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GRADO DE RIESGO DE VIOLENCIA
DE GENERO QUE PREDOMINA EN LA
MUJER DERECHOHABIENTE CON
RELACION DE PAREJA DE LA UMF
191.

Palabras clave: Violencia de género.
INTRODUCCION

Uno de los problemas actuales de la
sociedad moderna es la violencia que se
ejerce en todos los niveles, la trascendencia
de este fenébmeno no es exclusivo de un
pais, lamentablemente este hecho es ya una
cuestion de salud publica. Dentro de la VIF,
la Declaracién ONU, determina una categoria
mas especifica denominada "violencia contra
la mujer”, la que define como "todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para
la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada". La violencia de
género o contra la mujer es hoy en dia un
problema que aqueja a todo el mundo y es
considerado como un problema social para
organizaciones internacionales como la
Organizacion Mundial para la Salud y la

Organizacion Panamericana de la Salud.
OBJETIVO

Determinar el grado de riesgo de violencia

de género que predomina en la mujer

derechohabiente con relacion de pareja de la
UMF 191.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo. El
presente estudio se realizo en la UMF 191
del IMSS, en donde se ofrece atencion del
primer nivel a mujeres que acuden a
consulta. Previo consentimiento informado se
aplico un cuestionario utilizado como
tamizaje para valorar el grado de riesgo de
violencia de género con relacion de pareja.
El andlisis de la informacién se realizo por

medio de estadistica descriptiva.
RESULTADOS

El grado de riesgo de violencia
predominante en nuestra poblacion fue el
riesgo minimo, seguida del riesgo moderado,
grave y finalmente el inminente. El grado de
escolaridad més afectado con mayor grado
de violencia fue entre ninguna escolaridad,
primaria y secundaria, con respecto a la edad
las mujeres que presentaron riesgo de
violencia mas grave, el grupo de edad mas
afectado fue de 21-25 afios de edad.
CONCLUSIONES

El grado de riesgo de violencia de género
predominante es el riesgo minimo, sin
embargo aun se puede detectar grado de
riesgo de violencia que va de moderada a
inminente, donde la mujer con menor grado
de escolaridad y edad mas joven, es la que
presentan los riesgos mas elevados, de sufrir

violencia de género.



RISKINESS OF GENDER
VIOLENCE THAT DOMINATES
ENTITLED WOMAN RELATIONSHIP
WITH THE UMF 191

Keywords: Gender Violence.
INTRODUCTION

One of the current problems of modern
society is the violence that is exercised at all
levels, the significance of this phenomenon is
not unique to one country, unfortunately this
fact is already a matter of public health.
Within the VIF, the UN Declaration,
determines a more specific category called
"violence against women", which he defines
as "any act of violence based on the female
sex that has or may have an injury or
physical, sexual or suffering to women,
including threats of such acts, coercion or
arbitrary deprivation of liberty, whether
occurring in public or in private. "Gender-
based violence against women and is now a
problem that is plaguing the world and is
considered a social problem for international
organizations like the World Health
Organization and the Pan American Health

Organization.
OBJECTIVE

To determine the degree of risk of domestic
violence prevalent in women with relationship
entitled the UMF 191.

METHODS

A study was conducted observational,
prospective, transversal and descriptive. This
study was conducted in the FMU 191 of
IMSS, where the first level provides care to
women who come to visit. Informed consent
was applied a questionnaire used for
screening to assess the degree of risk of
gender-based violence relationship. The data
analysis was performed using descriptive
statistics.

RESULTS

The degree of risk of violence prevalent in
our population was minimal risk, moderate
risk followed, and finally the imminent grave.
The most affected schooling with greater
violence was between no education, primary
and secondary, with respect to age women
who had more serious risk of violence, the

most affected age group was 21-25 years old.

CONCLUTIONS

The degree of risk of domestic violence is
predominantly minimal risk, yet still be
detected degree of risk of violence ranging
from mild to imminent, where women with
lower educational level and younger age, is

presented by higher risk of suffering violence



ANTECEDENTES

El comportamiento humano en todos los ambitos y contextos sociales es
sorprendente, la mayoria de las ocasiones nos enfrentamos a situaciones
determinadas que nos alejan de un pensamiento racional, lo cual permite que el
actuar del hombre se torne un fenomeno inexplicable y poco concreto que nos
lleva a pensar en la complejidad del pensamiento. Uno de los problemas actuales
de la sociedad moderna es la violencia que se ejerce en todos los niveles, la
trascendencia de este fendmeno no es exclusivo de un pais, lamentablemente

este hecho es ya una cuestion de salud publica.

La violencia es un fenémeno difuso y complejo, de ahi que su definicion no sea
precisa, para muchos esto es cuestién de “apreciacion”. Sin embargo, es preciso
entender que ciertos comportamientos humanos son inaceptables desde el
momento en que se causa dafio, asi pues, dicho comportamiento no puede ni

debe ser relativo o subjetivo.

La violencia no debe ser cuestion de cultura o valores y mucho menos debe
justificarse con los mismos. Las normas sociales hacen vigentes valores como la
tolerancia, el respeto, la convivencia, la solidaridad, etc., en la medida que se
acepte la trascendencia de valores, la violencia sera mitigada, pues “la amplia
variedad de cdédigos morales imperantes en los distintos paises hace de la

violencia una de las cuestiones mas dificiles y delicadas de abordar”... (1)
“La Organizacién Mundial de la Salud define 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 o un grupo o comunidad, que cause 0
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos,

trastornos del desarrollo o privaciones”. (2)

Por su lado “Corsi (1994) define a la Violencia, en sus multiples
manifestaciones, como una forma de ejercer el poder mediante el empleo de la

fuerza (fisica, psicoldégica, econdémica, politica) e implica la existencia de un
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“arriba” y un “abajo”, reales o simbdlicos, que asumen roles complementarios:

padre - hijo, hombre - mujer, maestro - alumno, patrén - empleado, joven- viejo. (3)

Independientemente de las definiciones del término, la violencia es un acto
intencional que tiene la finalidad de dominar a otro, sin importar llegar a agredir o a
lastimar, de forma general este acto se realiza en relaciones de diversa indole

padres - hijos, jefes-empleados, hombres-mujeres, etc.

Ante esta situacion, la intervencion del sector salud se ocupa de los grupos que
tienen mayor riesgo, para lo cual es necesario partir de fundamentos sélidos
cientificos que prueben que la conducta violenta puede prevenirse. Sin embargo
esta intervencion no suple de ninguna forma las respuestas que la justicia penal y

de los derechos humanos brindan, por el contrario, las complementa.

La violencia intrafamiliar ha sido definida por la Organizacion Panamericana de
la Salud como "toda accién u omisién cometida por algiin miembro de la familia
en relacion de poder, sin importar el espacio fisico donde ocurra, que perjudique el
bienestar, la integridad fisica, psicolégica o la libertad y el derecho al pleno

desarrollo de otro(a) miembro de la familia”. (4)

“Dentro de la VIF, la Declaracion ONU, determina una categoria mas especifica
denominada "violencia contra la mujer", la que define como "todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccion o privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en

la vida publica como en la privada". (5)

La violencia de género o contra la mujer es hoy en dia un problema que aqueja
a todo el mundo y es considerado como un problema social para organizaciones
internacionales como la Organizacibn Mundial para la Salud y la Organizacion

Panamericana de la Salud.
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La violencia contra la mujer ha estado presente en la mayoria de las sociedades,
sin embargo también muchas veces ha sido ignorada, lo cual permite que la mujer
se encuentre desprotegida e indefensa. Sin embargo, para soslayar esta situacion
se realizan esfuerzos que permiten erradicar la violencia contra las mujeres. Asi
por ejemplo la Ley General para la igualdad entre mujeres y hombres aprobada
por la Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién de nuestro pais
establece en el Capitulo Primero articulos 1, 2 y 3 lo siguiente:

Articulo 1.- La presente Ley tiene por objeto regular y garantizar la igualdad entre
mujeres y hombres y proponer los lineamientos y mecanismos institucionales que
orienten a la Nacion hacia el cumplimiento de la igualdad sustantiva en los ambitos
publico y privado, promoviendo el empoderamiento de las mujeres. Sus
disposiciones son de orden publico e interés social y de observancia general en

todo el Territorio Nacional.

Articulo 2.- Son principios rectores de la presente Ley: la igualdad, la no
discriminacion, la equidad y todos aquellos contenidos en la Constitucién Politica

de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 3.- Son sujetos de los derechos que establece esta Ley, las mujeres y los
hombres que se encuentren en territorio nacional, que por razén de su sexo,
independientemente de su edad, estado civil, profesién, cultura, origen étnico o
nacional, condicion social, salud, religion, opinion o capacidades diferentes, se
encuentren con algun tipo de desventaja ante la violacién del principio de igualdad

que esta Ley tutela. (6)

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres, publicada en el 2009, establece que debido a
la “alta prevalencia, efectos nocivos e incluso fatales, la violencia familiar y sexual
es un problema de salud publica que representa un obstaculo fundamental para la
consolidacion efectiva de formas de convivencia social, democratica y con pleno
ejercicio de los derechos humanos. Si bien cualquier persona puede ser

susceptible de sufrir agresiones por parte del otro, las estadisticas apuntan hacia
12



nifios, nifias y mujeres como sujetos que mayoritariamente viven situaciones de
violencia familiar y sexual. En el caso de las mujeres, el trasfondo esta en la
inequidad y el abuso de poder en las relaciones de género. La violencia contra la
mujer, tanto la familiar como la ejercida por extrafios, esta basada en el valor
inferior que la cultura otorga al género femenino en relacion con el masculino y la
consecuente subordinacion de la mujer al hombre”. Esta Norma establece que la
violencia contra las mujeres es “cualquier accién, basada en su género, que les
cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la

muerte tanto en el &mbito privado como en el publico;

a) que tenga lugar al interior de la familia o en cualquier otra relacion interpersonal,

ya sea 0 no que el agresor comparta el mismo domicilio que la mujer.
b) que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona”. (7)

Al margen de la Norma oficial y de la Ley se sabe que este fendmeno
prevalece en el ejercicio de poder del hombre sobre la mujer, por medio de
agresiones psicologicas, econémicas, fisicas o sexuales. Este tipo de violencia
representa una forma de desigualdad de género lo cual constituye una violacién a

los derechos humanos de la mujer.

“La violencia de pareja inicia por lo regular durante las relaciones de noviazgo,
y en la mayoria de los casos continla y se acentla en la vida conyugal; en una
proporcion importante sigue manifestandose después de terminada la relacion
violenta, con agresiones hacia la mujer por parte de la ex pareja. De acuerdo con
informacion de la ENDIREH 2006, 26% de las mujeres solteras y 35% de las
casadas o unidas son victimas de violencia de pareja. En tanto, cuatro de cada
cinco de las mujeres separadas o divorciadas reportaron situaciones de violencia
durante su unién, y 30% continuaron padeciéndola, por parte de ex parejas,

después de haber terminado su relacion”. (8)

La violencia en contra de la mujer se clasifica de la siguiente forma:

13



a) Violencia fisica: se refiere a todo acto de agresion intencional en que se utilice
alguna parte del cuerpo de la mujer, algin objeto, arma o sustancia para sujetar,
inmovilizar o causar dafio a la integridad fisica de la mujer agredida, lo que se
traduce en un dafo, o intento de dafio, permanente o temporal, de parte del
agresor sobre el cuerpo de ella. Su espectro varia desde un pellizco hasta la

muerte.

b) Violencia sexual: toda forma de conducta, consistente en actos u omisiones,
ocasionales o reiterados, y cuyas formas de expresion incluyen: inducir a la
realizacion de préacticas sexuales no deseadas o que generen dolor, practica de la
celotipia para el control, manipulacibn o dominio de la mujer y que generen un

dafo. Su expresion mas evidente es la violacion.

c) Violencia econémica: formas de agresion con el fin de controlar tanto el flujo de
recursos monetarios que ingresan al hogar, o bien la forma en que dicho ingreso
se gasta, como la propiedad y uso de los bienes muebles e inmuebles que forman
parte del patrimonio de la pareja (reclamos de dinero, amenazas o incumplimiento
con relacion a dar el gasto, usurpacion de bienes materiales, prohibiciones de

trabajar o estudiar).

d) Violencia emocional o psicoldgica: se refiere a formas de agresion reiterada que
no inciden directamente en el cuerpo de las mujeres, pero si en su psique
(comparaciones ofensivas, humillaciones, encierros, prohibiciones, coacciones,
condicionamientos, insultos, reclamos sobre los quehaceres del hogar, falta de
respeto en las cosas ajenas, amenazas). Su identificacion es la mas dificil de

percibir ante el uso de metaforas y la “ausencia de evidencias”. (9)

Los primeros estudios realizados en México para conocer la frecuencia y la
magnitud de la violencia en contra de la mujer, fueron hechos por organizaciones
no gubernamentales, los resultados de estos, lamentablemente fueron mas bien
casuisticos que de un proceso estadistico confiable; sin embargo, también

ayudaron a visibilizar este fenbmeno.

14



En 1992 y 1996 se iniciaron las primeras encuestas para aproximarse a la
magnitud de la violencia. El primero de estos estudios se realiz6 en Cd.
Netzahualcoyotl, Edo. De México que dio como resultado que mas de un tercio de

las mujeres encuestadas habia experimentado violencia de alguna forma.

Un segundo estudio realizado en Jalisco ubic6 que la situacion de violencia
prevalecia en casi el 60% de las mujeres encuestadas, mientras que en Monterrey

se registroé que el 16 % de las encuestadas habia sufrido violencia.

El tema de la violencia fue incorporandose en las estadisticas como un pequefio
apartado en cuestionarios de encuestas socio demogréficas y de salud de alcance
nacional. De tal forma que en 1998 destaca la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva con Poblacion derechohabiente del IMSS; en el 2000 la Encuesta
Nacional de Salud de la Secretaria de Salud; la Encuesta nacional de la juventud
del Instituto Mexicano de la Juventud: en el 2003 la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud. Sin embargo, en este mismo afio es
cuando se realizan las primeras dos encuestas de caracter nacional enfocadas
especificamente para medir la violencia en contra de las mujeres en el hogar,
estas encuestas son: la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
en los Hogares 2003, del Instituto Nacional de las Mujeres y el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica, y la Encuesta Nacional sobre Violencia
contra las Mujeres de la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Salud

Publica.

Finalmente en el 2006 se replicaron estas dos encuestas, pero con
modificaciones importantes, “el analisis se basa en el cuestionario principal de
esta encuesta, es decir, el cuestionario general y las secciones para las mujeres
casadas o unidas, y se centra fundamentalmente en la violencia que las mujeres
reportan haber sufrido por parte de sus parejas o esposos durante los 12 meses
previos al levantamiento de la encuesta, aunque analiza también otras violencias
experimentadas por las mujeres por parte de otros familiares, o en sus &mbitos de

estudio y laboral”. (10)
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Las dimensiones globales de la violencia abarcan grandes escalas a nivel
mundial, hasta hoy ninguna sociedad puede jactarse de estar libre de este
fenomeno. Sin embargo, desde 1996, la Organizacion Mundial de la salud
reconocio la violencia contra la mujer como un problema prioritario de salud
publica, de ahi que la mayoria de los paises del mundo hayan realizado esfuerzos
para identificar, prevenir, sancionar y erradicar la violencia para asi establecer

medidas de proteccién integral cuya finalidad sea asistir a las victimas.

“En Espafia, con la aprobacién de la Ley Organica 1/2004 de 28 de Diciembre,
de Medidas de Proteccién Integral contra la violencia de género, se intenta actuar
contra la violencia que se ejerce sobre las mujeres por parte de quienes sean o
hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por
relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia. En dicha ley se
establecen medidas de sensibilizacidn e intervencion en el ambito sanitario para
optimizar la deteccién precoz y la atencion fisica y psicoldgica de las victimas,
medidas encaminadas a la sensibilizacion y formacion de los profesionales
sanitarios, con el fin de mejorar e impulsar el diagndstico precoz, la asistencia y la
rehabilitacion de la mujer en las situaciones de violencia de género a que se
refiere esta ley, estableciéndose igualmente apartados de prevencion e
intervencion integral de violencia de género en los distintos Planes Nacionales de
Salud”. (11)

A pesar de la existencia del problema, la poblacion en general la considera
lejana a su entorno lo cual provoca que la prevalencia de ésta sea mayor, ademas
con frecuencia el silencio de las mujeres hace que no se identifique y por lo tanto

no se le preste asistencia adecuada.

La violencia de pareja es entonces un problema de salud publica que tiene
consecuencias a largo y a corto plazo sobre la salud fisica y mental de las mujeres
y sus familias. “Las mujeres que sufren este tipo de violencia utilizan de forma
desproporcionada los servicios sanitarios y realizan mas visitas a servicios de

urgencia y a centros de atencién primaria y salud mental que las mujeres que no la
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sufren, y tienen una probabilidad dos veces mayor de manifestar una
discapacidad, como enfermedades cardiacas o circulatorias, problemas de
espalda, dolor crénico, artritis, afectacion del sistema nervioso, asma u otro

problema respiratorio y depresion u otra enfermedad mental”. (12)

El reconocer que el sector salud es estratégico para que las mujeres acudan a
€l para solicitar ayuda es importante, ya que éste ofrece “la oportunidad de
detectar casos de mujeres que no se atreverian a buscar ayuda, pero estan

sufriendo las consecuencias de vivir en condiciones de violencia”. (13)

Las consecuencias de la violencia de género son graves, pues las agresiones
fisicas de las que son objeto las mujeres afectan tanto la salud fisica como mental,
provocando incluso el suicidio sin que los familiares y profesionales de la salud
puedan reconocer el cuadro depresivo, ya que la mayoria de las veces la victima

guarda silencio y aparenta ante la sociedad una armonia familiar.

“Los trastornos mas frecuentes de la violencia de género se han identificado
como estrés postraumatico, el sindrome de Estocolmo, y la depresién, al presentar
la victima diversos sintomas: insomnio, irritabilidad, incapacidad de concentracion,
hipervigilancia, embotamiento emocional, abortos, suicidio, entre otros. Las
mujeres para evadir su cotidianidad, muchas veces abusan de farmacos y de

sustancias narcéticas”. (14)

La necesidad de erradicar la violencia de género radica en su impacto en el
estado de salud y carga de enfermedad de la poblacion directamente afectada, en
los efectos devastadores y en la limitacion del desarrollo humano que implica para

el conjunto de la sociedad y en el negativo impacto econémico que trae consigo.

“La violencia tiene también efectos negativos sobre la prevencion de ETS y
VIH/SIDA, como consecuencia de la falta de capacidad de las mujeres para

argumentar y exigir el uso del condon”. (15)

Por otra parte, se sabe que este fenOmeno tiene repercusiones economicas

gue se expresan en los servicios de salud y en la actividad productiva. En la
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encuesta nacional de la ENDIREH de 2003 “el 6.9% de las mujeres entrevistadas
reportaron que se han visto en la necesidad de cambiar de trabajo y una de cada
20 ha perdido su empleo alguna vez como consecuencia de la violencia sufrida. El
efecto del maltrato también tiene otros efectos como el ausentismo laboral; con
relacion a éste ultimo, una de cada 10 mujeres maltratadas dijo haber faltado a su

trabajo como consecuencia directa de la violencia®. (16)

La violencia de género varia de acuerdo a su con texto, secuencia y aparicion;
éstas pueden ser reiteradas, simultdneas o combinadas. También pueden ser de
diversas temporalidades pero la mayoria de las veces son manifestaciones
veladas que son dificiles de identificar como violentas. Dentro de estas formas
sutiles se encuentra el acoso sexual, agresion verbal, control del tiempo por parte

del otro, castigo, burlas o piropos obscenos, intimidaciéon o chantaje, entre otros.

Es importante destacar que los estereotipos de género que prevalecen en las
sociedades actuales repercuten sobre la conducta de la mujer, lo cual provoca que
ésta pierda su capacidad para tomar decisiones de forma autonoma. Esta
Identidad de género es en si misma una de las barreras mas contundentes para

aplicar un tratamiento.

Se ha demostrado que mujeres adictas en tratamiento, también son victimas
de la violencia de género y que muchas veces “el uso de drogas en mujeres
parece estar directamente relacionado con la presencia de antecedentes de
agresion sexual. Diversos autores internacionales sefialan que las mujeres en
tratamiento por adiccion son victimas de violencia ejercida por su pareja con una
incidencia tres veces superior a la de la poblacion general, ademas entre un 50 y

80% han sido victimas de abuso sexual en la infancia”. (17)

Con fundamento en lo anterior es imprescindible que el sector salud tome en
consideracion todas las formas que adquiere la violencia de género, pues debe
atender sus diversas manifestaciones y entender las complejidades de éstas para

abordar, prevenir y dar tratamiento. “Las formas de violencia, desde las mas
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elementales y cotidianas hasta las mas contundentes, son susceptibles de ser

identificadas y abordadas a tiempo. (18)

Se debe tener claro que “todo acto, acciéon o conducta que produzca un dafio o
provoque un sufrimiento fisico, psicolégico y sexual, a una mujer, y que responde
a la asimetria en las relaciones de poder y de control entre hombre y la mujer, y su
radio de accion puede ser tanto el ambito publico como el privado”; (19) es

violencia de género.

Finalmente el erradicar, la violencia de género constituye un reto social, juridico
y de salud que se debe enfrentar, pues en la medida que se entienda que la mujer
es un ser digno que tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito

publico como en el privado, seremos una mejor sociedad.

“Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y protecciéon de
todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos
regionales e internacionales sobre derechos humanos”. (20) Tiene derecho a que

se respete su vida, su dignidad fisica, psiquica y moral.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Diferentes estudios informan que las mujeres son las victimas mas frecuentes de
la violencia por parte de sus parejas (marido, novio, comparfero) son los
responsables de la agresion. Las consecuencias de la violencia en las mujeres se
manifiestan como traumatismos de diversa severidad, infecciones de transmision
sexual, incluyendo la infeccién por VIH, embarazos no deseados, abortos, partos
prematuros, hijos con bajo peso, depresion, suicidio, alcoholismo, etc. Este
espectro provoca que la violencia en las mujeres y su diagndstico estén
subregistrados, a pesar de tener bien documentada la mayor demanda de
servicios de salud y de consulta de los servicios de urgencias por parte de las

mujeres que sufren de violencia familiar.

Con lo expuesto anteriormente, es importante volver a realizar un estudio, ya que
en la consulta seguimos atendiendo mujeres que sufren violencia por parte de su

pareja.

De ahi que surja la pregunta siguiente:

¢Qué grado de riesgo de violencia de género predomina en la mujer

derechohabiente con relacion de pareja de la UMF 191?
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JUSTIFICACION.

MAGNITUD: En distintas partes del mundo, entre 16% y 52% de las mujeres
experimentan violencia fisica de parte de sus compafieros, y por |lo menos una de
cada cinco mujeres son objeto de violacion o intento de violacion en el transcurso
de su vida. En México de acuerdo con la ENDIREH 2006, 67 de cada 100 mujeres
de 15 afios y mas han padecido algun incidente de violencia ya sea en su relacion
de pareja, o en los espacios comunitario, laboral, familiar o escolar. La violencia
mas frecuente es la ejercida por el actual o Gltimo esposo o0 compafiero, declarada
por 43.2% de las mujeres; le sigue la violencia en la comunidad padecida por
39.7% de las mujeres; la violencia en el trabajo representa 29.9% de las mujeres
asalariadas; la familiar 15.9% y la escolar 15.6 por ciento.

TRASCENDENCIA: Desde el campo de la salud publica, el estudio de la violencia
contra la mujer impone desafios diversos para su identificacion, atencion y
prevencion. La violencia tiene diferentes rostros que se expresan bajo un amplio
espectro de dafios, siendo los méas evidentes las lesiones fisicas que van del
maltrato hasta la muerte. Sin embargo, el dafio psicolégico y las repercusiones
corporales que encubren a la violencia pueden causar lesiones, enfermedades
diversas y discapacidades permanentes, lo que la convierten en una de las
principales determinantes de la salud de las mujeres. La necesidad de erradicar la
violencia de género radica en su impacto en el estado de salud y carga de
enfermedad de la poblacion directamente afectada, en los efectos devastadores y
en la limitacion del desarrollo humano que implica para el conjunto de la sociedad

y en el negativo impacto econémico que trae consigo.
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FACTIBILIDAD: EIl presente trabajo es factible porque se cuenta con la poblacién
adecuada de pacientes, ya que disponemos de los recursos humanos, técnicos y
econémicos Yy el material suficiente para realizar el estudio. El conocimiento del
Grado de riesgo de violencia de género que predomina en la mujer
derechohabiente con relacion de pareja de la UMF 191, requiere de un solido
conocimiento sobre este tema, con el fin de promover el diagnostico temprano y
de esta forma se pueda canalizar a la paciente al lugar adecuado donde podra

recibir ayuda. Por lo anterior es factible realizar el estudio en el tiempo previsto.

VULNERABILIDAD: La violencia contra la mujer esta presente en la mayoria de
las sociedades pero a menudo no es reconocida y se acepta como parte del orden
establecido. La informacion de que se dispone sobre el alcance de esta violencia a
partir de estudios cientificos es todavia relativamente escasa. Sin embargo, la
violencia contra la mujer se ha documentado en todos los paises y ambientes
socioecondémicos, y las evidencias existentes indican que su alcance es mucho
mayor de lo que se suponia. El estudio de la violencia impone desafios diversos

para su identificacion, atencién y prevencion
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado de riesgo de violencia de género que predomina en la mujer
derechohabiente con relacion de pareja de la UMF191.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Determinar qué grado de riesgo minimo de violencia de género se identifica en
la mujer derechohabiente con relacion de pareja de la UMF191.

2. Determinar qué grado de riesgo moderado de violencia de género se identifica
en la mujer derechohabiente con relacion de pareja de la UMF191.

3. Determinar qué grado de riesgo grave de violencia de género se identifica en la
mujer derechohabiente con relacion de pareja de la UMF191.

4. Determinar qué grado de riesgo inminente de violencia de género se identifica
en la mujer derechohabiente con relacion de pareja de la UMF191.
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HIPOTESIS
No requiere por el tipo de estudio.

SUJETOS MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio prospectivo, transversal y analitico, la poblacion estudiada
fueron mujeres que acudieron a la consulta externa en la UMF 191 de la
Delegacion Oriente del Estado de México, que sufrieron violencia de género con
relacion de pareja, en el periodo de agosto a septiembre del 2012, que decidieron
participar. Se le aplico un cuestionario con previa autorizacion del paciente, que
acudio a la consulta externa de la UMF 191 de ambos turnos matutinos y
vespertinos con la ayuda de las asistentes medicas, que previamente fueron
capacitadas, conocido como “Tamizaje de riesgo para victimas de violencia
intrafamiliar", es un instrumento que en su construcciébn y validacion ha
demostrado ser agil y eficiente para discriminar el riesgo de eventos de violencia
en el primer nivel de atencion. El cuestionario esta formado por 10 preguntas a las
cuales responderd eligiendo y encerrando el nUmero que la mujer considere mas
parecido respecto a la situacion que actualmente vive; 1 al 3: NO, 4 al 7; A
VECES, y 8 al 10: SI, donde 1 es el menor riesgo y 10 es el mayor riesgo, las
cuales nos muestra lo siguiente referente al grado de riesgo, la siguiente escala
ha resultado particularmente util, dado que en estudios de seguimiento ha
mostrado una exactitud del 88.9 %: Puntajes de 1 a 25: Riesgo minimo, Puntajes
de 26 a 50: Riesgo moderado, Puntajes de 51 a 75: Riesgo grave y Puntajes de 76

a 100: Riesgo inminente, se sugiere plan de seguridad y canalizacion.
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DISENO:

Se realizo un estudio observacional, ya que no se modificardn las variables;
descriptivo pues se estudio un grupo de pacientes sin hacer comparaciones con
otros pacientes o padecimientos. De tipo transversal ya que sélo se realizo una
medicion y prospectivo de acuerdo a la recolecciéon de datos. Es planteada a
futuro, la informacidn se recolecto en cuestionario exprofeso para este tipo de
investigacién, debido a que los datos tomados son de mujeres que sufren
violencia, que llegan a la consulta externa y de acuerdo a los datos obtenidos se
analizo qué grado de riesgo de violencia de género predomina en la mujer con

relacion de pareja.

GRUPOS DE ESTUDIO:

CARACTERISTICA DE LOS CASOS: Mujeres que sufran violencia de género con

relacion a su pareja actual.

CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Se incluyeron pacientes del sexo femenino derechohabiente de la
Unidad Médica 191.

2. Toda paciente que acepto llenar el cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Mujeres que no aceptaron contestar el cuestionario.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Mujeres que no desearon participar.

2. Pacientes del sexo masculino.
25



TAMANO DE LA MUESTRA:

Se utilizo una férmula de proporciones para variables cualitativas, ya que nuestra

variable es de tipo y de forma ordinal.
Se utilizo la siguiente férmula:

N= Zdo’P (1-P)

2
|

Otra forma de representarla es:

N= Za®’P (q)

d2

Donde:
N=Numero de sujetos necesarios.
Za=riesgo alfa, nivel de confianza 95% equivale 1.96
P= valor de la proporcion que se supone existe en la poblacién (prevalencia 67%)
que es igual a 0.67
I= precision, 0.05%.
g=1-p=0.33

N=340 PACIENTES
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| = es la estimacion de la precision esperada, regularmente la precision se
otorga segun la deseada si fuera de +- 4% y se divide entre 100, esta precision es
la deseada por uno mismo (regularmente se utiliza el 5%); y esta puede ser ain
mas precisa hasta de 1, es decir que nuestro indice de confianza seria del 96%
(pero comunmente se utiliza el del 95% ) lo que significaria de forma literal que
0.04 de rango de error o de equivocacion en la muestra sera menor; dicho de otra
forma, sélo 4 pacientes podrian estar equivocados o reemplazados segun los

criterios.

Otra forma, es decir que el valor de i mientras mas pequefio sea, mayor es el
indice de confianza y mas nos acercamos al tamafio de la muestra deseada o
necesaria, son relativamente inversamente proporcionales pero no se debe de
manipular para obtener un menor tamafio de muestra, es decir, que cuanto
mayor sea el numero de la estimacion de la precision deseada, menor el nimero
del tamafio de la muestra o a la inversa, a mayor el nimero de la precision,
menor el indice de confiabilidad, y a mayor el tamafio de la muestra mejor

precision y mayor confianza en que nuestro estudio es el adecuado.
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DEFINICION DE VARIABLES:

1. Riesgo de violencia de género: Todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion o privacion arbitraria de la libertad,

tanto si se producen en la vida publica como en la privada.

2. Relacion de pareja: Dos personas procedentes de familias distintas, que
deciden vincularse afectivamente para compartir un proyecto comun. Un

noviazgo o matrimonio suponen la existencia de una relacion de pareja.

VARIABLE DEPENDIENTE:

¢ Relacion de pareja.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Riesgo de violencia de género.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE MEDICION
CONCEPTUAL | OPERATIVA VARIABLE MEDICION

Riesgo de violencia de Todo acto de Violencia Cualitativa Ordinal Minimo

género. violencia presente en las Moderado
basado en la mujeres Grave
pertenencia al derechohabientes Inminente

sexo femenino
gue tenga o
pueda tener un
dafio o
sufrimiento
fisico, sexual o
psicolégico
para la mujer,
asi como las
amenazas de
tales actos, la
coaccion o
privacion
arbitraria de la
libertad, tanto si
se producen en
la vida publica
como en la

privada.

con relacién de
pareja de la umf
191
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Para la elaboracion del estudio se estudiaron a las mujeres que acudieron a la
consulta general de la UMF 191 de agosto a septiembre del 2012, que sufran
violencia de género con relacién de pareja, se les explico en qué consiste el
estudio y se les solicito su autorizacion para aplicarles  un cuestionario
conocido como: “ Tamizaje de riesgo para victimas de violencia intrafamiliar”, el
cual mide el grado de riesgo de violencia, de esa manera se recabaron los datos
obtenidos, se realizo el andlisis de los resultados obtenidos y se elaboraran las

conclusiones pertinentes .

ANALISIS DE LOS DATOS:

La fuente de recoleccion de los datos fue el cuestionario ya establecido como:
“Tamizaje de riesgo para victimas de violencia intrafamiliar’, el cual es auto
aplicable y consta de 10 preguntas, de las cuales se saco un puntaje final, para
determinar el grado de riesgo de violencia de género en la mujer con relacion de

pareja de la UMF 191que acudi6 a consulta.
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

El estudio resulta viable pues se dispone de los recursos necesarios para llevarse
a cabo, ya que este estudio se circunscribira Unicamente a la poblacion de
influencia de la UMF 191 del IMSS.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud vigente en nuestro pais, el presente trabajo de
investigacion no implica un riesgo, ya que respeta los principios éticos médicos;
debido a que los elementos que participaran seran a través de consentimiento
informado para la aplicacion de un cuestionario, el cual no provoca dafios fisicos
ni mentales y est4 de acuerdo con las recomendaciones de la investigacion
biomédica, donde participan seres humanos contenidos en la “Declaracion de
Helsinki” de la Asociacion Médica Mundial, enmendada en la 522 Asamblea

Médica Mundial, en Edimburgo Escocia, en Octubre del afio 2002.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

En el presente trabajo de investigacion se requirid6 de la participacion de los
médicos familiares y asistentes de la UMF 191 para poder aplicar el
cuestionario: Tamizaje de riesgo para victimas de violencia intrafamiliar, para
determinar el grado de riesgo de violencia de género en la mujer con relacion de

pareja de la UMF 191que acuden a consulta.
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RECURSOS MATERIALES

e Se requiri6 de una computadora personal tipo laptop para vaciar los
resultados.

¢ Formatos para autorizacién para los pacientes.
e Copias del cuestionario a aplicar.

e Material de oficiha como gomas, lapices, calculadora, engrapadora y
boligrafos, asi como una USB para respaldo de la informacion.

RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS

La totalidad del estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la clinica de
atenciéon médica UMF 191 de la Delegacién Oriente Estado de México y todos
los gastos concernientes a este estudio corren a cargo del investigador

responsable.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

Se utilizo el programa estadistico SPSS y Excel para realizar el examen

estadistico.
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RESULTADOS
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Se estudiaron a 340 pacientes del sexo femenino de las cuales el mayor grupo

promedio de edad correspondio al rango de 26-30 afios de edad (17%) y de menor

namero fue el grupo de 15-20 afios de edad que represento el 3 %,que se

observa en el cuadro 1y la grafica 1.

CUADRO 1. EDAD PROMEDIO DE LAS MUJERES ENCUESTADAS.

EDAD NUMERO TOTAL DE
MUJERES

15-20 afios 9
21-25 afios 31
26-30 afos 57
31-35 afios 33
36-40 afos 40
41-45 anos 47
46-50 afios 36
51-55 afios 23
56-60 35
>60 29

FUENTE: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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GRAFICA 1 PORCENTAJE POR RANGO DE EDAD DE
MUJERES ENCUESTADAS.

®m 15-20 ahos m21-25 afos m 26-30 anos
m 31-35 ahos m 36-40 anos m 41-45 ahos
» 46-50 ahos m 51-55 anos 56-60 afos
= >60 anos

3%

FUENTE TABLA 1

En el cuadro y grafica numero 2 podemos observar la escolaridad promedio
del total de 340 mujeres encuestada, donde el grado escolar predominante es
la primaria, dando un total de 180 (53%), seguida de la secundaria sumando

117 en total (34%) y la tercera preparatoria en un total de 19(5%).
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ESCOLARIDAD PROMEDIO DE LAS MUJERES ENCUESTADAS.

ESCOLARIDAD

NUMERO TOTAL DE MUJERES

NINGUNA 9
PRIMARIA 180
SECUNDARIA 117

TECNICA 2
PREPARATORIA 19
LICENCIATURA 13

FUENTE: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

PREPARATORIA° GRAFICA 2 ESCOLARIDAD PROMEDIO

5%

LICENCIATURA ~NINGUNA
TECNICA 4%
1%

3%

FUENTE GRAFICA 2
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En el cuadro y grafica 3 se observan los grados de violencia de las mujeres

encuestadas donde la mayoria resulto con riesgo minimo en un total de 278

(82%), seguida de riesgo moderado 40 en total (12% ), tercer lugar lo ocupo el

riesgo grave dando un total de 18 (5%) y por ultimo riesgo inminente de 4 (1%).

TABLA 3. GRADO DE RIESGO DE VIOLENCIA ENCONTRADO EN LAS

MUJERES EN

GRADO DE RIESGO

NO. DE MUJERES ENCUESTADAS

RIESGO MINIMO 278
RIESGO MODERADO 40

RIESGO GRAVE 18
RIESGO INMINENTE 4

FUENTE: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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GRAFICA 3 GRADO DE RIESGO DE VIOLENCIA EN
MUJERES ENCUESTADAS
RIESGO GRAVE

59, RIESGO INMINENTE
1%

FUENTE TABLA 3
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Tabla y grafica 4. Se realiza una comparacion entre la edad y el grado de riesgo

de violencia, donde la edad predominante fue entre los 26 — 30 afios de edad

dando un total de 57 (16.7%) donde el grado de violencia de riesgo minimo

sobresalio en un total de 52 (15.2%), seguido del riesgo moderado de 3(0.8%) y

en tercer lugar de riesgo grave e inminente en mismo total de 1 (0.2%).

EDAD NO. DE NO. DE NO. DE NO. DE
MUJERES MUJERES MUJERES MUJERES
CON RIESGO | CON RIESGO | CON RIESGO | CON RIESGO
MINIMO MODERADO | GRAVE INMINENTE
15-20 afios 9 0 0 0
21-25 afios 20 5 3 3
26-30 arios 52 3 1 1
31-35 afios 28 3 2 0
36-40 afos 33 6 1 0
41-45 afnos 40 4 3 0
46-50 anos 30 2 4 0
51-55 afios 20 3 0 0
56-60 afos 25 8 2 0
>60 21 6 2 0
afnos

FUENTE: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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GRAFICA 4. COMPARACION DE LA EDAD DE LAS MUJERES CON
EL GRADO DE RIESGO DE VIOLENCIA.
60
50
40 m no. De mujeres con riesgo
minimo
30 H no. De mujeres con riesgo
moderado
20 [ no. De mujeres con riesgo grave
10 H no. De mujeres con riesgo
inminente
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FUENTE TABLA 4

Tabla y grafica 5 se hace a comparacion entre grado de escolaridad y grado de
riesgo de violencia encontrado, donde se observa que predomina la primaria
dando un total de 180 (52.9%) con esta escolaridad y es donde predomina la
violencia moderada en un total de 28 (8.2%) y grave en un total de 13 (3.8%).
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ESCOLARIDAD | NO. DE NO. DE NO. DE NO. DE
MUJERES MUJERES MUJERES MUJERES
CON CON RIESGO | CON CON RIESGO
RIESGO MODERADO | RIESGO INMINENTE
MINIMO GRAVE
NINGUNA 7 0 2 0
PRIMARIA 139 28 13 0
SECUNDARIA 103 9 3 2
TECNICA 1 1 0 0
PREPARATORIA 17 2 0 0
LICENCIATURA 13 0 0 0

FUENTE: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

GRAFICA 5 COMPARATIVAENTRE LA ESCOLARIDAD Y EL RIESGO DE
VIOLENCIA
B no. De mujeres con riesgo minimo W no. De mujeres con riesgo moderado
no. De mujeres con riesgo grave B no. De mujeres con riesgo inminente
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FUENTE TABLA 5
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DISCUSION.

Los resultados obtenidos y previamente mencionados nos han permitido
determinar el grado de riesgo de violencia de género, predominante en las
mujeres de la UMF NO. 191 IMSS. Se determino ademas edad y escolaridad.

Sabemos que la violencia de género o contra la mujer es hoy en dia un problema
que aqueja a todo el mundo y es considerado como un problema social para
organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial para la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud (1). EI conocimiento de este problema
nos permite valorar la magnitud, en que se encuentra esta poblacién y se podran

realizar estrategias para su apoyo y ayuda.

En nuestro grupo de estudio que consta de 340 pacientes se encontré que el
grado de riesgo de violencia de género predominante, es riesgo minimo en el
82%, seguido por el riesgo moderado en un 12%, riesgo grave 5% y por ultimo el
riesgo inminente en un 1%, donde si se juntan estos tres ultimos parametros , nos
dan un porcentaje del 18% que si sufren violencia, donde se encuentran
diferencias con otras encuestas realizadas en México, que van desde un
porcentaje superior de un 60% a un menor 16% , de las encuestadas que habian

sufrido violencia.(8,9,10)

Lo que nos hace pensar que no existe casi violencia, en nuestra poblacion, sin
embargo a muchas mujeres al entregarles la encuentra, les angustiaba
contestarla e incluso algunas, comentaron si habria repercusiones hacia sus
parejas actuales, se calmaban al decirles que los resultados serian confidenciales
y otras se negaron a contestar, diciendo que no querian comprometer a su pareja.
Tal vez por lo que se menciona en la Ley general para la igualdad entre mujeres y
hombres, donde la violencia contra la mujer ha estado presente en la mayoria de
las sociedades, sin embargo también muchas veces ha sido ignorada, lo cual
permite que la mujer se encuentre y se sienta desprotegida e indefensa, con un

trasfondo en la inequidad y el abuso de poder en las relaciones de género. (6,7)
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Respecto a la edad y grado de riesgo de violencia en nuestra poblacion
encontramos que la mayoria de las encuestadas correspondian a un rango de
edad entre 20-30 afos en un 17%, donde se reporto riesgo de violencia moderada
en un 0.85% vy violencia grave e inminente en un igual de 0.2% ;seguidas por el
rango de edad 41-45 afos en un 14%, donde se reporto riesgo de violencia
moderada en 1.1% , seguida de riesgo violencia grave en un 0.8% y violencia
inminente en un 0% ; en tercer lugar entre los 36-40 afios de edad en un
12%,reporto un grado de riesgo de violencia moderado de 1.7% , riesgo de
violencia grave en un 0.2% e inminente en un 0% ;en cuarto lugar el grupo de
edad entre los 46-50 afios en un 10.5% ,el riesgo de violencia moderada
represento un 0.5 %, violencia grave 1.1% e inminente 0%, y en sexto lugar que
se debe mencionar a este grupo de edad entre los 21-25 afios en un 9.1%, ya
que el riesgo de violencia inminente esta en un 0.8% que representa el
porcentaje mas alto en el riesgo de violencia ,comparado con otros grupos de
edad, de este estudio, que coinciden con otros estudios realizados donde la
violencia desciende sistematica y consistentemente conforme aumenta la edad, de
tal manera que son las mujeres mas jovenes, las que presentan los riesgos mas

elevados, de sufrir violencia . (3, 4, 5, 8, 9, 10,12)

Y con respecto a la escolaridad encontrada y el grado de riesgo de violencia, se
encontré que la escolaridad predominante fue la primaria en un 52.9% , donde el
riesgo de violencia moderada fue de 8.2% y grave en un 3.8% ; segundo lugar lo
ocupo la secundaria con un 34.4 % donde el riesgo de violencia moderado fue de
2.6% , grave 0.8% e inminente 0.5% ; tercer lugar la preparatoria en un 5.5% ,
donde el riesgo de violencia moderado es de 0.5% y grave e inminente 0% ; cuarto
lugar de escolaridad fue la licenciatura en un 3.8% , donde el grado de riesgo de
violencia moderado, grave e inminente fue del 0% ; quinto lugar ninguna
escolaridad en un 2.6% , donde se reporta un grado de riesgo de violencia grave
en 0.5% y por ultimo lugar técnica en un 0.5% , se reporta un grado de riesgo de
violencia moderado de 0.2% , grave e inminente 0%, por lo que podemos observar

a que a mayor escolaridad habra menos grado de violencia de género presente en
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la poblacién , que coincide con otros estudios donde se menciona que , el riesgo
mas bajo corresponde a las mujeres con licenciatura o mas, lo que sugiere que
alcanzar dicho nivel educativo supone un umbral que repercute en determinadas
condiciones de empoderamiento y autonomia que parece poner a las mujeres en

situacion de menor riesgo relativo. (4, 8,13)

CONCLUSIONES

El grado de riesgo de violencia de género predominante es el riesgo minimo, sin
embargo aun se puede detectar grado de riesgo de violencia que va de moderada
a inminente, donde la mujer con menor grado de escolaridad y edad mas joven,
es la que presentan los riesgos mas elevados, de sufrir violencia de género.

Por lo que hay que tener presente que la violencia de género, es un problema que
afecta a la mujer, y por lo tanto estamos obligados a participar en la prevencion,

educacion y erradicacion del este problema.
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ANEXO 1

HOJA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRE INICIALES:

EDAD:

NO. DE SEGURIDAD SOCIAL:

DOMICILIO:

CONSULTORIO:

TURNO DE ATENCION:

OPCIONAL TELEFONO:

ESCOLARIDAD:
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE TAMIZAJE DE RIESGO

Estimada usuaria, le suplicamos contestar el siguiente cuestionario con el
propésito de atenderle con mayor comodidad. El cuestionario esta formado por 10
preguntas a las cuales respondera eligiendo y encerrando el nimero que usted
considere mas parecido respecto a la situacion que actualmente vive; 1 al 3: NO,
4 al 7; AVECES, y 8 al 10: SI, donde 1 es el menor riesgo y 10 es el mayor
riesgo.

PREGUNTAS

1. ¢ En este momento, tiene usted miedo de que su pareja, hovio 0 compafiero la
agreda verbalmente, maltrate o golpee?

1 | 2 | 3] 4 ] 5 | &6 | 7 ] 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl

2¢,Su pareja, novio o compariero le impide ver a su familia o tener contacto con
sSus amigos, vecinos, compafieros de trabajo, ademas de ser demasiado celoso?

1 | 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl

3¢ Durante los dltimos tres meses, su pareja, novio o compafiero le ha golpeado,
insultado verbalmente o amenazado de muerte?

1 | 2 | 3] 4 ] 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl

4¢ Su pareja, novio o compafiero le ha obligado a tener relaciones sexuales en
contra de su voluntad, sin proteccion anticonceptiva, o ha llegado a hacerle dafio
fisico durante la relacién sexual?

1 | 2 | 3 ] 4 ] 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl
5¢Su pareja, novio 0 compafiero no le apoya econémicamente en los gastos
familiares o le quita el dinero que usted gana?

1 | 2 [ 3] 4] 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Si
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6. ¢ Cuando ha habido conflictos o discusiones con su pareja, novio 0 compafiero,
él ha tirado objetos, dado portazos, destruido muebles, o la ha corrido de la casa?

1 | 2 | 3] 4 ] 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl

7¢Su pareja, novio o compafiero en algun momento le ha amenazado con pistola,
cuchillo o alguna otra arma similar?

1 | 2 | 3] 4 ] 5 | &6 | 7 ] 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl

8. ¢, Su pareja, hovio 0 compafiero minimiza o niega el abuso en su contra, y le
culpa a usted por el comportamiento abusivo de él?

1 | 2 | 3] 4 ] 5 | &6 | 7 ] 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl

9. En caso de tener hijos, ¢su pareja, hovio o0 compariero le ha amenazado con
quitarle a los nifios(as) y le dice que va a hacerle dafio a usted y/o a sus
nifios(as)?

1 | 2 | 3] 4 ] 5 | &6 | 7 ] 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl

10. ¢ Su pareja, novio o compafiero toma alcohol constantemente, se ha drogado
o le ha amenazado con suicidarse si usted lo deja?

1 | 2 | 3| 4 ] 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

NO A VECES Sl
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ANEXO 3

Tabla 1 - Puntajes obtenidos y nivel de riesgo.

Puntos obtenidos

Nivel de riesgo

Puntajes de 1 a 25:

Riesgo minimo

Puntajes de 26 a 50:

Riesgo moderado

Puntajes de 51 a 75: Riesgo grave

Riesgo grave

Puntajes de 76 a 100:

Riesgo inminente, se sugiere plan de

seguridad y canalizacion
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ANEXO 4.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

- , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLQOS DE INVESTIGACION
Lugar y Fecha: Ecatepec, Edo de México / /2012
Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: GRADO DE RIESGO

DE VIOLENCIA DE GENERO QUE PREDOMINA EN LA MUJER DERECHOHABIENTE CON RELACION
DE PAREJA DE LA UMF 191.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero:

El objetivo del estudio es: Determinar el grado de riesgo de violencia de género que predomina en la mujer
derechohabiente con relacion de pareja de la UMF191.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacidn en el estudio, que son los siguientes:

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

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del instituto.

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

Dra. Brito Castro Perla Dolores 99152347
Nombre y Firma del Sujeto Nombre y Firmay matricula del Investigador Responsable

TESTIGO1 TESTIGO 2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacidn, Investigacién y Politicas de Salud
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Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud 1402
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FECHA 27/08/2012
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PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
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AUTORTIZA D O, conel nimero de registro institucional:

NUum. de Registro
R-2012-1402-27

ATENTAMENTE
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“CEDULA DE REVISION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION FINAL”
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