6) 172 1
Unidn Libre 102 (87.2) 8(6.8) 7 (6.0) 117 0.82 0.41-
1.63
Soltera 28 (90.3) 0 3(9.7) 31 0.77 0.25 -
Divorciada 1(50.0 0 1 (50.0) 2 ' 2.38
Escolaridad
Analfabeta 2 (100) 0 0 2 1
Primaria 31(86.1) 2 (5.6) 3(8.3) 36
Secundaria 132(83.0) 11(6.9) 16 (10.1) 159 1.35 0.48 —
3.77
Preparatoria o 58 (86.6) 5(7.5) 4 (6.0) 67 1.02 0.31-
Equivalente 3.31
Profesional 54 (93.1) 3(5.2) 1(1.7) 58 0.48 0.12 -
1.95
Tipo de Vivienda
Casa Propia o 90 (85.7) 7 (6.7) 8(7.6) 105 1
pagando su casa
propia
Casa Rentada 67 (87.0) 5(6.5) 5(6.5) 77 0.89 0.37 -
2.11
Vive con sus 120(85.7) 9(6.4) 11(7.9) 140 1.0 0.48 —
padres o suegros 2.06
Consumo de Alcohol
S 23 (74.2) 2 (6.5) 6 (19.4) 31 1
NO 254 (87.3) 19(6.5) 18 (6.2) 291 0.41 0.17 -
1.0
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No Caso de Violencia Total Razon
Variables Caso Violencia Severa N (%) de IC 95%
n(%) n(%) n(%) Momios
Frecuencia en el
consumo de Alcohol
No consume 254 19 (6.6) 17 (5.9) 290 1
(87.6)
Ocasionalmente 18(78.3) 2(8.7) 3(13.0) 23 1.95 0.68 —
5.60
la3vecespormes 3(75.00 O 1(25.0) 4
1 a 3 veces por 2(50.00 O 2 (50.0) 4
1.44 -
semana 5.64 21.99%
Todos o casitodos 0O 0 1(100.0) 1 ’
los dias
Antecedente de
Maltrato en la Nifez
No Maltrato 212 14 (5.9) 11 (4.6) 237 1
(89.2)
Ocasionalmente 53(73.6) 7(9.7) 12 (16.7) 72 3.04 1.55-
5.92%
la3vecespormes 3(75.00 O 1(25.0) 4
1 a 3 veces por 4(100.0) O 0 4
0.09 -
semana 0.77 6.22
Todos o casitodos 4 (100.0) O 0 4 ’
los dias
Numero de 2.1(1.2) 2.4(1.0) 2.4(1.1) 1.21 0.95 -
Embarazos Media 1.54
(DE)
Tipo de Embarazo
Planeado 172 13 (6.7) 8(4.1) 1
(89.1)
No Planeado 99 (80.5) 8(6.5) 16 (13.0) 1.98 1.05-
3.74*
Consultas Prenatales 4.6(2.8) 5.4(3.3) 3.6 (1.7) 0.98 0.88 —
Media (DE) 1.10
Trimestre del
Embarazo
Primer Trimestre (0 27 (87.1) 1(3.2) 3(9.7) 31 1
a 12 Semanas)
Segundo Trimestre 89 (82.4) 9(8.3) 10(9.3) 108 1.44 0.45 -
(13 a 28 Semanas) 4.60
Tercer Trimestre 161 11 (6.0) 11 (6.0) 183 0.92 0.29 -
(29 a 40 Semanas) (88.0) 2.88
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No Caso de Violencia Total Razdn
Variables Caso Violencia Severa N (%) de IC 95%
n(%) n(%) n(%) Momios
Caracteristicas de la
Pareja
Escolaridad
Analfabeta 5 (50.0) 2 (20.0) 3 (30.0) 10 1
Primaria 46 (90.2) 3(5.9) 2(3.9) 51
Secundaria 109 13 (9.6) 13 (9.6) 135 1.21 0.54 —
(80.7) 2.71
Preparatoria o 67 (90.5) 2(2.7) 5(6.8) 74 0.53 0.18—
Equivalente 1.49
Profesional 50(96.2) 1(1.9) 1(1.9) 52 0.20 0.04 -
0.97%*
Consumo de Alcohol
Si 185 16 (7.1) 24 (10.7) 225 1
(82.2)
No 92(94.8) 5(5.2) 0 97 0.25 0.09 -
0.65t
Frecuencia en el
consumo de alcohol
No consume 90(94.7) 5(5.3) 0 95 1
Ocasionalmente 115 1(0.8) 8 (6.5) 124 1.40 0.45 -
(92.7) 4.34
1 a 3 veces por 36 (75.0) 9(18.8) 3(6.3) 48
mes
1 a 3 veces por 29 (67.4) 6(14.0) 8(18.6) 43 775 2.86 —
semana ' 20.94t
Todos o Casi todos 7 (58.3) 0 5(41.7) 12
los dias
Consumo de Drogas
Si 11 (50.0) 2(9.1) 9(40.9) 22 1
No 266 19 (6.3) 15 (5.0) 300 0.12 3.15-
(88.7) 19.41t
Frecuencia en el
consumo de Drogas
No consume 266 19 (6.3) 15 (5.0) 300 1
(88.7)
Ocasionalmente 2 (40.0) 2 (40.0) 1(20.0) 5
1 a 3 veces por 2 (50.0) 0 2 (50.0) 4
mes 3.15-
1 a 3 veces por 3 (60.0) 0 2 (40.0) 5 7.82 19.41
semana
Todos o Casi todos 4 (50.0) 0 4 (50.0) 8

los dias

* P<0.05; T P<0.01
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Tabla 5. Factores Asociados a la violencia Fisica durante el embarazo en la

poblacion de estudio

Caso de Violencia Razdn
Variables r’\mlg’ /Oc)jaso Violencia  Severa :g}gl de gCS%
n(%) n(%) Momios
Sociodemograficas
Edad, Media (DE) 25.1(6.1)  24.4(4.7) 27.1(7.6) 1.0 0.96 —
1.04
Ocupacion
Hogar 155(69.5) 48 (21.5) 20(9.0) 223 1
Profesionista 38 (80.9) 6(12.8) 3(6.4) 47 0.53 0.24 -
1.17
Empleada 28 (80) 5(14.3) 2 (5.7) 35 0.56 0.23 -
1.36
Estudiante 14 (82.4) 3(17.6) 0 17 0.48 0.13-
1.75
Estado Civil
Casada 126 (73.3) 32(18.6) 14 (8.1) 172 1
Unidn Libre 83(70.9) 26(22.2) 8 (6.8) 117 1.12 0.66 —
1.89
Soltera 26 (83.9) 3(9.7) 2 (6.5) 31 0.73 0.29 -
Divorciada 0 1(50.0) 1(50.0) 2 ' 1.81
Escolaridad
Analfabeta 1 (50.0) 1(50.0) 0 2 1
Primaria 30 (83.3) 3(8.3) 3(8.3) 36
Secundaria 104 (65.4) 39(24.5) 16 (10.1) 159 2.34 0.96 —
5.66
Preparatoria o 55 (82.1) 9(13.4) 3(4.5) 67 0.96 0.34-
Equivalente 2.70
Profesional 45 (77.6) 10(17.2) 3(5.2) 58 1.27 0.45 —
3.57
Tipo de Vivienda
Casa Propia o 82(78.1) 16 (15.2) 7 (6.7) 105 1
pagando su casa
propia
Casa Rentada 56 (72.7) 17 (22.1) 4(5.2) 77 1.33 0.67 —
2.64
Vive con sus 97 (69.3) 29 (20.7) 14 (10.0) 140 1.58 0.88 —
padres o suegros 2.83
Consumo de Alcohol
S 21 (67.7) 7 (22.6) 3(9.7) 31 1
NO 214 (73.5) 55(18.9) 22 (7.6) 291 0.75 0.34 -
1.67
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No

Caso de

Violencia

Razén

Variables Caso Violencia Severa :g;sl de !3%%
n(%) n(%) n(%) Momios
Frecuencia en el
consumo de Alcohol
No consume 214 54 (18.6) 22 (7.6) 290 1
(73.8)
Ocasionalmente 13 (56.5) 8(34.8) 2(8.7) 23 2.16 091-
5.14
la3vecespormes 4(100.0) O 0 4
1 a 3 veces por 3 (75.0) 0 1(25.0) 4
0.04 -
semana 0.35 786
Todos o casi todos 1(100.0) O 0 1 ’
los dias
Antecedente de
Maltrato en la Nifez
No Maltrato 185 37 (15.6) 15 (6.3) 237 1
(78.1)
Ocasionalmente 39 (54.2) 24(33.3) 9(12.5) 72 3.01 1.72 -
5.25%
1 a3veces pormes 2 (50.0) 1(25.0) 1(25.0) 4
1 a 3 veces por 4 (100) 0 0 4
0.15-
semana 0.71 334
Todos o casi todos 4 (100) 0 0 4 ’
los dias
Numero de 2.0(1.2) 2.3(1.3) 2.6(1.2) 1.23 1.02 -
Embarazos Media 1.50*
(DE)
Tipo de Embarazo
Planeado 144 40 (20.7) 9(4.7) 193 1
(74.6)
No Planeado 86(69.9) 21(17.1) 16 (13.0) 123 1.26 0.76 -
2.09
Consultas Prenatales 4.4(2.7) 5.5(3.3) 3.8(1.9) 1.07 0.98 —
Media (DE) 1.16
Trimestre del
Embarazo
Primer Trimestre (0 20 (64.5) 7 (22.6) 4(12.9) 31 1
a 12 Semanas)
Segundo Trimestre 78 (72.2) 21(19.4) 9(8.3) 108 0.69 0.29 -
(13 a 28 Semanas) 1.63
Tercer Trimestre (29 137 34 (18.6) 12 (6.6) 183 0.61 0.27 -
a 40 Semanas) (74.9) 1.36

79



No Caso de Violencia Total Razon
Variables Caso Violencia Severa N (%) de IC 95%
n(%) n(%) n(%) Momios
Caracteristicas de la
Pareja
Escolaridad
Analfabeta 4(40.0)  4(40.0) 2 (20.0) 10 L
Primaria 35(68.6) 12 (23.5) 4(7.8) 51
Secundaria 92 (68.1) 31(23.0) 12 (8.9) 135 0.82 0.43 -
1.56
Preparatoria o 60 (81.1) 7(9.5) 7 (9.5) 74 0.41 0.18—
Equivalente 0.90*
Profesional 44 (84.6) 8(15.4) 0 52 0.32 0.12 -
0.80*
Consumo de Alcohol
Si 159 44 (19.6) 22 (9.8) 225 1
(70.7)
No 76 (78.4) 18(18.6) 3(3.1) 97 0.66 0.37-
1.16
Frecuencia en el
consumo de alcohol
No consume 76 (80.0) 18(18.9) 1(1.1) 95 1
Ocasionalmente 95(76.6) 19 (15.3) 10 (8.1) 124 1.22 0.63 -
2.34
1 a 3 veces por 36 (75.0) 10(20.8) 2(4.2) 48
mes
1 a 3 veces por 22 (51.2) 13(30.2) 8(18.6) 43 1.28 -
2.43
semana 4.62*
Todos o Casi todos 6 (50.0) 2 (16.7) 4 (33.3) 12
los dias
Consumo de Drogas
Si 6 (27.3) 8(36.4) 8(36.4) 22 1
No 229 54 (18.0) 17 (5.7) 300 0.11 0.04 -
(76.3) 0.30t
Frecuencia en el
consumo de Drogas
No consume 229 54 (18.0) 17 (5.7) 300 1
(76.3)
1(20.0) 4 (80.0) 0 5 8.60 3.24 -
0 2 (50.0) 2 (50.0) 4 22.80t
1(20.0) 2 (40.0) 2 (40.0) 5
Todos o Casi todos 4 (50.0) 0 4 (50.0) 8

los dias

* P<0.05; T P<0.01
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Tabla 6. Factores Asociados al indice de Severidad de la Violencia de Pareja

durante el embarazo en la poblacion de estudio

No Caso de Violencia T Razdn
Variables Caso Violencia Severa otal de IC
n(%) . 95%
n(%) n(%) n(%) Momios
Sociodemograficas
Edad, Media (DE) 24.9 25.3(5.6)  27.0(7.7) 1.02 0.98 -
(5.8) 1.07
Ocupacion
Hogar 165 36 (16.1) 22 (9.9) 223 1
(74.0)
Profesionista 35(74.5) 9(19.1) 3(6.4) 47 0.97 0.47 -
2.0
Empleada 29(82.9) 3(8.6) 3(8.6) 35 0.58 0.23 -
1.48
Estudiante 13(76.5) 4(23.5) 0 17 0.87 0.27 -
2.79
Estado Civil
Casada 130 28 (16.3) 14 (8.1) 172 1
(75.6)
Unién Libre 88(75.2) 19(16.2) 10 (8.5) 117 1.02 0.59 -
1.75
Soltera 24 (77.4) 4(12.4) 3(9.7) 31 116 0.50 -
Divorciada 0 1 (50.0) 1 (50.0) 2 ' 2.69
Escolaridad
Analfabeta 1 (50.0) 1 (50.0) 0 2 1
Primaria 31(86.1) 2(5.6) 3(8.3) 36
Secundaria 112 28 (17.6) 19 (11.9) 159 2.23 0.87 -
(70.4) 5.70
Preparatoria o 56 (83.6) 8(11.9) 3(4.5) 67 1.04 0.35-
Equivalente 3.10
Profesional 42 (72.4) 13 (22.4) 3(5.2) 58 2.03 0.71-
5.77
Tipo de Vivienda
Casa Propiao 83(79.0) 13(12.4) 9(8.6) 105 1
pagando su casa
propia
Casa Rentada 57 (74.0) 15(19.5) 5(6.5) 77 1.32 0.66 —
2.64
Vive con sus padreso 102 24 (17.1) 14 (10.0) 140 1.40 0.77 -
suegros (72.9) 2.56
Consumo de Alcohol
S 17 (54.8) 8(25.8) 6 (19.4) 31 1
NO 225 44 (15.1) 22 (7.6) 291 0.35 0.16 —
(77.3) 0.76t
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No

Caso de

Violencia

Razén

Variables Caso Violencia Severa :g;sl de !3%%
n(%) n(%) n(%) Momios
Frecuencia en el
consumo de Alcohol
No consume 225 43 (14.8) 22 (7.6) 290 1
(77.6)
Ocasionalmente 12 (52.2) 7(30.4) 4(17.4) 23 3.17 1.33-
7.52*
1a3vecespormes 3(75.0 0 1(25.0) 4
1 a 3 veces por 2 (50.0) 1(25.0) 1(25.0) 4 0.72 —
semana 2.76 16 61
Todos o casi todos 0 1(100.0) 0 1 ’
los dias
Antecedente de
Maltrato en la Nifez
No Maltrato 191 31(13.1) 15 (6.3) 237 1
(80.6)
Ocasionalmente 41 (56.9) 19(26.4) 12 (16.7) 72 3.13 1.78 -
5.53t
1a3vecespormes 1(25.0) 2 (50.0) 1(25.0) 4
1 a 3 veces por 4(100.0) O 0 4
0.36 -
semana 1.38 531
Todos o casi todos 4(100.0) © 0 4 ’
los dias
Numero de 2.1(1.2) 2.1(1.1) 2.7 (1.3) 1.20 0.98 -
Embarazos Media 1.46
(DE)
Tipo de Embarazo
Planeado 159 25(13.0) 9(4.7) 193 1
(82.4)
No Planeado 78 (63.4) 26(21.1) 19 (15.4) 123 2.69 1.60 -
4.54%
Consultas Prenatales 4.6(2.8) 4.9(3.4) 3.8(1.8) 0.98 0.90 -
Media (DE) 1.08
Trimestre del
Embarazo
Primer Trimestre (0 19 (61.3) 7 (22.6) 5(16.1) 31 1
a 12 Semanas)
Segundo Trimestre 78 (72.2) 20(18.5) 10(9.3) 108 0.60 0.26 —
(13 a 28 Semanas) 1.40
Tercer Trimestre (29 145 25 (13.7) 13(7.1) 183 0.41 0.18 —
a 40 Semanas) (79.2) 0.92
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No Caso de Violencia Total Razdn
Variables Caso Violencia Severa N (%) de IC 95%
n(%) n(%) n(%) Momios
Caracteristicas de la
Pareja
Escolaridad
Analfabeta 4 (40.0) 3 (30.0) 3 (30.0) 10 1
Primaria 39(76.5) 8(15.7) 4(7.8) 51
Secundaria 98 (72.6) 21 (15.6) 16 (11.9) 135 0.90 0.46 -
1.75
Preparatoria o 56 (75.7) 14 (18.9) 4 (5.4) 74 0.76 0.35-
Equivalente 1.64
Profesional 45 (86.5) 6(11.5) 1(1.9) 52 0.37 0.14 -
0.97
Consumo de Alcohol
Si 154 44 (19.6) 27 (12.0) 225 1
(68.4)
No 88(90.7) 8(8.2) 1(1.0) 97 0.22 0.10-
0.46t
Frecuencia en el
consumo de alcohol
No consume 88(92.6) 6(6.3) 1(1.1) 95 1
Ocasionalmente 96 (77.4) 19 (15.3) 9(7.3) 124 3.66 1.52 -
8.81t
1 a 3 veces por 33(68.8) 12 (25.0) 3(6.3) 48
mes
1 a 3 veces por 19 (44.2) 15(34.9) 9(20.9) 43 4.11-
9.75
semana 23.107
Todos o Casi todos 6 (50.0) 0 6 (50.0) 12
los dias
Consumo de Drogas
Si 5(22.7) 6 (27.3) 11 (50.0) 22 1
No 237 46 (15.3) 17 (5.7) 300 0.07 0.02 -
(79.0) 0.22t
Frecuencia en el
consumo de Drogas
No consume 237 46 (15.3) 17 (5.7) 300 1
(79.0)
Ocasionalmente 0 4 (80.0) 1(20.0) 5
1 a 3 veces por 0 2 (50.0) 2 (50.0) 4
mes
1 a 3 veces por 1(20.0) 0 4 (80.0) 5 12.79 4.54 -
36.01t
semana
Todos o Casi todos 4 (50.0) 0 4 (50.0) 8
los dias

* P<0.05; t P<0.01
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XXIIl. ANEXOS
ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO DIMENSIONES ITEMS VARIABLES INDICE
V|o!enC|a en la Vlolenc‘|a Psicolégica ¢Le hainsultado? Nunca indice de Severidad de
mujer o emocional: _ _ _ la Violencia = Severidad
embarazada: ¢Le harebajado o menospreciado? de la violencia

Fenémeno mediante el _ ) Psicologica
Todo acto de cual una o mas ¢Le ha dicho que es poco atractiva Alguna Vez
violencia basado en | personas agreden de o fea? + Severidad de la
la pertenencia al manera verbal a otra u violencia Fisica +
sexo femenino que | otras personas ¢Se ha puesto celoso o ha Severidad de la
tenga o pueda tener | estableciendo algun tipo | Sospechado de sus amistades? Varias Veces | Violencia Sexual

como resultado un
dafio o sufrimiento
fisico, sexual o
psicolégico para la
mujer, inclusive las
amenazas de tales
actos, la coaccion o
la privacion
arbitraria de la
libertad, tanto si se
producen en la vida
publica o privada.

de dafio a nivel
psicolégico y emocional
en las personas
agredidas

Violencia Fisica:

Lesion fisica de
cualquier tipo infringida
por una persona a otra
ya sea mediante golpes
mordeduras
guemaduras o cualquier
otro medio susceptible
de causar lesiones.

¢Le ha amenazado con pistola o
rifle?

¢Le ha amenazado con algin arma,
navaja, cuchillo o machete?

¢Le harebajado o menospreciado
frente a otras personas?

¢Le ha golpeado con el pufio o la
mano?

¢Le ha sacudido, zarandeado, o
jaloneado?

¢Le hatorcido el brazo?
¢Le ha pateado?
¢Le ha empujado intencionalmente?

¢Le ha disparado con una pistola o
rifle?

¢Le ha agredido con navaja, cuchillo
0 machete?

¢Le ha quemado con cigarro u otra
sustancia?

¢Lahatratado de ahorcar o
asfixiar?

Muchas Veces

Nunca =1
Alguna Vez = 2
Varias Veces = 3

Muchas Veces = 4




CONCEPTO

DIMENSIONES

ITEMS

VARIABLES

INDICE

Violencia Sexual:

Todo Acto Sexual, la
tentativa de consumar
un acto sexual, los
comentarios o
insinuaciones sexuales
no deseados, o las
acciones para
comercializar o utilizar
de cualquier otro modo
la sexualidad de una
persona mediante
coaccion por otra
persona,
independientemente de
larelacién de esta con
la victima.

¢Le ha exigido tener relaciones
sexuales con él?

¢Ha usado la fuerza fisica para
tener relaciones sexuales con
usted?

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




ESCALA DE

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEM MEDICION
EDAD:
Se preguntara al Afos
Edad de un individuo expresada paciente su edad y se o . cumplidos
. . . ) -Afios cumplidos al
como el periodo de tiempo verificard mediante
- L . e momento de la A o
transcurrido desde su nacimiento alguna identificacion Cuantitativa
- encuesta .
en afos Numérica
Discreta
-Hogar
OCUPACION: 3 o Cualitativa
-Se preguntara a la -Profesionista
i . el ien Nominal
Empleo, oficio, trabajo que impide pacn_e te a que se
" dedica actualmente -Empleada
emplear el tiempo en otra cosa. .
B Politémica
-Estudiante
-Casada
ESTADO CIVIL -
) -Union libre Cualitativa
L . -Pregunta directa a la
Condicién particular que .
. paciente de su .
caracteriza a una persona en lo . - Soltera Nominal
. condicion civil al
que hace a sus vinculos y
momento del estudio. e
personales con personas del - Divorciada C Politbmica
miSmMo U Otro sexo.
- Viuda
-Analfabeta
ESCOLARIDAD
- ) -Indagar acerca de -Primaria Cualitativa
Duracion de los estudios en un .
grados de estudio que . D
centro docente . -Secundaria )
curso. Ordinal

-Preparatoria o
equivalente

-Profesional




ESCALA DE

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEM MEDICION
TIPO DE VIVIENDA
Local construido, transformado o . - Casa propia o . Cualitativa
) ) -Preguntar en qué pagando su casa propia
dispuesto para fines de . . .
. condiciones habita E Nominal
alojamiento de personas, ya sea .
actualmente la paciente | -Casarentada
temporal o permanente. .
Politomica
-Vive con sus padres o
suegros
Consumo de Alcohol:
. Cualitativa
Término de significado variable ) -Si
) -Indaga si hay o no .
gue se emplea para referirse al E Nominal
) - consumo de alcohol
consumo continuo o periédico de -No
alcohol caracterizado por deterioro Dicotémica
del control sobre la bebida
] - Todos o Casi todos
Frecuencia en el consumo de ]
alcohol : los dias
Cantidad de veces que se repite Cantidad de veces que - 1 a 3 veces por
un _determmado valor de la se con_sume alcohol en SETETEY Cualitativa
variable. un periodo G
determinado. .
- 1 a 3 veces por mes Ordinal
- Ocasionalmente
- No consume
NUumero de embarazo: - Cantidad de o
. - Cuantitativa
, . gestaciones al -Valor numérico de .
Numero de veces que el Utero ha | Numérica
. momento de la acuerdo a las veces que .
sido ocupado por producto de la Discreta

gestacion.

entrevista.

la paciente ha estado
embarazada




ESCALA

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEM DE
MEDICION
Embarazo planeado:
Es el embarazo producido
con el deseo y la
planificacién previa, de la o
los involucrados.
Tipo de Embarazo de acuerdo ala Embarazo no planeado: o
. -Embarazo Cualitativa
planificacion. laneado
Es aquel que se produce sin aeaco .
- .. s J Nominal
Condiciones en las que se produce el el deseo y/o planificacion
embarazo de acuerdo o no al deseo de | previay ante la ausencia o L
) Dicotémica
gue este sea llevado a cabo. fallo de métodos
. ) ) -Embarazo no
anticonceptivos precoitales
) o planeado.
adecuados y la inefectividad
0 no administracion de
métodos anticonceptivos de
emergencia posteriores al
coito que prevengan un
posible embarazo.
Numero de consultas otorgadas el
médico familiar .
-NUumero de veces que la L
- e L . Cuantitativa
; . paciente ha recibido atencion | -Valor numérico de
Cantidad de consultas realizadas por P
o 0 ) prenatal con €l médico acuerdo a las veces ) .
médico familiar en el consultorio de - ; . K Numeérica
N - familiar, desde la primera que la paciente ha
medicina familiar , durante el progreso L, ) ) .
ocasion que fue atendida sido atendida en la .
del embarazo. . i Discreta
hasta la consulta recibida en consulta con él
el momento de realizar el médico familiar.
cuestionario.
Fecha de.l'JItlma’menstruauon: _Irn:sign?alilfei?rieerndliaafjueallase Valor numérico de
menstruacion, periodo o regla es el P P acuerdo a la fecha L Cuantitativa

desprendimiento del endometrio y sangre
por la vagina desde el Gtero, y representa
el inicio del ciclo sexual femenino o ciclo
menstrual

menstruacion, periodo o
regla

del calendario en
gue se presenta la
menstruacion




ESCALA DE

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEM MEDICION
Primer Trimestre:
Abarca hasta la
semana 12 de Pri
Trimestre del Embarazo gestacion - Primer
Trimestre
Tiempo comprendido desde la Segundo Trimestre: de Cualitativa
fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento | la 12 a la 28 semanas - Segundo M
dividido en periodos de tres meses ) Ordinal
. Trimestre
Tercer Trimestre:
Desde la 28 hasta la 40
semanas - Tercer
Trimestre
-Analfabeta
Escolaridad de la Pareja
-Primaria
- ) -Indagar acerca de
Duracién de los estudios en un centro ) .
. grados de estudio que . Cualitativa
docente de la pareja 5 -Secundaria
curso. N
. Ordinal
-Preparatoria o
equivalente
-Profesional
Consumo de Alcohol en la pareja:
) Cualitativa
Término de significado variable que se . -Si
. - Indaga si hay o no ~ .
emplea para referirse al consumo N Nominal
. o consumo de alcohol
continuo o periddico de alcohol -No
caracterizado por deterioro del control Dicotémica

sobre la bebida




CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE MEDICION
- Todos o Casi
todos los dias
- Cantidad de - 1a3veces
Frecuencia en el consumo | veces que la por semana
de alcohol en la pareja : rej m o
pare] pla e:]a Iconsu € Cualitativa
) aiconofen un - 1a3veces o
Cantidad de veces que se periodo Ordinal
repite un determinado valor | determinado. PORIICS
de la variable.
Ocasionalmente
- No consume
Consumo de drogas en la
pareja:
. . | itati
Patrén des-adaptativo de ndagar S it
. acerca del
consumo de sustancias que . )
. consumo de - Si P Nominal
conlleva a un deterioro o
.. Drogas en la
malestar clinicamente . o
. |V ) pareja actual | - No Dicotémica
significativo relacionado con
el consumo repetido de
sustancias
- Todos o Casi
todos los dias
Frecuencia en el consumo
de drogas: -Cantidad de - 1a3veces
veces que la por semana
Cantidad de veces que se pareja consume -
. d inad | d Cualitativa
repite un. eterminado valor rogas en un B, .3 veces 0
de la variable. periodo Ordinal
determinado. DOIIES

Ocasionalmente

- No consume




ANEXO B. INSTRUCTIVO DE LLENADO CUESTIONARIO
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Coordinacién de Investigacién en Salud.
Protocolo de Investigacion.
“FACTORES RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA VIOLENCIA DE
PAREJA EN LA MUJER EMBARAZADA DE 18 ANOS Y MAS DE LA UMF NO.10
DELEGACION AGUASCALIENTES”

INSTRUCTIVO DE LLENADO:

El cuestionario consta de dos secciones, la primera se trata de una ficha de
identificacion con sus datos personales. No utilizar el paréntesis de la derecha sera
utilizado por el investigador. Este cuestionario es totalmente confidencial y su objetivo
principal sera conocer el grado de severidad de la violencia de pareja en la mujer
embarazada.Para nosotros es muy importante conocer su punto de vista. Si tiene
alguna duda, o no entiende alguna pregunta, hagaselo saber a su encuestador.

Fecha de Entrevista: Dia Mes Afo 2012

PARTE I.

DATOS GENERALES:

CARACTERISTICAS DE LA MUJER EMBARAZADA

A) EDAD EN ANOS CUMPLIDOS:

B) OCUPACION:

1. Hogar

2. Profesionista

3. Empleada ()
4. Estudiante



C) ESTADO CIVIL:
1. Casada

2. Unién libre

3. Soltera

4. Divorciada

5. Viuda

D) ESCOLARIDAD:

1. Analfabeta

2. Primaria

3. Secundaria

4. Preparatoria o equivalente

5. Profesional

E) TIPO DE VIVIENDA

1. Casa propia o pagando su casa propia
2. Casa rentada

3. Vive con sus padres 0 suegros

F) USTED CONSUME ALCOHOL:

1. SI
2.NO

G) CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALCOHOL

1. Todos o Casi todos los dias
2.1 a 3 veces por semana

3. 1 a 3 veces por mes

4. Ocasionalmente

5. No consume

(

)

(

)



H) ANTECEDENTES DE MALTRATO EN LA NINEZ

1. Todos o Casi todos los dias
2.1 a 3 veces por semana
3.1 a 3 veces por mes

4. Ocasionalmente

5. No maltrato

) NUMERO DE EMBARAZOS CONTANDO EL ACTUAL.

J) ESTE EMBARAZO FUE:

1. Planeado

2. No planeado

K) NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS POR MEDICO FAMILIAR:

L) FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: Dia Mes Ao

M) TRIMESTRE DEL EMBARAZO

1. Primer Trimestre (de la primera a las 12 Semanas de embarazo) ()
2. Segundo Trimestre (de la 12 a las 28 semanas de embarazo) ( )

3. Tercer Trimestre (de la 28 a las 40 semanas de embarazo) ()

CARACTERISTICAS DE SU PAREJA ACTUAL

N) ESCOLARIDAD DE SU PAREJA:

1. Analfabeta

2. Primaria

3. Secundaria

4. Preparatoria o equivalente

5. Profesional

(

)



N) SU PAREJA CONSUME ALCOHOL:

1. SI
2. NO

O) CON QUE FRECUENCIA SU PAREJA CONSUME ALCOHOL

1. Todos o Casi todos los dias
2.1 a 3 veces por semana
3.1 a 3 veces por mes

4. Ocasionalmente

5. No consume

P) SU PAREJA CONSUME DROGAS:

1. SI
2. NO

Q) CON QUE FRECUENCIA SU PAREJA CONSUME DROGAS

1. Todos o Casi todos los dias
2.1 a 3 veces por semana
3.1 a 3 veces por mes

4. Ocasionalmente

5. No consume



PARTE II MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA DADA POR

PACIENTE.

ESCALA DE VIOLENCIA

LA

ITEMS Total
;,Le ha insultado? .
a ¢ Nunc | Alguna Varias Muchas
a Vez Veces Veces
. . Nunc | Alguna Varias Muchas
2 | ¢Le harebajado o menospreciado? Y
a Vez Veces Veces
. . Nunc | Alguna Varias Muchas
3 | ¢La menosprecia o humilla frente a otras personas?
a Vez Veces Veces
1 ¢Le ha dicho cosas como que sea usted poco atractiva o Nunc | Alguna Varias Muchas
fea? a Vez Veces Veces
. Nunc | Alguna Varias Muchas
5 | ¢Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades? 9
a Vez Veces Veces
o Nunc | Alguna Varias Muchas
6 | ¢Le ha pegado con la mano o con el pufio?
< peg P a Vez Veces Veces
. . Nunc | Alguna Varias Muchas
7 | ¢Le hasacudido, zarandeado, o jaloneado? Y
a Vez Veces Veces
. Nunc | Alguna Varias Muchas
8 | ¢Le hatorcido el brazo? 9
a Vez Veces Veces
Nunc | Alguna Varias Muchas
9 | ¢Le ha pateado?
< P a Vez Veces Veces
1 . Le ha empuiado a pronésito? Nunc | Alguna Varias Muchas
ol pul prop ' a Vez Veces Veces
1 i ) h Nunc | Alguna Varias Muchas
., Le ha disparado con una pistola o rifle?
i < P P a Vez Veces Veces
1 i ) . Nunc | Alguna Varias Muchas
;,Le ha agredido con alguna navaja, cuchillo o machete?
2| ¢ g 9 ! a Vez Veces Veces
N . Le ha quemado con cigarro o alguna otra sustancia? Nunc | Alguna Varias M
3N ¢ q 9 9 ' a Vez Veces Veces
1 . . Nunc | Alguna Varias Muchas
;,Le ha amenazado con alguna pistola o rifle?
4| ¢ 9 P a Vez Veces Veces
1 ’ . Nunc | Alguna Varias Muchas
¢ Le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo o machete? g
5 a Vez Veces Veces
1 - Nunc | Alguna Varias Muchas
¢Le ha tratado de ahorcar o asfixiar? 9
6 a Vez Veces Veces
¢Le ha exigido tener relaciones sexuales con él? .
1 Nunc | Alguna Varias Muchas
7 a Vez Veces Veces
1 | ¢Ha usado fuerza fisica para tener relaciones sexuales con Nunc | Alguna Varias Muchas
8 | usted? a Vez Veces Veces
1| ¢Le haamenazado con irse con otras mujeres si no accede Nunc | Alguna Varias Muchas
9 | atener relaciones sexuales? a Vez Veces Veces




ANEXO C. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio: “FACTORES RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA VIOLENCIA DE PAREJA EN LA MUJER EMBARAZADA DE 18 ANOS Y
MAS DE LA UMF NO.10 DELEGACION AGUASCALIENTES”
Lugar y Fecha: Aguascalientes, Ags. de 2012.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero: R-2012-101-24

-Justificacion y objetivo del estudio: El objetivo de este estudio es conocer los niveles de severidad de la violencia de pareja en mujeres embarazadas que son
violentadas durante su periodo de gestacion de 18 afios y mas de la Unidad de Medicina Familiar 10 Delegacion Aguascalientes.

-Procedimiento: Se me ha explicado que mi participacién consistird en responder a preguntas sobre ficha de identificacion, informacion de los antecedentes
de como mujer embarazada y las caracteristicas de mi pareja

-Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales de la aplicacion del cuestionario, la molestia en éste caso seria Unicamente proveer unos
minutos para contestar las preguntas del cuestionario que se me aplicara.

-Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: La informacién obtenida mediante el presente estudio pretenderd conocer la severidad de la
violencia de pareja en la mujer embarazada.

-Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso), asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o
con mi tratamiento (en su caso).

-Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo deseé conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

-Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y que de los datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme informacién actualizada que se tenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

-Beneficios al término del estudio: Conocer aquellos puntos a través de la encuesta de violencia en los cuales se reflejaran las oportunidades de mejora para
brindar un mejor servicio, la implementacion de programas de prevencion contra la violencia de pareja en la mujer embarazada

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
-Responsable: Dr. Noé Rodriguez Santos matricula 99341413 Adscripcion UMF 1 cel. 4921031368

-Coautores: -Asesor: M. en C. Yolanda Verénica Martinez Adscripcién: Coordinacién Auxiliar Médica de Investigacion Lugar de trabajo: Av. de la Convencion
SIN casi esq. con José Ma. Chavez. Aguascalientes, Ags. Tel. y fax: 978-94-00 Dr. Javier Bernal Alarcon. Adscripcion: Jefe departamento clinico UMF 10.
Tel. y fax: 965-01-28 ext. 1410 En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma. Nombre, direccion, relacion, familia.

Clave: 2810-009-013




ANEXO D. RECURSOS

CATEGORIA COSTO FACTOR COSTO TOTAL
UNITARIO MULTIPLICADOR
1. MATERIALES
-Lapices $1.50 10 $15.00
-Gomas $1.00 4 $4.00
-Hojas $.15 1000 $150.00
-Téner $250.00 3 $750.00
- Fotocopias $.25 1000 $150.00
-Folder $1.00 50 $50.00
-Broches Bacco $.50 100 $200.00
-Telefonia celular $300.00 2 $600.00
-CD 700 MB $15.00 10 $150.00
2.- Costo por litro Numero de Km x dia Total
TRANSPORTES $ 10.45 por litro 7 km aproximado
Gasolina por dia $ 73.15 por dia
Por mes $ 1,463.00
3.-ALIMENTOS $10.00 Unidad por dia $300
Agua embotellada $ 30.00 30 dias x 10 $900
Refrigerio 30 dias x 30

TOTAL $ 4,732.00
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