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En memoria de:

Mi madre en su admirable lucha contra el cancer, que desde el cielo nunca
ha fallado en su promesa de protegerme y que siempre sera mi ejemplo a
sequir.
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1.- RESUMEN

Titulo: Prevalencia y determinantes de violencia de pareja en mujeres con
cancer de mama de la UMAE Oncologia CMNSXXI

Marco Teorico: El cancer de mama (cama) es el primer cancer en América en
cuanto a casos nuevos y el segundo en cuanto a muertes por cancer en mujeres.
Muchas pacientes se vuelven mas fragiles y debiles, conforme su enfermedad y
los tratamientos progresan, lo que las hace mas dependientes de sus cuidadores.
Por lo tanto, estas mujeres pueden compartir factores de riesgo para el abuso y la
negligencia fisica y psicolégica. Aunque mucho se ha escrito acerca de la violencia
doméstica en la atencion primaria y de emergencia, muy poco se ha documentado
en el entorno oncoldgico.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los determinantes de violencia de pareja en
mujeres con cama de la UMAE Oncologia de CMNSXXI

Material y método: Estudio transversal, que incluyé mujeres derechohabientes
del IMSS, residentes del DF de 35 a 70 afios de edad con mas de 1 afio de
diagndstico confirmatorio de cualquier tipo histolégico de cama en cualquier
estadio de la enfermedad, que se encontraran en seguimiento en consulta externa
del hospital de oncologia. Mediante el listado de paciente se seleccionaron en
forma aleatoria sistemaética, y se realizaron las entrevistas en total privacidad. Se
realizé un analisis univariado, bivariado, utilizando un nivel de confianza del 95%
(IC95%), valor de p<0.05, para variables cualitativas se utiliz6 X?. Se estimé la
Razén de Momios para Prevalencia (RMP) y andlisis multivariado.

Resultados: El tamafio final de la muestra fue de 421 mujeres con cama, no hubo
pérdidas y la tasa de respuesta fue del 100%. La mediana de edad de la mujer fue
de 52 afos, 63% fueron originarias del D.F., 86% de religion catodlica, 20.9% refirio
tener licenciatura completa, 69.6% refirieron ser casadas. La mediana de edad del
esposo o pareja fue de 53 afos, 35.4% refirieron licenciatura completa, 16.4%
refirieron consumo de alcohol con riesgo. El estrato socioeconémico medio se
presentd en el 61.3% de las familias. La prevalencia de violencia en algun
momento de su relacién de pareja fue de 37.8% de las mujeres, emocional 29.7%,
fisica 24.9%, econdmica 23%, sexual 14.5%. La violencia se present6 después del
diagnéstico de cancer en 9% de los casos, en quienes fueron abandonadas el
15.8% y 10.5% percibieron que la violencia aumentaba conforme progresaba la
enfermedad. A nivel general tener poca autonomia registr6 RMP 4.77 (1C95% 1.82-
12.47, p=0.001). La poca tendencia a la equidad presento RMP 2.47 (ICos5% 1.33-
4.58, p=0.004). Insultos u ofensas seguido durante la nifiez RMP 2.75, (IC95%
0.70- 4.46, p=<0.001). Haber tenido esposo o pareja maltratado o golpeado en la



nifez RMP 3.86 (IC95% 2.52- 5.92, p=<0.001). El estrato socioeconémico bajo
presentd RMP 2.16 (IC95% 1.07- 4.34, p=0.03). El consumo de alcohol con riesgo
por parte del esposo o pareja presenté RMPa 8.81 (IC95% 4.59-16.89, p= <0.001).
El tener poca tendencia a la equidad de género presenté RMPa 2.29 (1C95% 1.15 —
4.56, p=0.017). Tener poca autonomia registr6 RMPa 3.67 (IC95% 1.27-10.56,
p=0.16).

Conclusiones: La violencia de pareja constituye un tema de fundamental
importancia en la agenda social. Los resultados constituyen importantes insumos
para dimensionar esta problematica en la poblacion oncologica y con ello se busca
apoyar el disefio de estrategias de atencion y prevencion de la misma. Asimismo,
con esta informacion se busca impulsar la investigacion sobre el tema, a través de
la conformaciéon de marcos tedrico-conceptuales que ubiquen y precisen de mejor
manera a la violencia en el ambito familiar.



2.-MARCO TEORICO

El cancer de mama, es una enfermedad cronica, caracterizada por un crecimiento
anormal y proliferacion maligna de células epiteliales que revisten los conductos y
lobulillos de la glandula mamaria y con capacidad de diseminacién *

Con mas de 300,000 nuevos casos y mas de 80,000 muertes, el cancer de mama
es el primer cancer en América en cuanto a casos nuevos y el segundo en cuanto
a muertes por cancer en mujeres 2.

En América Latina y el Caribe, 25% de los nuevos casos de cancer y 14% de las
muertes por cancer son debidas al cancer de mama. En Norte América, el 27% de
los nuevos casos y el 15% de las muertes por cancer en las mujeres son a
consecuencia del cancer de mama 2.

De acuerdo a predicciones basadas en el crecimiento poblacional, se estima que
en el afio 2030 se presentaran mas de 500,000 nuevos casos y mas de 100,000
muertes por cancer de mama. El incremento en niumero de nuevos casos Yy
muertes sera casi el doble en América Latina y el Caribe en comparacion con
Norte América 2.

En los Estados Unidos el nimero estimado de casos nuevos y muertes por cancer
de mama en 2013 fueron: 232 340 nuevos casos y 39 620 muertes .

En México, la tasa de incidencia es de 27.2 por cada 100,000 mujeres, y la tasa de
mortalidad es de 10.1 por cada 100,000 mujeres 2. En el 2012 el cancer de mama
ocupo el tercer lugar como causa de defunciones hospitalarias con el 1.7% a nivel
nacional 3.

En el IMSS el total Nacional de defunciones por cancer mama en el 2012, fue de
1452 casos; 806 en el grupo de edad de 20-59 afios y 625 en el grupo de >60
afios 4.

La tasa de incidencia por cancer de mama en el 2010 fue de 21 x 100,000
derecho habientes 225 afios adscritos a médico familiar y la tasa de mortalidad
ajustada por edad a nivel nacional fue de 9.43 x 100,000 derechohabientes de 25
y mas, siendo el grupo mayormente afectado el de edades comprendidas entre los
50 y 59 afios °.

El impacto de una enfermedad como el cancer alcanza abismos profundos en los
contextos ecoldgicos, sociales y culturales de la dinamica familiar. EI cancer afecta
profundamente no sélo al sistema familiar por largos periodos de tiempo, sino que
la respuesta de la familia a este desafio tiene un efecto profundo en el desarrollo y
la calidad de vida de la persona enferma. Durante la larga trayectoria de la



enfermedad, muchas familias pasan por ciclos repetitivos de enojo, desamparo,
desesperanza, frustracion, ambigiedad, falta de control, de ajuste y readaptacion.
La confrontacion de esta experiencia (diagnostico de cancer y/o su reaparicion)
crea dentro de la familia un nuevo sistema de demandas y constricciones en el
comportamiento de cada individuo con la necesidad de crear nuevas habilidades y
capacidades a nuevos problemas no aprendidos y no conocidos hasta ahora.
Ciertas familias tienen una base mas vulnerable a la crisis recurrente de la
enfermedad de cancer que otras y la confrontan con sentido de desesperacion y
pérdida de control reflejado en una interaccién disfuncional y conflictiva entre los
miembros de la familia, siendo las relaciones débiles quienes experimentan mas
inestabilidad &7.

El cancer como enfermedad cronica impone estrictas e inmediatas demandas a la
totalidad del sistema familiar. La naturaleza exacta de estas demandas varia
dependiendo de la severidad del proceso de la enfermedad, del grado y tipo de
incapacidad (sensorial, motora o cognitiva) percepcién interna o externa de la
deformacion (cirugias, mastectomia, colostomia), de la severidad en el pronéstico
de vida, del curso de la enfermedad cronica, de los protocolos de tratamiento
quimico y sus efectos secundarios, y del dolor y sintomas de impotencia e
inhabilidad experimentados por la enfermedad °.

Se acepta que el sistema social puede ayudar a individuos a resistir los efectos
psicolégicos adversos de la severa tensidn causada por la enfermedad y la
necesidad de apoyo en promover una mejor recuperacion fisica y mental.
Inversamente, cuando tal apoyo no es disponible o retenido, la situacion del
paciente es visiblemente deteriorada. Pacientes con sentido vivido de la
importancia de sus relaciones familiares y sociales experimentan menos trastornos
mentales, mayor autoestima y un mayor sentido de la eficacia en su propia
habilidad de funcionamiento ©.

Los estudios realizados con parejas, cuando uno de cuyos miembros sufre de
cancer, describen un aumento de las expresiones de afecto entre ellos, al mismo
tiempo que surgen problemas causados por el estrés que la enfermedad les
ocasiona. “Este acercamiento es de tipo conductual o instrumental, mientras que
a la vez se produce un alejamiento de tipo afectivo o intrapsiquico; lo que se debe
a que el hecho de que el conyugue sano tiene la necesidad de apartarse
afectivamente poco a poco de su pareja. Este es un mecanismo de defensa que
busca preservar la fuerza que requiere para apoyar a la pareja enferma. Por otra
parte, desde un punto de vista conductual se puede considerar que aun cuando el
conyugue sano siente la responsabilidad de hacerse cargo del “enfermo”, de
brindarle todo el carifio y proteccion necesarios, al mismo tiempo advierte el deseo
de huir, de tomar distancia pues este ser tan querido probablemente morira y lo



dejara, y €l no quiere sufrir. Asi comienza a alejarse afectivamente con el fin de
protegerse a si mismo, pues de ésta manera -piensa- sufrird menos cuando la
muerte finalmente los separe &9,

2.1.-PRESENTACION DE VIOLENCIA

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como "todo acto de
violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico,
sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coercidén o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada 0.

La Norma Oficial Mexicana sobre la Prestacion de Servicios de Salud. Criterios
para la atencion médica de la violencia familiar (NOM 190 SSA 1- 1999), considera
como violencia familiar: al acto de omisién Unico o repetitivo, consistente en el
maltrato fisico, psicolégico, sexual, abandono o explotaciébn, cometido por un
miembro de la familia —en funcion del sexo, edad o condicion fisica— en contra
de otro integrante de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra .

Como bien conocemos la violencia domeéstica de tipo fisico y psicolégico, son en la
mayoria de las veces perpetradas por su pareja, y son una de las formas mas
frecuentes de violencia ejercida contra la mujer, ademas aunada a la violencia
sexual, hace parte de aquellas expresiones de sometimiento que por presentarse
en el &mbito privado son con frecuencia invisibles para la sociedad 12,

Muchas mujeres de todas las edades identifican a sus parejas como las mas
importantes fuentes de apoyo en el diagnostico, evolucion y tratamiento del
cancer, sin embargo no todas las parejas responden positivamente ante esto,
ejemplos de respuestas asociadas de no apoyo van desde la critica, a la violencia
de pareja, lo que nos lleva a estrés y mala adaptacion ante el cancer. Las mujeres
sin un soporte emocional por parte de su pareja experimentan un aumento de la
percepcion de amenaza ante al cancer o un retraso en el tratamiento, secundario
a la violencia doméstica, que en ocasiones influye en la toma de decisiones
debido al abuso de poder y el control por parte de la pareja. Aunque soélo, tal
control no puede determinar el comportamiento, pero este es un factor
contribuyente 131415,

Casi la mitad de las mujeres con cancer de mama informan cambios en las
relaciones con sus parejas, algunos cambios en el estado de salud, y la
discapacidad fisica, parecen hacer que las mujeres sean mas vulnerables a los
abusos y lesiones 13,



Muchas pacientes con cancer se vuelven mas fragiles y débiles, conforme su
enfermedad y los tratamientos progresan lo que las hace, mas dependientes de
sus cuidadores. Por lo tanto, estas personas pueden compartir factores de riesgo
para el abuso y la negligencia fisica y psicolégica. Las pacientes de cancer
también estan en riesgo de aislamiento social debido a los cambios estéticos
como la pérdida de cabello, pérdida de peso entre otros relacionados con la
qguimioterapia, la radioterapia, la cirugia, y el propio tumor, asi como los efectos del
tratamiento sobre el funcionamiento fisico 6 17,

Desde el punto de vista sexual el diagnostico de cancer también puede repercutir
en el comportamiento de la mujer, ocasionando alteraciones como: resequedad
vaginal, pérdida de interés y excitacion sexual, lo cual no siempre es comprendido
por sus parejas 181,

Algunos factores de riesgo para el abuso en la mujer han sido identificados, y que
incluyen el tener compafieros sentimentales que abusan del alcohol o de las
drogas, no tener trabajo, o tener un nivel educativo inferior. No hay un "tipico"
fenotipo de abusador. Los abusadores tienden a aparecer apropiados en
situaciones sociales, pero ser controladores en casa 4. Otro signo de potencial
presencia de violencia es la observacion de la pareja que aparenta ser
sobreprotector, con control o intervencion dominate durante la evaluacion médica
y se niegan a dejar a las pacientes a solas con los proveedores de salud durante
las evaluaciones clinicas. También las pacientes pueden parecer demasiado
ansiosas mientras estan siendo evaluadas %°.

Los individuos maltratados sufren mas sintomas fisicos que aquellos de los que no
se abusa. Las victimas apuntan méas alto en las pruebas para la depresion, la
somatizacion y la baja autoestima, ademas, tienen méas probabilidades de haber
intentado un suicidio 1622,

Los procesos que en la bibliografia se han asociado con la violencia intrafamiliar
van desde problemas mas visibles e inmediatos como son lesiones (cortes,
hematomas y pérdida de audicién entre otras) hasta problemas de salud a mas
largo plazo como son cefaleas cronicas, enfermedades de transmision sexual o
trastornos psiquiatricos como la depresion clinica 16222324,

3.- ANTECEDENTES

Las estimaciones mas precisas de la prevalencia de la violencia de pareja y la
violencia sexual en entornos sin conflictos son las proporcionadas por encuestas
poblacionales basadas en el testimonio de las victimas. En un estudio de la OMS
sobre la salud de la mujer y la violencia doméstica contra la mujer (WHO multi-
country study on women’s health and domestic violence against women) realizado



en 10 paises, en su mayoria en desarrollo, se observo que en las mujeres de 15 a
49 afos: 15% de ellas en el Japén y 70% en Etiopia y el Peru referian haber
sufrido a lo largo de su vida violencia fisica o sexual perpetrada por su pareja,
entre un 0,3%, y un 11,5% referian haber sufrido violencia sexual perpetrada por
alguien que no era su pareja. Después de cumplidos 15 afios; la primera
experiencia sexual habia sido forzada en muchos casos (17% en la Tanzania
rural, 24% en el Per( rural, y 30% en zonas rurales de Bangladesh) &2°.

En México, al igual que en otros paises del mundo, se han realizado estudios
previos especificamente sobre violencia de pareja y familiar en poblacién general,
los cuales a partir de analisis cuantitativos han arrojado prevalencias que fluctian
entre el 28 y 72%. A nivel nacional los antecedentes ante el tema en poblacién
general son: ENVIF (Encuesta Nacional de Violencia Intrafamiliar) ENSARE
(Encuesta de Salud Reproductiva), la ENVIM (Encuesta Nacional sobre Violencia
contra las Mujeres): 33.3% de las mujeres encuestadas respondieron haber
experimentado una relacién violenta; la pareja (79.5%) fue el principal agresor de
la mujer, 37.6% reportd que este tipo de violencia sucedia muchas veces.
ENDIREH (Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
Hogares): 46.1% sufrieron algun incidente de violencia de pareja a lo largo de su
actual o ultima relacién conyugal. El porcentaje fluctia entre 56.9% en el Estado
de México y 29.8% en Chiapas. El 42.4%, declaré haber recibido agresiones
emocionales en algin momento de su actual o ultima relacion que afectan su
salud mental y psicolégica, 13.5% de estas mujeres, confes6 haber sufrido algun

tipo de violencia fisica que les provocaron dafios permanentes o temporales 25 27
28, 29

En relacioén a la literatura médica reciente sobre la violencia doméstica y cancer ha
sido poco estudiada; sin embargo se cuenta con las siguientes aportaciones en los
cuales hay una amplia discrepancia en los resultados.

Con el objetivo de estimar la prevalencia de victimizacion de las mujeres con
cancer y examinar asociaciones con la demografia, la deteccion del cancer y la
etapa de cancer. Modesitt et al, realizaron un estudio transversal en la clinica de
ginecologia oncoldgica y mamaria del Centro de Cancer Markey de la Universidad
de Kentucky, del 2004 al 2005, en 101 mujeres con cancer de mama, cervical, de
endometrio o cancer de ovario quienes fueron entrevistadas para recoger datos
demograficos, historial de deteccidén del cancer, acceso a la atencion, e historia de
violencia. Evidenciando una prevalencia de antecedentes de violencia de 48,5%
(49/101 mujeres), y dentro de ese grupo, 46.9% (23/49) tuvo antecedente de
violencia infantil, el 75.5% (37/49) presento la violencia en la edad adulta actual y
el 55% (27/49) informd violencia sexual. Las mujeres con un antecedente de
violencia diferia significativamente de las mujeres sin el antecedente, en cuanto a



gue eran mas jovenes (P> 0.031), mas a menudo divorciadas (P> 0.012), mayor
exposicién al humo (P>0.010), mas a menudo carecian de seguro comercial (P>
0.036), y tenia la etapa més avanzada de la enfermedad (P> 0.013), pero no hubo
diferencias en cuanto a raza, tipo de céancer, el nivel de alcohol o drogas,
educacion o cumplimiento de la deteccion del cancer. El andlisis multivariado
reveld significancia en las mujeres con una historia de violencia, quienes tuvieron
2.6 veces mayor riesgo de diagnodstico en etapas posteriores de la enfermedad
(1C95% de 1.03 a 6.59) 0.

Owen-Smith et al en un estudio realizado por la divisibn de Ginecologia
Oncolégica del Hospital General de Massachusetts en julio 2002, realizo un
tamizaje para la deteccidn de violencia domeéstica, el cual se aplico por el personal
de enfermeria cada 3 meses, posteriormente se hizo una revision retrospectiva de
los registros de evaluacion de violencia. Se clasifico en dos grupos T1 en los
primeros 6 meses, T2 los siguientes 6 meses. La muestra estuvo conformada por
204 mujeres, 44% del rango de edad 50-69 afos, 49% casadas y 32% solteras,
121 (59%) tenian diagnostico de cancer, el tipo mas frecuente de cancer fue de
ovario (48%) de éstas el 43% fueron diagnosticadas en el estadio Ill O IV. La
mayoria de los expedientes revisados tenian un formato de tamizaje, pero solo 7%
(n=15) tenian todos los formatos de seguimiento y de estos 12% tenian violencia
domestica documentada. Ademas habian presentado mas visitas a la clinica
durante el periodo de estudio (p=0.03) 3L.

Canady et al con el apoyo del departamento de Psicologia de la Universidad de
Houston, realizaron un estudio de casos y controles en donde incluyeron a 206
mujeres sobrevivientes de cancer de mama (SCM) pareado con 206 mujeres del
grupo control que nunca hubieran tenido ningun tipo de cancer, todas >30 afios.
Las participantes fueron contactadas via telefénica para invitarlas a participar,
previo consentimiento informado en algunas se auto aplico el cuestionario el cual
fue enviado via postal o via mail, otras fueron entrevistadas frente a frente, todas
recibieron una remuneracién econdémica al participar en el estudio. El cuestionario
contenia informacion relacionada a datos demograficos, abuso fisico, abuso
psicolégico, ambos rubros en las pacientes oncoldgicas fueron preguntados bajo
su percepcion, antes, durante el tratamiento del cancer o en las ultimas fechas
posteriores al cancer. El rango de edad de las SCM fue de 34 a 81 afios, mediana
54.38, blancas (49.76%), afroamericanas (41.55%), hispanas (8.21%), con leve
diferencia porcentual con las del grupo control. Se realizé un analisis MANOVA
para comparar el reporte retrospectivo de los dos grupos. Aunque el abuso fisico y
psicolégico fue bajo en ambos grupos, los resultados indican que los dos grupos
reportaron diferentes patrones, de abuso fisico F (2,297)=4.42 p < 0.0129, pero no
de psicologico F (2,299)= 0.35, p <.7023 de abuso a través del tiempo. El grupo de



SCM presentd menor puntaje que el grupo control para el reporte de abuso y no
se reportan cambios significativos en la frecuencia de abuso después del
diagndstico 32,

Cesario et al bajo la revision de la Universidad de Mujeres de Texas; realizaron un
estudio de cohorte prospectiva de siete afios de seguimiento, con el objetivo de
investigar los efectos de la violencia de pareja hacia las mujeres, en el
funcionamiento y los resultados de salud, incluyendo la incidencia del diagnéstico
de cancer. Las participantes fueron ingresadas de albergues o instituciones de
justicia del area metropolitana de Houston, se investigaron datos demogréficos y
se contacté cada cuatro meses durante 7 afios. El total de participantes fue de
300 mujeres, durante el primer afio de seguimiento; a 8 de ellas se les diagnosticé
cancer, 6 con ca cervical, 1 ca de tiroides, 1 ca de piel, de estas mismas el rango
de edad fue de 24-42 afios (Mediana=33.71 afios, SD =4.92), La incidencia de
cancer cervical en esta poblacion joven de estudio es de 6 casos por 300 mujeres
(2%) 3,

Otro estudio realizado en Estados Unidos basado en la cohorte del Estudio de la
Salud de las Mujeres Negras, con el objetivo de evaluar si el abuso fisico y sexual
durante la vida se encontraba asociado a una mayor incidencia de cancer de
mama, Wise et al realizaron un seguimiento por medio de cuestionarios
enviados por correo electrénico cada 2 afos, que incluia preguntas en relacion a
antecedente de haber sido victimas de abuso, incluyendo la exposicion en la nifiez
,adolescencia y en la edad adulta, adicionalmente se preguntd con qué frecuencia
los participantes se sentian en peligro, fisico o sexual, en cada uno de los
siguientes lugares: en casa, el vecindario , la escuela o el trabajo. A las mujeres
incidentes de cancer de mama se les solicitdé permiso por escrito para revisar su
expediente médico. Las mujeres contribuian personas-afio desde el inicio del
seguimiento (1 de marzo de 1995), hasta el diagnostico de cancer de mama,
pérdida durante el seguimiento, muerte, o al final del seguimiento (01 de marzo
2009), lo que ocurriera primero. Analizado por medio de regresion de Cox. 48% de
las mujeres informaron haber sufrido abusos en la infancia, el 37% en la
adolescencia, y 40% en la edad adulta. Durante los 462,432 afos-persona de
seguimiento, hubo 1,064 casos nuevos de cancer de mama. No hubo
asociaciones entre las victimas del maltrato en la infancia o en la adolescencia y
cancer de mama. Se encontré asociacion entre el abuso en la edad adulta y el
cancer de mama RR=1.18 (IC95%=1.03-1.34). El RR de solo abuso fisico, 1.28
(C195% = 1.09-1.49) solo abuso sexual 0.96 (IC95% = 0.76 a 1.20), y tanto abuso
fisico como sexual 1.22 (IC95% = 1.00 a 1.49) 34,



Con el propésito de describir la experiencia de las mujeres mayores de 55 afios de
edad, con diagnéstico de cancer de mama con o sin apoyo de su pareja, Sawin
realiz6 un estudio descriptivo, a través de una encuesta desarrollada por el centro
de Salud rural de investigacion de la Universidad de Virginia, la cual recopild
informacion relacionada a datos demogréficos, raza, educacion, fuentes de
seguro, la distancia al centro de salud y descripciones del tipo de vivienda. Las
participantes fueron reclutadas a través de anuncios en periddicos y a través de la
base del datos del centro de salud, por medio de cartas y via telefonica, bajo un
muestreo a conveniencia participaron 9 mujeres que fueron seleccionados bajo los
criterios de: hablaran inglés, y que hayan tenido una relacién dificil de pareja en el
momento del diagnéstico de cancer de mama y/o tratamiento, presentaran una
puntuacion de al menos 23 en el examen del estado mental, posteriormente las
participantes completaron el cuestionario, el cual incluia la escala de maltrato en la
mujer, esta escala midié la vulnerabilidad psicolégica que sufren las mujeres
maltratadas especialmente en el area de la salud mental, la ansiedad y depresion.
Las participantes a causa de su dificil relacion de pareja, destacaron diferentes
aspectos de su experiencia con el cancer. La tension financiera, que se extendio a
las relaciones generales con su pareja, las necesidades de conducir un vehiculo
se convirtieron en otra forma en que la pareja podria manipular a la mujer y hacer
que sea mas dependiente .

4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Con més de 300,000 nuevos casos y mas de 80,000 muertes, el cancer de mama
es el primer cancer en América en cuanto a casos nuevos Yy el segundo en cuanto
a muertes por cancer en mujeres 2.

Hasta hace poco tiempo, la mayoria de los gobiernos y responsables de la
formulaciéon de politicas, consideraba la violencia contra la mujer como un
problema social de importancia relativamente menor, sobre todo en lo que se
refiere a la violencia “doméstica” infligida por el marido o la pareja. Sin embargo,
desde la década de los noventa, los esfuerzos emprendidos por las
organizaciones de mujeres, expertos y algunos gobiernos comprometidos con esta
cuestién han supuesto una profunda transformacion de la sensibilizacién publica
con respecto a este problema. Asi pues, actualmente es una cuestidn
ampliamente reconocida que dicha violencia constituye un grave problema de
violacién de derechos humanos y salud publica que afecta a todos los sectores de
la sociedad 2°.

En México, al igual que en otros paises del mundo, se han realizado estudios
previos especificamente sobre violencia de pareja y familiar en poblacion general,
los cuales a partir de analisis cuantitativos han arrojado prevalencias que fluctian



entre el 28 y 72%. El 38% de los afos de vida saludable (AVISA) perdidos entre
las mujeres se debe a la violencia que se ejerce en su contra, y este problema
ocupa el tercer lugar de importancia entre el total de problemas de salud que
afectan a la mujer en edad fértil 22.Sin embargo aungue mucho se ha escrito
acerca de la violencia de pareja y familiar en la atencién primaria y de emergencia,
muy poco se ha documentado en el entorno oncolégico en poblacion mexicana.

Las repercusiones de la enfermedad en una paciente con cancer se expresan en
todas las esferas de la vida: la familiar, la relacion de pareja, la laboral y social.

Muchos pacientes con cancer se vuelven mas fragiles y débiles, por lo tanto, méas
dependientes de sus cuidadores conforme su enfermedad y los tratamientos
progresan, esto puede hacer que las mujeres sean mas vulnerables a los abusos
y lesiones.

Por consiguiente, dichas mujeres pueden compartir factores de riesgo para la
negligencia fisica y psicolégica a corto y largo plazo, con un elevado costo
econdémico y social.

4.1-PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cudl es la prevalencia y determinantes de violencia de pareja en mujeres con
cancer de mama de la UMAE Oncologia de CMNSXXI?

5.-JUSTIFICACION:

Los resultados obtenidos de este estudio impulsaran el enfoque del personal de
salud para prestar mas atencion en este grupo de poblacion vulnerable,
destacando la necesidad de estrategias de atencién sanitaria a las pacientes con
cancer de mama que incluyan elementos de intervencion clinico-psicologicos.

A nivel institucional el presente estudio ayudara a identificar la magnitud de este
problema para que el médico no sea la Unica via para detectar a las paciente, es
decir la capacitacion y participacion del equipo multidisiplinario; conformado por
trabajadores sociales, enfermeras y profesionales de salud mental sera
imprescindible, ya que estos, en un clima de confianza y escucha, podran
comenzar su intervencion ofreciendo a la mujer apoyo y seguimiento en la toma de
decisiones para identificar y cambiar su situacion, reduciendo los niveles de
ansiedad, depresion u otras alteraciones en la recuperacion de las pacientes.

Por otro lado se concientizara y sensibilizar4 a la familia y a la poblacion en
relacion al gran impacto que la violencia intrafamiliar ocasiona a la calidad de vida



de las pacientes oncoldgicas ademas de pretender fomentar el cambio, motivando
a los tomadores de decisiones y programadores a disefiar y aplicar estrategias con
base en evidencia cientifica para prevenir y responder a la violencia contra las
mujer oncologicas.

Ademas los resultados del estudio seran la base para futuras investigaciones en
poblacion mexicana.

6.-OBJETIVOS:

Objetivo_General: Determinar la prevalencia y determinantes de violencia de
pareja en mujeres con cancer de mama de la UMAE Oncologia de CMNSXXI

Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de violencia emocional

Determinar la prevalencia de violencia econémica

Determinar la prevalencia de violencia fisica

Determinar la prevalencia de violencia sexual

Determinar el grado de violencia

Determinar la prevalencia de antecedente de violencia en la nifiez de la paciente
Determinar la prevalencia de alcoholismo en la pareja.

Determinar la prevalencia de abandono posterior al diagndéstico de cancer.

Determinar la prevalencia de perspectiva y equidad de género

7.-HIPOTESIS: La violencia de pareja en la mujer con cancer de mama de la
UMAE Oncologia de CMNSXXI alcanza prevalencias mayores de 37%.

8.-MATERIAL Y METODOS
Tipo de disefio: No experimental tipo transversal
Periodo de estudio: Marzo 2014 - febrero 2015

Poblacién de estudio: Mujeres con cancer de mama de la UMAE oncologia de
CMNSXXI



Criterios de seleccion

A) Inclusién: Mujeres derechohabientes usuarias del IMSS residentes del DF
de 35 a 70 aflos de edad con mas de 1 afio de diagnéstico confirmatorio de
cualquier tipo histolégico de cancer de mama en cualquier estadio de la
enfermedad, que se encuentren en seguimiento en consulta externa del
hospital de oncologia CMNSXXI.

B) Exclusion: Mujeres con deterioro neurolégico, mujeres que cuenten con
alguna limitacibn para contestar por si solas, mujeres que asistan
acompafadas por su esposo, compafiero u otra persona mayor de edad y
gue dicho acompafante se rehlise a dejar sola a la mujer seleccionada al
momento de la entrevista.

Muestra: 393

Considerando confianza= 95% =1.967
Prevalencia probable (37%)=p

Amplitud del intervalo (precisién) (0.05)=12
Proporcion esperada de pérdidas= 10%

n = 1.962p(1-p) =358 + 10% perdidas = 393
12

Muestreo: Probabilistico sistematico (cada 3 pacientes del listado de citadas al
area de consulta externa de oncologia de mama de la UMAE CMNSXXI (Formato
4-30-6)

9.-PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO.

La informacién sera capturada y procesada con el programa estadistico SPSS
version 20 (Statistical Package for the Social Sciences).

Se realizara un analisis univariado, mediante el célculo de frecuencias simples
para variables de tipo cualitativo y medidas de tendencia central ( Media, mediana,
desviacion estandar). En el analisis bivariado, se utilizaron pruebas de hipotesis en
dos grupos, utilizando un nivel de confianza del 95% (IC95%), p <0.05. Para
variables cualitativas se utilizé X?. Como medida de asociacién se estimé la Razén
de Momios para prevalencia e IC95%. Analisis multivariado por medio de
Regresion logistica no condicional.

9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: VIOLENCIA DE PAREJA



Tipo: Dependiente

Definicion: Acto u omisién Unico o repetitivo, cometido por la pareja o esposo, en
relacion de poder -en funcién del sexo, la edad o la condicion fisica-, en contra de
otro u otros integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el
maltrato fisico, psicologico, sexual o econémico.

Operacionalizacion: Se realizara una entrevista directa a cada participante en
busca de cualquier forma de violencia.

Utilizando el cuestionario de la encoprevenimss apartado perspectiva de género y
violencia de pareja. (Anexo 2)

VIOLENCIA EMOCIONAL Se interrogara directamente a la paciente (E1-E8)
VIOLENCIA FISICA Se interrogara directamente a la paciente (F1-F10)
VIOLENCIA ECONOMICA Se interrogara directamente a la paciente (G1-G4)
VIOLENCIA SEXUAL Se interrogaréa directamente a la paciente (H1-H3)

Naturaleza: Cualitativa Escala: Ordinal
Indicador: Ninguna vez, Una vez, Varias veces. Recodificacion: 1y 2=SI, 0= NO

Para violencia general: 1-24 pts= violencia leve, 25-48 pts= violencia grave

Variable: CANCER DE MAMA
Tipo: Independiente

Definicion: Crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los
conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse.

Operacionalizacién: Se examinara el expediente clinico de la paciente, para
corroborar el diagnostico histopatolégico.

Naturaleza: Categorica Escala: Nominal

Indicador: 1.-Si 2.-No

Variable: TIEMPO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANCER

Tipo: Independiente



Definicion: Tiempo en afios transcurridos desde el diagndstico de cancer a la
fecha actual.

Operacionalizacion: Se examinara el expediente clinico de la paciente.
Naturaleza: Cuantitativa Escala: Interval

Indicador: 1.-Entre 1y 4 afios 2.-Entre >4y <7 afios 3.-Mas de 7 afios

Variable: EDAD
Tipo: Independiente

Definicion: Afos cumplidos de una persona, desde el nacimiento hasta la
actualidad

Operacionalizacion: Se interrogard edad, asi como fecha de nacimiento para
corroborar certeza

Naturaleza: Cuantitativa Discreta Escala: Razén

Indicador: Anos

Variable: LUGAR DE NACIMIETO

Tipo: Independiente

Definicidn: Localizacion geografica de nacimiento

Operacionalizacion: Se interroga directamente a la paciente ¢ En donde nacié?

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal Indicador: Estado

Variable: RELIGION
Tipo: Independiente
Definicion: Conjunto de creencias o dogma acerca de la divinidad.

Operacionalizacion: Se interrogard directamente a la paciente si profesa alguna
religion

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal



Indicador: 1.-Catolica 2.-Cristiana 3.-Testigo de Jehova 4.-Evangélica 5.-Mormoén
Otra

Variable: NIVEL DE ESCOLARIDAD

Tipo: Independiente

Definicion: Grado méaximo de estudios alcanzados al momento de la encuesta.
Operacionalizacion: Ultimo grado de estudios alcanzado.

Naturaleza: Cualitativa Escala: Ordinal

Indicador: 1.-Sin instruccion, 2.-Primaria completa, 3.-Primaria incompleta,
4.-Sec. Incompleta, 5.-Sec. Completa, 6.-Carrera comercial,7.-Carrera técnica
8.Preparatoria incompleta 9.-Prepa. completa 10.Licenciatura incompleta
11.Licenciatura completa 12.-Diplomado o Maestria 13.-Doctorado.

Variable: OCUPACION

Tipo: Independiente

Definicion: Labores desempefiadas con o sin remuneracion
Operacionalizaciéon: Se interrogara directamente a la paciente
Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.-Labores del hogar 2.-Empleada 3.-Profesionista 4.-Obrera 5.-
Estudiante 6.-Otra

Variable: ESTADO CIVIL

Tipo: Independiente

Definicion: Condicidn juridica relacionada con los derechos y deberes civiles.
Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.-Casado 2.-Union libre 3.-Separada 4.-Divorciada 5.-Viuda 6.-Soltera



Variable: TIEMPO DE RELACION

Tipo: Independiente

Definicion: Afos desde la unién o casamiento de la pareja hasta la fecha actual
Operacionalizacién: Se interrogaré directamente a la paciente

¢,Cuantos meses o afios tiene usted casada o viviendo en union libre?
Naturaleza: Cualitativa Escala: Interval

Indicador: 1.-< 12 meses, 2.-Entre 1 -5 afos,3.-Entre 6-10 afos.
4.->10 afos

Variable: CONTRATO MATRIMONIAL
Tipo: Independiente

Definicion: Acuerdo de voluntades entre dos personas de diferente sexo, por
medio del cual se crean o se transfieren derechos y obligaciones que se traducen
en la conformacién de una sociedad que adopta una especifica forma de
administrar el patrimonio de dicha union

Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente el tipo de contrato
matrimonial

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.-Bienes separados 2.-Bienes mancomunados

Variable: EDAD DE LA PAREJA
Tipo: Independiente

Definicion: Afos cumplidos de una persona, desde el nacimiento hasta la
actualidad

Operacionalizacién: Se interrogara la edad en afios cumplidos del esposo o
pareja.

Naturaleza: Cuantitativa discreta Escala: Razén Indicador: Afos



Variable: TIEMPO DE SEPARACION, DIVORCIO / VIUDEZ
Tipo: Independiente
Definicion: Afos desde la separacion, divorcio o viudez de la pareja

Operacionalizacion: Se interrogara el tiempo en afios que tiende de separada
divorciada o viuda

Naturaleza: Cuantitativa discreta Escala: Razén Indicador: Afos

Variable: NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA PAREJA
Tipo: Independiente
Definicién: Grado maximo de estudios alcanzados al momento de la encuesta

Operacionalizaciéon: Ultimo grado de estudios alcanzado la pareja de la
participante

Naturaleza: Cualitativa Escala: Ordinal

Indicador: 1.-Sin instruccién 2.-Primaria completa 3.-Primaria
incompleta 4.-Secundaria incompleta 5.-Secundaria completa 6.-
Carrera comercial 7.-Carrera técnica 8.-Preparatoria incompleta

9.-Preparatoria completa

10.Licenciatura incompleta 11.Licenciatura completa 12.-Diplomado o
Maestria 13.-Doctorado

Variable: OCUPACION DE LA PAREJA

Tipo: Independiente

Definicion: Labores desempefiadas con 0 sin remuneracion
Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente
Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.-Labores del hogar, 2.-Empleado, 3.-Profesionista, 4.-Obrero

5.-Estudiante, 6.-Otra



Variable: ESTRATO SOCIOECONOMICO
Tipo: Independiente

Definicion: Nivel con el cual se mide el poder adquisitivo para gastar en productos
y servicios

Operacionalizacion: Construido por los indicadores del test AMAI 10x6, el cual
evalla tecnologia, y entretenimiento, infraestructura préactica, infraestructura
sanitaria, infraestructura basica, capital humano.

Naturaleza: Cualitativa Escala: Ordinal

Indicador: Se categoriza en estrato bajo (60-101pts), medio (102-191pts) y alto
(192 y més)

Variable: PERSPECTIVA DE GENERO
Tipo: Independiente

Definicion: Forma de pensamiento respecto al conjunto de diferencias sociales y
culturales asignadas a las personas en funcién de su sexo.

Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente en las
preguntas.C1,C2,C3,C4,C5,C6,C7,C8,C9,C10,C11,C12,C13,C14.

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: Preguntas:C1-C10, A) De acuerdo=0 ptos, B)Desacuerdo=1 ptos
Preguntas C11-C14 A) De acuerdo=1 B) Desacuerdo= 0 puntos.

Recodificacion: 0-9 ptos = poco tendiente a la equidad/ 10-14 Muy tendiente a la
equidad

Variable: GRADO DE AUTONOMIA DE LA MUJER
Tipo: Independiente

Definicion: Grado de libertad que una mujer tiene para poder actuar de acuerdo
con su eleccion y no con la de otros

Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente en las preguntas.
D1,D02,D2,D3,D4,D5,D06,D7,08,D09,D10



Naturaleza: Cualitativa Escala;: Nominal

Indicador: A) Solo Ud=4 B) Ambos=3 C) Solo su esposo o la pareja=2 Otras
personas=1 D)No aplica=0 Recodificacion:1-27 pts= poco autonoma, 28-40 pts=
muy autonoma.

Variable: ANTECEDENTE DE HOGAR CON INSULTOS U OFENSAS
Tipo: Independiente

Definicion: Antecedente de familiares que se insultaban u ofendian entre ellos
durante la infancia de la mujer.

Operacionalizaciéon: Se interrogard directamente a la paciente ¢Las personas
con las que vivia se insultaban u ofendian?

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.- Seguido 2.- De vez en cuando
3.-No habia insultos ni ofensas

Variable: INSULTOS U OFENSAS EN LA INFANCIA

Tipo: Independiente

Definicion: Familiares que insultaban u ofendian a la mujer durante su infancia
Operacionalizaciéon: Se interrogara directamente a la paciente

Cuando era nifia ¢, alguna persona con las que vivia la ofendia o insultaba?
Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.- Seguido, 2.- De vez en cuando, 3.-No

Variable: FUE GOLPEADA EN LA INFANCIA
Tipo: Independiente
Definicion: Familiares que golpeaban a la mujer durante la infancia

Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente



Cuando era nifia ¢, alguna persona con las que vivia la golpeaba?
Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.-De vez en cuando, 2.-Seguido,  3.-No

Variable: ANTECEDENTE DE MADRE O MADRASTRA GOLPEADA POR SU
PADRE O ALGUNA PAREJA

Tipo: Independiente

Definicion: Madre o madrastra de la mujer, que presentd maltrato, o golpes por su
€Sposo U otra pareja que haya tenido.

Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente ¢Su mama fue
maltratada o golpeada por el papa de usted o por alguna otra pareja que haya
tenido ella?

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.-Sl, 2.-NO

Variable: PAREJA MALTRATADA O GOLPEADA
Tipo: Independiente
Definicion: Antecedente de maltrato o golpes en la pareja de la mujer

Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente ¢Su actual
esposo o pareja fue un niflo maltratado o golpeado?

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.-SlI, 2.-NO

Variable: SUEGRA MALTRATADA POR SU ESPOSO U OTRA PAREJA
Tipo: Independiente

Definicion: Suegra de la mujer, que presentd maltrato por su esposo u otra pareja
gue haya tenido.



Operacionalizacion: Se interrogara directamente a la paciente ¢ Su suegra actual
fue maltratada por su suegro o por alguna otra pareja que haya tenido ella

Naturaleza: Cualitativa Escala: Nominal

Indicador: 1.-Sl 2.-NO

Variable: ALCOHOLISMO
Tipo: Independiente

Definicion: Trastorno crénico de la conducta que se manifiesta por repetidas
ingestas de alcohol excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la
comunidad que interfiere en la salud o en las funciones econémicas y sociales del
bebedor.

Operacionalizacion: Se realizara el cuestionario AUDIT
Naturaleza: Cualitativa Escala: Ordinal

Indicador: Entre 8 y 15 puntos: consumo de riesgo. Entre 16 y 19 puntos:
consumo perjudicial. 20 puntos 0 mas: dependencia.



10.-CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, Titulo Il, Capitulo 1, Articulo 17, fraccién Il, es considerada
Investigacién con riesgo mayor al minimo 3.

Investigacion con riesgo mayor al minimo en poblacion vulnerable:

Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas,
entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con
los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccién de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los
que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que
tengan control con placebos, entre otros.

Este protocolo de investigacibn se ajusté a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humano: Declaracién de Helsinki de la AMM
2013 %7,

Previo al inicio de las entrevistas la paciente estuvo de acuerdo y firmo el
consentimiento informado. (Anexo 2)

Los riegos a los cuales se podian exponer las participantes fueron de tipo
emotivo, ya que la entrevista consté de preguntas que pudieron sensibilizar o
alterar su estado de &nimo, y pudieron revivir situaciones previas de estrés.

El beneficio que obtuvo al finalizar el estudio fue el aprendizaje y reconocimiento
de las diferentes formas en que se presenta la violencia, sus repercusiones en la
familia y en la evolucion de la enfermedad, ademas se reafirmo el conocimiento de
las instancias con que cuenta el instituto para proporcionarle el apoyo.

Con los resultados obtenidos del estudio se espera concientizar y sensibilizar a la
familia y a la poblacion en relacion al gran impacto que la violencia intrafamiliar
ocasiona a la calidad de vida de las pacientes oncoldgicas.

Privacidad y confidencialidad: La invitacion para participar en el estudio y
aplicacion de la entrevista fue en forma privada y personal, en un area asignada y
habilitada de la Divisiébn de Epidemiologia de la UMAE. No se registré el nombre,
ni el nimero de seguridad social de las participantes, las entrevistas y la
informacion personal que nos proporcionaron fue capturada y resguardada
cuidadosamente en la Jefatura de epidemiologia del CMNSXXI de manera
confidencial, y tnicamente fue utilizada para los fines de este estudio.



Al finalizar la entrevista, las pacientes oncologicas identificadas con violencia
fueron orientadas y referidas a recibir apoyo al servicio de psiquiatria del mismo
Hospital de Oncologia CMNSXXI, con el Dr. Alfredo Angel Monjardin Pérez
médico especialista en psiquiatria. A todas las participantes se les hizo entrega de
un triptico de contenido informativo en relacion a los diferentes tipos de violencia
intrafamiliar; asi como un directorio telefonico de las instituciones a las cuales
puede acudir a solicitar ayuda en caso necesario.

Todas las participantes tuvieron la libertad de realizar cualquier tipo de pregunta
relacionada con el estudio y decidir no responder las preguntas que no desearan o
no continuar con la entrevista y abandonar el estudio sin que afectase la atencién
médica del Instituto.

11.-PLAN GENERAL.

Busqueda de participantes mediante el listado de pacientes citadas al area de
consulta externa de oncologia de mama de la UMAE CMNSXXI (Formato 4-30-6),
una vez identificados, se verifico la disponibilidad del expediente para corroborar el
diagnostico.

Mediante muestreo aleatorio sistematico, se seleccion6 a las pacientes a quienes
se les explicé el objetivo del estudio y se invitd a participar en él. Previo
consentimiento de éste, se procedid a la aplicacién de la entrevista.

Al finalizar la entrevista a todas las participantes se les hizo entrega de un triptico
de contenido informativo en relacion a los diferentes tipos de violencia intrafamiliar;
asi como un directorio telefénico de las instituciones a las cuales puede acudir a
solicitar ayuda en caso necesario.(Anexo 4)

En caso de deteccion de violencia intrafamiliar fueron referidas personalmente al
servicio de psiquiatria de oncologia CMNSXXI.

12.-RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS: EI equipo de trabajo, estuvo conformado por 3
integrantes: Dra. Cruz médico epidemidlogo en formacion, se encargd de la
redaccion y captura de la informacion para su posterior analisis.

Dra. Martinez: Jefe de la Division de Epidemiologia en la UMAE, Responsable del
programa de Céncer Cervicouterino y de mama en la misma unidad, quien se
encargé de la supervision de la elaboracion del protocolo de investigacion,



ademas de gestionar las facilidades para llevar a cabo la investigacion en el
Hospital de Oncologia de CMNSXXI, supervisé que las entrevistas se realizaran
en forma adecuada

Dr. Monjardin: especialista en psiquiatria, experto en el tema de codependencia y
violencia intrafamiliar, se encarg6 de intervenir en la adecuada redaccion de los
antecedentes asi como la plausibilidad de los datos, y de atender a las pacientes
identificadas con violencia de pareja en la UMAE Oncologia.

RECURSOS FISICOS: Las entrevistas fueron realizadas en total privacidad en las
instalaciones de la UMAE Oncologia en un espacio habilitado, para crear un
ambiente de confidencialidad con la entrevistada.

MATERIALES: Dos computadoras de escritorio, una impresora laser, tres
paquetes de hojas tamafio carta, 4 boligrafos.

FINANCIAMIENTO: Sera cubierto en su totalidad por los investigadores.

13.-RESULTADOS

El tamafio final de la muestra fue de 421 mujeres con cancer de mama, no hubo
pérdidas y la tasa de respuesta fue del 100%. La mediana de edad de la mujer fue
de 52 afios (minimo 35 - maximo 70), rango intercuartil P2s: 46 afios, Pso: 52 afios,
P7s: 59 afos (Tabla 1).

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres: 266
(63%) de las participantes fueron originarias del D.F., seguido del Estado de
México 32 (8%) (Tabla 2). La delegacion actual de residencia con mayor
frecuencia fue Iztapalapa con 93 casos (22.1%), en segundo lugar se encontr6 la
delegacion Benito Juarez con 46 casos (10.9%) (Tabla 3). En relacion a la clinica
de medicina familiar de procedencia de las pacientes 46 (10.9%) eran adscritas a
la UMF 31. La religion mas frecuentemente identificada en la poblacion fue la
catélica con 362 casos (86%), en segundo térmico se encontraron las de
preferencia cristiana 31 casos (7.4%) (Tabla 4).

La escolaridad de la mujer fue prevalentemente licenciatura completa con 88
casos (20.9%), seguida de primaria completa con 51 casos (12.1%) (Grafica 1).
En cuanto a la ocupacion actual de la mujer, la mayoria se dedican a las labores
del hogar 208 (49.4%), profesionistas 89 (21.1%) (Grafico 2). El estado civil con
mas frecuencia registrado fue estar casada con 293 casos (69.6%), separadas 42
(10%) (Tabla 5). El tipo de contrato matrimonial que prevalecié fue bienes
mancomunados 254 (60.3%) y bienes separados 100 (23.8%) (Grafica 3).



En relacion a la pareja, La mediana de edad fue de 53 afios, (minimo 29 — maximo
85), rango intercuartil P2s: 47.5 afios, Pso: 53 afios, P7s: 61 afios (Tabla 6). El
principal nivel de escolaridad registrado fue licenciatura completa con 149 casos
(35.4%), seguido de secundaria completa 75 (17.8%) (Grafica 4). La ocupacion
de la pareja: profesionistas 157 (37.3%), empleados 118 (28%). En relacion al
consumo de alcohol por parte de la pareja: consumo sin riesgo 352 (83%) vy
consumo con riesgo 69 (16.4%), Toxicomanias se presentaron en 5 parejas
(1.2%) (Tabla 8).

Referente al estrato socioecondémico a nivel familiar por el indice AMAI 10.6, se
otorgaron diferentes puntuaciones para posteriormente formar 3 estratos (bajo,
medio, alto): medio (61.3%), alto 117 (27.8%) y bajo 46 (10.9%) (Grafica 5).

En lo que respecta a la violencia de pareja la prevalencia fue de 37.8 x cada 100
mujeres con cancer de mama en algin momento de su relacion. (Grafica 6.) La
violencia se dividié en leve (113 casos, 26.8%) y grave (46 casos, 10.9 %).
Violencia emocional se identific6 en 125 mujeres (29.7%), fisica 105 (24.9%),
econdmica 98 (23%), sexual 61 (14.5%) (Grafica 7).

El 64.7% de las mujeres con tendencia a la equidad refirieron no haber presentado
violencia, y el 57% de las mujeres con poca tendencia a la equidad han
presentado violencia (Tabla 10). En la codificacion de autonomia de la mujer; el
ser muy autonoma se presenté en el 64.2% de las mujeres sin violencia, ser poco
autébnoma en el 72.7% de las mujeres con violencia (Tabla 12).

Al clasificar la violencia por estrato: en el estrato alto se presentaron 31.6% de
mujeres con violencia, en el estrato medio el 38.4%, y en el estrato bajo el 50%.
(Tabla 13).

Al hacer una comparacion de violencia por nivel educativo, la violencia de pareja
hacia la mujer se presento en el 33% cuando el nivel educativo de la mujer fue
mayor al del hombre y de 41% cuando el nivel educativo de la mujer era igual al
del hombre (Grafica 8).

Por estado civil en las casadas la violencia se presento en 83 casos (28.3%), las
separadas 33 (78.6%), y en 18 (78.3%, p<0.001) de las divorciadas, (Grafica 9). A
nivel general refirieron haber sufrido separacién o divorcio 7 mujeres con cancer
(1.7%) con y sin violencia.

Al interrogar los antecedentes familiares de violencia, los insultos u ofensas entre
familiares durante la nifiez se presentaba en forma seguido en el 47.4% de las
mujeres violentadas. Los golpes en forma seguido en la nifiez se presentaron en el
55.7% de las mujeres con violencia. Tener o haber tenido un esposo o pareja



maltratado o golpeado en la nifiez se presentd en el 56.7% de las mujeres
violentadas. (Tabla 14)

Refirieron que la violencia se habia presentado desde antes del diagndstico de
cancer de mama 121 mujeres (28.7%) y después del diagnéstico de cancer 38
casos (9%) (Tabla 15). Al dividir por tipo de violencia presentada después del
cancer: Tipo emocional con 83 casos (68.6%), fisica 63 (52.1%), econémica 62
(51.2%), sexual 41 (33.9%). De las mujeres violentadas después del diagndstico
de cancer fueron abandonadas 6 (15.8%), 4 (10.5%) percibieron que la violencia
aumentaba conforme progresaba la enfermedad (Figura 1)

En relacion al tratamiento 17 (44.7%) de las violentadas después del cancer se
habian sometido a radioterapia, quimioterapia, mastectomia (Tabla 16). 14
(36.8%) de ellas percibian que el principal apoyo ante la enfermedad era de parte
de los hijos (Tabla 17), en cuanto al tiempo con el diagnostico de cancer 18
(47.4%) de las mujeres violentadas después del cancer contaban entre 1-4 afios
en seguimiento p=0.032 (Tabla 18). En lo que respecta al estrato
socioecondémico: 22 casos (57.9%, p=0.022) fueron del estrato medio (Tabla 19) y
9 (23.7%, p =0.80.2) de sus parejas tenian licenciatura (Tabla 20).

ANALISIS BIVARIADO.

Como medida de asociacién se sacaron razones de momios para prevalencia en
donde: tener poca autonomia registré RMP 4.774 (ICos% 1.827-12.472, p=0.001),
tomando como referencia la presencia de autonomia de la mujer. (Tabla 21). La
poca tendencia a la equidad presento RMP 2.475 (IC95¢ 1.337-4.582, p=0.004),
tomando como valor de referencia las mujeres con tendencia a la equidad (Tabla
22).

En cuanto a los antecedentes familiares de violencia (Tabla 23):

Haber presentado insultos entre familiares durante la nifiez en forma seguida
present6 RMP 1.74 (IC95%1.137-2.684, p=0.011), tomando como referencia no
haber insultos ni ofensas entre familiares durante la nifiez

Insultos u ofensas seguido durante la nifiez, RMP 2.75, (ICos5% 0.701-4.467, p=
<0.001), tomando como referencia no haber tenido insultos u ofensas.

Golpes en forma seguida durante la nifiez present6 RMP 2.74 (ICos% 1.680-4.407,
p=<0.001), tomando como referencia no haber presentado golpes durante la
nifiez.



Haber tenido madre maltratada o golpeada por su padre o pareja presento RMP
1.94 (ICos% 1.295-2.909, p=0.001), tomando como referencia el no haber tenido
una madre maltratada por su pareja.

Haber tenido esposo o pareja maltratado o golpeado en la nifiez, se identific6 RMP
3.86, (ICos% 2.521-5.921, p=<0.001) y haber tenido una suegra violentada RMP
3.31, (IC95% 2.160-5.094, p=<0.001).

El estrato socioeconémico bajo presentd RMP 2.162 (ICos% 1.077-4.341, p=0.03),
tomando como referencia el estrato socioeconémico alto (Tabla 24).

El consumo de alcohol con riesgo presentdé RMP 9.3 (ICo5% 4.99- 17.5, p=0.001),
tomando como referencia el consumo sin riesgo (Tabla 25).

ANALISIS MULTIVARIADO.

Se calculé un modelo de regresion logistica no condicional, utilizando las variables
gue mejor explicaron el riesgo de violencia de pareja en el analisis bivariado, mas
variables confusoras, ajustdndose por las variables: consumo de alcohol, nivel
educativo de la paciente, nivel educativo del esposo, perspectiva de género,
autonomia de la mujer, estrato socioecondmico. El consumo de alcohol con riesgo
por parte del esposo o pareja presentd RMPa 8.810 (ICos% 4.593-16.896, p=
<0.001). EIl tener poca tendencia a la equidad de género presenté RMPa 2.299
(IC95% 1.159 — 4.560, p=0.017). Tener poca autonomia registr6 RMPa 3.677
(IC95% 1.279-10.569, p=0.16). (Tabla 26).

14.-DISCUSION

La violencia es un problema de salud publica de alcance global. En el caso de las
mujeres la violencia de pareja tiene una importancia especial tanto por su
frecuencia como por la carga de enfermedad que provoca.

En nuestro estudio la prevalencia de violencia fue de 37.8%, con esto se destaca
la amplia uniformidad en los resultados comparado con el estudio de Modesitt, en
poblacion norteamericana con cancer, en donde identificaron una prevalencia de
violencia de 37%. Con la uniformidad de los resultados se va a favor de la validez
y de una asociacion constante entre la violencia y determinados problemas
sociodemograficos, sin embargo al comparar nuestros resultados con las
encuestas nacionales en poblacion general no se identificaron diferencias
porcentuales.



Con la finalidad de dilucidar las caracteristicas, y causas de la violencia de pareja,
se descubrié que dicha violencia la puede padecer cualquier mujer y de cualquier
condicioén social.

Sin embargo, conforme mas bajo es el estrato mayor es el riesgo de presentar el
evento, como se puede apreciar en la tabla 23, en donde los riesgos son
inversamente proporcionales, lo cual es muy consistente con lo ya reportado a
nivel nacional e internacional.

Las raices de la violencia contra la mujer yacen en la discriminacion persistente
hacia las mujeres y de la percepcion de la misma. Las concepciones dominantes
de género en la sociedad en su conjunto tienden a perpetuar un vinculo de
inequidad conyugal. Dentro de los factores de riesgo para la violencia en la mujer,
la poca tendencia a la equidad de género presento dos veces mas riego de
presentar violencia comparada con quienes eran tendientes a la equidad, con
intervalos precisos, al igual que la poca autonomia, teniendo estos ultimos
intervalos un poco mas amplios pero con direccion hacia el riesgo.

A diferencia de estudios previos en donde Unicamente se identific la prevalencia
de antecedente de violencia en la nifiez, en nuestro estudio, en todas las variables
independientes de antecedentes de violencia, se realiz6 RMP, obteniendo riesgo
de hasta 3 veces mas de presentar violencia de pareja en comparacion al grupo
de referencia con intervalos precisos, valores de p significativos. Y con estos
datos, se recalca la cadena de transmisién de estos patrones a lo largo de las
generaciones

La mayoria de los trabajos publicados hacen referencia a la violencia fisica, ya que
es la de mayor visibilidad y méas facil de cuantificar. No obstante, la violencia
psicoldgica fue la que se identific6 con mayor frecuencia en nuestra poblacion
alcanzando casi el 30%, datos menores a los identificados en la ENDIREH 2011
en poblacion general.

En lo que respecta al abandono por parte de su pareja en mujeres con cama Se
identifico en 1.7% de las participantes con o sin violencia, nuestros resultados
coinciden con los encontrados por Dorval et al, en un estudio de cohorte realizado
en mujeres con cama titulado "estabilidad conyugal después del cAncer de mama”,
en donde la prevalencia de abandono fue de 1.6% 38,

A nivel general el 43.5% de las mujeres identificaron a sus parejas como las mas
importantes fuentes de apoyo en el diagnostico, evolucion y tratamiento del
cancer, tal como lo sefiala O"Mahoney J et al.



15.- CONCLUSIONES

La violencia de pareja constituye un tema de fundamental importancia en la
agenda social; sin embargo, su medicion se dificulta ya que lo sensible del tema,
la verglenza, la culpa y la creencia de que es un asunto privado, lleva a la
poblacion a mostrar renuencia o a minimizar la magnitud del fenémeno.

Los resultados constituyen importantes insumos para dimensionar esta
problemética en la poblacion oncologica y con ello se busca apoyar el disefio de
estrategias de atencion y prevencion de la misma. Asimismo, con esta informacion
se busca impulsar la investigacion sobre el tema, a través de la conformacién de
marcos tedrico-conceptuales que ubiquen y precisen de mejor manera a la
violencia en el ambito familiar.

Esto significa la necesidad de adoptar una postura activa respecto a la deteccion
del maltrato.

Este estudio esta limitado por su disefio transversal, que no permite la causalidad
gue se infiere entre violencia de pareja y cada una de las variables de resultado.

Limitaciones del estudio no se evalud el grado de depresion de las pacientes
violentadas para evaluar la trascendencia de la violencia, asi como las
repercusiones fisicas y visitas médicas originadas del inadecuado comportamiento
de pareja.
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Tabla 1.

Medidas de tendencia central y dispersién de la edad de la mujer con cama

Mediana 52.00
Moda 46
Desviacién Estandar 8.698
Varianza 75.650
Minimo 35
Maximo 70
Percentiles 25 46.00
50 52.00

75 59.00

Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov

Tabla 2. Tabla 3.

Lugar de nacimiento de la mujer Delegacion actual de residencia
Estado Frecuencia Porcentaje Deleaacion = P— @
D.F. 266 63% g recuencia Porcentaje
Edo. Mex. 32 8% Iztapalapa 93 22.1%
Hidalgo 21 5% Benito Juérez 46 10.9%
Guerrero 16 4% Coyoacan 45 10.7%
Puebla 13 3% Cuauhtémoc 36 8.6%
Oaxaca 10 2% Alvaro Obreg6n 30 7.1%
Michoacan 9 2% Tlalpan 28 6.7%
Guanajuato 9 2% Iztacalco 26 6.2%

i 0,
Veracruz 9 2% \éz?rt;tézn ° 20 4.8%
Guadalajara 6 1% Azcapotzalco 18 4.3%
A 0,
Otros 30 7% 'I'\'/Ilahgalc 1‘71 gg;
Total 421 100% Controras. o7
Xochimilco 14 3.3%
Gustavo A 14 3.3%
Madero

Miguel Hidalgo 10 2.4%
Cuajimalpa 8 1.9%

Milpa Alta 2 .5%

Total 421 100%




Tabla 4.

Religion de la mujer

Tipo Frecuencia Porcentaje
Catolica 362 86.%
Cristiana 31 7.4%
Testigo de 7 1.7%
Jehova

Otra 7 1.7%
Ninguna 7 1.7%
Evangélica 5 1.2%
Mormon 2 .5%
Total 421 100%

Escolaridad de la mujer con cama Grafica 1.
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Ocupacion de la mujer

Grafica 2.
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hogar
Tabla 5.
Estado civil
Grafica 3.
Tipo Frecuencia Porcentaje i ) )
Tipo de contrato matrimonial
Casada 293 69.6%
Separada 42 10.0% ® Bienes mancomunados
Unién 36 8.6%
libre = Union libre H No sabe
Viuda 27 6.4%
Divorciada 23 5.5%
Total 421 100%
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Tabla 6.

Medidas de tendencia central y dispersién de la edad de la pareja o esposo

Mediana 53.00
Moda 50
Desviacion Estandar. 10.284
Varianza 105.768
Minimo 29
Maximo 85
Percentiles 25 47.50
50 53.00
75 61.00
Grafica 4.

Escolaridad del esposo o pareja
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Tabla 7.

Ocupacion de la pareja 0 esposo

Tipo Frecuencia Porcentaje
Profesionista 157 37.3%
Empleado 118 28.0%
Otra 93 22.1%
Obrero 44 10.5%
Labores del 9 2.1%

hogar

Total 421 100%

Tabla8. Consumo de alcohol y toxicomanias

Consumo de Frecuencia | Porcentaje | Toxicomanias Frecue Porcentaje
alcohol en la ncia
pareja
Sin riesgo 352 83.6 Ausente 416 98.8%
Con riesgo 69 16.4 Presente 5 1.2%
Total 421 100 Total 421 100
Grafica 5.

Estrato Socioeconémico

EMEDIO HALTO EBAJO
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Grafica 6.

Prevalencia de violencia de pareja en mujeres con cama

62.2%

CON VIOLENCIA SIN VIOLENCIA

Grafica 7.

Prevalencia por tipo de violencia
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Tabla 9.

Tendencia a la perspectiva de genero

Preguntas realizadas Respuesta Con violencia Sin p X?
violencia

Cl.-Una buena mujer se debe Acuerdo 59 (40.1%) 88 (59.9%) 0.463 0.539
dedicar a las tareas del hogar [™pesacuerdo | 100 (36.5%) | 174 (63.5%)
C2.-Los puestos de direccién Acuerdo 9 (60%) 6 (40%) 0.071 3.271
de las empresas deben ser Desacuerdo | 150 (36.9%) | 256 (63.1%)
ocupados por varones
C3.-Los varones deben ganar Acuerdo 5 (62.5%) 3 (37.5%) 0.147 2.122
mas que las mujeres aunque Desacuerdo 154 (37.3%) | 259 (32.7%)
hagan o mismo
C4.-Una buena esposa debe Acuerdo 13 (43.3%) 17 (56.7%) 0.514 0.426
obedecer a su esposo en todo [""Begacierdo | 146 (37.3%) | 245 (62.7%)
lo que él ordene
C5.-Las mujeres deben ser las Acuerdo 39 (45.9%) 46 (54.1%) 0.084 2.984
cuidadoras de los hijos Desacuerdo 120 (35.7%) | 216 (64.3%)
C6.-La mayor responsabilidad Acuerdo 42 (55.3%) 34 (44.7%) 0.001 12.076
economica del hogar debe Desacuerdo | 117 (33.9%) | 228 (66.1%)
recaer en los varones
C7.-Es obligacion de la mujer Acuerdo 8 (42.1%) 11 (57.9%) 0.69 0.159
tener relaciones sexuales con ™ pesacuerdo | 151 (37.6%) | 251 (62.4%)
SU esposo
C8.-Los varones tienen Acuerdo 78 (44.8%) 96 (55.2%) 0.012 .629
mayores necesidades Desacuerdo | 81 (32.8%) | 166 (67.2%)
sexuales que las mujeres
C9.-Cuando la mujer no Acuerdo 4 (30.8%) 9 (69.2%) 0.597 279
cumple con sus obligaciones, ™ pesacuerdo | 155 (38%) | 253 (69.2%)
el marido tiene derecho
C10.-Los varones son mas Acuerdo 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0.874 .025
capaces que I'as mujeres para Desacuerdo 158 (37.8%) | 260 (62.2%)
realizar estudios cientificos
Cl1.-Las mujeres tienen el Acuerdo 150 (36.8%) | 258 (63.2%) | 0.017 | 5.65
derecho a defendersey Desacuerdo 9 (69.2%) 4 (30.8%)
denunciar cualquier
C12.-Las mujeres tienen la Acuerdo 151 (36.8%) | 259 (63.2%) 0.015 5.874
posibilidad de decidir sobre Desacuerdo 8 (72.7%) 3 (27.3%)
su propiavida
C13.-Las mujeres y los Acuerdo 136 (36.5%) | 237 (63.5%) | 0.123 2.374
ngg“r'to;gs tienen la misma Desacuerdo | 23 (47.9%) | 25 (52.1%)
Cl4.-Las mujeres y los Acuerdo 147 (36.4%) | 257 (63.6%) 0.004 8.11

derechos para tomar sus




Tabla 10.

Codificacién de tendencia a la perspectiva de genero

Tipo Con Sin violencia p X?
violencia
Tendiente a la equidad 132 (35.3%) 242 (64.7%)
Poco tendiente ala equidad 27 (57.4%) 20 (42.6%) 003 8.718
Total 159 (37.8%) 262 (62.2%)
Tabla 11.
Autonomia de la mujer
Preguntas realizadas Conviolencia  Sinviolencia  Total valor X2
de
Si usted puede salir sola? .
Solo su pareja 17 (85%) 3 (15%) 20 <0.001 199
Ambos 40 (34.5%) 76 (65.5%) 116
Solo usted 102 (35.8%) 183 (64.2%) 285
si puede trabajar o estudiar?
Solo su pareja 18 (85.7%) 3 (14.3%) 21 <0.001 222
Ambos 29 (30.5%) 66 (69.5%) 95
Solo usted 112 (36.7%) 193 (63.3%) 305
Si se usan anticonceptivos?
No aplica 8 (57.1%) 6 (42.9%) 14 <0.001 29.0
Solo su pareja 13 (76.5%) 4 (23.5%) 17
Ambos 48 (25.5%) 140 (74.5%) 188
Solo usted 159 (44.6%) 262 (55.4%) 421
En la distribucién del tiempo
libre?
Solo su pareja 21 (80.8%) 5 (19.2%) 26 <0.001 27.93
Ambos 81 (30.7%) 183 (69.3%) 264
Solo usted 57 (43.5%) 74 (56.5%) 131
En la distribucion de los
gastos diarios del hogar?
Otra persona 1 (100%) 0 (0%) 1 <0.001 229
Solo su pareja 26 (56.5%) 20 (43.5%) 46
Ambos 69 (28.5%) 173 (71.5%) 242
Solo usted 63 (47.7%) 69 (52.3%) 132

Respecto al cuidado y crianza




de los hijos?

Total 159 (37.8%) 262 (62.2%)

No aplica 0 (0%) 5 (100%) 5 <0.001 38.47
Solo su pareja 10 (76.9%) 3 (23.1%) 13
Ambos 85 (29.2%) 206 (70.8%) 291
Solo usted 64 (57.1%) 48 (42.9%) 112
Si puede participar en
actividades comunitarias o
sociales?
Solo su pareja 17 (85%) 3 (15%) 20 <0.001 19.95
Ambos 45 (36%) 80 (64%) 125
Solo usted 97 (34.1%) 179 (64.9%) 276
Si puede comprar cosas
personales?
Otra persona 1 (100%) 0 (0%) 1 0.002 15.30
Solo su pareja 10 (90.9%) 1(9.1%) 11
Ambos 10 (37%) 17 (63%) 27
Solo usted 138 (36.1%) 244 (63.9%) 382
Cuando tener relaciones
sexuales?
Solo su pareja 20 (66.7%) 10 (33.3%) 30 0.001 13.8
Ambos 97 (33.3%) 194 (66.7%) 291
Solo usted 42 (42%) 58 (58%) 100
En relacion con los permisos
de los hijos e hijas?
No aplica 0 (0%) 5 (100%) 5 35.1
Otra persona 1 (100%) 0 (0%) 1
Solo su pareja 19 (76%) 6 (24%) 25
Ambos 93 (30.7%) 210 (69.3%) 303
Solo usted 46 (52.9%) 41 (41.7%) 87
Tabla 12.
Codificacién de autonomia de la mujer
Nivel de autonomia Con violencia Sin violencia p X2
Muy auténoma 143 (35.8%) 256 (64.2%) .001 12.071
Poco auténoma 16 (72.7%) 6 (27.3%)




Estrato socioecondémico y violencia Tabla 13.

Estrato Con violencia Sin violencia Total
Alto 37 (31.6%) 80 (68.4%) 117
Medio 99 (38.4%) 159 (61.6%) 258
Bajo 23 (50%) 23 (50%) 46
Total 159 262

Gréfica 8
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Tabla 14.

Antecedentes familiares de violencia

Variables Con Sin Total
violencia  violencia
Insultos u ofensas entre | No habia 85 (34%) 165 (66%) 250
familiares durante la nifiez
De vez en 11 (28.9%) 27 38
cuando (71.1%)
seguido 63 (47.4%) 70 133
(52.6%)
Insultos u ofensas durante la | No habia 77 (31.3%) 169 246
nifez (68.7%)
De vez en 28 (35.9%) 50 78
cuando (64.1%)
Seguido 54 (55.7%) 43 97
(44.3%)
Golpes en la nifiez No habia 78 (31.6%) 169 247
(68.4%)
De vez en 27 (35.1%) 50 77
cuando (64.9%)
Seguido 54 (55.7%) 43 97
(44.3%)
Madre maltratada o golpeada por [ NO 79 (31.3%) 173 252
su padre o pareja (68.7%)
Sl 78 (47%) 88 (53%) 166
Esposo o pareja maltratado o | NO 66 (25.3%) 195 261
golpeado en la nifiez (74.7%)
Sl 85 (56.7%) 65 150
(43.3%)
Suegra violentada NO 58 (25.4%) 170 228
(74.6%)
Sl 86 (53.1%) 76 162
(46.9%)
Tabla 15.
Presencia de la violenciay el cancer
Sl NO

Violencia antes del cancer

Violencia después del cancer

121 (28.7%)

38(9%)

300 (71.3%)
383 (91%)




Figura 1

Prevalencia de violencia en pacientes con cancer de mama

Violencia de
pareja
Si No
159 (37.8%) 262 (62.2%)
|
Violencia emocional 125 (29.7%)
Fisica 105 (24.9%)
Econdmica 98 (23 %)
Sexual 61 (14.5%)
Antes del dx cancer
121 (28.7%) Después del dx de cancer
38 (9%)
Emocional: 91 (75.20 %)
Fisica: 77 (63.63%) Emocional: 34 (89.5%)
Econémica: 69 (57.02%) Fisica: 28 (73.7%)
Sexual: 44 (36.36%) Econdmica: 29 (76.3 %)
Sexual: 17 (44.7%)

Principal apoyo: pareja
181 (47.3%) = Abandonadas: 6 (15.8%)

Violencia aumenta
conforme avanza la
enfermedad: 4 (10%)

Principal apoyo:
Hijos 14 (36.8%)
Pareja: 2 (5.7%)
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Tabla 16.

Tipo de tratamiento oncoldgica de las pacientes violentadas después del

diagnostico
Tratamiento Violencia después del dx de total p
cancer
Si no
Quimioterapia 9 (23.7%) 86 (22.5%) 95 (22.6%)
Radioterapia 0 (0.0%) 9 (2.3%) 9 (2.1%)
Quimioterapia y Radioterapia 2 (5.3%) 27 (7.0%) 29 (6.9%)
Mastectomia 6 (15.8%) 59 (15.4%) 65 (15.34%) 0.817
Quimioterapia y Mastectomia 4 (10.5%) 57 (14.9%) 61 (14.5%)
Radioterapia y Mastectomia 0 (0.0%) 7 (1.8%) 7 (1.7%)
Quimioterapia, radioterapia, 17 (44.7%) 138 (36%) 155 (36.8%)
Mastectomia
total 38 (100%) 383 (100%) 421 (100%)
Tabla 17
Principal apoyo ante el cancer
Persona Después del dx de cancer Total p
Si violentadas No violentadas
mama 4 (10.5%) 39 (10.2%) 43 (10.2%)
suegra 0 (0.0%) 1 (0.3%) 1 (0.2%)
amigos 2 (5.3%) 3 (0.8%) 5 (1.2%)
vecinos 0 (0.0%) 1 (0.3%) 1 (0.2%)
papa 3 (7.9%) 2 (0.5%) 5 (1.2%) <0.001
pareja 2 (5.3%) 181 (47.3%) 183 (43.5%)
hijos 14 (36.8%) 117 (30.5%) 131 (31.1%)
tios 0 (0.0%) 2 (0.5%) 2 (0.5%)
hermanos 8 (21.1%) 36 (9.4%) 44 (10.5%)
nadie 5 (13.2%) 1 (0.3%) 6 (1.4%)
total 38 (100%) 383 (100%) 421 (100%)




Tabla 18.

Violenciay tiempo en tratamiento por cancer

Periodos Violencia después del dx Total p

cancer

Si No

de 1 a4 afios 18 (47.4%) 261 (68.1%) 279 (66.3%)
>4 o0 < 7 aios 11 (28.9%) 62 (16.2%) 73 (17.3%) 0.032
mas de 7 afios 9 (23.7%) 60 (15.7%) 69 (16.4%) '
total 38 (100%) 383 (100%) 421 (100%)

Tabla 19.

Violencia y estrato socioeconémico
Estrato Violencia después del cancer
. Total p
Si no

Alto 7 (18.4%) 110 (28.7%) | 117 (27.8%) | 0.022
Medio 22 (57.9%) 236 (61.6%) | 258 (61.3%)
Bajo 9 (23.7%) 37 (9.7%) 46 (10.9%)
Total 38 (100%) 383 (100%) 421 (100%)

Tabla 20.

Violenciay escolaridad de la pareja
Escolaridad Violencia después del dx Total p
de cancer
Si no

Sin instruccién 1 (2.6%) 8 (2.1%) 9 (2.1%)
Licenciatura incompleta 2 (5.3%) 17 (4.4%) 19 (4.5%)
Licenciatura completa 9 (23.7%) | 140 (36.6%) | 149 (35.4%)
Diplomado o maestria 1(2.6%) 12 (3.1%) 13 (3.1%)
Doctorado 0 (0.0%) 1 (0.3%) 1 (0.2%)
Primaria completa 6 (15.8%) 27 (7.0%) 33 (7.8%) 0.802
Primaria incompleta 2 (5.3%) 16 (4.2%) 18 (4.3%)
Secundariaincompleta 0 (0.0%) 6 (1.6%) 6 (1.4%)
Secundaria completa 7 (18.4%) | 68 (17.8%) 75 (17.8%)
Carrera comercial 0 (0.0%) 7 (1.8%) 7 (1.7%)
Carrera tecnica 4 (10.5%) 23 (6.0%) 27 (6.4%)
Preparatoria incompleta 1 (2.6%) 12 (3.1%) 13 (3.1%)
Preparatoria completa 5 (13.2%) 46 (12%) 51 (12.1%)
Total 38 (100%) | 383 (100%) 421 (100%)




Tabla 21.

Andlisis bivariado de autonomia de la mujer

Variable RMP IC 95% p
Muy auténoma 1 Referencia
Poco auténoma 4.774 (1.827- 0.001
12.472)
Tabla 22.

Analisis bivariado de la tendencia de la perspectiva de genero
Variable RMp IC 95% p
Tendiente a la equidad 1 Referencia
Poco tendiente a la equidad 2.475 (1.337-4.582) 0.004
Tabla 23.
Analisis bivariado de antecedentes familiares de violencia
Variables RMp IC95% p
Insultos u ofensas entre | No habia 1 Referencia
familiares — durante la P50 — - (79 (0374-1.671) 0539
nifez
cuando
seguido 1.74 (1.137-2.684) 0.011
Insultos u ofensas | No habia 1 Referencia p
durante la nifiez De vez en| 1.22 (0.720-2.009) 0.45
cuando
Seguido 2.75 (1.701-4.467) <0.001
Golpes en la nifiez No habia 1 Referencia p
De vez en 1.17 (.682-2.007) 0.568
cuando
Seguido 2.72 (1.680-4.407) <0.001
Madre maltratada o | NO 1 Referencia
golpeada por su padre o [g 1.94 (1.295-2.909) 0.001
pareja
Esposo 0 pareja [ NO 1 Referencia p
maltratado o golpeado [gj 3.86 (2.521-5.921) <0.001
en la nifiez
Suegra violentada NO 1 Referencia p
Sl 3.31 (2.160-5.094) <0.001

Tabla 24.




Analisis bivariado de estrato sociecondmico

Variable RMp IC 95% p
Alto 1 Referencia
Medio 1.346  (0.847-2.140) 0.209
Bajo 2.162  (1.077-4.341) 0.03
Total

Tabla 25.

Andlisis bivariado de consumo de alcohol

Variable RMp IC95% p
Consumo sin 1 Referencia
riesgo
Consumo de 9.368 (4.99-17.5) <0.001
riesgo
Total
Tabla 26.

Analisis multivariado

Variables RMPa 1C95% p
Alcoholismo en la pareja 8.810 (4.59-16.89) .000
Nivel educativo .970 (0.68-1.38) .867
Nivel educativo esposo 977 (0.69-1.37) .894
Perspectiva de género 2.299 (1.15-4.56) .017
Autonomia de la mujer 3.677 (1.27-10.56) .016
Estrato econdmico 778 (0.48-1.25) .304
Constante .066 .007

a. variable(s) introducida(s) : alcoholismo en la pareja, nivel educativo de la mujer, nivel educativo
del esposo, perspectiva de género, autonomia de la mujer, estrato socioeconémico.
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(ANEXO 2)
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“y Coordinacion de Investigacién en Salud

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de Consentimiento Informado para participar en protocolos de
investigacion.

Nombre del estudio: PREVALENCIA Y DETERMINANTES DE VIOLENCIA DE
PAREJA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL DE
ONCOLOGIA CMNSXXI

Lugar:

Fecha /| [/ (dia-mes-afio)

Numero de registro: R-2014-360218

Este estudio tiene como objetivo  determinar la prevalencia y factores
determinantes de violencia de pareja en mujeres con cancer de mama de la UMAE
Oncologia del CMNSXXI en el periodo marzo 2014 — febrero 2015.

Justificacion: Los resultados obtenidos de este estudid impulsaran el enfoque
del personal de salud para prestar mas atencién en este grupo de poblacion
vulnerable, destacando la necesidad de estrategias de atencion sanitaria a las
pacientes con cancer de mama que incluyan elementos de atencion clinico-
psicolégicos.

Por favor lea la informacion que le proporcionamos y haga las preguntas que
desee antes de decidir si desea 0 no participar.

Se le pedira a usted que responda un cuestionario para conocer sus datos
personales asi como para identificar violencia intrafamiliar.

Los riegos a los cuales se puede exponer son de tipo emotivo, ya que la
entrevista consta de preguntas que pueden sensibilizar o alterar su estado de
animo, y pudieran revivir situaciones previas de estrés.

El beneficio que obtendra al finalizar el estudio sera el aprendizaje y
reconocimiento de las diferentes formas en que se presenta la violencia, sus
repercusiones en la familia y en la evolucion de la enfermedad, ademéas se
reafirmard el conocimiento de las instancias con que cuenta el instituto para
proporcionarle el apoyo.



Con los resultados obtenidos del estudio se espera concientizar y sensibilizar a la
familia y a la poblacion en relacion al gran impacto que la violencia intrafamiliar
ocasiona a la calidad de vida de las pacientes oncoldgicas.

Al finalizar la entrevista, las pacientes oncoldgicas identificadas con violencia
seran orientadas y referidas a recibir apoyo al servicio de psiquiatria del mismo
Hospital de Oncologia CMNSXXI, con el Dr. Alfredo Angel Monjardin Pérez
médico especialista en psiquiatria. A todas las participantes se les hara entrega
de un triptico de contenido informativo en relacion a los diferentes tipos de
violencia intrafamiliar; asi como un directorio telefonico de las instituciones a las
cuales puede acudir a solicitar ayuda en caso necesario.

Usted tiene la libertad de realizar cualquier tipo de pregunta relacionada con el
estudio y decidir no responder las preguntas que no desee o no continuar con la
entrevista y abandonar el estudio sin que afecte la atenciobn médica del Instituto.
No recibird ningln pago por su participacion ni implicard gasto alguno para usted.

Privacidad y confidencialidad: La invitacion para participar en el estudio y
aplicacion de la entrevista serd en forma privada y personal, en un area asignada
y habilitada de la Division de Epidemiologia de la UMAE. No se registrara el
nombre, ni el nUmero de seguridad social de las participantes, las entrevistas y la
informacion personal que nos proporcionen serd capturada y resguardada
cuidadosamente en la Jefatura de epidemiologia del CMNSXXI de manera
confidencial, y Unicamente sera utilizada para los fines de este estudio. Nos
comprometemos a no identificar a la participante en presentaciones o0
publicaciones que se deriven de este estudio.

Si tiene preguntas o quiere aclarar alguna duda sobre el estudio, puede
comunicarse de 8:00 a 16:00 horas, con la: Dra. Oralia Cruz Vasquez. Residente
de tercer aflo de Epidemiologia, adscrita a la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica. Teléfono: 5524013381.

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

Declaracion de consentimiento informado: Se me ha explicado con claridad en
qgué consiste el estudio que se llevara a cabo, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este documento.



Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido
aclaradas, a su vez se me entregd una copia de este formato. Al firmar este
formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion.

Nombre y firma o huella del participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relaciony firma Nombre, direccion, relacion y firma



(ANEXO 3) INSTRUMENTO DE MEDICION

[ INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL
E COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYO EN CONTINGENCIAS
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

l N‘SS PREVALENCIA Y DETERMINATES DE VIOLENCIA DE PAREJA EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA DE LA UMAE ONCOLOGIA CMINSXXI
Con el propésito de conocer mas acerca de la violencia en contra de la mujer se le solicita su colaboracion

en el presente cuestionario. Recuerde que toda la informacidn que proporcione serd analizada en forma confidencial y
para uso exclusivo de este estudio. De antemano agradeceré su cooperacidn para contestar dicho cuestionario.

FOLIO FECHA

UMF _TURNO: (matutino) (vespertino)

A) FICHA DE IDENTIFICACION

B) DATOS SOCIOECONOMICOS (AMAI 10X6)

Al.- (Cudl es su edad en afios cumplidos? ( )

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)

A2.- (En dbnde nacié?

A3.- (En donde vive actualmente?

A4.- iCudl es su religion?
1.-Catdlica ( ) 2.-Cristian ( ) 3.- Testigo de Jehova( )
4.-Evangélica( ) 5.-Mormén () 6.-Otra:

A5.-Grado de estudios que usted completé: 1.-Sin instruccion ( )

2.-Primaria completa () 3.-Primaria incompleta ( )
4.-Secundaria incompleta ( ) 5.-Secundaria completa ( )
6.-Carrera comercial () 7.-Carrera técnica ()
8.- Preparatoria incompleta ( ) 9.-Preparatoria completa ( )
10.- Licenciatura incompleta( ) 11.-Licenciatura completa ( )

)

12.-Diplomado o Maestria ( ) 13.-Doctorado (
A6.-Ocupacion:
1.-Labores del hogar ( ) 2.-Empleada( )
3.-Profesionista () 4.-Obrera ( )
)

5.-Estudiante ( 6.-Otra ()

A7.- i Cudl es su estado civil actual?
1.-Casada () 4.-Viuda ()
2.-Divorciada () 5.-Se parada ()
3.-Unién libre ( ) 6.- Soltera ()

A8.- i Cuantos meses o afios tiene usted casada, o viviendo en

unién libre? 1.-Menos de 12 meses ( ) 2.-Entre 1-5afios ( )
3.-Entre 6-10 afios. () 4.-Mas de 10 afios ( )

A9.-Qué tipo de contrato matrimonial tiene? Es decir, usted esta

casada por: 1.- Bienes separados ( ) 2.-Bienes mancomunados( )

A10.-¢Cual es la edad en afios cumplidos de su esposo o

pareja?

A11.-Si es divorciada, separada o viuda, anote cuantos afios tiene

asi: anos

A12.-Grado de estudios que su pareja completd:

1.-Sin instruccion () 2.-Primaria completa ()
3.-Primariaincompleta ()  4.-Secundaria incompleta ( )
5.-Secundaria completa ( )  6.-Carrera comercial ()
7.-Carrera técnica () 8.- Preparatoria incompleta ( )
9.-Preparatoria completa ( )  10.- Licenciatura incompleta ( )

11.-Licenciatura completa ( ) 12.-Diplomado o Maestria ( )

13.-Doctorado ()

A13.-Ocupacion de su pareja:1.-Labores del hogar ( ) 2.-

Empleado ( ) 3.-Profesionista ( ) 4.-Obrero ()
5.-Estudiante ( ) 6.-Otra ()

B1.- ¢Con cuantos cuartos, piezas o habitaciones cuenta su
hogar?, por favor no incluya bafios, medios bafos, pasillos,
patios y zote huelas.

1-( )14 2-( )56 3.-( )7 omas.

B2.- ¢En el hogar cuenta con regadera funcionando en alguno
de los bafios?
1-SITIENE( ) 2.-NOTIENE( )

B3.- ¢Cuenta con automovil y si es asi cuantos tiene?
Notiene( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4omas( )

B4.-Contando todos los focos que utiliza para iluminar su

hogar, incluyendo los de techos, paredes y ladmparas de burd o

piso, digame écudntos focos tiene su vivienda?
1l.-[<6Focos ] ( ) 2.-[6-10 Focos] ( )
3.-[11-15Focos] ( )  4.-[16-20 Focos] ( )
5-[21oméds 1 ( )

B5.- ¢El piso de su hogar es predominantemente de?

1.-Tierra ()  2.-Cemento u otro tipo de acabado ( )

B6.- ¢ Cuantos bafios completos con regaderay W.C.
(excusado) hay para uso exclusivo de los integrantes de su
hogar?

No tiene( ) 1( ) 2( ) 3( ) d4omas( )
B7.- ¢ Cuantas televisiones a color funcionado tienen en este
hogar?

Notiene( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4omas( )
B8.- ¢ Cuantas computadoras personales, ya sea de escritorio o
laptop, tiene funcionando en este hogar?

Notiene () 1( ) 2( ) 3( ) 4omas( )
B9.- ¢En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?

1-NOTIENE ( )  2.-SITIENE ( )
B10.-Pensando en la persona que aporta la mayor parte del
ingreso en este hogar, écual fue el Gltimo afio de estudios que
completd?
1.-Sin instruccion () 2.-Primaria completa ()
3.-Primaria incompleta ( ) 4.-Secundaria incompleta ()
5.-Secundaria completa () 6.-Carrera comercial ()
7.-Carrera técnica () 8.- Preparatoriaincompleta ( )
9.-Preparatoria completa ( )10.- Licenciatura incompleta ( )
11.-Licenciatura completa ( ) 12.-Diplomado o Maestria ( )
13.-Doctorado ()




C) PERSPECTIVA DE GENERO

A continuacion voy hacer algunas afirmaciones, para contestar sélo indique si esta de acuerdo o

no esta de acuerdo:

A) ACUERDO

B)DESACUERDO

C1.-Una buena mujer se debe dedicar a las tareas del hogar

C2.-Los puestos de direccidn de las empresas deben ser ocupados por varones

C3.-Los varones deben ganar mas que las mujeres aunque hagan lo mismo

C4.-Una buena esposa debe obedecer a su esposo en todo lo que él ordene

C5.-Las mujeres deben ser las cuidadoras de los hijos

C6.-La mayor responsabilidad econdmica del hogar debe recaer en los varones

C7.-Es obligacién de la mujer tener relaciones sexuales con su esposo
aunque ella no quiera

—_ |— |—_|—_—[—_—|—_—|—

— | [ | [ | [—

C8.-Los varones tienen mayores necesidades sexuales que las mujeres

C9.-Cuando la mujer no cumple con sus obligaciones, el marido tiene derecho
a pegarle

C10.-Los varones son mas capaces que las mujeres para realizar estudios cientificos

C11.-Las mujeres tienen el derecho a defenderse y denunciar cualquier
maltrato o agresion por parte de su pareja

C12.-Las mujeres tienen la posibilidad de decidir sobre su propia vida

C13.-Las mujeres y los hombres tienen la misma libertad

C14.-Las mujeres y los varones tienen los mismos derechos para tomar sus
Decisiones

Ahora sefiale quien decide la mayor parte de las veces en su relacién de pareja

D) GRADO DE AUTONOMIA DE LA MUJER A) Solo Ud. B) Solosu

pareja

esposo o la

C) Ambos

D) Otras
personas

E) No
aplica

D1.-Si usted puede salir sola?

D2.-Si puede trabajar o estudiar?

D3.-Si se usan anticonceptivos?

D4.-En la distribucién del tiempo libre?

D5.-En la distribucién de los gastos diarios del hogar?

D6.-Respecto al cuidado y crianza de los hijos?

[
[
[
[
[
[
[

D7.-Si puede participar en actividades comunitarias o

sociales?

D8.-Si puede comprar cosas personales? [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
D9.-Cuando tener relaciones sexuales? [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
D10.-En relacidn con los permisos de los hijos e hijas? [ ] [ 1] [ ] [ ] [ ]
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Ahora le voy a preguntar si ha vivido algunas situaciones dificiles con su pareja de 12 meses a la fecha.

E) VIOLENCIA EMOCIONAL

EL.-1€ Na BritadO?..cc ettt e
E2.-la ha ofendido, humillado 0 avergonzado?..........cccecceevveveercieeseeceeseeeenn
E3.-la ha ignorado, no la ha tomado en cuenta o no le ha brindado cariio?...
E4.-le ha dejado de hablar?..........ccoooiiiiiiiiiiiece e
E5.-le ha hecho sentir Miedo?.......cccccuviiiiiiiiiiieee e

F)  VIOLENCIA FISICA

Fl.-ha intentado goIPear|a?.........ccooiieeiiii i
F2.-1a ha Pat@ado?.....couieieiieeee e
F3.-1a ha @marrado?......ceeceiee et
[ Y o =1 g g Lo ] e 1o [o X SR PP UPPROPPPPRRINE
F5.-la ha aventado 0 jalado el Pelo?.........occieiieciiicceece e
F6.-le ha aventado alguin ObjJetO?.....cceiiciiiceeee e

F10.-la ha amenazado con irse, dafiarla, quitarle a los hijos o correrla?.............

G) VIOLENCIA ECONOMICA

G1.-Le ha reclamado como gasta el dinero?........ccecveeirieiinieeeniiee e,

G4.-se ha gastado el dinero que se necesita para 1a casa?......ccoceeveereeerieenieeenns

H)  VIOLENCIA SEXUAL

H1.-le ha exigido tener relaciones sexuales aunque usted no quiera?................
H2.-Cuando tienen relaciones sexuales le ha obligado a hacer cosas que usted
NO qUIEre 0 NO 18 GUSTANT.cccuiiiiiiie et e ee e

H3.-ha usado su fuerza fisica para obligarla a tener relaciones sexuales?...........

Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [

Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [

Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [
Unavez [

Unavez [

Unavez [

— e e e

— e e e e e

— e —

Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [

Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [

Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [
Varias veces [

Varias veces [

Varias veces [

— e

— e e

—_— e

Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez|[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[

Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez|[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[

Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[
Ninguna vez[

Ninguna vez[

Ninguna vez[

— e e e

— e e e e e e e

— e
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1) ANTECEDENTE DE VIOLENCIA DE GENERO

I.1..-Cuando era nifia ¢ Las personas con las que vivia se insultaban u ofendian

De vez en cuando [ ]
Seguido [ 1]
No habia insultos ni ofensas [ ]

I.2.-Cuando era nifa ¢alguna personas con las que vivia

la ofendian o insultaban ...
Devezencuando[ ]Seguido[ INo[ ]

la golpeaban ....... ...
Devezencuando[ ]Seguido[ ]No[ ]
I.3.- ¢Sumama fue maltratada o golpeada por el papa de usted o por alguna otra St [] NO[ ]
pareja- que haya tenido ella?
I.4.- ¢{Su actual esposo o pareja fue un nifio maltratado o golpeado? St [ NO[ ]
I.5.- ¢Su suegra actual fue maltratada por su suegro o por alguna otra pareja que St [ ] NO[ ]

haya tenido ella?

J) ALCOHOLISMO EN LA PAREJA (ESCALA AUDIT)

K) CANCER DE MAMA

J1.-éCon qué frecuencia su esposo consumes bebidas alcohdlicas?

1).-Nunca 2).-Una o menos veces al mes 3).-2-4 veces al mes

4).-2 o 3 veces a la semanas 5).-4 o mas veces a la semana
J2.- ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas consume normalmente cuando bebe? 1).-16 2
2)-364 3)-566 4).-7a9 5).-100mas

J3.- éCon qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
1).-Nunca 2).-Menos de una vez/mes 3).-Mensualmente
4).-Semanalmente 5).-A diario o casi a diario

J4.-éCon qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, ha sido incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?
1).-Nunca 2).-Menos de una vez/mes 3).-Mensualmente
4).-Semanalmente 5).-A diario o casi a diario

J5.- éCon qué frecuencia, en el consumo del Ultimo afio, no pudo atender sus
obligaciones porque habia bebido?
1).-Nunca 2).-Menos de una vez/mes 3).-Mensualmente
4).-Semanalmente 5).-A diario o casi a diario

J6.- ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?
1).-Nunca 2).-Menos de una vez/mes 3).-Mensualmente 4).-Semanalmente
5).-A diario o casi a diario

J7.- éCon qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido? 1).-Nunca 2).-Menos de una
vez/mes 3).-Mensualmente  4).-Semanalmente 5).-A diario o casi a diario

J8.- éCon que frecuencia, en el curso del dltimo afio, no ha podido recordar lo que
sucedié la noche anterior porque habia estado bebiendo? 1).-Nunca 2).-Menos
de una vez/mes 3).-Mensualmente 4).-Semanalmente 5).-A diario o casi a diario

J9.-El 0 alguna otra persona ¢Ha resultado herida porque ha bebido? 1).-No
2).-Si, pero no en el curso del dltimo afio 3).-Si, en el ultimo afio

J10 ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacién por su consumo de alcohol o le han sugerido que deje de beber?
1).-No 2).-Si, pero no en el curso del Gltimo afio 3).-Si, en el dltimo afio

K1.-Tiene cancer de mama confirmado por estudio

histopatolégico?  1.-SI( ) 2.- NO( )
K2.-Fecha de diagndstico de cancer?
(mes/afio)

K3.-Tipo de tratamiento para cancer de mama.
1.-Quimioterapia ( )
2.-Radioterapia ()

3.-Quimioterapia y Radioterapia  ( )
4.-Mastectomia ()

K4.-Cuanto tiempo tiene en tratamiento por cancer
de mama?

1.-Entre 1y 4 afios ( )

2.-Entre >4y <7 ()

3.-Mds de 7 afios ()

K5.-Ud. era violentada por algiin miembro de su
familia desde antes del diagndstico de cancer?
1-SI( ) 2.-NO( )

A partir del diagndstico de cancer de mama:
K6.-Considera que ha percibido mayor violencia a su
persona por algin miembro de la familia?

1.-SI( ) 2-NO( )  (MEJORO)

K7.-Considera que la violencia ha aumentado
conforme evoluciona la enfermedad?
1.-SI( ) 2-NO( )  (MEJORO)

K8.-Fue abandonada por su pareja 1.(SI) 2.-(NO)
K9.-Quien es el miembro de la familia de quien mas
ha recibido apoyo a partir del diagndstico de cancer?
1.-Mama ( ) 2.-Papa ()
3.-Esposo () 4.-Hijos ()
5.-Tios () 6.-Sobrinos ( )
Otros:
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(Anexo 4) VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La violencia contra la mujer es "todo acto de violencia de
género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio
fisico, sexual o psicologico para la mujer, inclusive las
amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria
de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
privada.

Se conciben cuatro diferentes tipos de violencia al interior de
un hogar: fisica, emocional, sexual y econdmica, cada una
tiene connotaciones particulares y ninguna es menos
importante que la otra.

Se ha mostrado que las mujeres que
sufren violencia fisica y/o sexual por
parte de su pareja pueden llegar a
padecer un 60% mas enfermedades
de cardcter fisico que las que no son

victimas de tal violencia. Las lesiones, da loe garras e N

el miedo y el estrés asociados al
maltrato pueden ocasionar problemas
de salud crénicos.

La violencia en la infancia ha sido

identificada como uno de los predictores mas importantes
para sufrir otras experiencias de violencia en la vida adulta, la
variable violencia infantil esta asociada significativamente a la
violencia de pareja actual.

Actualmente existe la Ley general de Acceso de las mujeres

= a una Vida Libre de Violencia,
de la cual se desprende la
Norma Oficial Mexicana 190
para la Atencion Médica de la
Violencia Familiar, y
posteriormente  la  Norma
Oficial Mexicana 046 de los
Criterios para la Atencion
Médica de Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres,
misma que especifica mas claramente la violencia en contra
de la Mujer, asi como su abordaje en general y las cuales
puedes consultar via internet.

Para combatir la violencia y promover la convivencia pacifica,
es necesario fomentar relaciones de equidad entre las
personas, mediante la construccion de una cultura basada en
el reconocimiento y respetode los derechos humanos.Se
deben tomar algunas medidas para establecer relaciones
familiares basadas en el respeto, la comunicacién, la igualdad
y el amor que ayuden a disminuir la posibilidad de que se
presenten actos violentos al interior de la familia.

Actualmente existen instituciones publicas a las cuales
puedes acudir para atencién integral de la violencia que se

esté ejerciendo a tu persona o
alguna familiar o conocida tuya.
En estas instituciones se brinda
orientacién e informacion, apoyo ~ NOMAS

ClAe ; : CONTRA
psicoldgico, de trabajo social y de LAS MUJERES
tipo legal.

Directorio Nacional

Vida sin violencia Tel: 01800 911 25 11 -Servicio gratuito
las 24 hrs.

Centro de Atencion a la violencia intrafamiliar (CAVI)
Tel 53 45 55 98. Direccion Cral.
Gabriel Hernandez esq. Dr Lavista
" planta baja Num. 56 Col Doctores,
Deleg. Cuauhtémoc, CP 06720

E% 1 cavi@pgjdf.gb.mx
7 Instituto Nacional de las Mujeres

(INMUJERES). Tel 55122836
Atencion psicoldgica y juridica en 16
unidades.

Comision Nacional para prevenir y

erradicar la violencia contra las

mujeres.(CONAVIM) Paseo de la
reforma nim. 99. Col. Tabacalera, Del Cuauhtémoc, CP
06030 México DF, Tel 5728-7300

Unidad de Atencion y Prevencion de la violencia Familiar
(UAPVIF) Delegacion Iztapalapa. Tel 56852546

Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia contra las
Mujeres y Trata de Personas (FEVIMTRA) Rio Elba 17, a
dos cuadras de Reforma, atras de la Torre Mayor, cerca de
metro Chapultepec y Sevilla. Tel 53462516.

Instituto de la Mujer del DF. Tacuba 76. Col. Centro. Deleg.
Cuauhtémoc Mtra. Martha Michel Camarena Directora
General. Tels 55122836/55122831/55122808

Promujer: Tel 44304391.Orientacion psicoldgica y legal,
gratuita y confidencial.

Centro de ayuda para la mujer: 52601719

Centro de Terapia y Apoyo a Victimas de Delitos
Sexuales. Tel 52009632

Coordinacion del sistema de Unidades del Instituto de las
mujeres en cada delegacion del distrito Federal.

Tacuba 76, 3er piso, Col Centro Tel 55122831 55122808
Servicio gratuito

La UNAM ofrece diferentes servicios de psicologia a bajo
costo en sus instalaciones de: Ciudad Universitaria,
Departamento de psiquiatria y salud mental. Tel 56232128
5623-2129

LOCATEL: 56581111 Emergencias SSP-DF 066


mailto:cavi@pgjdf.gb.mx
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