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. RESUMEN

TITULO: “Grado de Exposicion a violencia intrafamiliar, de mujeres atendidas en
la consulta externa de Medicina Familiar, del Hospital General de Zona y Medicina
Familiar No.1“

INTRODUCCION: La violencia contra la mujer, en todas sus formas, constituye un
fenomeno universal que prevalece en toda la sociedad, sin diferenciar la entidad,
cultura, clase social o entorno geografico, sin embargo la manifestacion de
violencia puede variar dependiente del contexto economico, social y cultural en
que ocurra.

OBJETIVO: Identificar el grado exposicion a violencia intrafamiliar de mujeres
atendidas en la consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General de
Zona y Medicina Familiar No 1.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio trasversal, descriptivo en
pacientes femeninas de 15 a 49 afios de edad en el area de consulta externa de
la unidad de Medicina Familiar del HGZ No.1 Pachuca y se determiné el grado
de exposicion a violencia intrafamiliar, la muestra fue de 80 mujeres que fueron
seleccionadas entre 15 y 49 afios de edad que vivian con su pareja sentimental
adscritas a la consulta externa de Medicina Familiar del HGZ Nol Pachuca.
RESULTADOS: A la realizacidbn de las 79 encuestas encontramos que con
respecto al grupo de edad el 40 % de ellas se encontrd sin exposicion a violencia
gue pertenecian al grupo de edades de entre 20 a 25 afios de edad y 50% con alto
grado de exposicion. De la misma forma los grupos de entre 31 a 35 afios de edad
se encontraron un 20 % sin exposicion y un 26 % con exposicion leve, ademas de
50% de exposicion leve en los grupos de entre 41 a 49 afios de edad.
Encontrando en el andlisis que los grupos con mas alto grado de exposicion fue el
comprendido entre 20 y 25 afios y 41 a 49 afos de edad. Los grados de violencia
intrafamiliar contra la mujer segun el cuestionario en esta cohorte de pacientes se
mostré con 91% de primer grado, el 6% sin grado de exposicion y el 3% con un
alto grado de exposicion. El tipo de violencia mas frecuente fue el emocional con
un 27 % seguido violencia econdmica y fisica con un 25% y violencia sexual con
un 23%.

CONCLUSION: La violencia intrafamiliar en la mujer fue de primer grado en 90%
de las pacientes, con violencia en su niflez de 18%, ademas de trato
indiscriminado en la Sociedad de 15%. Demostrando que la violencia se presenta
en cualquier nivel socioecondmico, con una variacion porcentual minima. La
percepcion de violencia fue elevada y ésta se presentd desde su ambito familiar,
comunitario y social, ademas con un 100% de exposicion por antigua pareja en
mujeres con alto grado de exposicion.




Il. MARCO TEORICO.

GENERALIDADES

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la violencia contra la mujer como
todo acto de violencia basada en el género que tiene como resultado posible o real
un dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercion o la
privacién arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la
privada.(1)

La NOM-046-SSA2-2005, define la violencia contra las mujeres, como cualquier
accion u omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento
psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito
privado como en el publico. De igual forma define Violencia familiar, el acto u
omisién, Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia en contra de
otro u otros integrantes de la misma, sin importar si la relacibn se da por
parentesco consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u
otras relaciones de hecho, independientemente del espacio fisico donde ocurra.
La violencia familiar comprende: abandono, maltrato fisico, maltrato psicologico,
maltrato sexual, maltrato econémico.(2)

En México, la Ley General de Acceso de la Mujer a una Vida Libre de Violencia,
en el Articulo 7 define a la violencia familiar como el acto abusivo de poder u
omisién intencional, dirigido a dominar, someter, controlar, o agredir de manera
fisica, verbal, psicolégica, patrimonial, econémica y sexual a las mujeres dentro o
fuera del domicilio familiar, cuyo agresor tenga o haya tenido relacién de
parentesco por consanguinidad o afinidad, de matrimonio, concubinato o
mantenga o haya mantenido una relacién de hecho.(3)

La violencia contra la mujer es una de las expresiones mas graves de
discriminacion. En 1975, la primera conferencia mundial sobre la mujer, organizada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas, tuvo como principal objetivo
recordar a la comunidad internacional que la discriminacion y violencia contra la
mujer seguia siendo un problema en gran parte del mundo.(4)

La OMS en 2009, revela que entre un 15%y 71% de las mujeres habian sufrido
violencia fisica o sexual perpetrada por el marido o la pareja. En Latinoamérica se
documentaron prevalencias de violencia fisica durante el Gltimo afio entre 3y 27%,
mientras que para la violencia sexual las prevalencias fluctian entre 4 y 47 %.(5)
Solo en Argentina en una publicacion realizada en el 2008 reporta que al menos
171 mujeres fueron asesinadas en ese afo por la violencia de género.(6) Ademas
de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional sobre Violencia contra la




Mujer 2006 (ENVIM 2006), en México, tres de cada diez mujeres (29%) sufren
violencia fisica ocasionada por su pareja, reportando cinco entidades con mayor
prevalencia en orden descendente fueron: el Estado de México (45.6%), Nayarit
(39.6%), Quintana Roo (39.6%), Durango (37.6%) y Yucatan (36.2%), el estado
con menor prevalencia fue, igual que en la encuesta anterior, Aguascalientes
(22.8%), cabe mencionar que su prevalencia se increment6 de 9.4% a 22.8%; es
decir, poco mas del doble.(7)

Segun el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) en enero del 2011 reporto
que cada 15 minutos una mujer es agredida y cada 35 minutos una pide ayuda, en
tanto que el Instituto Nacional de las Mujeres reporta que cada 24 horas mueren
seis mexicanas por violencia, cuatro por homicidio y dos por suicidio.(8) En
escenario estatal la prevalencia nacional de violencia de pareja actual fue de
33.3%, ocupando el estado de Hidalgo el lugar nimero 20 con un porcentaje de
31.2% segun la ultima encuesta de violencia contra la mujer, por otro lado el
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, (INEGI 2012) lo coloca
con un porcentaje de 43.0% (9).

En el marco legal se documenta desde 1960 el tema de Violencia doméstica a
nivel mundial. Para 1976 se crea el Tribunal Internacional de Delitos contra la
Mujer.  Posteriormente en mayo de 1979 es promulgada por la ONU la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion de la
mujer. (10)

México se ha sumado a la iniciativa mundial firmando diversos tratados para
prevenir y erradicar la violencia; de éstos, la Convencién de Belém Do Paré es el
mas importante hasta ahora, en él se reconoce la declaracion americana de los
derechos y deberes del hombre y de la declaracion universal de los derechos
humanos.(11,12,19) En el 2007 el poder ejecutivo publicé la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en que se establece la
integracion y puesta en marcha del Sistema Nacional de Prevencién Atencion,
Sancion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres. (12)Posteriormente se
desarroll6 el Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2008-
2012 (PROIGUALDAD), que establece garantizar el acceso de las mujeres a una
vida libre de violencia. (13) Este comprende las acciones para prevenir, atender
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, mediante la aplicacion de
politicas publicas que brinden garantias para su seguridad e integridad fisica, y a
su vez que posibilite un desarrollo igualitario entre mujeres y hombres.(13,14)

A pesar de todo lo anterior a Violencia contra la Mujer sigue siendo un problema
de Salud Publica no solo por la gran cantidad de personas que la padecen sino




por las graves consecuencias que conlleva. (15) Para conocer su magnitud como
problema social es necesario identificar la violencia doméstica en los servicios de
salud, pues las mujeres acuden a estos servicios por un motivo diferente al
maltrato. (16)

Es muy importante que los profesionales de la atencidén primaria se impliquen en la
deteccion precoz de dicho problema de salud y se establezcan circuitos de
coordinacion entre todas las instituciones implicadas con la finalidad de dar un
servicio integral a este tipo de problemas. (17,18)La violencia, desde una
perspectiva general, se puede definir como la accibn u omision innecesaria y
destructiva de una persona hacia otra. (19)

TIPOS DE VIOLENCIA:

Los tipos de violencia que se pueden presentar son: fisica, psicoldgica, sexual,
econoémica.

Violencia Fisica. Todo acto de agresion intencional repetitivo, en el que se utilice
alguna parte del cuerpo, algun objeto, arma o sustancia para sujetar inmovilizar o
causar dafo a la integridad fisica de su contraparte.

Violencia Psicoldgica. Acto u omisiones repetitivas, cuyas formas de expresion
pueden ser prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones,
amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que provoque en quienes las
recibe, deterioro, disminucién o afectacion a la estructura de su personalidad.

Violencia Sexual. El patrébn de conducta consiste en actos u omisiones
repetitivos, cuyas formas de expresion pueden ser: negacion de las necesidades
sexo afectivas, la realizacion de practicas sexuales no deseadas o que generen
dolor, practicar la celotipia para el control, manipulacién o dominio de la pareja y
gue generen dafio.

Violencia Econdmica: Forma de controlar a la mujer haciéndola dependiente.
Incluye el control y manejo del dinero, las propiedades y, en general, de todos los
recursos de la familia por parte del hombre, por ejemplo dar menos dinero del que
el hombre sabe que se necesita, disponer del dinero de la mujer, etc. (18,19)

El Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, reporté que las
mujeres mas jovenes tienen mayor propension a sufrir violencia emocional,
economica, fisica. La violencia sexual no presenta un patron definido, pero tiende




a exacerbarse entre las mujeres de 30 a 44 afos de edad. Las mujeres menores
de 25 afios tienen tres veces mas riesgo de padecer violencia econdmica que las
mayores de 60 afios, y el riesgo es casi 50% mayor en comparacion con las
mujeres de entre 35 y 50 afios de edad. Relacién similar ocurre en el caso de la
violencia fisica. (19)

CONSECUENCIAS EN LA SALUD:

Pueden ser resultados directos de la violencia o un efecto a largo plazo.

1.- Consecuencias fatales: Muerte, las defunciones por violencia contra la mujer
comprenden los asesinatos por honor (cometidos por familiares por razones
culturales); el suicidio;(20) el infanticidio femenino (asesinato de nifias lactantes); y
las defunciones maternas por abortos inseguros.

2.- Consecuencias en salud fisica: Lesiones diversas en determinadas partes
del cuerpo, que pueden producir discapacidad o deterioro funcional.

3.- Consecuencia en salud sexual y reproductiva: La violencia contra la mujer
se asocia a infecciones de transmision sexual, como VIH/SIDA, embarazos no
deseados, problemas ginecoldgicos, abortos provocados, y problemas durante el
embarazo, como el aborto espontaneo, peso bajo al nacer y la muerte fetal.

4.-Comportamientos de riesgo: Los abusos sexuales durante la infancia se
asocian a tasas mas altas de practicas sexuales de riesgo (precocidad sexual,
promiscuidad y relaciones sexuales sin proteccion), uso de sustancias. Cada uno
de esos comportamientos aumenta el riesgo de sufrir problemas de salud.

5.-Consecuencias en salud social: Aislamiento social, pérdida de empleo,
absentismo laboral, disminucion del numero de dias saludables.

6.-Consecuencias en salud psiquica: La violencia y los abusos aumentan el
riesgo de depresion, trastorno de estrés postraumatico, sufrimiento emocional,
insomnio y trastornos de los habitos alimentarios. (20.21) Las consecuencias
psicolégicas de la violencia son mas frecuentes y graves, entre éstas destacan el
estrés postraumatico y la depresion (22), elevada frecuencia de trastornos de
ansiedad y problemas de abuso de sustancias como alcohol y drogas. Alta
frecuencia de problemas de autoestima y desadaptacion social. (23,24).

7.- Costos: Los costos socioecondmicos de la violencia contra la mujer son
enormes y repercuten en toda la sociedad. Las mujeres pueden llegar a




encontrarse aisladas e incapacitadas para trabajar, perder su sueldo, dejar de
participar en actividades cotidianas y ver menguadas sus fuerzas para cuidar de si
mismas y de sus hijos. (25)

Cabe sefalar que la exposicion a la violencia familiar es un problema grave que
puede tener serias repercusiones para los sujetos afectados. Los menores
expuestos a violencia familiar son considerados una de la principales victimas, en
primer lugar porque viven en un ambiente de tensidn, angustia repetida, con la
consiguiente pérdida del sentimiento basico, de seguridad, ademas de las
consecuencias de la exposicion y del maltrato directo a violencia familiar inducen
negativamente en el bienestar o desarrollo integral de los menores. (26) El
estudio sobre la violencia contra niflos del Secretario General de las Naciones
Unidas 2006, estima que entre 133 y 275 millones de nifios de todo el mundo
estan expuestos a este tipo de violencia cada afio. (27)

FACTORES DE EXPOSICION:

Los factores de exposicion varian, aunque hay algunos rasgos que hacen mas
probable la violencia, pueden clasificarse en:

Individuales: La juventud, estatus socioeconémico bajo, historia de maltrato y de
uso de sustancias, y en el caso de la violencia de pareja, el tipo de compafiero
elegido. Los rasgos de la pareja que entrafian riesgo para las mujeres son el
consumo de alcohol y drogas, un bajo nivel educativo, una actitud negativa hacia
las mujeres, y el hecho de haber presenciado actos de violencia doméstica contra
mujeres o de haber sufrido malos tratos de nifio.

Familia y parientes: En el seno de las familias, el riesgo de violencia aumenta
con los conflictos conyugales, la dominacibn masculina, las dificultades
econdémicas y las desavenencias familiares. (28)

Comunidad: Dentro de las comunidades, el riesgo es mayor donde hay
desigualdad por razén de género o falta cohesion comunitaria o recursos.

Sociedad: A un nivel mas general, el riesgo mas elevado se da en las sociedades
con normas tradicionales sobre el género o con falta de autonomia de las mujeres,
alli donde se aplica una legislacion restrictiva a la propiedad y la herencia de
bienes, y en los casos de desintegracion social por conflictos o desastres. (29)

En un estudio publicado en el 2007 denominado “Determinantes de violencia de
pareja en trabajadoras del IMSS Morelos”, reportd que entre los factores que se
han asociado con la violencia de pareja se encuentran la baja edad de las mujeres
(<40 afos), nivel socioecondmico bajo, presenciar o sufrir violencia intrafamiliar




durante la nifiez, nivel bajo de escolaridad (44% estudios superiores), estado civil(
80.9 % casados), y consumo excesivo de alcohol o drogas por parte de algin
miembro de la familia. (30)

CICLO DE VIOLENCIA:
La violencia comprende un ciclo de comportamientos en determinado tiempo.

a) Fase de tension (ira, provocacion, celos) pone de manifiesto la agresividad
latente frente a la mujer y existen algunas conductas de agresion verbal y/o fisica
de caréacter leve y aislado, con un grado creciente de tension. (31)

b) Fase de agresion aguda implica descarga sin control de tensiones
acumuladas (abuso sexual, amenazas, patadas, mordidas, golpes e incluso, uso
de armas). La mayoria de las mujeres no buscan ayuda inmediatamente después
de la agresion a menos que, las lesiones sean tan graves que necesiten ayuda
inmediata, en esta etapa las mujeres se aislan y se niegan a los hechos, tratando
de minimizarlos.

C) Fase de reconciliaciéon el abusador puede negar los actos de violencia, pedir
perddbn y prometer que nunca mas repetird tales acciones con actitud de
arrepentimiento. Este ciclo se repite en cada uno de los distintos tipos de violencia.
(31,32)

PREVENCION:

Se requiere un mayor trabajo de evaluacién para determinar la eficacia de las
medidas de prevencién de la violencia. Algunas de las intervenciones con
resultados mas prometedores son el fomento del nivel educativo y las
oportunidades de las mujeres y nifias, la mejora de su autoestima y sus aptitudes
de negociacion, y la reduccion de las inequidades por razén de género en las
comunidades.

La atencion primaria de la salud es el nivel del sistema sanitario accesible a
cualquier necesidad y problemas nuevos, ésta requiere de una serie de
caracteristicas, como la accesibilidad, contacto directo y continuidad con las
pacientes. (31)

En cualquier especialidad de la salud el objetivo principal es identificar y apoyar
mediante la referencia ya sea a trabajo social, defensores de victimas, hospitales o




grupos de ayuda. Los médicos de primer contacto estamos obligados a identificar
este tipo de situaciones. Otras actividades que han sido eficaces son las
realizadas con los adolescentes para reducir la violencia; programas de apoyo
para los nifios que han presenciado actos de violencia de pareja; campafas
masivas de educacion del publico; y medidas de colaboracion con hombres y
nifos para cambiar las actitudes sobre las inequidades por razén de género y la
aceptabilidad de la violencia.

La defensa de las victimas, mayor sensibilizacion sobre la violencia y sus
consecuencias entre los trabajadores sanitarios, y amplio conocimiento de los
recursos disponibles para las mujeres maltratadas (como asistencia juridica,
alojamiento y cuidado de los nifios) pueden mitigar las consecuencias de la
violencia. Es importante la orientacién para los miembros y los profesionales de la
salud a fin de prevenir la violencia y reforzar las respuestas del sector de la salud
a este problema. La colaboracion con organismos Yy organizaciones
internacionales para disuadir de ejercer violencia contra la mujer a nivel mundial
es igualmente de importancia. (32)

No obstante a pesar de la atencion que se presenta a los derechos de la mujer y
las actividades realizadas por los servicios de salud se ha observado escaso
progreso en la reduccién de la violencia contra la mujer. Esto se muestra en una
publicacién realizada en junio del 2010 que reporta el mayor nUmero de muertes
por violencia de género (33).

Todos los estudios coinciden en sefialar que los problemas de salud derivados de
la violencia doméstica no son reconocidos habitualmente por los profesionales
sanitarios. (34) La violencia contra la mujer se considera un problema de salud
publica, no solo porque tiene consecuencias sobre la salud de la mujer, sino
también porque los servicios sanitarios son los lugares donde mas frecuentemente
acuden las mujeres en esta situacion. (35)

La violencia contra la mujer, destroza vidas, rompe comunidades y detiene el
desarrollo, ya que las mujeres somos parte de la sociedad, la violencia ha existido
siempre, lo méas grave es que nos hemos acostumbrado a ella y la vemos como
algo normal.




ESTUDIOS RELACIONADOS:

Al realizar la revision bibliografica, se encontré que Mason SM, Wrigth RJ, Gilbert
EN, et al, llevaron a cabo un estudio denominado Incidencia de violencia en
mujeres con diabetes tipo 2, quienes encontraron en una muestra de 68,376
participantes, el 23% informo vivir violencia fisica infligida por su pareja, el 11%
informo vivir violencia sexual infligida por su pareja, y que el 8% tenia violencia
psicoldégica moderada y <2% reporto violencia psicologica grave. Los cocientes de
riesgo (CR) y los Intervalo de Confianza del 95% para el tipo 2 diabetes, ajustado
por posibles factores de confusion, fueron 1,18 (1,00 a 1,39) y 1,08 (0.86 a 1,35)
mas para el episodio de violencia fisica y sexual respectivamente, y 1.78 (1.21-
2.61) para el maltrato psicol6gico severo, este estudio concluyd que la violencia
de pareja esta moderadamente asociada con la incidencia de diabetes tipo 2 y que
la violencia psicologica grave puede aumentar considerablemente el riesgo de
diabetes tipo 2. (36).

En otro estudio realizado por Ruiz PI, Plaza ola CJ, Vives CC, et al, denominado
Variabilidad geogréfica de la violencia contra las mujeres en Espafia, se encontro
en una muestra de 11,475 mujeres, el 24.8% refirieron haber sufrido violencia de
pareja en algin momento, la mayor prevalencia de violencia infligida por la pareja
se encontré en Ceuta y Melilla con un 40.2% y la mas baja en Cantabria 18%, con
una tasa de denuncias por violencia de pareja en cada regién (r=0,398
p=0.005),(37). En un dltimo estudio se encontr6 que Beynon CE, Gutmanis Al,
Tutty LM, et al, realizaron un estudio denominado Por qué los médico y
enfermeras preguntan o no preguntan sobre la violencia de pareja: un analisis
cualitativo, encontrando en una muestra de 931 encuestados de los cuales 527
eran enfermeras y 238 médicos, reportando que los principales obstaculos para
preguntar sobre violencia del compafiero intimo fueron la falta de tiempo, la
conducta que presenta la mujeres que vive con abuso, la falta de practicas de
formacién lenguaje/cultura y la presencia de la pareja al momento del
interrogatorio. Los facilitadores méas frecuentes fueron la formacion, los recursos
comunitarios, herramientas profesionales y protocolos politicas, demostrando la
necesidad de capacitacion expresada en ambos grupos. (38)




[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia contra la mujer constituye un importante problema de salud publica y
una violacién de los derechos humanos, puede traer importantes repercusiones en
la salud, éstas puede ser un resultado directo de la violencia o un efecto a largo
plazo de la misma. La mayoria de los problemas de salud fisica, mental, sexual,
reproductiva y de salud materna se deben a la violencia contra la mujer. Pero el
problema mas importante es que muchas mujeres no buscan ayuda ni informan
sobre sus experiencias cuando son victimas de la violencia.

La falta de acceso a la educacion, oportunidades y el bajo estatus social en la
comunidad son factores relacionados con la violencia contra la mujer, siendo la
violencia de pareja la forma mas comun de violencia intrafamiliar.

Se ha observado que las mujeres mueren a causa de agresiones por parte de sus
parejas en una proporcién ocho veces superior a la de los hombres, las mujeres
maltratadas no excluye a las mujeres embarazadas, se ha identificado que éstas
tienen complicaciones durante el parto y posparto y corren mayor riesgo de tener
recién nacidos de bajo peso que las mujeres no maltratadas.

Diversos estudios han mostrado que la violencia contra las mujeres es un
problema social de gran magnitud, producto de una organizaciébn social
estructurada sobre la base de la desigualdad de género, que afecta
sistematicamente a millones de mujeres en todo el mundo.

Son muchas mujeres que acuden a consulta de atencion primaria, por sintomas
inespecificos y quejas repetidas que hacen sospechar, a veces, que se les
maltrata, sobre todo cuando estos sintomas se producen de forma persistente sin
objetivar una causa clinica clara, persistente en el tiempo, cronicidad, con
incongruencia entre signos y sintomas, los cuales no se resuelven. Como la
mayoria de las mujeres pasan en algidn momento de su vida por consulta de
medicina familiar; en control de embarazo, parto, posparto, menopausia, o cuidado
de las personas mayores, etc. Es muy importante que los médicos de primer nivel
estemos sensibilizados y aprovechemos este contacto en nuestro servicio para
identificar la exposicion a violencia intrafamiliar y realizar una deteccidén precoz,
gue estemos concientizados hacia las grandes consecuencias que conllevan la
exposicién a violencia intrafamiliar.

Por lo anterior, se deduce la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es el grado de exposicion a violencia intrafamiliar de mujeres atendidas en

la consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General de Zona y Medicina
Familiar No. 1?
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IV. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

Identificar el grado de exposicion a violencia intrafamiliar de mujeres atendidas en
la consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General de Zona y Medicina
Familiar No. 1

Objetivo especifico:

e Identificar la edad que se presenta con mayor frecuencia la exposicién a
violencia intrafamiliar.

e Identificar el estado civil mas frecuente en las mujeres participantes.
¢ |dentificar la ocupacion mas frecuente en las mujeres participantes.

e Identificar el tipo de violencia intrafamiliar mas frecuente en mujeres
atendidas en la consulta externa de Medicina Familiar del HGZ MF No. 1

e I|dentificar el grado de exposicion a violencia mas frecuente en mujeres
atendidas en la consulta eterna de Medicina Familiar del HGZ MF No. 1
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V. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis alterna:

El grado de exposicion a violencia intrafamiliar de mujeres atendidas en la
consulta externa de Medicina Familiar HGZ MF No. 1 es mayor en relacion a la
media nacional reportado en 46.1 %

Hipotesis nula:

El grado de exposicion a violencia intrafamiliar de mujeres atendidas en la
consulta externa de Medicina Familiar HGZ MF No. 1 es menor en relacion a la
media nacional reportado en 46.1 %
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VI. MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de disefio
Encuesta transversal analitica, aplicada en derechohabientes femeninas de

15 a 49 afos con pareja heterosexual.

- Observacional: no hay manipulacion de las variables estudiadas.

- Transversal: la informacion se recolecto en una sola medicion.

- Prolectiva: porque se recolectaron datos en el presente.

- Descriptivo: porque se describi6 la prevalencia de cada grado de violencia

intrafamiliar en la mujer

b) Universo de estudio

Mujeres de 15 a 49 afos de edad que acudieron al servicio de Medicina
Familiar del HGZ No. 1 en ambos turnos por cualquier causa con
antecedentes personales de tener pareja casada o Union libre.

c) Criterios de seleccién:
Criterios de inclusioén:

e Mujeres derechohabientes adscritas al Hospital General de Zona vy
Medicina Familiar No. 1

e Tener al menos un afio de relacion con su pareja sentimental al momento
del estudio.

e Mujeres entre 15y 49 afios.

e Mujeres de cualquier escolaridad

e Mujeres que acepten participar en el estudio.
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Criterio de no inclusioén:

e Mujeres que refieran vivir con violencia y se encuentre en tratamiento de

cualquier tipo por éste problema.
e Mujeres que tengan multiples comparieros sentimentales.

e Mujeres que trabajan como servidoras sexuales.

Criterios de eliminacion:

e Mujeres que no contesten completamente la encuesta.

d) Definicion de las variables

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de Indicadores
Conceptual Operacional variable medicién

VARIABLES INDEPENDIENTES

Dimensiones
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FACTORES DE
RIESGO

FAMILIARES

Constituyen caracteristicas de tipo
de relaciones.

Comprenden nivel
socioeconémico,
ser testigo de
violencia o
experiencia de
violencia en la
infancia, y

zona de residencia.

Cualitativa

Nominal

FACTORES DE
RIESGO SOCIALES

Constituyen condicionantes
econémicas, culturales de
desestructuraciéon familiar.

Baja autoestima,
concepcion de roles
de género,

Cualitativa

Nominal

Impunidad en
violencia conyugal.

e) Descripcion general del estudio.

1.- En la sala de espera de la consulta externa de medicina familiar o en consulta
de medicina familiar, con las pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion.

2.- Se les explico la naturaleza, fines y objetivos del estudio, decidiendo la
encuestada si deseaba o no participar en el mismo.

3.- Una vez informada la paciente y con su aceptacion de participar en el estudio,
se le solicitdé que firmaran el formato de consentimiento informado (Anexo 1), de
acuerdo con la version revisada de la declaracién del Helsinki y con las leyes y
reglamentos locales concernientes a la realizacién de investigaciones médicas en
el pais.

4.- Se le hizo saber que cada pregunta tenia varias opciones de respuesta de las
cuales el paciente tuvo que escoger la que mejor describia su propia situacion y
contestar solo una de ellas.

5.- Se le proporciond la encuesta y lapiz para contestar, la tesista no intervino en
las respuestas de la paciente pero estuvo ahi por si surgia alguna duda en cuanto
al llenado del formato.

6.- La informacion que se obtuvo a través de las encuestas aplicadas fue
recolectada por el investigador para posteriormente realizar el analisis de datos.
7.-Una vez ordenados los datos, fueron evaluados, de acuerdo a la escala incluida
en el cuestionario de la Escala de violencia e indice de severidad.

El instrumento de recoleccion de datos incluyo tres apartados: El primer apartado
sociodemografico (Anexo 2), el cual obtuvo datos como edad, escolaridad, estado
civil y ocupacion. Un segundo apartado interrogo sobre factores de exposicion
como son individuales, familiares, comunitarios y sociales, con preguntas
operacionalizadas relacionadas con los objetivos, y un tercer apartado donde se
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aplico el instrumento que se utilizo, el cual fue el denominado “Escala de violencia
e indice de severidad”, que consto de 20 preguntas con 4 respuestas, que midié
con precision los factores de riesgo a violencia. Fue disefiado por Valdez SR, Hijar
MC, Salgado SN, et. al, en el afio 2003. Su andlisis interno arrojé un Alpha de
Cronbach de 0.99, y fue sometido a una ronda de expertos para su validacion.

Su interpretacion se realizo de la siguiente manera:

20 a 39 puntos Primer nivel de exposicion: la violencia en la relacion
esta comenzando.

40 a 59 puntos Alto grado de exposicion: en este punto es importante
solicitar ayuda institucional o personal.

60 a 80 puntos iExposicion peligrosa! Se debe considerar en forma
URGENTE e inmediata la posibilidad de dejar la relacién
en forma temporal y obtener apoyo externo.

f) Tamafio de muestra y muestreo

Mediante la formula para célculo de poblaciones finitas, con un intervalo de
confianza de 0.95 y una precisién del 5 %, tomado del total de las mujeres del
universo de estudio constituido por 32, 668 mujeres entre 15 y 49 afos de edad
gue vivan con su pareja sentimental adscritas a la consulta externa de Medicina
Familiar de UMF No. 1 Pachuca. La muestra fue obtenida mediante la siguiente
férmula:
NZ.’pq
"TE WD+ Z.2pq

Donde:

N = total de la poblacién

Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (5%)
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Por lo tanto:

n= (32,668) (1.96)* (0.05) (0.95)
0.05% (32,668-1) + 1.96> (0.05) (0.95)

n= (32,668 X 3.8416) (0.0475)
0.0025 (32667) + 3.8416 (0.0475)

n= (125, 497.38) (0.0475)
81.6675 + 0.182476

n= 5961.1259
0.0009 (32667) + 0.182 476

n= 5961.1255
81.849976
n= 73+10% = 80

Fueron 79 mujeres que cubrieron los criterios de inclusion y se aplicaron las
encuestas en las instalaciones del Hospital General de Zona de Medicina Familiar
No 1 en Pachuca Hidalgo, siendo un hospital de segundo nivel de atencion
régimen ordinario, dos meses posteriores a la autorizacién del protocolo por el
comité de dicho hospital; el muestreo fue no probabilistico.

g) Anédlisis estadistico:

Se optd por analisis cualitativo mediante numeros absolutos y frecuencias
representados en cuadros y graficas. Mediante el paquete estadistico 20.0 SPSS.
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VII. RESULTADOS

A la realizacién de las 79 encuestas encontramos que con respecto al grupo de
edad el 40 % de ellas se encontrd sin exposicion a violencia que pertenecian al
grupo de edades de entre 20 a 25 afios de edad de ese mimo grupo 15% se
encontr6 con exposicion leve y 50% con alto grado de exposicion
respectivamente. De la misma forma los grupos de entre 31 a 35 afios de edad se
encontraron un 20 % sin exposicidén y un 26 % con exposicion leve, ademas de
50% de exposicion leve en los grupos de entre 41 a 49 afios de edad.
Encontrando en el analisis que los grupos con mas alto grado de exposicion fue el
comprendido entre 20 y 25 afios y 41 a 49 afios de edad. Detalles en la gréfica 1.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas en el primer grado de exposicion
se identifico a el nivel de escolaridad secundaria con un 33%, estado civil casada
con un 57% mas, a si mismo encontramos que el 42% son amas de casa
mientras que el alto grado de exposicion  mostro similitud de exposicion en
mujeres con secundaria y profesionistas, con un estado civil en unioén libre y
ocupacién ama de casa y jubiladas por igualdad. En mujeres sin exposicion en su
mayoria profesionistas con un 40% de exposicion, casadas y amas de casa.
Detalles en el cuadro I.

La escolaridad fue de 33% del primer grado de exposicion a la violencia, 40% sin
grado de exposicion con escolaridad profesional y de 50% de alto grado con
misma escolaridad; fuma y/o toma 13% del primer grado de exposicién a la
violencia; el resto de las caracteristicas sociodemogréficas se pueden observar en
el cuadro 1.

En el cuadro Il se muestra las caracteristicas de la pareja encontrando que las
mujeres sin exposicion a violencia sus parejas eran profesionistas 60%, sin
habito tabaquico 80% y sin utilizar drogas 100%, ademas que no presentaron
violencia por su pareja anterior. En las pacientes reportadas con primer grado de
exposicibn  su pareja tenia la caracteristica de ser empleado, sin fumar ni
utilizacion de droga y sin percepcion de violencia anterior. El alto grado de
exposicién con profesionista y obrero como ocupacion de su pareja, con un 100%
de violencia por pareja anterior.

De los factores de exposicion familiares de las mujeres con violencia en su nifez,
se observa 18% en el grupo con primer grado de violencia y la percepcion de
machismo por padres y hermanos fue de 22% en mismo grupo; el resto se
muestra en las graficas 2y 3.
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De los factores de exposicion en la comunidad de violencia intrafamiliar en la
mujer se mostro sin trato de igualdad de género en 40% sin violencia, negacién
igualitaria de géneros a participar fue de 19% de primer grado, negacion de
participacion en actividades de la comunidad con 20% sin violencia, los detalles
se observan en la Gréfica 4.

Los factores de exposicion sociales para la violencia intrafamiliar en la mujer
fueron humillado por ser mujer en 8% en violencia de primer grado, negacion de
empleo por ser mujer en 20% , sin violencia, y sin trato de igualdad de género en
la sociedad con 15% en violencia de primer grado.

Los grados de violencia intrafamiliar contra la mujer segun el cuestionario en esta
cohorte de pacientes se mostré con 91% de primer grado, el 6% sin grado de
exposicion y el 3% con un alto grado de exposicion. Como se muestra en la
gréfica 6.

El tipo de violencia mas frecuente fue el emocional con un 27 % seguido violencia
econdmica y fisica con un 25% vy violencia sexual con un 23%. Resultados
mostrados en la grafica 7

19



CUADRO |

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS GRUPOS DE LOS
GRADOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LA MUJER.

CARACTERISTICAS SIN GRADO DE PRIMER ALTO GRADO
EXPOSICION GRADO DE DE
n=>5 EXPOSICION EXPOSICION
n=72 n=2
ESCOLARIDAD
SABE LEER Y ESCRIBIR | 0% 1% (1) 0%
PRIMARIA COMPLETA 0% 11% (8) 0%
SECUNDARIA 0% 33% (24) 50% (1)
PREPARATORIA 20% (1) 13% (9) 0%
TECNICO 40% (2) 17% (12) 0%
PROFESIONISTA 40% (2) 25% (18) 50% (1)
ESTADO CIVIL
CASADA 60% (3) 57% (41) 0%
UNION LIBRE 40% (2) 43% (31) 100% (2)
OCUPACION
AMA DE CASA 60% (3) 42% (30) 50% (1)
EMPLEADA 0% 39% (28) 0%
PROFESIONISTA 20% (1) 15% (11) 0%
JUBILADAS 20% (1) 4% (3) 50% (1)
FUMA/TOMA
Sl 0% 13% (9) 50% (1)
NO 100% (5) 87% (63) 50% (1)
USA DROGAS
Sl 0% 0% 0%
NO 100% (5) 100% (72) 100% (2)

FUENTE: Hoja de datos
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GRAFICA 1

GRUPOS DE EDAD DE LOS GRADOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN
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FUENTE: Hoja de datos
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CUADRO I

CARACTERISTICAS DE LA PAREJA DE LOS GRUPOS DE LOS GRADOS DE

VIOLENCIA INGRAFAMILIAR EN LA MUJER

CARACTERISTICAS SIN GRADO DE | PRIMER ALTO GRADO
EXPOSICION GRADO DE DE
n=>5 EXPOSICION EXPOSICION

n="72 n=2
OCUPACION DE SsU
PAREJA
OBRERO 0% 14% (10) 0%
EMPLEADO 20% (1) 51% (37) 50% (1)
PROFESIONISTA 60% (3) 25% (18) 0%
OTROS 20% (1) 10% (7) 50% (1)
FUMA O TOMA SU
PAREJA
Sl 20% (1) 31% (22) 50% (1)
NO 80% (4) 69% (50) 50% (1)
USA DROGAS SU
PAREJA
Sl 0% 3% (2) 0%
NO 100% (5) 97% (70) 100% (3)
VIOLENCIA POR SUS PAREJAS ANTERIORES
Sl 0% 18% (12) 100% (2)
NO 100% (2) 82% (60) 0%

FUENTE: Hoja de datos
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GRAFICA 2

PERCEPCION DE VIOLENCIA EN SU NINEZ
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FUENTE: Hoja de datos
GRAFICA 3

PERCEPCION DE MACHISMO POR PADRES O HERMANOS
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FUENTE: Hoja de datos
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GRAFICA 4

FACTORES DE EXPOSICION EN LA COMUNIDAD DE VIOLENCIA
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GRAFICA 5
FACTORES DE EXPOSICION SOCIAL DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LA
MUJER
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GRAFICA 6

GRADOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LA MUJER
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FUENTE: Hoja de datos

GRAFICA 7

PROMEDIO DE LOS TIPOS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR EN LA MUIJER
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FUENTE: Hoja de datos
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VIII. DISCUSION Y CONSLUSION

DISCUSION

En este estudio resulto con mayor elevacion de la prevalencia de la violencia
intrafamiliar en la mujer, con 94% el doble de la que se reporta a Nivel nacional
que es de 46%; sin embargo se menciona que la violencia contra las mujeres no
se confina a una cultura, region o pais especifico, ni a grupos particulares de
mujeres en la sociedad. Las raices de la violencia contra la mujer yacen en la
discriminacion persistente contra las mujeres. Hasta el 70 por ciento de mujeres
experimenta violencia en el transcurso su vida (43). La violencia sufrida en el 18%
de las mujeres del grupo con primer grado, refleja la importancia de la relacién de
pareja, ya que es un parametro que se puede repetir a través de diversas
relaciones como la conyugal, de acuerdo con Ban Ki Moon (2013), el cual
menciona que en su mayor parte, se trata de casos de violencia conyugal. En todo
el mundo, casi un tercio (el 30%) de todas las mujeres que han mantenido una
relacion de pareja han sido victimas de violencia fisica y/o sexual por parte de su
pareja. En algunas regiones, esta cifra puede llegar a ser de hasta el 38%; a nivel
mundial (44). Otros estudios en Uruguay, mostraron que al analizar el fenémeno
de la Violencia Doméstica de acuerdo a la edad, se observo que la mayor y menor
proporcion de mujeres que manifiestan haber vivido un episodio de Violencia
Domeéstica en el dltimo afio se encuentran en los extremos etarios. En este
sentido, las mujeres de 15 a 18 afios son quienes en mayor proporcion declaran
haber vivido algun episodio de Violencia Domestica (35,4%), mientras que son las
mujeres de 65 afilos 0 mas quienes en menor proporcién declaran lo mismo (22%);
que en comparacién a nuestro estudio, fue semejante donde se observo la
violencia en los grupos etarios de 20 a 25 afios y de 41 a 49 (45). En el grupo de
violencia de primer grado la escolaridad mas representativa fue la secundaria
completa con 33% y se mostraron casadas en un 60%, semejante a un estudio
realizado en mujeres espafiolas, donde el 59.3% estaban casadas, el 76,8%
tenian pareja y el 88.2% convivian con ella. El 31.5% tenian estudios primarios y
el 28.2% universitarios. El 58.1% tenian un trabajo remunerado y el 24.9% son
amas de casa. Con datos de violencia que oscilo entre 25% y 40% (46); que sin
embargo en el grupo de violencia de primer grado el 39% contaban con trabajo
remunerado. La violencia se presento en esta cohorte de pacientes en el grado
primero, donde la violencia en la relacion estd comenzando; y cuyo resultado es
similar en mujeres latinas en Estados Unidos donde mas de la mitad de las
encuestadas en situacion de violencia en el Ultimo afio consideraron que la misma
tiene una gravedad de media a alta (47); ademas la percepciéon del machismo
entre las mujeres con violencia de primer grado se reflejo en 20% similar a la
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sufrida en la nifiez, donde diversos estudios han documentado que el haber sido
victima de violencia en la nifiez se asocia con un mayor consumo de alcohol. En
estudios realizados en México, la violencia fisica durante la nifiez, notificada, fue
de 42.2%. Solo 7.8% de las mujeres respondieron afirmativamente a la pregunta
general de violencia de pareja (48), que sin embargo se investigo en un grupo
etario mas amplio que nuestro estudio de 15 a 92 afos, que quizas puede ser una
debilidad de nuestro estudio.

CONCLUSION

En este estudio se logro el objetivo general identificando que el primer grado de
exposicién a violencia intrafamiliar es el mas prevalente con un 91 % y que solo
un 3 % de las encuestadas tienen un alto grado de exposicion. En el grupo de
violencia de primer grado la escolaridad mas representativa fue la secundaria
completa con 33% y se mostraron casadas en un 60%, semejante a un estudio
realizado en mujeres espafiolas, donde el 59.3% estaban casadas, el 76,8%
tenian pareja y el 88.2% convivian con ella. El 31.5% tenian estudios primarios y
el 28.2% universitarios. El 58.1% tenian un trabajo remunerado y el 24.9% son
amas de casa. Con datos de violencia que oscilo entre 25% y 40%; que sin
embargo en el grupo de violencia de primer grado el 39% contaban con trabajo
remunerado. Demostrando que la violencia se presenta en cualquier nivel
socioeconémico, con una variacion porcentual minima. La percepcién de violencia
fue elevada y esta se presenté desde su ambito familiar, comunitario y social,
ademas con un 100% de exposicidn por antigua pareja en mujeres con alto grado
de exposicion.

Asi, en estas pacientes de nuestro estudio arrojan resultados similares a la
literatura médica con algunas diferencias por las razones geograficas, aunque se
muestra elevado la prevalencia sobre todos los estudios mencionados, esta es de
primer grado, situacion que invita a la participacion del Médico Familiar para evitar
llegar a la violencia peligrosa, tratando de revertir la dinamica familiar y ayudar a
estas parejas a encontrar la funcionalidad familiar, los resultados son importantes
ya que una intervencion a tiempo sanaria esta patologia de nuestras familias.
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X. ANEXOS
A

L)
IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LOS PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: Grado de exposicidn a violencia intrafamiliar, de mujeres atendidas en la consulta
externa de Medicina Familiar, del Hospital General de Zona y Medicina Familiar no. 1

Lugar y fecha: Pachuca de Soto, Hgo., a del mes de de

Numero de registro: R-2013-1201-21

Justificacién y objetivo del estudio: En esta investigacion se identificara el grado de exposiciéon a violencia
intrafamiliar de mujeres atendidas en la consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General de Zona
y Medicina Familiar No. 1.

Procedimientos: Se aplicara un cuestionario en el que proporcionara datos como edad, sexo, escolaridad,
estado civil, Y responder a preguntas especificas sobre violencia psicolégica, econémica, fisica y sexual
contra la mujer.

Posibles riesgos y molestias: Esta encuesta que se aplicard consta en una serie de preguntas que
consisten en cuestionar acerca de su vida familiar y personal relacionadas con violencia, por lo que si
puede causar algun tipo de molestia emocional.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Al participar ayudara a identificar problemas
de violencia en la mujer.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Al concluir la investigacién tendra derecho
de conocer los resultados y los podra preguntar al investigador responsable.

Participacion o retiro: Su participacion es voluntaria, y no afectara la atencién médica que recibe en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad: La informacion que usted proporciona serd manejada de forma confidencial.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Alicia Ceja Aladro Teléfono: 771 220 78 44

Colaboradores: Lic. Maximo Ventura Jesus. Tel: 7137833

Dra. Ma. Isabel de la Sancha Ortega. Tel: 775 129 77 68

Comision de ética e investigacion de la CNIC del IMSS: av. Cuauhtémoc 330 4 to. Piso bloque B de la
unidad de congresos, colonia doctores. México DF., CP 06720, teléfono (55) 56 27 69 00 ext. 21230, correo
electronico: comision Etica imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Dra. Ma. Isabel de la Sancha Ortega
Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR GRADO DE EXPOSICION
A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

|.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Escolaridad: Ocupacion:
Edad: () Sabe leer y escribir Estado Civil:
() Primaria incompleta () Ama de casa
( )15-20 ( )31-35 () Primaria completa Casada () Union libre () | ( ) Empleada
( )21-25 ( )36-40 () Secundaria completa () Profesionista
( )26-30 ( )41-49 () Técnico ( ) Otros
() Preparatoria
( )Profesional
Il.- FACTORES DE EXPOSICION:
INDIVIDUALES FAMILIARES COMUNITARIOS SOCIALES

-Fuma y/o toma:
-Percibié violencia en su|-Se le ha negado el |-Alguna vez se le ha

()si ( )no familia durante su nifiez: derecho de participar en | humilladlo por el hecho
¢, Cuantos cigarros? Si()no () algunas actividades | de ser mujer.
¢Cuantas veces tomaala comunitarias por el hecho
semana? -ldentifico en algun | de ser muijer. Si()no ()
momento conducta machista | Si ( ) no ( )
-Utiliza drogas. por parte de Padre vylo
()si ( )no hermanos. -En su comunidad la | -Se le ha negado algun
participacion de la mujer | empleo por ser mujer.
-Ocupacién de su pareja: Si()no () es igual a la de los
hombres. Si()no ()
() Obrero - Si()no ()
() Empleado -Considera que se le ha
() Profesionista tratado con igualdad de
() Otros. -En su comunidad se le | género:
-Fuma y/o toma su pareja: trata de la misma forma a
hombres que a mujeres. Si()no ()
()si ()no
Si ()no ()

¢, Cuantos cigarros?
¢ Cuantas veces toma ala
semana?

-Utiliza drogas su pareja.

()si ()no

-¢,Ha sufrido violencia por parte
de su pareja anterior (es)?
(incluye noviazgos)

()si ()no

Las siguientes preguntas buscan indagar sobre la Violencia que han sufrido las Mujeres, asi como su percepcion de la
Severidad de las diferentes formas de Violencia.
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Marque con una X segun sea el caso.

Durante los ultimos 12 meses su pareja: Nunca Alguna Varias Muchas
vez veces veces

1. ¢Lainsulta?

2. ¢Larebaja o menosprecia?

3. ¢Le dice cosas como que esta poco atractiva o fea?

4, ¢Le hizo sentir miedo de éI?

5. ¢Laamenaz6 con matarse a Si mismo?

6. ¢Se puso a destruir algunas de sus cosas?

7. ¢Se opone a que trabaje o estudie?

8. ¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo?

9. ¢le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en contra de
su voluntad?

10. ¢Controla estrictamente tus ingresos o el dinero que te entrega,
originando discusiones?

11. ¢La ha encerrado bajo llave?

12. ¢(Se puso a golpear o a patear la pared o algin mueble?

13. ¢La amenazo6 con golpearla?

14. ¢La ha empujado a propésito?

15. ¢ Te ha golpeado con sus manos, con un objeto o te ha lanzado
cosas cuando se enoja o discuten?

16. ¢usa la fuerza fisica para tener relaciones con usted contra su
voluntad?

17. ¢ Le ha exigido tener relaciones sexuales

aungque usted no esté dispuesta?

18.

¢La amenaza con irse con otras mujeres
si no accede a tener relaciones sexuales con él?

19.

¢La obliga a tener sexo oral en contra de su voluntad?

20.

¢Sientes que cedes a sus requerimientos sexuales por temor o
te ha forzado a tener relaciones sexuales?

Firma del paciente

Nombre y firma del investigador.
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