/

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

SEDE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Szl

Evaluacion de una Intervencion Educativa dirigida a
Enfermeras Materno Infantiles para la realizacion de
Actividades de Deteccion de Violencia de Pareja en Mujeres

Embarazadas de Unidades de Medicina Familiar.

Ruth Verénica Pamanes Gonzalez

Para obtener el grado de Maestra en Ciencias: Area en Sistemas de Salud

Asesora
Dra. Laura del Pilar Torres Arreola

México D.F. Diciembre del 2008



Agradecimientos

A la Dra. Laura Torres por todo su apoyo, tiempo y compromiso, y sobre todo por

compartir con migo este suefio.

A todos mis maestros por cada uno de los conocimientos compartidos y en especial a la
Dra. Reyes y al Dr. Pérez Cuevas por la confianza que depositaron en mi.

A mis compafieros Adriana, Claudia, Gloria, José Juan, Neptali y Sara ya que este
proyecto tiene un toque de cada uno de ustedes.

A Magdalena Suarez por su apoyo y asesoria sobre todo por su amistad.
A la Lic. Gabriela Romo Aguirre Coordinadora del Programa de Prevencién de la
Direccion de Atencion a la Violencia Familiar UAPVIF, y personal de Inmujeres DF por
su apoyo y participacion en la intervencion educativa.

A mis padres por su apoyo incondicional.

Y sobre todo a mis hijos, Ian e Ivana porque han sido toda mi motivacion. Muchas gracias
por toda su comprension y carifio este es el resultado de todo lo que sacrificamos juntos.

ii



Carta de liberacion del tutor

[

ARGURIBAD ¥ SO0 DARIDAL SOCLAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

Meéxico D.F. a 12 de Diciembre del 2008

Sefores

Miembros del Consejo Académico de Investigacion Postgrado
Centro de Ciencios Biomédicas

Universidad Auténoma de Aguascalientes

Presente:

Respetable Miembros del Consejo:

Por medio de la presente, pongo a su consideracién y evaluacidn el
trabajo de tesis de Ruth Verénica PAmanes Gonzdlez, alumna de la
Maestria en Ciencias, Area Sistemas de Salud, Generacién 2005-2007,
con su trabajo fitulado: “Evdluacion de una Intervencién Educativa
dirigida a Enfermeras Matemno Infantiles para la realizacion de
Actividades de Deteccién de Viclencia de Pareja en Mujeres
Embararadas de Unidades de Medicina Familiar” &l zual ha concluido

satisfacioramente.

De antemano agradezco todos los comentarios en relacion a este

frabgjo y aprovecho la oportunidad para enviarles un cordial salude.

Atentamente -
Dra. Lapra delfl’ilut Torres Ar_feolu. /A

R = S A J |
/| SZe CetEed

Tutora ccadépnica

IMSS

ii



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

Carta del Decano

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



Resumen

Objetivo General.

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa dirigida a la EMI de unidades de
medicina familiar para la realizacion de actividades de deteccion de violencia de pareja.

Objetivos especificos.

Determinar la proporcion de actividades de deteccion de violencia de pareja que realizaba
la EMI en mujeres embarazadas antes de la intervencion educativa.

Implementar la intervencion educativa dirigida a la EMI en las unidades de medicina
familiar para la realizacién de actividades de deteccion de violencia de pareja en mujeres
embarazadas.

Determinar la diferencia de proporciones de actividades de deteccién de violencia de
pareja realizadas por las EMI en la consulta prenatal antes de la intervencion y después
de la intervencion.

Disefio del estudio. Ensayo pragmético con mediciones antes y después de la
intervencion.

Resultados.

Se incluyeron a 16 EMI de UMF del IMSS y 83 mujeres para la evaluacion basal y 88 para
la evaluacién final. Hubo un incremento en las actividades de deteccion de violencia que
realizaban las EMI de un 12% con in valor de p 0.013.




indice

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

MARCO CONCEPTUAL.

HIPOTESIS.

OBJETIVOS.

METODOLOGIA.

VARIABLES DE ESTUDIO.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

CONSIDERACIONES ETICAS.

ANALISIS ESTADISTICO.

RESULTADOS.

DISCUSION.

USO DE RESULTADOS

ANEXOS.

GLOSARIO.

REFERENCIAS

-10 -

-13 -

-13 -

-14 -

-16 -

-21 -

-24 -

- 26 -

-27 -

-31-

-33-

-35 -

-57 -

- 58 -

vi



Planteamiento del problema.

En los afios noventa la violencia contra la mujer surgié como centro de atencion e interés
de las organizaciones internacionales. Actualmente es considerada uno de los principales

problemas sociales y de derechos humanos asi como de salud publica a nivel mundial.

Estudios realizados en todo el mundo reportan que entre el 10% y el 69 % de las mujeres
sefialan haber sido agredidas fisicamente por una pareja masculina en algdn momento de

sus vidas. %3

El INEGI en 1999 revela por primera vez informacién relacionada con la violencia
intrafamiliar en la ciudad de México, donde sobresale que uno de cada tres hogares han
vivido ambientes de violencia intrafamiliar en forma de maltrato emocional, intimidacion,
abuso fisico o abuso sexual. Unicamente el 14.4% de los hogares que sufren actos de
violencia buscan algun tipo de ayuda y en el 70.2% de los hogares que han sufrido algan

acto de violencia se tiene la expectativa de que estos actos vuelvan a ocurrir.*

La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres ENVIM 2003 que se realizé en
mujeres usuarias de los servicios de salud publica reporta una prevalencia del 21.5% de

violencia en mujeres por parte de su pareja actual.’

En el 2003 la Encuesta Nacional sobre la dinAmica de las relaciones en los Hogares
ENDIREH, reporta un 46.5% de mujeres de 15 afios 0 mas con al menos un incidente de

violencia en los Gltimos doce meses.®

En el IMSS, un 58% de las mujeres usuarias refieren haber sufrido violencia al menos una
vez en su vida, mientras que el 20% refiere sufrir violencia por parte de su pareja actual y
el 32% la sufre de su pareja de toda su vida. La violencia psicolégica se presenta en el
18%, la fisica en el 9%, la sexual en un 7% y la econdmica en el 5% de las usuarias del
IMSS.’

Las mujeres embarazadas no estan exentas de ser agredidas. Investigadores en todo el
mundo han estudiado el fendmeno de la violencia durante el embarazo. En EUA el 8% de

las mujeres manifestd padecer violencia durante el embarazo actual de las cuales el 87%




habian experimentado abuso con anterioridad.® En Canada el 6.6% de las mujeres que
acuden a control prenatal reportaron abuso fisico durante el embarazo y el 11% reporto

abuso fisico antes del embarazo.®

En México se cuenta con la informacion obtenida de un estudio realizado en Servicios de
la Secretaria de Salud en el estado de Morelos con una prevalencia de violencia durante
el embarazo de 32 %. Esto nos habla de que las mujeres embarazadas viven el problema
de violencia de igual manera que aquellas que no estan embarazadas.'® Otro estudio
realizado en tres hospitales publicos de la ciudad de México reporté una prevalencia de

violencia fisica y sexual durante el embarazo del 7.6%.™

En el IMSS, un 31% de las mujeres reporta abuso psicoldgico, fisico y/o sexual durante el
embarazo por parte de su pareja. El tipo de violencia més frecuente es la violencia
psicologica en el 93.3% de los casos, seguida por la violencia fisica en un 35.8% de los

casos y la menos frecuente la violencia sexual con 8.3% de las mujeres estudiadas.'”

Son muchos los factores asociados a la violencia que sufren las mujeres por parte de su
pareja, como el consumo de alcohol y de drogas, la violencia en la infancia y la pobreza

entre otros.

Fig. I Modelo ecoldgico de la violencia contra la mujer*
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* Fuente: Heise, Ellsberg y Gottemoeller 1999

El modelo ecoldgico se ha utilizado para explicar y comprender la interaccion de los
factores personales, situacionales y socioculturales que pueden causar abuso.™ ? En este
modelo, la violencia contra la mujer resulta de la interaccion de esos factores en
diferentes niveles del medio social. Una amplia variedad de estudios coinciden en cuales
son los factores que en cada uno de estos niveles aumentan la probabilidad de que un

hombre maltrate a la compafiera. (Fig. 1)

Los estudios de diversas partes del mundo revelan que la violencia contra la mujer es mas
comun en lugares donde el rol del hombre y la mujer esta rigidamente definido e impuesto
y donde el concepto de masculinidad esta ligado a la dureza, el honor masculino o la

autoridad.

Los efectos de la violencia son diversos, las consecuencias para la mujer pueden ser

individuales, familiares y/o sociales.

En economias desarrolladas la violencia de género es responsable de uno de cada cinco
dias de vida saludable perdidos en mujeres de edad reproductiva. En México los

homicidios y la violencia son la tercera causa de pérdida de afios de vida saludable.*

La violencia de género es asociada con alteraciones en la salud fisica, reproductiva,
psicolégica y la muerte. Las mujeres que han sido violentadas tienen 1) menor
rendimiento fisico, 2) aumento de sintomas fisicos, 3) salud subjetiva deficiente, 4) mayor
riesgo de padecer algunas enfermedades, 5) y mayor utilizacion de los servicios de
salud.™ Las consecuencias de esas lesiones pueden ser graves: en Canadéa, 43% de las
mujeres lesionadas por la pareja necesitaron atencion médica y 50% de las lesionadas

tuvieron que pedir licencia en el trabajo.*

Los efectos de la violencia durante el embarazo pueden ser fisicos, psicoldgicos y
sociales. Las mujeres violentadas desarrollan un cuadro de estrés asociado con
depresién, angustia y sentimientos de aislamiento, ademas de que se ha detectado que
los factores de riesgo de homicidio en mujeres maltratadas son mayores durante el

embarazo que durante un afio previo al embarazo."’

Son muchos los efectos de salud que se han identificado en las mujeres violentadas

durante el embarazo y de sus bebés, entre ellos: aborto espontaneo, desprendimiento




prematuro de placenta, fracturas fetales, anemia fetal, hipovolemia fetal, muertes fetales,
inflamacién de las membranas amnidticas, parto prematuro y bajo peso al nacer.™®
Ademés de que las mujeres con violencia durante el embarazo, tienen mayor riesgo de
consumo de drogas, alcohol y tabaco, que a su vez estan asociadas con bajo peso al

nacer.%2°

Un estudio en México encontré que las mujeres maltratadas durante el embarazo
enfrentan tres veces mas complicaciones durante el parto y posparto inmediato y cuatro

veces mas probabilidades de tener productos de bajo peso.™

La violencia durante el embarazo también incrementa la mortalidad materna. Un estudio
de investigacion realizado en México, con una metodologia de autopsias verbales, indica
que alrededor del 16% de las muertes maternas estan asociadas con la violencia

domeéstica.?*

Debido a mdltiples y graves consecuencias de la violencia de pareja, tanto para la
sociedad como para las mujeres y sus familias, se han organizado muchas acciones que
buscan tanto prevenir la violencia como detectarla para poder darles atencion a estas

mujeres y poderlas sacar del ciclo de violencia en el que se encuentran sumergidas.

La OPS ha trabajado con el sector salud para el desarrollo de un modelo integral para
abordar la violencia de género.?” El modelo incluye la construccion de redes comunitarias

para la provisién de atencion y apoyo a las victimas de violencia.

El gobierno mexicano ha asumido una postura clara al reconocer a la violencia familiar
como un problema de salud publica. Para su correcta atencion, el 9 de marzo del 2000
entro en vigor la NOM-190-SSA1-1999 “Prestacion de servicios de salud. Criterios para la
atencion médica de la violencia familiar”. Esta norma es un instrumento para atender en
los establecimientos de salud a las personas involucradas en situacién de violencia
familiar, y contribuir para su prevencién. Esta norma es de observancia obligatoria para
todos los prestadores de servicios de salud de los sectores publico y privado que
componen el Sistema Nacional de Salud y dice que la atencibn médica otorgada a las o
los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar debera ser proporcionada por
prestadores de servicio de atencion en salud sensibilizados y capacitados, conforme a la

capacidad resolutiva de la unidad, para lo cual podran en caso de estimarlo conveniente,




tomar en cuenta las aportaciones que puedan brindar organismos de la sociedad civil

especializados en el tema. %

En respuesta a la NOM-190-SSA1-1999, la Secretaria de Salud Publico en el 2005 el
Modelo Integral para la prevencion y atencion para la violencia familiar y sexual (VFSM).
Dentro del capitulo relacionado con la atencion médica se establecen como actividades
fundamentales las siguientes: identificar las situaciones de violencia, evaluar el riesgo,
realizar un plan de seguridad e informacion legal, brindar atencion médica esencial y
especializada, y realizar la referencia, contra referencia y seguimiento. Ademas incluyen
las herramientas necesarias para que los prestadores de servicios de salud puedan llevar

a cabo estas acciones.

Para responder a este programa el gobierno del DF cuenta con un organismo publico
auténomo descentralizado que es el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres). Esta
organizacién cuenta con una red de 16 Unidades de atencién y prevencion a la violencia
familiar (UAPVIF) instaladas en diferentes delegaciones del distrito federal. Estas
unidades cuentan con especialistas en psicologia, trabajo social y juridico que brindan
informacion sobre lo que es la violencia familiar, se orienta acerca de lo que se debe
hacer en una situacion de violencia familiar, ademas de ofrecer alternativas legales y
apoyo psicoldgico. También cuenta ya con un albergue que brinda refugio a las mujeres y

sus hijos por un tiempo no mayor a tres meses. ?*

A pesar de la importancia que tiene que el personal de salud identifique a las mujeres que
sufren de violencia de pareja, se ha reconocido que el personal de salud no esta
identificando a estas mujeres, y esto se debe, en gran parte, a que dentro de su formacion
profesional no han recibido informacién, sensibilizacién y capacitacion especificas sobre
este fenomeno. Estudios como el de Méndez Hernandez, realizado en el IMSS muestra
que el 90% del personal médico nunca ha recibido capacitacion sobre violencia contra la
mujer.”® En la ENVIM solo el 16% de los médicos aceptaron conocer la Norma Oficial
Mexicana Sobre Violencia (NOM-190-SSA1-1999).%

En el primer nivel de atencién del IMSS, ademas del Médico Familiar, es la Enfermera
Materno Infantil (EMI) quien se encarga del control prenatal de estas mujeres. La funcion
de la EMI durante el control prenatal es el cuidado de la salud de la mujer durante esta

etapa, la prevencion de complicaciones, la identificacion de signos de alarma, asi como




evitar intervenciones innecesarias y favorecer la satisfacciéon de la mujer embarazada, a
través de una serie de acciones especificas enfocadas hacia la prevencion y la educacion.
Es por esto que la EMI es un personaje clave para la identificacion de estas mujeres y
poder canalizarlas a los organismos especializados para darles la atencion pertinente.
Pero dado que las mujeres que se encuentran en situaciones de violencia no lo refieren
espontdneamente en los servicios de salud, se hace de vital importancia que las EMI
realicen actividades de deteccion para asi poder identificar a estas mujeres dentro de la
rutina diaria de actividades del servicio materno infantil. Y por otro lado dado la
complejidad y delicadeza del fendmeno estas actividades deben de realizarse bajo una

sensibilizacion y capacitacion especializada.

Con el proposito de mejorar el conocimiento de la EMI sobre el problema de violencia de
pareja, asi como romper con las barreras propias de la EMI el presente trabajo tuvo como
objetivo conocer la efectividad de una intervencion educativa de sensibilizacion vy
capacitacion técnica dirigida a la EMI adscrita a unidades de medicina familiar para

aumentar las actividades de deteccion de violencia de pareja durante el embarazo.




Antecedentes cientificos.

Se han realizado multiples estudios de intervenciones en todo el mundo buscando reducir
la violencia e incrementar el bienestar de las mujeres entre los cuales se incluyen

intervenciones dirigidas a la identificacion de las mujeres con violencia.?’

Para poder detectar a estas mujeres se han utilizado varias técnicas. Las mas efectivas
son la aplicacién de cuestionarios sencillos donde mediante una entrevista estructurada

se le interroga a la mujer si es que ha sufrido violencia de pareja.?® 2% *

Convington®* en 1997, realizo un estudio en clinicas de atencién prenatal, donde el
instrumento que utilizan para identificar a las mujeres con violencia de pareja durante el
embarazo es el abuse assessment screen. Con un estudio de series de tiempos ellos
incrementan la identificacion de mujeres con violencia de 1.2 a 2.5 (RR=1.75), al repetir la
medicion en visitas subsecuentes logran incrementar la identificacion de 1.6 a 3.1
(RR=2.2).

Con estos estudios podemos llegar a la conclusién de que si se realizan las actividades
para identificar a estas mujeres, la deteccion de mujeres con violencia se incrementa. No
obstante se reconoce que a pesar de la magnitud del problema de violencia y de que los
prestadores de servicios de salud estan obligados a identificar a las mujeres que sufren

de violencia de pareja, el personal de salud no esta identificandolas.

Algunos estudios se han realizado para tratar de conocer las causas por las que el
personal de salud no realiza las actividades de deteccion de violencia de pareja. Therese
Zink,** en su estudio, logra identificar algunas de las causas entre ellas destacan las
barreras personales del profesional en salud para preguntar sobre el problema de
violencia, falta de conocimiento sobre violencia de pareja, y tiempos limitados en la

consulta.

Cristina Herrera realizé un estudio en México donde encontré que los prestadores de
salud no se guian por la NOM-190, solo unos pocos reportan haber recibido una minima

capacitacion en el tema de violencia de pareja, los formularios para identificar violencia de




pareja no estan disponibles en los servicios de salud, ademéas de que la violencia de
pareja suele pasarse por alto y cuando se llega a identificar se canalizan a trabajo social y

no existe un seguimiento posterior.*®

Se han realizado algunas intervenciones educativas que han sido dirigidas a enfermeras,
con el objetivo de incrementar las actividades de deteccion de violencia de pareja, estas
son pocas y la mayoria de ellas han sido realizadas por un mismo grupo de
investigadores que llevan mas de 20 afios estudiando el tema de violencia en mujeres

embarazadas, entre las que destacan los siguientes tres estudios:

En 1999 William H. Wiist y Judith McFarlane®* publican los resultados de un estudio de
investigacion realizado en Estados Unidos, cuyo objetivo fue evaluar la introduccién de un
protocolo para detectar y registrar los casos de violencia en clinicas de atencién prenatal.
El protocolo consisti6é en la capacitacion del personal médico y enfermeras, y la utilizacion
de un instrumento para la identificacion de violencia. La capacitacién se dio en una sesién
de 90 minutos que incluia informacién general sobre el problema de violencia hacia las
mujeres, como aplicar el instrumento, como registrar a las mujeres victimas de violencia y
como referirlas para su atencion. En sus resultados lograron aumentar las actividades de
deteccion de violencia durante el embarazo de 0% a un 88% (P<0.0001), y la deteccion
de la violencia se incremento de 0.8% en las clinicas control a un 7.2% en las clinicas
donde se realizo6 la intervencion, antes de la intervencion no se registraban los casos de

violencia y después de la intervencion se registraron el 67% de los casos (P<0.0001).

Shepard en 1999 realiz6 un estudio con enfermeras de salud publica que visitan a
mujeres en sus hogares e identifican aquellas con violencia de pareja, les brindan toda la
informacién sobre violencia de pareja y los centros de apoyo a los que pueden recurrir. En
sus resultados aumentan de un 3% de referencia en la basal a un 13% después de 12

meses a la intervencion.

En el 2004 Shoening y su equipo de trabajo® publicaron los resultados de un estudio
cuasi-experimental en donde su objetivo fue evaluar una intervencion educativa en
enfermeras sobre sus actitudes con las victimas de violencia. La intervencion consistio en
sesiones de una hora en aquellas que tenian capacitaciones previas y de tres horas en
aquellas que no habian tenido capacitaciébn previa, sobre violencia de pareja. Las

actitudes de las enfermeras se evaluaron antes y después con cuestionarios aplicados a




mujeres expuestas a violencia. En este estudio se concluye que las actitudes de las

enfermeras ante las victimas de violencia mejoran con capacitacion.

En México no existen resultados publicados sobre las intervenciones que se han llevado a
cabo en los prestadores de servicios de salud que estan en contacto con mujeres. Se han
realizado algunas estrategias como la capacitacién sobre violencia en personal de salud,

cuyos resultados no han sido evaluados.

Seria conveniente incorporar un cuadro con los diferentes estudios que se han realizado

sobre el tema.
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introduccioén de
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Marco conceptual.

La OMS en su Informe Mundial de la Salud define a la violencia como:

“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
posibilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o

privaciones”.*

Para que una conducta violenta sea posible tiene que darse cierto desequilibrio de poder
que puede estar dado culturalmente o por el contexto, o ser producido por maniobras
interpersonales en donde se busca el control sobre la relacion. El desequilibrio de poder
es producto de la forma en que se han construido las relaciones interpersonales y solo
basta con que alguien crea que otro tiene este poder para que se produzca el

desequilibrio, aunque esta perspectiva no sea real.*®

olencia contra las jexes.

La Asamblea General de Naciones Unidas en la declaracion sobre la Eliminacién de la

Violencia contra las Mujeres la define como:

“Todo acto de violencia basado en la diferencia de género que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive la
amenaza de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se

producen en la vida pablica como privada”.*

Donde “género” es una construccion cultural, y se refiere a los roles socialmente
determinados para mujeres y hombres y al poder relativo que se deriva de estos roles. El
término “sex0” se reserva para las diferencias biolégicas entre mujeres y hombres,
mientras que el de “género” hace hincapié a las relaciones sociales entre mujeres y

hombres que crean desigualdades en varios aspectos de la vida, entre ellos la salud.

-10 -



Violencia de pareja.

“Una mujer victima de violencia de pareja es aquella que sufre maltrato intencional de
orden emocional fisico y/o sexual ocasionada por el hombre con quien mantiene un

vinculo intimo”.*°

La categoria de enfermera materno infantil en el IMSS surge en el afio de 1983 con el
objetivo de mejorar la atencion del binomio madre-hijo y demostré desde su inicio, que a

través de un trabajo educativo de alto impacto se podian disminuir las complicaciones.**

La EMI en primer nivel se encarga de la vigilancia del embarazo de bajo riesgo y de la

vigilancia del crecimiento, nutricion y desarrollo del nifio sano.

Dentro de la consulta de enfermeria materno-infantil se establece una relacién de diadlogo
entre la mujer y la EMI, debido a su enfoque de promocion a la salud. La EMI ve a la
mujer cada mes durante el embarazo y en cada cita le brinda informacién sobre signos de
alarma, alimentacion, ejercicio, preparacion para la lactancia, y entre ellas también esta el

proporcionar informacion sobre violencia intrafamiliar.

tervencion educa

Para fines de este proyecto el término de Intervencion Educativa se refiere a:

La utilizacion de un curso dirigido a la Enfermera Materno Infantil (EMI) sobre el
problema de violencia de pareja en mujeres embarazadas, con el objetivo de
sensibilizarlas y brindarles capacitacién técnica para la realizacion de actividades

de deteccion de violencia de pareja en mujeres embarazadas.

Para el curso se utilizé la carpeta de apoyo para la atencién en los servicios de salud de

mujeres embarazadas.*?

La sensibilizacion fue entendida como la actitud afectiva de la EMI respecto de: a) interés
por identificar casos de mujeres embarazadas con violencia de pareja, b) interés por
canalizar adecuadamente los casos de mujeres embarazadas con violencia de pareja e,

c) interés por capacitarse en el tema.
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La capacidad técnica se refiri6 al acumulo de conocimientos y habilidades necesarios
para la realizacion de las actividades de deteccién de violencia de pareja en mujeres

embarazadas.

La efectividad fue definida como la medicion de los resultados obtenidos por las

intervenciones de salud en situaciones concretas y reales.

La determinacién de la efectividad de las intervenciones es un proceso caro, complejo y
de larga duracién, lo que ha determinado que aunque sea deseable no esté disponible
para un importante nimero de ellas. Los resultados intermedios son admisibles, sin
embargo, existen dificultades para establecer un vinculo entre éste y un resultado final de

salud, o demostrar que este resultado intermedio tiene algun valor en si mismo. **

Es por lo anterior que para este proyecto se decidid definir a la efectividad de la
intervencion educativa como las actividades de deteccién de violencia de pareja en

mujeres embarazadas que realiz6 la EMI en la consulta prenatal.

Por actividades de deteccion de violencia de pareja en mujeres embarazadas nos
referimos a las actividades que en materia de salud estuvieron dirigidas a la identificacion
de los posibles casos de mujeres embarazadas que se encontraban involucradas en

situaciones de violencia de pareja, y se refirieron a:

1) la EMI realizé preguntas dirigidas a identificar violencia de pareja en las mujeres que

acudieron a control prenatal a mas tardar en la tercera consulta prenatal,
2) proporciond informacion a las mujeres embarazadas sobre violencia de pareja y,

3) proporcion6 informacién sobre los centros donde pueden acudir para recibir apoyo en

caso de que lo requieran.
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Hipotesis.

Se esperaba un incremento del 30% en las actividades de deteccion de violencia de
pareja que realiza la EMI en las mujeres embarazadas que asisten a control prenatal

después de la intervencion.

Objetivos.

bjetivo General.

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa dirigida a la EMI de unidades de

medicina familiar para la realizacion de actividades de deteccion de violencia de pareja.

bjetivos especific
1. Determinar la proporcion de actividades de deteccion de violencia de pareja que

realizaba la EMI en mujeres embarazadas antes de la intervencion educativa.

2. Implementar la intervencion educativa dirigida a la EMI en las unidades de medicina
familiar para la realizacion de actividades de deteccion de violencia de pareja en

mujeres embarazadas.

3. Determinar la diferencia de proporciones de actividades de deteccion de violencia de
pareja realizadas por las EMI en la consulta prenatal antes de la intervencion y

después de la intervencion.

-183 -



Metodologia.

Disefio del estudio. Ensayo pragmético con mediciones antes y después de la

intervencion.
Periodo de estudio. Del 1 de septiembre del 2006 al 31 de agosto del 2007.

Sitio del estudio. 8 Unidades de Medicina Familiar del IMSS en el Distrito Federal.

arco muestral.

Unidad de analisis. Enfermera Materno Infantil del IMSS.

Unidad de medicion. Enfermera Materno Infantil del IMSS y mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal con la Enfermera Materno Infantil durante el periodo de

estudio.

imano de muestrs

Para poder calcular el nimero de EMI a incluir se utilizo la férmula para diferencia de

proporciones para muestras independientes bajo los siguientes supuestos:**
P(): 0.10
P]_: 0.40

7, =2.32 (Nivel de confianza 95% para una cola)

Z, = 1.645 (Poder 80%)

2
n— Za p(l— poj+Zﬁ pd-p

pl_ po

n =10 EMI mas un 20% de perdidas 12 EMI.
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El muestreo se realizé en dos etapas, la primera consistié en seleccionar las UMF con 20
0 mas consultorios de medicina familiar. En una segunda etapa se seleccionaron a las
EMI, que cumplieron los criterios de inclusion y que laboraban en las UMF del IMSS en la

ciudad de México seleccionadas previamente.

Para estimar la proporcién de mujeres embarazadas a las que se les realizaban las
actividades de deteccion de violencia de pareja por la EMI se utiliz6 un muestreo no
probabilistico (por cuota). Se incluyeron a todas las mujeres embarazadas que llegaron a
consulta prenatal con las EMI participantes, y que reunieron los criterios de inclusion

durante el periodo del estudio.
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Variables de estudio.

Intervencién educativa dirigida a la EMI.

Definiciéon conceptual: Implementacion de un curso dirigido a la EMI sobre el problema
de violencia de pareja en mujeres embarazadas, con el objetivo de sensibilizarlas y
brindarles capacitacion técnica para realizar las actividades de deteccion de violencia de
pareja en mujeres embarazadas, y ademas de establecer los mecanismos para la

referencia oportuna.

Definicion operativa: es la estrategia educativa que recibieron las EMI sobre las
actividades de deteccion de violencia de pareja en mujeres embarazadas que consto de
un taller activo-participativo, en dos sesiones con una duracion de 12 horas, cuyos
componentes fueron: informacion, sensibilizacion y manejo de herramientas. Para la
capacitacion se utilizo la carpeta de apoyo para la atencion en los servicios de salud de

mujeres embarazadas victimas de violencia.*?
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotomica.
Indicador de medicion:

0) Antes de la intervencion

1) Después de la intervencion

Actividades de deteccion de violencia de pareja que realizan las EMI a las mujeres

embarazadas que acuden a control prenatal.

Definicién conceptual:

Mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal en el periodo de estudio y a las

cuales la EMI les realizé las actividades de deteccién de violencia de pareja.
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Definicién operativa:

Cuando la mujer embarazada posterior a la consulta prenatal refiere que la EMI realizo las

siguientes actividades:
1. Le pregunt6 si usted sufre o ha sufrido de violencia de pareja.

2. Le dio informacion verbal sobre lo que es la violencia de pareja (tipos de violencia,

ciclo de la violencia).

3. Le dio informacién verbal sobre los efectos en la salud de la mujer durante el

embarazo y el recién nacido.

4. Le dio informacion de los lugares adonde acudir en caso de ser victima de

violencia de pareja

Para considerar que la EMI si realiz6 las actividades de deteccion de violencia de pareja

se debieron de realizar al menos dos de las actividades en la mujer embarazada.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotémica.

Indicador de medicion:

0) No le realizaron actividades de deteccién de violencia de pareja.

1) Si le realizaron actividades de deteccion de violencia de pareja.

Otras variables.

Para poder describir a la EMI y a las mujeres embarazadas se estudiaron las siguientes

variables:
De la EMI
Definicién operativa Tipo de variable | Indicador de
y escalade medicion
medicion
Edad Afios cumplidos que la enfermera Cuantitativa NUmero de afios.
refirid, a la fecha de la entrevista discreta
Grado Grado académico que la EMI refirid | Cualitativa 1) Auxiliar de
académico en el momento de la entrevista. nominal enfermeria
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Co variables

De la EMI
Definicién operativa Tipo de variable | Indicador de
y escalade medicion
medicion
2) Enfermera general
3) Lic. Enfermeria
4) Enfermera
especialista
10) Otra
Antigliedad Tiempo que la enfermera refirio de Cuantitativa, Afios y meses
en el servicio | dar atencion en el servicio en el continua
de EMI servicio de EMI
Capacitacion | Que la EMI haya referido haber Cualitativa 1) no
sobre la asistido a curso formal sobre la nominal 0) si
atencién de atencion materno infantil
la mujer
durante el
embarazo
Estado civil Condicién civil que refirié la EMI en | Cualitativa, 1) Soltera
relacion al tipo de unién que tiene nominal 2) Casada
con otra persona. 3) Union libre
4) Divorciada
5) Separada
6) Viuda
7) Otra
Tiene pareja | Sila EMI refirié tener una relacion Cualitativa, 1) No
actual sentimental con otra persona en el nominal
momento de la entrevista. 0) Si
Capacitacion | La EMI refirié que dentro de su Cualitativa, 1) No
previa sobre | formacion académica o en su campo | nominal,
el problema de trabajo ha recibido algun tipo de dicotémica 0) Si
de violencia capacitacion (cursos, talleres,
de parejaen | seminarios, diplomados u otro)
mujeres sobre el problema de violencia
embarazas. contra las mujeres.
Nivel de Nivel de conocimiento que tiene la Cualitativa, 0) Nivel alto, entre 8y
capacidad EMI sobre el tema de violencia de ordinal 10 aciertos
técnica. pareja, el cual fue evaluado con un
indice que consta de 10 preguntas, 1) Nivel medio, entre 5
considerando el nivel de y 7 aciertos
conocimiento de acuerdo con el
namero de preguntas acertadas. 2) Nivel bajo, entre 0 y
4 aciertos.
Antecedentes | La EMI refiere haber sufrido de Cualitativa, 0) No
personales golpes o humillaciones dentro de su | nominal,
de violencia | familia durante la infancia. dicotémica. 1) Si
en la
infancia.
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Co variables

la calidad de vida personal, familiar,
social y laboral a través de la
realizacion de su trabajo. Fue
medido a través de una encuesta de
opinion considerando los siguientes
elementos:

a) Disponibilidad, suficiencia y
adecuacion de areas fisicas,
mobiliario, equipo, instrumental y
material de consumo para
realizacion de sus actividades, con
la facilidad, eficiencia y calidad
deseada.

b) Remuneracién congruente con
la eficiencia, calidad, complejidad y
responsabilidad inherentes al trabajo
que se realiza.

c) Reconocimiento de los
superiores por el trabajo realizado
con calidad, eficiencia y por los
logros alcanzados

d) Oportunidad de superarse y de
progresar a través del buen
desempefio de su trabajo.

e) Seguridad laboral de no perder
el puesto y el trabajo sin haber dado
motivos para ello.

f) Identificacion, integracion y
participacion del trabajador con su
equipo de trabajo en el ambito
laboral y de la institucién.

g) Congruencia del perfil
profesional y capacitacion del

De la EMI
Definicién operativa Tipo de variable | Indicador de
y escalade medicion
medicion
Antecedentes | La EMI refiere haber sufrido o estar | Cualitativa, 0) No
personales sufriendo algun tipo de violencia por | nominal,
de violencia parte de su pareja actual o parejas dicotomica. 1) Si
de pareja. previas.
Estado Se evaluo a través del cuestionario Cualitativa, 0) no alteracion del
emocional. General de salud con 30 reactivos nominal, estado emocional (7
en escala lickert. dicotdmica puntos 0 menos)
1) alteracion del estado
emocional (8 6 Mas de
8 puntos)*®
Satisfaccion | Se evalu6 en funcion del logro de Cualitativa, 1) Excelente. Los 7
de la EMI Sus expectativas, relacionadas con nominal puntos son afirmativos.

2) Suficiente. Los
puntos del a) al e) son
afirmativos.

3) Insuficiente. Solo los
puntos a) y b) son
afirmativos.

4) Insatisfecho. a) y b)
son negativos
independientemente de
las demas respuestas.
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Co variables

De la EMI

Definicién operativa

y escalade
medicion

Tipo de variable

Indicador de
medicion

trabajador, con el trabajo especifico

que desempefia.*

Co variables

De las mujeres embarazadas
Definicion operativa Tipo de variable | Indicador de medicion
y escala de
medicidn
Edad Afos cumplidos a la fecha de la | Cuantitativa Numero de afos.
entrevista discreta
Escolaridad Afios de estudio terminados que | Cuantitativa Numero de afos.
la mujer refirid hasta el momento | discreta
de la entrevista sin contar la
educacion preescolar.
Estado civil Condicién civil que refirié la EMI | Cualitativa, 1) Soltera
en relacién al tipo de unién que nominal 2) Casada
tiene con otra persona. 3) Unién libre
4) Divorciada
5) Separada
6) Viuda
Ocupacioén Actividad laboral o social que Cualitativa, 1) Trabajo remunerado
desempefiaba la mujer nominal formal
embarazada al momento del 2) Hogar
estudio 3) Trabajo no remunerado
4) Estudiante
5) trabajo remunerado
informal
10) Otras
Semanas de | Semanas de embarazo a partir Cualitativa, 1)menor de 12 SDG
gestacion de la fecha de la ultima ordinal 2) de 12.1 a 24 SDG
menstruacion al momento de la 3) 24.1 0 mas SDG
entrevista
No. de Numero de consultas con EMI Cuantitativa, Numero de consultas
consultas que refirié la mujer en la continua
con EMI entrevista.
Estado Se evalué a través del Cualitativa, 0) no alteracion del estado
emocional. cuestionario General de salud nominal, emocional (7puntos o
con 30 reactivos en escala dicotémica menos)
lickert.
1) alteracion del estado
emocional (8 o mas
puntos)
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Descripcion del estudio.

Previo al inicio del estudio se contactd con personal de las UAPVIF, del Inmujeres del DF
y la Secretaria de salud del Distrito Federal, para contar con su apoyo en la intervencion
educativa y la referencia de mujeres embarazadas que fueran detectadas con violencia de

pareja durante el desarrollo del estudio.

edicion basal.

La medicion basal se realiz6 del 20 de septiembre del 2006 al 31 de enero del 2007.
Enfermeras capacitadas entrevistaron a 6 mujeres embarazadas al salir de la consulta
prenatal por cada EMI que cumplié con los criterios de inclusion del estudio y se les aplico
un cuestionario donde se obtuvo informacidn sobre caracteristicas sociodemograficas,
estado emocional, si la EMI interrog6b sobre la presencia de violencia, si recibi6
informacién sobre el problema de violencia de pareja y si le informaron de los sitios a
donde puede acudir para recibir apoyo en caso de vivir una situacion de violencia de

pareja.

Para que las EMI no se supieran observadas y modificaran su forma de actuar en la
consulta prenatal, fueron entrevistadas por la enfermera hasta que ya se contara con la
informacién de las 6 mujeres embarazadas de cada enfermera. Al contar con esta
informacioén la enfermera le aplicé a la EMI un cuestionario donde se obtuvo informacion
sobre sus caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales de violencia en la
infancia y/o de pareja, estado emocional asi como la presencia de estrés ocupacional a
través del test de Maslach Burnout (MBI-GS).*” Ademas se obtuvo informacién sobre el
grado de sensibilizacién (actitud afectiva) y capacidad técnica que tenia la EMI para
realizar actividades de deteccién de violencia de pareja en mujeres embarazadas antes

de la intervencion.

La intervencion consisti6 en un taller cuyo objetivo fue el de sensibilizar a las EMI y

brindarles conocimientos sobre el problema de la violencia de pareja, al mismo tiempo de
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habilitarlas para la realizacion de actividades de deteccion de las mujeres embarazadas

con violencia.

El Taller tuvo una duracion de 12 horas distribuido en dos dias, con una dinamica
altamente participativa. Se dirigié un grupo interinstitucional integrado por especialistas en
el tema y con experiencia en capacitacion de personal de salud y que se encontraba en la
atencion directa con mujeres embarazadas que trabajaban en la Secretaria de Salud del
DF, Inmujeres del DF y UAPVIF.

El taller se dividio en tres fases:

1. Informacion: Cuyo objetivo fue introducir a las participantes al tema. Los

contenidos de esta fase fueron:
e Categoria de género
e La lucha contra la violencia hacia las mujeres
e Dimensiones de la violencia de pareja
e Tipologia de la violencia de pareja
e Conocimiento del problema
e Elciclo de la violencia
e Elimpacto de la violencia en las embarazadas
e Laviolencia en el embarazo y la mortalidad materna

2. Sensibilizacion: Que mediante dindmicas grupales estimulé el fortalecimiento de
actitudes, mitos y valores personales hacia la violencia domeéstica, y su reflexion

compartida.

3. Manejo de las herramientas: Esto se hizo a través de socio dramas y ejercicios
practicos donde se aplicaron los instrumentos para deteccion y evaluacion del

riesgo propuestos.
4. Conclusiones, retroalimentacion.

Para facilitar las actividades de deteccion de violencia en mujeres embarazadas, como

parte de la intervencion se le brindaron a la EMI las siguientes herramientas:
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A) Escala para deteccion de violencia de pareja.

B) Directorio de centros de apoyo a mujeres con violencia de pareja. Esto ayuda a la
EMI para poder brindar informacion a las mujeres embarazadas sobre los centros
de atencién de mujeres con violencia a los que puede acudir en caso de violencia

de pareja.

Folleto informativo. Que proporcionaron las UAPVIF e Inmujeres del DF, con el fin de que

sirva como material de apoyo para la EMI durante la consulta prenatal.

edicion final.

La evaluacion final se realiz6 a partir de tres meses posteriores a la intervencion en las
mismas Unidades de Medicina Familiar, donde se midieron las mismas variables que en

la medicién basal y con los mismos instrumentos y procedimientos para la medicion.

La medicion final se realizd de la misma manera que la medicién basal.
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CONSIDERACIONES ETICAS.;Error!

Marcador no definido.

Los procedimientos que se utilizaron en esta investigacion siguieron las pautas éticas
internacionales para la investigacién biomédica que implica temas humanos del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y los preceptos
éticos enunciados en la declaracion de Helsinki en su dltima revision en la 522 General de
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 con sus notas aclaratorias en Washington 2002 y
Tokio 2004.

Dado que la naturaleza del tema hacia que las cuestiones de seguridad, confidencialidad,
pudieran afectar y poner en peligro a las entrevistadas, al personal de salud e incluso a
las investigadores, se tomaron en cuenta las recomendaciones en lo referente a la
conduccion ética de las investigaciones sobre violencia doméstica contra la mujer que

propone la OMS

Dado a todo lo anterior, se respeté la confidencialidad tanto de las Enfermeras Materno
Infantiles participantes, como de las mujeres entrevistadas. Las enfermeras y las mujeres
embarazadas fueron invitadas a participar e informadas sobre los objetivos, y fue

indispensable el consentimiento informado y firmado para participar en el estudio.

Todo el personal participante en el estudio recibid capacitacion necesaria para poder
manejar cualquier situacion que se hubiera podido presentar y poder remitir a las mujeres,

que asi lo requirieron, a los servicios de apoyo.

Dentro del IMSS no existia hasta el momento un modelo de atencién a mujeres con
violencia de pareja por lo que los médicos, enfermeras u otros prestadores de servicios de
salud que identificaban a una victima de violencia la enviaban a trabajo social, y era la
trabajadora social de las UMF la que se encargaba de canalizar a las pacientes al CAVI o
la UAPVIF, que correspondia a la zona y con las que se realiz6 un convenio. Las
trabajadoras sociales contaban con un directorio de donde podian enviar a las mujeres

para recibir apoyo.
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En caso de que la encuestadora detecta a una mujer que requiere de apoyo y la EMI no la
haya a trabajo social, los investigadores canalizaron a la mujer a Trabajo social y dieron

seguimiento del caso.
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Analisis Estadistico.

La informacién obtenida por los instrumentos se codificé y se captur6 en mascara de
Access.

Con el programa Stata versiéon 9 se revisaron cada una de las variables identificando
valores incongruentes y missings, se revisaron con los documentos fuente y se corrigieron

en los casos que fue necesario y se recodificaron las variables que asi se requirio.

1alisis descriptivo:
Para el analisis se utiliz6 el programa de Stata version 9. Se realiz6 un analisis descriptivo
sobre las caracteristicas de las EMI, se utilizaron medidas de frecuencia en las variables
cualitativas y de tendencia central y de dispersién para las variables cuantitativas. De

igual manera se realiz6 el andlisis descriptivo de las mujeres embarazadas entrevistadas.

1dlisis comparativo:
Para probar que no hubo diferencias entre las mujeres que se entrevistaron en la

medicion basal y las que se entrevistaron en la medicién final se utilizé la prueba de
Fisher para las variables nominales, la prueba U de Mann Withney para variables

ordinales y T de student para variables continuas.

La diferencia en la proporcion de actividades de deteccién de violencia que realizaba la

EMI antes y después de la intervencion fue evaluada utilizando la prueba de Fisher.
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Resultados.

Se entrevistaron 16 EMI en la medicion basal. Las edades de las enfermeras se
encontraron entre los 37 y los 57 afios, la mediana fue de 47 afnos. El 87.5% eran
enfermeras especialistas y el 12% licenciadas en enfermeria, con una mediana de 5 afios
de antigiiedad en el servicio y solo el 62% de las EMI refirib tener capacitacion para dar
atencion prenatal. De las 16 EMI entrevistadas 5 refirieron haber recibido capacitacion
sobre el problema de violencia de pareja. El 69.23% de las EMI entrevistadas refirié haber
sufrido violencia de pareja en algdn momento de su vida. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las Enfermeras Materno Infantil de UMF.

Caracteristicas n=16

Frecuencias
(%)

Edad mediana (rango)

ARos 47 (37-57)
Grado académico

Lic. en Enfermeria 3 (12.50)
Enfermera especialista 14 (87.50)
Antigledad en el servicio de EMI Mediana (rango)

Afos 5 (1-20)
Capacitacion sobre la atencion prenatal

Si 10 (62.50)
Estado civil

Casadas o union libre 8 (50.00)
Divorciadas 3 (18.75)
Solteras 5 (31.24)
Tiene pareja

Si 12 (75.00)
Capacitacion previa sobre violencia de pareja

Si 5 (31.5)
Antecedentes personales de violencia en la infancia

Si 12 (75.00)
Antecedentes personales de violencia de pareja

Si 9 (69.23)
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Con relacion a la variable de Sindrome de Estrés Laboral Cronico el 12.5% de las EMI
presentaban cansancio emocional medio y ninguna presentaba cansancio emocional alto.
lgual numero de EMI presentaban despersonalizacion. Solo dos (12.5%) mujeres

manifestaron una realizacion personal alta. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de las Enfermeras Materno Infantil de UMF.

Sindrome de estrés laboral créonico n=16

Frecuencias
)

Cansancio emocional

Baja 14 (87.50)
Media 2 (12.50)
Alta 0
Despersonalizacion

Baja 14 (87.50)
Media 2 (12.50)
Alta 0
Realizacion personal

Baja 13 (81.25)
Media 1 (6.25)
Alta 2 (12.50)

Se entrevistaron de 5 a 6 mujeres por cada una de las EMI tanto en la medicion basal
como en la medicién final. La media de edad de las mujeres entrevistadas fue de 27 afios,
y una media de escolaridad de 11 afios de estudios. Alrededor de un 80% de las mujeres
eran casadas o estaban en union libre, 50% refirieron tener un trabajo formal y solo 5%
continuaba estudiando. En la medicion basal para el 30.12% de las mujeres, esta era su
primer consulta con la EMI, mientras que en la medicion final para el 18.18% de las
mujeres era su primer consulta. La mayoria de las mujeres se encontraban en el tercer
trimestre del embarazo y solo entre el 1 y el 3% de las mujeres se encontraban en el
primer trimestre del embarazo (Tabla 3).
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Tabla 3.Caracteristicas de las mujeres embarazadas que acuden a
atencion prenatal con EMI antes de la intervencion y después de la

intervencion.
Basal ’ Final Valor
de P
Caracteristicas n =283 n =388
Frecuencias (%) | Frecuencias (%)
Edad Media (DS)
ARos 26.8 (5.06) 26.9 (4.61) | 0.907**
Escolaridad Media (DS)
ARos 11.78 (2.97) 11.38 (2.92) | 0.381**
Estado civil
Casadas 53 (63.86) 58 (65.91) | 0.535*
Unién libre 14 (16.87) 17 (19.32)
Divorciadas 0 (0) 1(1.14)
Solteras 16 (19.28) 11 (12.50)
Viudas 0 (0) 1(1.14)
Ocupacion
Trabajo remunerado formal 41 (49.40) 45 (51.1) | 0.594*
Hogar 37 (44.58) 35 (39.77)
Estudiante 4 (4.82) 4 (4.55)
Trabajo remunerado informal 1(1.20) 4 (4.558)
Numero de consultas con EMI
Primera consulta 25 (30.12) 16 (18.18) | 0.454***
1 a 3 consultas 27 (32.53) 37 (42.05)
Méas de 3 consultas 31 (37.35) 35 (39.77)
Trimestre de embarazo
Primer trimestre 1(1.20) 3 (3.41) | 0.495***
Segundo trimestre 25 (30.12) 23 (26.14)
Tercer semestre 57 (68.67) 62 (70.45)
Violencia de pareja
Si refieren sufrir o haber sufrido 2(2.41) 7(7.95) | 0.170*
de violencia fisica

* Fisher.
** T de Student.
*** U, de Mann Whitney.

Con relacion al conocimiento sobre violencia de pareja de las EMI antes y después de la
intervencion, los resultados obtenidos muestran un ligero incremento en el conocimiento

de los tipos de violencia y ciclo de la violencia. Hubo un incremento en el conocimiento de
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las consecuencias de la violencia en las mujeres (p 0.072) aunque no fue significativo el
incremento en el conocimiento de las consecuencias de la violencia en el bebe. El 25% de
las EMI en la medicion basal refirié6 conocer el contenido de la NOM mientras que en la
medicién final el 68.75% refiri6 conocerla (p 0.013). Los resultados nos revelan un
incremento en el uso de un cuestionario para identificar violencia de pareja después de la
intervencion [0 vs 43.75%(p 0.007)]. No hubo diferencias significativas entre la medicién
basal y final con relacién al conocimiento de las EMI sobre qué hacer en caso de

identificar a una mujer que sufre violencia de pareja.

Tabla 4. Conocimientos de la EMI sobre el problema de violencia antes
y después de la intervencion.

Basal Final Valor de ‘
P

Conocimientos de la EMI sobre el problema de n=16 ni=1§
violencia. Frecuencias | Frecuencias

(%) (%)
Tipos de violencia 4 (25.00) 6 (37.50) 0.446*
Ciclo de la violencia 0 0
Consecuencias en las mujeres 7 (43.75) 12(75.00) 0.072*
embarazadas
Consecuencias en sus bebes 8 (50.00) 9 (56.25) 0.723*
Conoce las leyes 0 0
Sabe que existe la NOM 12 (75.00) 16 (100) 0.101*
Conoce la NOM 4 (25.00) 11 (68.75) 0.013*
Utiliza cuestionario 0 7 (43.75) | 0.007**
Sabe que hacer 12 (75.00) 16 (100) | 0.101*1
Conoce centros de apoyo 6 (37.50)) 9 (56.25) | 0.288**
* Chi2
** Fisher

*** J. de Mann Whitney

Antes de la intervencion las EMI sélo se realizaron actividades de deteccién de violencia
de pareja en 5 (83%) de las 83 mujeres entrevistadas, mientras que después de la
intervencion hubo un incremento de estas actividades a 16 (18.18%) de 88 mujeres
entrevistadas (p0.013). Tabla 5
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Tabla 5. Actividades de deteccion de violencia de pareja que realizaron
las EMI antes y después de la intervencion.

Basal Final Valor
. depr

n =283 n =88
Frecuencias (%) | Frecuencias (%)
No realizaron actividades de deteccion 78 (93.98) 72 (81.82) 0013
Si realizaron actividades de deteccion 5 (6.02) 16 (18.18) '
* Fisher
o [ &
Discusion.

Los servicios de salud se enfrentan con el reto de identificar a las mujeres que sufren de
violencia de pareja y en especial de las mujeres embarazadas ya que su estado las
vuelve en especial vulnerables, Para el personal de salud no es facil identificar a estas
mujeres ya que este problema tiene grandes implicaciones socioculturales en las que el
mismo personal de salud se encuentra envuelto. En este estudio encontramos que la
mayoria de las EMI (69.23%) habian sufrido de violencia de pareja en algdn momento de
su vida, dato muy similar al reportado por Ortega en un estudio realizado con personal de
salud del estado de Morelos, donde el 42.3% trabajadores de salud sufrian de algun tipo
de violencia. Esto podria influir en la capacidad de que las EMI puedan realizar

actividades de deteccion de violencia de pareja.>

La prevalencia de violencia de pareja embarazadas fue del 5.26% en las mujeres
entrevistadas por debajo de lo reportado por la divisibn de estadistica e informatica del
IMSS que reporta una prevalencia fisica de violencia en mujeres del 9%." Los resultados
de prevalencia de violencia durante el embarazo son similares a los reportados por

Olavarrieta de un 7.6%.%*

En este estudio se pretendié incrementar las actividades de deteccion de violencia de

pareja que realizan las EMI, lo cual se logro ya que hubo un aumento en las actividades
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de deteccion de violencia de un 6.2% a un 18.18%. Comparado con lo logrado en otros
estudios, el logro en nuestro estudio fue menor, como es el caso de William H. Wist que
incrementaron sus actividades de deteccion de un 0 a 80%. Hay que tomar en cuenta que
en este estudio su objetivo final era el incremento de la deteccion de mujeres con
violencia por lo que tenian como objetivo intermedio el incremento de las actividades y
este proceso fue muy supervisado, contaban con personal especialista en el tema que
apoyaba al personal de salud en la realizacion de las actividades de deteccion de

violencia, mientras que en nuestro estudio las actividades eran nuestro resultado principal.

Entre las limitaciones del estudio esta el no haber podido contar con un grupo control por
lo que los factores asociados con la temporalidad pudieron haber influido en las EMI
realizacién de actividades de deteccion de violencia, como son las campafias que se han
realizado por la secretaria de salud e Inmujeres. Ademas de que se debe de entender que
muchas de estas mujeres entrevistadas apenas iban a su primera consulta con la EMI y
son otras las prioridades para la EMI en ese momento, por lo que se esperaria pensar que
las actividades de deteccion de violencia de pareja las comenzaran a realizar las EMI a

partir de la secunda consulta de control prenatal.

Existen muchos factores que pueden intervenir en la realizacion de las actividades de
violencia de pareja por parte del personal de salud y en especial por parte de la EMI por
ser en su mayoria personal femenino, pero es importante destacar que el incremento en
el conocimiento de las EMI no fue en los conceptos de violencia de pareja, sino en las
habilidades y conocimientos que se requieren para poder iniciar la practica de la
identificacion de las mujeres que sufren de violencia. Por lo que una limitante mas del
estudio es el no haber podido controlar todos estos factores que pudieron haber
intervenido en los resultados del estudio, pero es evidente e hecho de que hubo un

cambio de actitud y de comportamiento entre las EMI que participaron en el estudio.
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USO DE RESULTADOS

Este se tratd de un proyecto especial, ya que cuando se capacita a un personal se
espera que se adquieran conocimientos y habilidades para la realizacion de las
actividades para las cuales se ha capacitado, sin embargo, cuando se habla del problema
de violencia y de que el personal de salud realice actividades dirigidas para identificar
mujeres envueltas en situaciones de violencia se involucran, no solo conocimientos y
habilidades, sino también emociones, experiencias, y todo un ambito sociocultural que

hacen de la identificacion de estas mujeres algo muy delicado.

Siendo este nuestro principal resultado, el logro de conocer que tanto funciond la
intervencion educativa dirigida a EMI para que realizaran actividades de deteccion
de violencia de pareja.

Aungue no fue objeto de este proyecto existen otros resultados como el haber establecido
un vinculo con Instituciones no gubernamentales con las cuales el IMSS se puede apoyar

para brindar atencion a mujeres que sufren de violencia de pareja.

tenciales usuarios de sultados
Tomadores de decisiones.

A nivel operativo como jefes de enfermeria, de ensefianza, jefes de departamento clinico,
directores de UMF podran considerar a la intervencién como una herramienta util para la
capacitacion del personal que esta en contacto con las mujeres embarazadas y lograr que
incrementen las actividades de deteccion de violencia dentro de sus actividades diarias.

A nivel en politicas en salud: A tomadores de decisiones encargados de programas en
salud para la mujer como son, coordinadores de enfermeria, coordinadores en salud
reproductiva para implementar programas continuos de capacitacién sobre realizaciéon de
actividades de deteccion violencia en mujeres embarazadas.

Otros Investigadores: Los resultados de esta investigacion cuentan con los elementos
necesarios para que otros investigadores puedan utilizar estos resultados como

antecedentes, y sustentos para continuar con la investigacion en el area.
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Otros Instituciones u Organizaciones. Existen muchos grupos interesados en el
problema de violencia de pareja los cuales los resultados de este proyecto y las alianzas
creadas con el mismo pueden fortalecer las actividades sobre las que se estan
trabajando.

Mujeres embarazadas. Que al ser informadas, tienen mayores herramientas para saber
que hacer o a dénde acudir en el caso de vivir situaciones de violencia. Por otro lado, al
ser identificadas poden tener la oportunidad tomar la decision de acudir a pedir apoyo y
asi romper con el ciclo de violencia logrando mejorar su salud y calidad de vida y la de
sus familias.

La sociedad. Existen muchos grupos interesados en el problema de la violencia contra
las mujeres, y es un problema que no puede resolverse de forma aislada por lo que con
este proyecto hemos intentado poner nuestro granito de arena para el avance de la

sociedad en la lucha de equidad de géneros.
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ANEXOS.

INSTITUTOQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIQS DE SALUD
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Carta de consentimiento informade para participar en el estudio
Mujeres Embarazadas

En cl Instituto Mexicano del Seguro Social se esta realizando un proyecte de investigacion
con la finalidad de mejorar la atencién que se les brinda, por lo que cstamos interesados en
conocer el tipo de atenciéon que le brindz la Enfermera Matermo Infantil.

Fl tipo de estudio no causa ningdn dafic ni perjuicio para su embarazo, ni repercusion

alguna para su alencion médica. Tampoco causa ninguna represalia para la cnfermera que

lleva su control prenatal. Lo que se busca en este estudio es conocer la situacion actual en

que se de la atencién prenatal con respecto al problema de violencia que algunas mujeres

sufren dentro de su vida de pareja. Por lo que requerimos que usted nos proporcione

informacion sobre:

e Caracteristicas generales de usted como son edad, estado civil, escolaridad, ocupacien,
ete.

e Caracteristicas de la vida en familia y de la relacién en parcja.

s Actividades quc realiza la enfermera durante ¢l control prenatal.

Para esto le aplicaremos un cuestionario, ¢l cual le Hevara 10 minutos, aproximadamente
para contestarlo.

La informacion que usted nos brinde es estrictamente confidencial y solo serd utilizada para
fines de este estudio. Usted tiene toda la libertad de dejar de contestar en el momento que
usted asi lo disponga sin que esto cause algin problema para su atencién dentro del IMSS.

Acepto participar en el estudio:;

Nombre:

Fecha:

Firma:

Cualgquier duda o comentario relacionado con el estudio, usted puede comunicarse con:
Lic. Verénica Pamanes Gonzdlez al telefone 56 27 69 00 extension 21076 6 21074-5
¢ con la Dra Lanra del Pilar Torres A. al 56 27 69 00 extension 21075.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
COCRDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1

Carta de consentimiento informado para participar en el estudio
Enfermera Materno-infantil

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se esta realizando un proyecto de investigacion con la
finalidad de mejorar la atencién que se les brinda a las mujeres embarazadas que acuden a control
prenatal con respecto al problema de violencia de pareja.

El tipo de estudic no causa ninguna repercusion para su desempefic laboral. Lo que sc busca en
este estudio es conocer la situacién actual en que se de la atencion prenatal con respecto al
problema de violencia que algunas mujeres sufren dentro de su vida de pareja. Y brindarles
capacitacion al las enfermeras materno infantil sobre el problema de violencia de pareja durante
el embarazo para que les sean capaces dec identificar a mujeres con violencia y sepan a que
instancias referirlas.

Por lo que requerimos que usted nos proporcione informacion sobre:

s Caracleristicas generales de usted como son edad, estado civil, escolaridad, ocupacidn, etc.
e Caracteristicas de la vida en familia y de la relacién en pareja.

» Actividades que usted realiza en su consulta de contro} prenatal.

A algunas de las Enfermeras que acepten parlicipar en el estudio les pediremos que:

» Asista a un taller de capacitacién sobre el tema de violencia de pareja que consta de dos
sesiones de 6 hrs. cada una.

La informacion que usted nos brinde es estrictamente confidencial ¥ solo sera utilizada para [ines

de este estudio, Usted tienc toda la libertad de dsjar de contestar en el momento que usted asi lo

disponga sin que esto canse algtn problema para su situacion laboral dentra del IMSS.

Acepto participar en el estudio:

Nombre;

Fecha:

Firma:

Cualguier duda o comentario relacionado con el estudio, usted puede comunicarse con:
Lic. Veronica Pdmanes Gonziler al telefono 56 27 69 00 extension 21076 6 21074-5
O con la Dra Laura del Pilar Tovres A. al 56 27 69 00 extension 21075,
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[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacion de Investigacién Médica

Unidad de Investigacién Epidemlolégica y en Servicios de Salud
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS

|. DATOS DE IDENTIFICACION

1.Nimero de folio:  |_1_I_1_| identificador | | | eEmil_l|_]|
Dia Mes Afio Horas  Minutos

2. Fecha de elaboracion: |_|_l |_|_l |_|___| |_|__| |_|_|

3. Nombre del encuestador: |_|__'I

4. Unidad de captacién de la paciente: [

5. NGmerec de afiliacion:

6. Consultorio: |_|_| Tume : (1) Matutino (2} Vespertino |_|
Il. DATOS GENERALES
7. ;Qué edad tiane Ustad? (aflos cumplidos) |_|_| 8. ¢ Cuél es su fecha de nacimiento? |_|_’ |_|_| |_|_|
Dia  Mes Afo
8. ¢En donde nacio? 10, ¢ Sabe leer y escribir? |_|_|
_L 1 @ysi

(2) No (Pase a la pregunta 13}

alti it 2
11, ¢Cudntos aflos de estudio completé usted? |___| [ 12, ;Cual fue el dltime aho que curso®

(sin contar preascolar) . Grade Aflos

(77) No aplica R e
2) Secundaria |_| |_|
3) Técnica |_| I_l
4) Preparatoria I ‘ ‘ |
5) Profesional | | 1
8) Posgrado |1 | l

13. ¢ A qué se dedica? (puede contestar mas de una opcién) 14. En su trabajo usted es: |_|_|

(1} Trabajo remunerado formal I_I,_I (1) Patrona o empresaria

(2) Actividades del hogar (Pase a fa pregunta 20) (2} Profesionista independiente

(3) No remunerado (3) Empleada

{4) Estudiante (4] Obrera (especifigue)

| 11 |(5}Jomaleraa campesina

- (6) Miembro de una cooperativa de produccion

(7) Trabajadora por cuenta propia

(10) Otro | 11 {8) Via publica (puesto semi fijo o vendeder ambulante)
(especifique) {) En un establecimiento fuera de su vivienda

{10) En un establecimiento en su propia vivienda

{11} Trabajada no remunerada (trabajo familiar sin pago)

(12) Jubilada

(13) Pensionada
(77} No aplica

(5) Trabajo remunerado informal
{especifigue)
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15. ¢ Cual es su estadao civil actual? 111

(1) Casada por el civil

(2) Unién libre

(3) Divorciada

(4) Soiltera

(5) Viuda

{10) Ctra 1l
{especifique)

16. ¢ Actualmente tiene usted una pareja con
marntiene una relacién sentimental?

{1} Si

{2} No (pase a fa pregunta 24}

17. sViva con su esposo o paragja? L
(1) Si (Pase a la pregunta 19)

18. ; Por qué no vive con usted?
{1} Por cusstiones de trabajo

(2) No {2} Porque tiene otra casa con otra mujer
{10) otro
({especifigue}
{77) no aplica
19. ;Qué sdad tiene su esposo o pareja? 11 20. ¢ Sabe leer y ascribir su esposo o pareja? | 1

Afos
(77) No aplica
(88) Lo ignora

{1} Si
{2} Ne
{77) No aplica

21. ¢ Cual fue el Gltimo afio que curso su esposo o pareja?

Grado  Aflos
1) Primaria | | I

2) Secundaria

3) Técnica

4) Preparatoria

5} Profesional

6} Posgrado

22. ; Trabaja su esposo o pareja?
{1} Si

{2} Ne

{77} No aplica

{88) Lo ighora

23. 4 Cual es la ocupacion de su asposo o pareja? |_|_|
(1) Servicios

(2) Obraro

(3) Empleado

(4) Comerciante

{5) Prefesionista

(6) Hogar

(7) Estudiante

(8) Desempleado

(10) Otro 111
{especifigue)

{77} Nec aplica
(88) No sabe
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IIl. ASPECTOS SQCIOECONOMICOS

24. ; Cudntas personas viven en la casa?

It

25. ¢ Cuéntas habitaciones tiene la casa? (sin contar cocina y
barios) 11

26. . De éstos, cuantos se ocupan como dormitorios? L|_|

Hacinamiento

27. ¢De qué manera se abastecen de agua?

{1} Dentro de la vivienda

{2} Fuera de Ia vivienda, pero dentro del predio
(3) De la llave publica o hidrante

{4) No dispone de agua entubada

28. +En su vivienda para ir al bafio con qué cuenta?

(1) Excusado de agua corriente
(2) Fosa séptica
(3) Al aire libre

11

29. 4 Qué combustible usa para cocinar?
(1) Gas Lp

{2) Petrdleo

(3) Lefa

(10) Otras

(especifigue)

30. ;Cocina en el mismo lugar donde duermen?

(1) Si
{2) No

31. ¢Da qué material s ¢l pisc de su casa?
(1) Mosaicos

(2) Cemento

(3) Tierra

(10) Otres

{especifigue)

32. ¢De qué material son los techos?
{1) Losa

(2) Teja

(3) Asbesto

(4) Cartdn

33. ¢ Donde usted vive es?

(1) Casa sola
(2) Departamento
(3) Vecindad

(10) Ctros

(especifique)

34, La casa donde usted vive es:

35. ;Cudl es el ingreso mensual de la familia? |_|_|

{88) No sabe
S L1

(1) Propia

(2) Rentada

(3) Prestada

{10) Otros L1
{especifigue)

36. ;Cuenta con los siguientes objetos? (1) Si (2} No

1) Auto

2) Lavadora

3) Refrigerador

+ 4) Estufa

. 5) Television

6) Computadera

10) Otros,

{ especifique)
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IV. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

37. 4 Cuadntos embarazos ha tenido? (Incluyenda partos,
aborlos, dbitos, cesareas y embarazos ectépicos )

(Excepto el actual)

38. £ Qué edad tenia cundo estuve embarazada por primera

vez?

39. ¢ Cuantos hijos vivos tiene?

40. , Cuantos partos ha tenido?

41. ¢ Cudntas cesareas ha tenido?

42. ; Cuéntos abortos hé tenido?

43. ¢ Cuil fue la fecha de su ultima menstruacién?
(88) Lo ignora

44, ; Cuéntas semanas tiene de embarazo?

V. FORMA COMO SE DABAN LAS RELACIONES CON SUS PAPAS Y HERMANOS

45. 4 Cuindo usted era nifia sus padres o sus familiares le

pegaban? |_|_|
{1) Si me pegaban

{2) Poco

{3) Regular

{4) Mucho

{5) No me pegaban (Pase a fa pregunta 48)

{88) No recuerdo

46. 4 Con que le pegaban? (puede contestar varias
opciones)

(1) Con la manoc |_|
(2) Con una chancla |_|
(3) Con un palo L
{4) Con un cinturGn |_|
Il

{10) Con alguna ctra cosa

(5) Con una vara

(especifique)
(77) no aplica
(88) No recuerdo |

47. ;Quién le pegaba? (puede coniestar vanas cpciones)
(1) Su padre |_

(2) Su madre |_|

(3) Su padrastro

(10) Otra persona

(especifique)
I
I

(77) no aplica

i
(88) No recuerdo |_|_

43. ;(Cuando era nifia usted sentia que la ofendian? |___|___|

(1) Si, ipor qué?

{especifique)
(2) No, ¢por qué?

fespecifigue}

49. 4 Quidn le ofendia o rabajaba? (puede contestar varias opciones)

(1) Su padre

(2) Su madre

(3) Su padrastro
(10} Otra persona

{especifique)
(77) no aplica
(88) No recuerdo
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VI, CARACTERISTICAS DE LA RELACION DE PAREJA

50. ; Para usted qué es mas importante, el amor de la pareja
o ol de los hijos? 1
(1) El de la pareja

(2} El de los hijos

(3} Ambos par igual

51. ¢ Su pareja esta de acuerdo en que usted trabaje fuera del
hogar? |_|__|
(1) Si

(2) No

(77) No aplica

52. ¢ Quién de los dos, usted o su pareja, gana mas dinero
por su trabajo? |_|_l
{1}Yo

{2} Igual remuneracion

{3)EI

{4} No sabe

{77) No aplica

§3. ¢ Su esposo o pareja acostumbra ingerir bebidas
alcohdlicas? 11
(1) Si

(2) No (Pase a la pregunta 55)

(77) No aplica

54. ;Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas su

asposo o pareja? |_|_|
{1} Menos de una vez al mes

(2) 1-3 veces al mes

(3} 4-6 veces por mes

(4) mas de 6 veces al mes

(5} diario

{77} No aplica

55. ;i Su esposo o pareja consume algun tipo de droga (como

marihuana, cocaina u otra)? |_|_|
(1) Si

(2) No  (Pase a la pregunta 57}

(77) No aplica

56. ;Con qué frecuencia la consume?
(1) Cinco o mas veces a! dia

(2) De tres a cuatro veces al dia

{3} Dos veces al dia

{4} Una vez al dia

{5) De cuatro a seis veces ala semana
{6) De una a tres veces a la semana
{7} De dos a tres veces al mes

(8} Alrededor de una vez al mes

{9} Una vez durante el embarazo

{77) No aplica

{88) No responde

57. ¢ Por qué cosas discute mas frecuentemente con su
pareja? (describalo con sus propias palabras)

58. ;Como resuelven usted y su pareja los conflictos?

{1) Platicando |11
(2) Discutiendo

{3) Peleas sin agresién fisica

{4) Peleas con agresion fisica

| {77) No aplica

§9. . En aste ambarazo su pare/a la ha maltratade o
golpeado? 11
(1} si

(2} no

60. ;Con que frecuencia ha sucedido esto?
{1} Siempre

{2) Muchas veces

(3) Regularmente

{4) Rara vez

61. L Antes de este embarazo su pareja la ha maltratado o

gelpeado? |_|_|
(1) si

(2} no

62. Asistié usted a algun lado para pedir ayuda por el

maltrato que recibio? |_i_|
(1) sf

2) no

63. ;A donde Acudid? (describalo con sus propias palabras)

64. ;El trato que recibié de las personas que la atendieron

fue de? 1_|_|
(1) Apoyo

(2) Indiferente

(3) Rechazo

{4) Incredulidad

{10) Otro

(especifique)

65. ; Como cree que pudiera resolver el problema de maltrato
a las mujeres? (describalo con sus propias palabras) ;
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VIi. ACTITUDES ANTE UNA SITUACION DE VIOLENCIA.

66. ¢ Por qué tree que una mujer es maltratada por su
pareja? (describalo con sus propias palabras)

67. Que actitud deben mantaner las instituciones de salud
frente a la violencia de pareja? (describalo con sus propias
palabras)

68. ¢ Que acciones debe realizar la Institucién de salud
frente al problema de viclencia®? (describalo con sus propias
' palabras}

69, ¢ Usted cree que cuando las mujeres son maltratadas,
también le afecta a los hijos? |_|_|
{1)si

{2y no

70. ¢ Ustad cree que una mujer que sufre violencia, le afecta
su rendimiento de trabajo? |_|_|
(1) Si

{2) No

(88) No sé

71. ¢ Usted piensa que si una mujer as victima de violencia le

afecta la salud mental? |_|_|
(1) Si

{2) No

1{88) No sé

72. . Usted considara que en los servicios de salud se deba
da identificar a las mujeres que sufren violencia por parte
de sus parejas? |_|__|
(1} Si

(2} No

(88) No sa

73. ¢Ustad conoce o sabe de algunos lugares donde

atiendan a mujeres victimas de viclencia?
(1) si
{2} nc

Mencidnelos
1
2

74. ;Usted sabe que existen leyes que protejan a las

mujeres que son victimas de violencia?
(1) si
{2y no

¢;Cuales?
1
2
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VIil. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRENATAL

75. ¢ Quién le hizo el diagnéstico de su embarazo?
(1) Su médico familiar

{2) Un médico particular

{3) La partera ¢ comadrona

{4) Un familiar o amige

{5) Por usted misma

76. LQuién le dio su primera consulta prenatal?
(1) Su médico familiar

(2) Médico ginecobstetra instituto

(3) Médice ginecobstetra particular

(4) Médico familiar privado

(5) Partera

(6) Enfermera

(10) Ctro 111
(especifique)

77. . Hasta el dia de hoy quien lleva su control prenatal ?
(1) Su médico familiar

(2) Médico ginecobstetra instituto
(3) Médico ginecabsletra particular [
(4) Médico familiar privado I
(5) Partera [
(€) Enfermera [
(10) Qtro |

{especifique)

78, 2 Cuantas consuitas prenatales ha tenido con la
Enfermera Materno Infantil?

79. ¢ Cuando fue su dltima consulta con la EMI?

Dia Mes Afo

80. ;. Cuando es su proxima consulta con la EMI?

L L

Dia  Mes Ado

81. sLe han dado informacién scbre violancia de pareja en

la UMF? 1]
(1) si
{2) no

82. ;Quién le ha dade informac!én de violencla de pareja?

83, 2En esla ¢onsulta 0 en una consulta previa, la EMl le ha
pregunto si usted ha sufrido de violencia por parte de su

pareja durante el embarazo o antes de este? |_|_|
(1) si

(2) ne

84, .En esta consulta o en una consulta previa, la EMI ha
utilizado algin cuestionario para realizarle las siguientes
preguntas?:

{1) . Si usted sabe a donde acudir si sufre de violencia de

pareja? |

I
(2) ¢,Si su pareja la ha maltratado fisicamente? | |

(3) ¢Si su pareja la ha amenazado? |

85. L En esta consulta o en una consulta previa, [a EMI le ha

informado lo que es la violencia de pareja? |_|_|
(1} si

(2yne

86. .En esta consulta o en una consulta previa, |a EMile ha
informado sobre los efectos en la salud de las mujeres y de
sus bebes si sufren de violencla durante el embarazo?

(1) si Ll
(2) no

87. ¢ En esta consulta o en una consulta previa, la EMI le ha
dado informacion sobre los lugares a los que una mujer
victima de violencia puede acudir para racibir apoyo?

(si L
{2yno

88. 4 En esta consulta la EMI la recibié con amabilidad y la

saluda por su nombre?
{1)si
(2yno

-43 -




89. ; La atendid Ia EMI el dia que estaba programado?

(1)si L1
(2} no

90. ; Cuante tiempo esperd para ser atendida por (a EMI?

min.

91. El tiempo que espero para ser atendida por la EMI se le

92, ; Le informé a usted la EMI de los procedimientos que le

hizo: |_|_| realizaria, posibles molestias y consecuencias? |_|_|
(1) Poco (1) si

{2) Normal {2) no

{3) Mucho

93. ;La EM le inspiré conflanza para hablar sobre el 94. 4El consultorio donde la atendié estaba cémodo? 111
problema de viclencia de pareja? |_|_| {1)si -
(1) si {2) no

(2} no

95. 2 siente que la informacién que la EMI le ha
proporcionado es suficiente para que usted sepa que hacer

an caso de violencia de pareja? |_|_|
(1) si

(2) no

96. ;Esta usted de acuerdo en que la EMI pregunte a las

mujeres sobre violencia de pareja? LL'
{1)si

{2) no

97. ;Qulen cree que sea el personal de salud mas indicado
para preguntarle a las mujeres si han sufrido de violencia

de pareja?

{1} Medico

{2) Enfermera

{3) Trabajo social
(4) Otro

X. CALIDAD DE LA ENTREVISTA

98, Por favor seleccione la frase que mejor describa el
estado de alerta de |a entrevistada:

(1) Ligeramente confundida

(2) Alerta y totaimente orientada

(3) Confundida v desorientada

(4) Mala memoria y poca atencion

(5) Estado mental fluctuante 1|

99. Por favor escriba la frase que mejor describa la habilidad
de hablar y entander el espaiiol de la entrevistada

(1) Totalmente competente para hablar y entender el esparicl

(2) Pobre comprension del espaiiol

{3) Limitada habilidad para entender y hablar el espanol

100. Seleccione la frase que mejor dascriba la evalvacion
que usted darfa a las respuestas dadas en funcion de la
veracidad y exactitud de las respuestas dadas por la
entrevista

(1) Pocas veces franca y exacta

(2) Absclutamente franca v exacta

(3) Nunca fuercn francas y exactas

(4} Probablemente franca y exacta

(5) No siempre franca y exacta I 1

101. Seleccione la frase que mejor describa la actitud de la
paciente frente a |a entrevista

(1) Cooperadcera g interesada

{2) Cooperadora

{3) Indiferente

{4) No cooperadora

Hora Min

Hora en que termino de la entrevista

Duracién de la entrevista

OBSERVACIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacién de Investigacion Médica
Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud

IMSS

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS MATERNO INFANTILES |
I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Numero de falic:  |_|_I_1_|I identificador  |_|_|
Dia Mes Afio Horas Minutos

2. Fecha de elaboracién: |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_|

3. Nombre del encuestador: |1

4. Unidad de medicina famitiar:  |_|_|

. 5. Consultorio: |_1_| 6. Turno : (1) Matutino  (2) Vespertino |_|
Il. DATOS GENERALES
7. ¢ Que edad tiene usted? (afdos cumplidos) |_j_| 8. LCual es su fecha de nacimiento? |_|_| |_|__| |_|_|
Dia Mes Ao
9. ;En donde nacib usted? 10. ;Cual es el Gltimo grado de estudios que curso usted? ]
|1 1] 1) Ausiliar de enfermeria |_|_|

{2} Enfermera general
(3) Lic. En enfermeria

(4) Enfermera especialista L1
(especfiigus)
(10) Otra 1
(especifique)

I11. ¢ Cuanto tiempo lleva usted dando consulia de control 12. ¢Recibié usted algin curso de capacitacion para dar

prenatal en el servicio de EMI? atencién materno infantil? 11|

b s B

Mases Afios (2)No  (pase a fa pregunta 15)

13. ¢ Donde recibi6 usted &l curso de capacitacién para la 14. ¢ Hace cuanto recibid usted el curso de capacitacion para

" atencion materno infantil? |1 la atencion materno infantil?

{1) En su formacion profesional o técnica como enfermera. |_|_| |_|r_|
(2) En su eampo de trabajo Meses Aflos
{10) Otra Ll
(especifigue)
15. ¢ Tiene otra trabajo ademas de este? |_|_| 16. ¢ En donde realiza este otro trabajo? |_|_|
1)Si

{2) No (pase a la pregunta 185)

17. 4 En que consiste este ofre trabajo? |_|_| 18. ¢ Gual 68 su estado civil actual? L1
(1) Casada por el civil

(2) Unidn libre

(3) Diverciada

(4) Soltera
(5) Viuda
{10) Otra i1l
{especifique}
19. ¢ Actualmente tiena usted una pareja con la que 20. 4Vive con su esposo o pareja? [_|_|
mantlene una relacién sentimantal? |_|_| {1} Si
Mmsi (2) No

(2) No  (pase a la pregunia 21)
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. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

21. ;Cuantas personas viven en la casa?

22, yCuéntas habitaclones tlene la casa? (sin contar cocina y
barios) |_|_|

23, ; De éstos, cuantos se ocupan como dormitorios?

Hacinamiento

24, ;De qué manera se abastecen de agua? |_|_i

{1) Dentro de la vivienda

(2) Fuera de la vivienda, pero dentro del predio
{3) De la llave publica o hidrante

{4) No dispone de agua entubada

25. ;En su vivienda para ir al baiio con qué cuenta? 26. ;Qué combustible usa para cocinar? |_|_|
{1) Excusado de agua corriente (1) Gas Lp
{2) Fosa septica (2) Petréleo
{3) Al aire libre (3) Lefia
(10) Otros |_I_|
(especifigue)
27. 2 Cocina en el mismo lugar donde duermen? 28. ;De qué materiai es el piso da su casa? |_|_|
(1) Si (1) Mosaicos
(2) No {2} Cemento
(3) Tierra
{10) Otros N
{especifique)
29, ;De qué material son los techos? 30. . Donde usted vive es? I 11

(1) Losa (1) Casa sola

(2) Teja (2) Departamenio

(3) Asbesto (3) Vecindad

(4) Cartdn (10) Otros L
(especifique)

31. La casa donde usted vive es: 32. 4 Cual es el ingreso mensual de la familia? |_|_|

(1) Propia (88) No sabe

(2) Rentada
(3) Prestada

(10) Otros

(especifique)

$ Ll

33. 4Cuenta con los siguientes objetos? (1) Si (2} No

(1) Auto

{2) Lavadora

(3) Refrigerador

(4) Estufa

{5} Television

{6) Computadora

{10) Otros
{ especifigue)
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i{ IV, FORMA COMO SE DABAN LAS RELACIONES CON SUS PAPAS Y HERMANOS

[ 34. ;Cuando usted era nifia sus padres o sus familiaras le 35. ;Con que le pegaban? (puede contestar varias opcicnes)

| pegaban? |_|_| (1) Con la mano _
! E;; g:)g:)e pegaban (2) Con una chancla |_|
| (3) Regular (3) Con un palo |__|
(4) Mucho 4) C inturd | |
(5) No me pegaban  (Pase a la pregunta 37) (4) Con un cinturdn —
(88} No recuerdo (5) Con una vara 1

{10) Con alguna otra cosa I
(especifique)
I_|

{77} no aplica
{88) No recuerdo

36. ¢Quién le pegaba?  (puede contestar varias opciones) 37. ¢ Cuando era nifia usted sentia que la ofendian? I 11

{1) Su padre |_]

{2) Su madre I (1) Si, zpor qué? 111

(3) Su padrastro || (especifique}

{(10) Otra persona i L1 (2) No, ¢por que? 5 I—I—[
(espesifique} - (especifique}

(77) no aplica I

{88) No recuerdo

38. ;Quién le ofendia o rebajaba? (puede contesiar varias opciones)
(1) Su padre 1_|
(2) Su madre |_|
(3) Su padrastro |_|

(10) Otra persona |_|_|
(especifigue)

(77) no aplica L
{88) No recuerdo | [ |

V. CARACTERISTICAS DE LA RELACION DE PAREJA

39. s Para usted qué es méas importants, el amor de la pareja | 40. ¢ Su pareja esté de acuerdo en que usted trabaje fuera del

o el de los hijos? |_|_| hogar? |_|_|
(1) El de la pareja (1) Si

(2) E! de los hijos (2) No

(3) Ambos por igual (77) No aplica

41. ;Quién de los dos, usted o su pareja, gana mas dinero | 42. ;Su esposo o pareja acostumbra Ingerir bebidas

por su trabajo? |_|_| alecohdlicas? |__|_|
(1yro (1) si

(2) lgual remuneracién {2) No (Pase a la pregunta 44)

(3) El {77) No aplica

(88) Nc sabe
| (77} Ne aplica

43. ;Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas su 44. ;Su esposo o pareja consume algan tipe de droga (como

@sposo o pareja? ‘_|_| marthuana, cocaina u otra)? |_|_|
(1) Menos de una vez al mes (1) Si

(2) 1-3 veces al mes (2)No  (Pase a fa pregunta 46)

(3) 4-6 veces por mes (77) No aplica

(4) mas de 6 veces al mes

(5) diario

{77} No aplica
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45. ¢ Con qué frecuencia la consuma?
{1) Cinco o més veces al dia
(2) De tres a cuatro veces al dia
1{3) Dos veces al dia
| {4) Una vez al dia
(5) De cuatro a seis veces a la semana
{6) De una a tres veces a la semana
{7) De dos a tres veces al mes
{8) Alrededor de una vez al mes
(9) Una vez durante el embarazo
(77} No aplica
(88) No responde

46. ¢ Por qué cosas discute més frecuentemente con su
pareja? (describalo con sus propias palabras)

47. ;Como resuelven usted y su pareja los conflictos?

(1) Platicando |_|_|
(2) Discutiende

(3) Peleas sin agresidn fisica

(4) Peleas con agresion fisica

(10) Otro Ll

(especifique)

{77) No aplica

48, ;Su pareja actual o alguna pareja previa la ha

maltratado?

(1) Si, una pareja previa

(2} Si, mi pareja actual

(3) No (Pase a la pregunia 50)
(77) No aplica

49, , Con que frecuencia la ha maltratade o maltrataba su
pareja?
[

(1) Siempre [
(2) Muchas veces

(3) Regularmente

{4) Rara vez

(77) No aplica

50. ¢ Su pareja actual o alguna pareja previa la ofendido o

rebajado? |_|_|
{1} Si, una pareja previa

{2) Si, mi pareja actual

{3) No (Pase a fa pregunta 52}

(77) No aplica

51. ;Con que frecuencia la ha ofendido su pareja?

{1) Siempre

{2) Muchas veces
{3) Regularments
(4) Rara vez

(77) No aplica

52. ;Asistio usted a algtn lado para pedir ayuda por el
maltrato que recibié? (conteste solo en casa que alguna da las

preguntas 48 o 50 hallan sido afirmativas) |___|__|
(1) si

(2} no

{77) No aplica

53. ¢ A dénde acudi6? (describalo con sus propias palabras)
(contaste sofc en caso que aiguna de las preguntas 48 o 50 hallan sido

afirmativas)

(77) No aplica

54. LE| trato que reclbié de las personas que la atendieron
fue de? (confeste $olo en caso que siguna de ias preguntas 48 o 50

hallan sido afirmalivas) |_|_I
(1} Apoyo

(2) Indiferente

(3) Rechazo

(4) Incredulidad

(10) Otro

(especifique)
{77) No aplica

55. ¢C6mo crae que pudiera resolver el problema de
maltrato a las mujeres? (describalo con sus propias palabras)
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VI, ACTITUDES ANTE UNA SITUACION DE VIOLENCIA.

56. 4 Por qué cree que una mujer es maltratada por su
pareja? (describalo con sus propias palabras) 'I_|__|

57. ¢ Que actitud deben mantenar las instituciones de salud
frente a la violencia de pare]a? (describalo con sus propias

palabras) |_|_|

58. ¢ Que acclones deba realizar la institucién de salud frente
al problema de violencia? {describalo con sus propias palabras)

59. 4Usted cree que cuando las mujeres son maltratadas,
también le afecte a los hijos? 'a_|_|
(1) si

(2) no

0. ;Usted cree que una mujer que sufre violencia, le afecta

su rendimiento de trabajo? |_|_|
{1} Si

(2) No

(88) No sé

61. zUsted piensa que si una mujer es victima de violencia

le afecta la salud mental? |_|_|
(M si

{2) No

(88) No sé

62. cUsted considera que en los servicios de salud se debe
de identificar a las mujeres que sufren violencta por parte de

sus parejas? |_|_|
(1) Si

{2) No

{8) No sé

63. cConsidera usted que es importante identificar a las
mujeres embarazadas que sufren de violencia de pareja?

(1) Si i
(2) No

éPor qué?

64. ¢ Usted en su consulta habitual de EMI, pregunta a las
mujeres si sufren o han sufrido de viclencia de pareja?
(1) Si 1l
{2) No

¢ Por que?

65. ¢ Qué hace usted cuando una mujer en su consulta

| refigre tener violencia por parte de su pareja? (describalo

con sus propias palabras) L

66. 2EN su consulta ha identificado a mujeres con violencia
de pareja? |_|_|
(1) alguna vez

{2) varias veces

{3) frecuentemente

67. ;Como se da cuenta usted que una mujer sufre
violencia de pareja? 1

68. . Que hace usted cuando detecta a una mujer ¢con

violencia de pareja? I‘_|_|
(1) Nada

(2) La envio con su medicc

(3) La envic con trabajo social

(4) Le proporciono informacion sobre lo que puede ella hacer

(10 Otro L
(especifique)

69. ;Considera usted que |las mujeres con violencia de
pareja deben de ser atendidas por personal especialmente
capacitado para ello? (describalo con sus propias palabras)

70. ¢Ha recibido usted algin curso de capacitacién sobre el
problema de violencia de pargja? (ya sea en su formacion

71. 4En donde recibié capacitacién sobre ¢l problema de
violencia? | | |

académica o en su campo de trabajo) |_l_| (4) En su formacion profesional o técnica como enfermera.
(1) Si (Pase a la pregunta 73) (2) En su lugar de trabajo
(2)No (10) Otros |1
(especifique)
(77) No aplica
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72. ;jHace cuanto recibié capacitacion sobre el problema de
violencia?
L
Meses Afios
{77) No aplica

73. zLe gustaria usted asistir a un curso de capacitacion
sobre el problema de violencia de paraja? |_|_|
{1) Si

{2) No

¢Forqué?

74. ; Cuantos tipos de violencia de pareja conoce usted?

¢ Cuales?

75. ¢conoce come as @l ciclo de la violencia?
(S

(2) No

Describalo

76. (Cuales son las consecuencias de la violencia de pareja

on |a salud de las mujeres embarazadas?

77. iCuales son las consecuenclas de la violencia de pareja

durante el embarazo en la salud de los bebes?

78. ¢Usted sabe que existen leyes que protejan a las mujeres
que son victimas de violencia? |_|_|
(1) si
(2) no

;JCuales?
1.
2.

79. ¢ Sabe usted si existe una norma oficial con criterios

para la atencién de la violencia?
(1) si
(2) no

80. zConoce usted el caontenido de la Norma Oficlal Mexicana
NOM-190-55A1-1999. Criterios de la atencién medica de la
viclencia intrafamiliar? |_|_|
(1) si

(2) no

81. 4 Utiliza usted algin instrumento (cuestionarlo) para
identificar mujeres con violencia de pareja en su consulta

de atancion prenatal?
(1) Si
{2) No

JPor qué?

82. ;Sabe usted que hacer cuando identifica a una mujer con

violencia de pareja? l_,l_l
(1} Si

(2} No

83. A dbnde puede enviar a una mujer con violencia de
pareja?

84. ;Menciona al menos dos centros de apoyo para mujeres
con viclencia de pareja?
I

1. I
2. Il
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VII. SATISFACCION EN EL TRABAJO.

85, ¢ Cuenta usted con equipo, instrumental y material
necesario para hacer su trabajo con calidad? |_|_|
‘S

(2) No

86. Lo felicita su jefe por e! trabajo realizado con
calidad? 1

(1) Si
(2) No

87. .El salario que usted percibe es congruente con
‘la magnitud, calidad y responsabilidad con que

realiza su trabajo? |_|_|

88.

desarrollo personal en su trabajo?
(1} 8i

¢ Tiene usted posibilidades de progreso vy

(N si (2) No
{2) No
89, ;Tiene usted seguridad (laboral, fisica y|90. yParticipa usted con su jefe inmediato y sus

econémica) en el frabajo que desempena? |_|_|
(1) Si

{2) No

compaferos, en las decisiones que afectan su
trabajo? 11
(1) Si
(2) No

91. ;Se le ha dado a usted, suficiente informacion y

capacitacion para el desempefio de su trabajo? |_|_|
{1) Si
{2) No

92. Observaciones
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fniervencion educali
U

d INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQ SOCIAL

) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS  UNIDAD DE INVESTIGAGION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVIGIOS DE SALUD
CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL CRONICO ESCALA DE Maslach.

va en EMI para deleccidn de vialencia
jc. Ruth Veronica Pamanes Gonzalez

FOLIO UMF
() (1) 2 | & 4) (9) (6)
Nunca | Menosde |1vezx ' 2a3 1vez x 2 a5veces | Todos los
110 veces al | mes veces X semana | xsemana dias
afio mes

1. Me sienlo emocionalmente agotada
por mi trabajo.

2. Me siento cansada al final de la
jornada de trabajo.

3. Me sients fatigada cuando me levanto
por la mafana y lengo que enfrentarme
con otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo como se
sienten las personas.

5. Creo que trate glgunas personas como |
| si fuesen objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con personas &s
un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente 10s problemas
de las personas.

8. Me siento quemada por mi trabajc.

4. Creo que estoy influyendo
positivamente con mi irabajo en las vidas
de los demas.

10. Me he wvuelto més insensible con ia
gente desde que ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este
trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me siento muy activa.

13. Me siento frustrada en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando
demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que
pcurre 2 algunas personas a las que doy
servicio.

16 Trabajar directamente con personas
me produce estrés.

17. Facilmente puedo crear una
atmosfera relajada con las personas a
las que doy servicio.

18. Me siento estimulada después de
trabajar en contacto con personas.

18, He conseguido muchas cosas Utiles
en mi profesion.

20. Me siento acabada.

21. En mi trabajo manejo mis prablemas
amocionales con rucha calma.

22. Crao que las personas que trato me
culpan de alguncs de sus problemas.

-52-




Intervencion Educaliva pera deleccion de wialencia.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD
CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD
{cos-30)

Lic. Ruth Werdrica Pamanes Glez,

Folio |

[ [

|

Fecha r

| [ [

L]

Este es un cuestionario que pretende evaluar su estado de salud en general. Para ello se han formulado
una serie de preguntas o afirmaciones que tienen que ver con padecimientos comunes.

Es importante que conteste en forma individual.
Por favor, lea con cuidado y conteste todas las preguntas. Ponga una “X” en la respuesta, de acuerdo
con lo que considere mas adecuado para usted. Las preguntas se refieren exclusivamente a las
molestias en 1as dos Ultimas semanas.
Por favor si usted padecit estas molestias antes de éste tiempo no las tome en cuenta.

(L}

(2}

(3)

(L]

1.¢Se ha sentidc bien y con buena
salud?

Major que antes

Igual que antes

Peor que antes

Mucho peor que antes

2.;:8e ha sentido agolada y sin No Como antes Mas que antes Mucho mas que antes
fuerzas para nada?

3.¢Ha tenido la sensacién de estar No No mas que antes | Mas que antes Mucho méas que antes
enferma?

4.;Ha tenido dolores de cabeza? No Como siempre Mas que siempre | Mucho més que siempre
5.¢Ha tenido pesadez en la cabeza No Igual que antes Mds que antes Mucho mas que antes
o la sensacion de que la cabeza le

va a estallar?

6.;Ha tenido escalofrios o] No Igual que antes Mas que antes Mucho mas que antes
bochornos?

7.:Se despleria demasiado No No mds que antes | Mas que antes Mucho mas que antes

temprano y ya no puede volver a
dormir?

8. ;5S¢ ha sentido llena de vida y

Mas gue antes

Igual que antes

Menos que antes

Mucho menos que antes

energia’?

Q.gH?a tenido  dificultad  para No No mas que antes | Mas que antes Mucho mas que antes
dormirse o conciliar ef suefio?

10. ¢Ha tenido dificultad para No No mas que antes | Mas que antes Muchc mas que antes
dormir de un jalon toda la noche?

11..Ha pasado noches inquietas o No No mas que antes | Mas que antes Muche mas que antes

intranguilas?

12.;Ha sentido que por lo general,
hace las cosas bien?

Mejor que antes

Igual gue antes

Peor que antes

Mucho peor que antes

13..8e ha sentido satisfecha con
su manera de hacer Ias cosas?

Mas que antes

lgual gue antes

Mencs que antes

Muchc menos que antes

14.;Slente carifio y afeclo por los
que le rodean?

Mas que antes

Como antes

Menos que antes

Mucho menos que antes

15. . Se ileva bien con los demds?

Mejor que antes

Como antes

Peof que antes

Mucha meanos que anles

16. ;Ha senfido que esta jugando
un papel Gtil en la vida?

Mas gque antes

lgual gue antes

Menes util que
antes

Mucho menos Otil que
antes

17..Se ha senfido capaz de tomar
decisiones?

Mas gue antes

Igual que antes

Menos que antes

Muche menos que anles
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18.¢48e siente incapaz de resolver
sus problemas?

No, para nada

No mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que antes

19.;Disfrula de sus actividades
diarias?

Mas que antes

Igual que antes

Menos que antes

Muchc menos gue antes

20. ¢ Se ha sentido irritada y de mal
humor?

No, para nada

No mas gue antes

Méas que antes

Mucho mas que antes

21.¢:Se ha sentido asusfada y con
muche miedo sin que haya una
buena razén?

No

No mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que antes

22.:8¢ ha sentido lIriste y

deprimida?

No, para nada

Mo mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que antes

23.;Ha perdide la confianza y la fe
en si misma?

No

No mas que antes

Mas que antes

Muche mas que antes

24.;/Ha pensado que usted no vale
nada?

No, para nada

No mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que antes

25.,8¢e siente gue no se puede
esperar nada de fa vida?

No

No mas que antes

Mas que antes

Muche mas gue antes

26.;,Se ha senlido nerviosa y &
punto de estallar constantemente?

No

No mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que antes

27.;Ha pensadc en la posibilidad
de guitarse la vida?

No, para nada

No creo

Alguna vez

Si

28 ;Ha notado que ha veces no
puede hacer nada a causa de sus
nervios?

No

Ne mas gue antes

Mas que antes

Mucho mas que antes

29.;Ha deseado estar muerta y
lejos de todo?

No

No mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que antes

30. ¢Ha notado que la idea de
quitarse la vida le viene
repetidamente a la cabeza?

No, para nada

No creo

Alguna vez

Si

Suma de las columnas 3 y 4 :[:'
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Curso-Taller: Identificacion de violencia en mujeres embarazadas que acuden a
control prenatal con Enfermeras Materno Infantiles.

INTRODUCCION:

Actualmente la violencia en contra de las mujeres es reconocida como un problema de saiud
publica. Como respuesta a esto el gobierno mexicano ha asumido una postura clara y el 9 de marzo
del 2000 entré en vigor la NOM-190-SSA1-1999 “Prestacion de servicios de salud. Criterios para la
atencion médica de la violencia familiar”. La NOM respectiva sefiala que la atencién meédica
aotorgada a las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar deberd ser
proporcionada por prestadores de servicio de atencidn en salud sensibilizados y capacitados,
conforme a la capacidad resolutiva de la unidad, para lo cual podran en caso de estimarlo
conveniente, tomar en cuenta las aportaciones que puedan brindar organismos de la sociedad civil
especializados en el tema. También se establece la necesidad de realizar un tamizaje de rutina en la
poblacién general, diagndstico de riesgo en pacientes afectados por violencia familiar.

Esto implica un manejo de conocimientos, habilidades, emociones de tados los que participan tanto
del ambito médico como sociocultural; por [0 que se hace fundamental la capacitacion en cualquier
programa en el tema tan delicado de la viclencia de pareja que incluya cuatro componentes
basicos:

a) Informacién que introduzea a los participantes en el tema.

b) Sensibilizacién gue estimule el afloramiento de las aclitudes, mitos y valores personales de

violencia y la reflexion compartida.
¢) Manejo de herramientas Otiles para poder identificar a las posibies victimas de violencia.
d) Retroalimentacion.

OBJETIVCS: Introducir al personal de enfermeria en contacto con las mujeres embarazadas al
conccimiento del problema de viclencia de pareja, estimular la reflexion y sensibilizacion a ta
realizacion de actividades para identificar a las mujeres que sufren de violencia dentro de su
consulta de control prenatal, y poderlas canalizar a las Instituciones no gubernamentales para

poderles brindar apoyo.

DINAMICA: El curse-taller propuesta propone una metodologia altamente participativa con grupos
no mayores de 20 personas, para poder trabajar con multiples dinamicas como son lluvias de ideas,
trabajo en equipos, exposiciones, sociodramas etc. que permitan alcanzar los objetives dei
programa.

EVALUACION: Para poder evaluar si se alcanzaron los objetivos del curso-taller se propone un
cuesticnario por escrito al inicio y al final, ademas de una retroalimentacion donde los participantes

expresen verbalmente sus propias reflexiones sobre el curse.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES:
Martas 6 de
10:00 a Presentacion del taller s Presentacién del grupo IMSS
10:30 cocrdinador.
¢ Objetivos del Taller
* Presentacién de los integrantes
del grupo.
10:30 a Evaluacién diagnoéstica + Emociones Inmujeres DF
11:00 del grupo « Conocimientos Ricardo Lapez
Molina
Formacion y Promocion
para la Igualdad de
Oportunidades
11:00 a Enfoque de genero * La categoria de género. Inmujeres DF
12:00 ¢ Conceptos claves de la Ricardo Lépez
perspectiva de género Molina
12:00 a RECESO
12:15
12:15a Enfoque de genero « Construccién social de género Inmujeres DF
13:16 « Servicios de Inmujeres Ricarde Lopez
Molina
13:115a La violencia doméstica s Tipologla de la violencia UAPVIF
15:00 en contra de las domastica. Lic. Gabriela Romo
mujeres » FEiciclo de la viclencia. Aguirre
¢ Los hombres y la violencia, g?:gﬂ’::gfggvemi on
e Serviclos de las UAPVIFs de la Direceion de
Atencidn a la Violencia
Familiar
Wiercoles 7 [ T Tama . T [ R
B (3111 L o Y R i T PR DT
10:00 a Aspectos juridicos s Asgpectos juridicos de la violencia | UAPVIF
11:00 de género Lic. Aquiles Moisés
s Minidirectorio Calva Jiménez
Inmujeres DF
11:00 a El personal de salud en ¢ Contenido de la NOM Secretaria de Salud
12:00 fa atencién de mujeres » Impacto de la violencia en la salud | del DF
embarazadas de las mujeres
¢« Seriales de alarma en general
s Sefiales de alarma en mujeres
embarazadas
s Violencia durante el embarazo y
mortalidad materna
12:00 a RECESO
12:30
12:30 a Identificacion durante la « Uso de un instrumento de Secretaria de Salud
15:00 consulta prenatat de tamizaje para identificacién de del DF
mujeres maltratadag mujeres embarazadas maliratadas
15:30 a Evaluacion del taller e Retroalimentacion. IMSS
16:00 e Aplicacion de cuestionarios.

Sede: CMN Siglo XXI, Unidad de Investigacion Epidemiologica y en Servicios de salud. Aulas 2y 3
de promotoras sociales voluntarias, primer nivel del edificio regional, ubicado junto a la farmacia.

Fecha: 6 -7 marzo 2007
Horario: 10:00 a 17:00 hrs.
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CIOMS
EMI

ENDIREH

ENVIM

IMSS

INEGI

Inmujeres
NOM-190-SSA1-1999
OMS

UAPVIF

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
Enfermera Materno Infantil

Encuesta Nacional sobre la dinamica de las relaciones en los
Hogares

Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
Instituto Nacional de las Mujeres

Norma Oficial Mexicana Sobre Violencia

Organizacion Mundial de la Salud

Unidad de Atencion y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar
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