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|. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La violencia se ha convertido en un problema de tendencia creciente y en una de
las formas mas usuales de “resolver conflictos entre las personas”, expertos de la
a violencia OMS plantearon que el primer problema que debe enfrentar la
humanidad del siglo XXI, es la violencia. (1)

Desde el punto de vista de Salud Publica, el estudio de la violencia contra la
mujer impone desafios diversos para su identificaciéon, atencién y prevencion, la
violencia tiene diferentes rostros que se expresan bajo un amplio espectro de
dafos, siendo los mas evidentes las lesiones fisicas que van del maltrato hasta la
muerte; sin embargo, el dafo psicologico y las repercusiones corporales que
encubren a la violencia pueden causar lesiones, enfermedades diversas y
discapacidades permanentes, lo que la convierten en una de las principales
determinantes de la salud de las mujeres. Las lesiones intencionales y las no
intencionales figuran dentro de las principales causas de muerte y sus
consecuencias se enmascaran bajo multiples diagndésticos en la demanda de
consulta de urgencias y medicina familiar. (2)

En diferentes estudios reportan que las mujeres son victimas mas frecuentes de la
violencia domestica y que sus parejas (marido, compafero, novio) son los
responsables de la agresion;(1,3) las consecuencias de la violencia en las
mujeres se manifiestan con traumatismos de diferentes grados de severidad,
infecciones de transmisién sexual, incluyendo la infeccion por VIH, embarazos no
deseados, partos prematuros, hijos con peso bajo, depresion, alcoholismo,
suicidio, etc. Esta visidon provoca que la violencia en las mujeres y su diagnostico
estén subregistrados, a pesar de estar bien documentada en la mayor demanda
de servicios de salud y de consulta en los servicios de urgencias por parte de las
mujeres que sufren de violencia familiar. (2)

En el 2002, la violencia interpersonal fue a nivel mundial la sexta causa de
defunciones entre las personas de entre 14 a 44 anos; aproximadamente 40
millones de nifios son objeto de maltrato cada afo, mientras que las violaciones
sexuales y la violencia domestica son responsables de 5 a 16 % de los afios de
vida sana, perdidos en las mujeres en edad fértil. (4)

En México los hechos de violencia se han incrementado de manera significativa en
los diversos ambitos de la vida, se estima que la mitad de los individuos ha sido
victima de violencia en alguna de sus formas que, a su vez, tiene expresion al
interior de los hogares y genera grandes dafos.(2)



En la sociedad hay grupos vulnerables que por su condicién estan mas expuestos
a la violencia, como la nifiez, las y los adolescentes, las mujeres embarazadas, las
personas de la tercera edad, las personas con enfermedad incapacitante, entre
otros, actualmente se incrementa el indice de la violencia en el noviazgo; por su
frecuencia, la situacion de dichos grupos vulnerables se relaciona con el género,
con predominancia en las mujeres. (6)

La violencia entre las parejas es un problema social que debe ser reconocido por
toda la poblacién; ocuparse de ella es darle la importancia debida, siendo uno de
los problemas de salud publica que mas se ha mantenido oculto a lo largo de la
historia para la sociedad; de aqui la importancia de romper con la idea de que es
un problema de indole “privado” y hacer publicas estas situaciones que dafan la
salud de millones de personas. La violencia entre las parejas constituye un delito
que afecta y deteriora los aspectos mas valiosos del ser humano y puede llagar a
costarle la vida; desde la perspectiva de salud publica, la violencia de pareja es
un problema que ocasiona dano psicolégico ademas de dafo fisico, asi como
discapacidad, secuelas y disminucion, de la calidad de vida. (7)

La violencia que se presenta durante la etapa de noviazgo es un grave problema
que afecta en grado considerable la salud fisica y mental de las adolescentes; en
varios estudios se ha demostrado que la violencia en el noviazgo es util y eso lo
toma en un problema mucho mas dificil. (8)

Este tipo de violencia se identific6 como un problema social a partir de un estudio
que realizé Kanin en los afios cincuentas, cuando encontré que 30% de las
estudiantes femeninas de la poblacion en estudio refirieron amenazas o relaciones
sexuales forzadas durante el noviazgo.(9)

La violencia de pareja comenz6 a ser estudiada a partir de la década de los
sesentas en Estados Unidos, al realizar algunas investigaciones principalmente en
denuncias realizadas en postas y juzgados por mujeres agredidas. Strauss, en
1975 realiz6 una investigacion acerca de la incidencia de violencia entre los
cényuges, encontrando ademas que la violencia de parejas se inicia en etapas
previas a la relacion matrimonial llevandolo a explorar la realidad prematrimonial
en jovenes. (9)

A principios de los ochentas Makepeace realizd una investigacion que llamé la
atencion del publico sobre la violencia durante el noviazgo, tras reportar que 20%
de la muestra estudiada padecié violencia en la etapa de noviazgo en los
adolescentes. (10) en 1998 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dio a
conocer que 30 % de los estudiantes universitarios reportan algun tipo de violencia
en sus relaciones de pareja y que las agresiones verbales se convierten en
agresiones fisicas con el tiempo y son elemento que predispone a la violencia
familiar. (11)

En Reino Unido se reporta una tasa de 12 a 46% de violencia domestica alguna
vez en la vida. (11) en Estados Unidos de América reporta una prevalencia de
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36.9% y se estima que en ese pais alrededor de 3 mil 300 mujeres son golpeadas
severamente por su esposo o pareja (en unién libre)(10,11) en muchas partes del
mundo los homicidios y los accidentes figuran como causa de muerte en los
diferentes grupos de edad. En el caso especifico de las mujeres, la mayoria de las
muertes por homicidio ocurren en el hogar y su pareja es la persona mas
frecuentemente involucrada en este desenlace violento(12,13) otro aspecto es el
abuso maltrato fisico, psicolégico y las violaciones sexuales, el aumento
importante las infecciones de transmision sexual, de embarazos no deseados,
abortos, bajo peso al nacer, drogadiccion, alcoholismo, depresion, suicidio,
lesiones y homicidio son expresiones clinicas de la violencia hacia la mujer, tan
diversas manifestaciones hacen muy complicada la identificacién de la violencia
en el escenario clinico(11)

La encuesta nacional sobre violencia contra las mujeres levantada en 2003 por la
Secretaria de Salud (SSA) constituye un esfuerzo singular por cuantificar la
magnitud de la violencia en México cobra hoy la importancia de un problema de
Salud Publica prioritario y que las instituciones publicas y privadas encargadas de
la salud de la poblacion debe estar atentos a este problema.(12)

En el ambito a nivel nacional, se ha convertido en la primera causa de muerte en
mujeres productivas, una de cada cinco de las ausencias laborales es por golpes o
maltrato, el 80% de las situaciones de violencia comienza entre el noviazgo y en el
tercer aino de vivir en pareja.(12)

El programa Habitat de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) a partir del
2005 incorpora la modalidad Seguridad para las mujeres y sus comunidades y en
sus acciones apoya la creacion de observatorios de violencia social y de género, a
la fecha opera en varios estados del pais. En Nuevo Ledn la violencia es
considerada un problema de Derechos Humanos, salud publica, seguridad publica
y administracion de justicia, la ley de prevencion y atencion integral de la Violencia
Familiar en Nuevo Ledn del 15 de febrero del 2006, en el articulo 7, fraccion IX se
promueve la creacion, de un observatorio estatal de violencia y género.(13)

El observatorio de violencia social y de género del area metropolitana de
monterrey es parte del programa habitat de SEDESOL y responde a la condicion
actual, en la que uno de los obstaculos para el desarrollo social es la violencia
social y familiar, particularmente en contra de las mujeres, es una solucion a la
demanda de atencidon de la violencia como y problema de salud social, la
necesidad de mejorar los registros y estadisticas, y de disponer de indicadores de
violencia relevantes para las propuestas de politicas publicas encaminadas al
bienestar de las comunidades.(13,14)

Otras tres entidades federativas de alta prevalencia de violencia de pareja contra
la mujer son Quintana Roo, Coahuila y el Distrito Federal. (15)

Banco Interamericano de Desarrollo refiere que el 46 % de las mujeres de 15 anos
0 mas con pareja han sufrido violencia es de 38.4% sufre violencia emocional, el
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29.3% econodmica, el 9.3% fisica y el 7.8% sexual; las mujeres que mas sufren de
violencia emocional, econdmica se encuentran entre los 15 a 19 y de 25 a 29
afos, la violencia sexual es mas comun entre las mujeres de 40 a 44 afos.(16)

De acuerdo con el instituto de las mujeres del distrito federal, los tipos de violencia
en el noviazgo son fisica, verbal, psicoemocional, econémica y sexual, que no son
excluyentes entre si;(12) las consecuencia en la persona agredida son depresion
baja autoestima, aislamiento, fracaso escolar, bajo rendimiento laboral, pero es tan
cotidiana esta violencia que no es facial detectar su trascendencia social y es esta
invisibilidad uno de los factores que desencadenan la violencia intrafamiliar.
Georgina Zarate (Psicoanalista y Académica de la Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales de la UNAM) afirma que la adolescencia esta presente un mecanismo
psicologico que favorece relacionarse de manera agresiva. (17)

A nivel estatal es de 7 de cada 10 hogares ocurren hechos de violencia contra
mujeres y nifios, el 32.5% de los hogares dirigidos por hombre existe violencia
intrafamiliar y s6lo 14 a 100 casos son notificados o solicitan ayuda. (15)

Entre las mujeres usuarias del IMSS en el Estado de México, la violencia se
comporta de la siguiente forma: 17% ha sido victima de violencia psicoldgica,
7.5% violencia fisica, 5.3% de violencia sexual y 2.3% de violencia econdmica. (2)



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Violencia en México ocupa el tercer lugar con un 38%, como un problema de
salud en la mujer en edad reproductiva; su prevalencia durante el noviazgo en
mujeres estudiantes de escuelas publicas es de 28%;(14) en diversos estudios se
ha reconocido que la violencia en el noviazgo esta vinculada a factores
individuales, entre ellos la depresidn, baja autoestima y ciertas conductas
riesgosas como consumo de alcohol, inicio de vida sexual en edades tempranas,
bajo rendimiento escolar (19). Se ha demostrado que Ila violencia durante el
noviazgo es un precursor de la violencia en la vida marital, la violencia fisica que
se presenta en las relaciones de noviazgo puede aumentar hasta un 51 % en los
primeros 18 meses de vida de pareja (18) este fendmeno sobre la salud y
violencia en el noviazgo deberia estudiarse para prevenirla o detectarla de manera
temprana, asi como reducirla en frecuencia y sus manifestaciones (20)

En México son escasos los estudios realizados sobre violencia en etapa de
noviazgo, nos marcan ciertas evidencias que la violencia contra las mujeres
infringida por la pareja u esposo es un fenomeno frecuente, entre 30y 72 % de las
mujeres mexicanas es victima de violencia cometida por su pareja; (16,21) estas
estadisticas se pueden disminuir con el desarrollo de medidas de intervencién en
la etapa del noviazgo. El maltrato a la pareja puede ocurrir en cualquier momento,
desde la primera cita o hasta afios después de relacién, la diferencia ante otros
tipos de violencia es la socializacion y adquisicion de roles de género en los
adolescentes, determinando el dominio como el comportamiento de dominio
masculino y la sumision como femenino, sumado a la idealizacion de un
‘romantico amor” en el que todo se puede superar y todo se perdona en su
caracter informa y efimero de la relaciéon, y aunque los patrones de conducta son
parecidos a los identificados en parejas formales, no es muy frecuente que en el
noviazgo haya niveles de maltrato fisico, similar al del matrimonio o su relacién
equivalente; esto es, en el noviazgo los golpes no son la manifestacion ordinaria
de la violencia, se disfraza con el juego. Esto es comun, aunque esto parezca
minimo, llevando la relacién a la gravedad. (17)

Por otra parte la Subdirectora del programa de atencion a jévenes del instituto de
la juventud del Distrito Federal, externo que en el 2002 se trabajé en un proyecto
“amor es... sin violencia”, en la cual se exponia la violencia en el noviazgo (17).
Para la psicologa social catedratica de la Universidad Popular Autonoma del
Estado de Puebla (UPAEP) Dulce Maria Pérez Torres, refiere que las agresiones
interpersonales se caracterizan por una relacién de poder manifesté cuando el
hombre es agresivo va tener mayor poder, la pregunta entonces seria ¢ de donde
proviene esta agresion? “obviamente de las familias disfuncionales”. El novio tiene
una familia disfuncional en donde existen dobles mensajes: te pego porque te
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quiero, no hagas nada porque soélo yo te basto, como te cuido te protejo, entonces
tienes que quererme por obligacidon. El problema inicia cuando el varén o mujer
que proviene de una familia disfuncional, se relaciona con otra de las mismas
caracteristicas e inicia una relacion de noviazgo. La problematica de afecto que
tienen las parejas violentas generan un conflicto que puede llegar a los golpes,
esta situacion se trasmitira a la futura familia (21)

Actualmente en el area de influencia de la Unidad de Medicina Familiar No.187
hay una poblacion total de 87,612 derechohabientes, de los cuales el grupo etario
de entre 10 a 19 anos es de 11,443 (13.06 %), de este el 6.59 % (5,774) son
mujeres y el 6.47 % (5,669) son hombres adolescentes; de los cuales no
contamos con datos sobre su relacion de noviazgo y la presencia de violencia en
el mismo, motivo por el cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual sera la incidencia de violencia durante la etapa de noviazgo en los
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar N° 187 del Instituto Mexicano de
Seguro Social, durante el periodo de enero a junio del 2015?
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[ll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la incidencia de violencia durante la etapa de noviazgo en los
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar N° 187 del Instituto Mexicano de
Seguro Social durante el periodo de enero a junio del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Definir en qué sexo es mas frecuente la violencia en la etapa del noviazgo
en los adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar numero 187 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de enero de 2015 a julio
del 2015.

Identificar en qué grupo de edad es mas frecuente la violencia en la etapa
del noviazgo en los adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar numero
187 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de enero de
2015 a julio de 2015.

Establecer una diferencia entre las dos subescalas existentes en el test de
CADRI: violencia cometida y violencia sentida que prevalece en la etapa del
noviazgo, en los adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar numero
187 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de enero de
2015 a julio de 2015.

Identificar el tipo de violencia (sexual, relacional y verbal-emocional) que
prevalece en la etapa del noviazgo, en los adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar numero 187 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el periodo de enero de 2015 a julio de 2015.
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IV. JUSTIFICACION

La violencia es un problema de gran impacto que atraviesa fronteras raciales,
culturales, religiosas y socioeconomicas; constituye un problema social, de
derechos humanos y Salud Publica (3). Es un fendbmeno que se estudia a nivel
mundial tratando de entender las causas y de contribuir a desenmascararlo; ya
que tradicionalmente, era un problema invisible por quienes lo sufrian, lo
desconocian, o lo negaban y cuando por alguna circunstancia se daba a conocer,
los profesionales ignoraban las técnicas especificas para su comprension y
manejo; pero en realidad es un problema tan antiguo como la familia misma (1,3)

Las conductas violentas en las relaciones de parejas no formales no son
percibidas como tales por las victimas ni por los agresores, ya que generalmente
se confunden la ofensa y el maltrato como expresiones de amor o interés por la
pareja. A partir de los 15 afos y hasta antes del matrimonio, las mujeres
adolescentes y jévenes comienzan a aprender y ensayar nuevas formas de
comportamiento acordes con su libertad e independencia de la familia de origen,
para adoptarlas en su vida futura. (18)

Frente a la expansion social que ha tenido el tema de violencia en parejas
jévenes sin un compromiso legal o parental, resulta relevante investigar su
existencia en adolescentes que viven una relacion de noviazgo, etapa donde aun
no existe dependencia econdmica ni vinculos tan estrechos como la existencia de
hijos.

Se habla mucho de la violencia que padecen miles de mujeres dentro del hogar,
ejercida por el esposo o la pareja con quien viven, pero ¢;donde inicia este
fendmeno social?, ¢ existen sefales de alerta durante el noviazgo?.

Dado que la adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano, es un
proceso de cambios y transformaciones; tal situacion se hace critica en los
tiempos actuales, pues los y las adolescentes son los receptores de los cambios
culturales. Por lo que es de mi interés, estudiar si los adolescentes de 15 a 19
afios de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar numero 187 sufren de
violencia en el noviazgo, ya que, de acuerdo a la literatura; se menciona que
algunos de estos casos estan derivados de incidencias o cambios en la estructura
familiar; por ejemplo, hogares encabezados por un solo padre de familia, algunas
crisis normativas como la transicion de la edad escolar a la de adolescente en los
hijos; ya que las nuevas etapas requieren de reestructuracion de las funciones y
roles familiares.
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La violencia en el noviazgo no es facil de detectar; Sin embargo genera
consecuencias graves como: fracaso escolar, depresion, baja autoestima, bajo
rendimiento laboral y en el peor de los casos suicidio; dado que las tazas de
padecimiento psicosociales han incrementado; es prioritaria la intervencidon como
meédico especialista en medicina familiar, cuya mision es la de prevenir, brindando
atencion médica continua e integral del individuo, la familia y la comunidad.

Para lograr acciones preventivas, es importante conocer la incidencia de la
violencia en la poblacion. En nuestro pais existen pocos estudios acerca del tema,
lo cual hace que no se tenga una vision clara sobre las dimensiones del problema;
por lo que es importante conocer donde y como se origina para poder tomar
acciones preventivas y de este modo evitar futuras situaciones de violencia
domestica y disminuir las estadisticas alarmantes que se derivan de ellas.

V. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL
ESTUDIO:

En el Estado de México existe un total de 15,175,862, habitantes de acuerdo al
censo de poblacion y vivienda, de ellos 8, 811,664, son derechohabientes a los
servicios de salud, siendo para la delegacion Estado de México Poniente de 1,678
253 derechohabientes, lo que equivale al 19% de esa poblacion derechohabiente.

El presente protocolo se realizaro en la Unidad de Medicina Familiar N° 187,
Primer Nivel de Atencion Médica, del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada
en calle Francisco barrera sin numero, colonia Ampliacion Higuera municipio
Atizapan de Zaragoza con codigo postal 52940, Estado de México, en donde se
brinda atencion médica a poblacién de un status socioeconédmico medio, medio
bajo y bajo.

La Unidad de Medicina Familiar N° 187, que pertenece al servicio de salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social, considerada como unidad de atencion
médica de primer nivel. Inicio su funcionamiento en el afio de 1990, se encuentra
ubicada en una zona del municipio de Atizapan. Sus limites son los siguientes:

Sus limites: al norte colinda con el municipio de Cuautitlan Izcalli, al sur con el
municipio de Tlalnepantla, al este con el municipio de Nicolas Romero y al oeste
colinda también con el municipio de Tlalnepantla.

Su infraestructura consta de 10 consultorios de consulta externa de Medicina
Familiar, 1 Consultorio de Estomatologia, 3 Consultorios de Medicina Preventiva,
1 consultorio de Epidemiologia, Servicio de Atencion Médica Continua, equipo de
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RX para estudios basicos de primer nivel de atencion y laboratorio donde se
realizan examenes basicos.

Unidad de Medicina Familiar N° 187, brinda atencion médica integral a los
derechohabientes que habitan en las zonas de afluencia que corresponden a las
siguientes colonias:

LOCALIDADES

Adolfo Lépez Mateos

Ampliacion Adolfo Lopez Mateos

Las aguilas

Los Alamos

Alfredo B. Bonfil

Atizapan 2000

El Capulin

Ampliacion el Capulin

La Cima

Cinco de mayo

Exhacienda el pedregal

Fraccionamiento el Pedregal

La Higuera

Hogares Atizapan

José Maria Morelos y Pavon

Lazaro Cardenas del rio

Loma Maria luisa

Lomas de las torres

Lomas lindas

Los olivos

Luis Donaldo Colosio

México 86

Miraflores

La Nueva era

El pedregal

Plan sagitario

Presidencial san Mateo

Revolucion

Rinconada Bofill

San Juan Bosco

Seis de octubre

1° de septiembre

Tierra de Enmedio

U. M. A.

Villa de las almas

Villas de las torres

Villas de las torres ampliacion

Se cuenta con 100,252 derechohabientes adscritos a la unidad; la poblacion
usuaria consta de 87,612 derechohabientes, de los cuales 56,158 son
asegurados, 23,709 son adultos mayores y 20,385 son menores. Asignados a 2
turnos: turno matutino con una poblacién de 46,736 derechohabientes y el turno
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vespertino con 40,876 derechohabientes. De la cual la poblacién entre 10 a 19
afos es de 11,443 adolescentes representando el 13.06% de la poblacion total.

Distribuidos por consultorio de la siguiente forma:

CONSULTORIO MX?S‘?&O VEggERSTolNo
01 5,052 4,549
02 5,056 4517
03 5,355 4518
04 5,338 4,669
05 5,192 4,617
06 5,223 4,672
07 5,211 4572
08 5,004 4,308
09 5,215 4,451
10° 0 0

*Consultorio sin poblacion adscrita solo como de apoyo o des ahogador

2. DISENO DEL ESTUDIO

Transversal analitico.

2.1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio que se realizo es observacional, descriptivo, prolectivo y transversal.
Observacional: El investigador solo puede describir o medir el fenémeno.

Descriptivo: Se presencian los fendmenos sin modificar intencionalmente las
variables. (Solo cuenta con una poblacién).

Prolectivo: Se define previamente y con precision la forma de recoleccion de los

datos. Se planea a futuro la informacién y se recolecta por cuestionarios
disefados ex profeso.

16



Transversal: No se hara seguimiento, las variables de los resultados seran
medidas una sola vez, no se pretende evaluar la evolucion de las variables.

2.2. GRUPO DE ESTUDIO

POBLACION EN ESTUDIO

Adolescentes adscritos y usuarios de la Unidad de Medicina Familiar No. 187 “La
Higuera” ambos turnos.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

Criterios de inclusién

o o

1. Mujeres entre 10 y 19 afos de edad.
2.
3. Adolescentes que se encuentren viviendo una relacion de noviazgo en el

Hombres entre 10 y 19 afios de edad.

momento de la realizacion del estudio de mas de una semana de duracion.
Adolescentes que ya hayan vivido la experiencia de tener una relacion de
noviazgo de mas de una semana de duracién.

Adolescentes solteros.

Adolescentes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con adscripcion a la Unidad de Medicina Familiar No. 187.

Criterios de exclusién

1.

o N

Hombres y mujeres menores de 10 afios de edad y mayores de 19 afios de
edad.

3. Adolescentes con una relacion de noviazgo menor a una semana.
4.
5. Adolescentes no derechohabientes o no afiliados al Instituto Mexicano del

Adolescentes que nunca hayan experimentado una relacion de noviazgo.

Seguro Social.

Adolescentes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
que no tengan adscripcion a la Unidad de Medicina Familiar No. 187.
Adolescentes que no acepten participar en el estudio.

Adolescentes con trastornos psiquiatricos o neurolégicos previamente
conocidos.
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Criterios de eliminacion.

1. Adolescentes que dejen inconclusa la encuesta aplicada.
2. Todos aquellos que no cumplan con alguno de los criterios.

2.3. MUESTRA

1. Tipo de muestreo: Se utilizo un método no probabilistico por conveniencia,
ya que se encuestardn todos los adolescentes pertenecientes a las colonias
del area de influencia de la Unidad de Medicina Familiar No. 187del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

2. Tamaio de la muestra:

El tamafo de la muestra se calculo tomando en cuenta la poblacion de
adolescentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 187, con un total de
11,443 con un error de estimacion del 5% (0.05), con un intervalo de confianza del
95% vy utilizando la siguiente ecuacion matematica:

n= N
1+N d 2

Donde:

n = tamano de la muestra

N = universo (total de la poblacion)
d = error de estimacion

Tomando en cuenta lo anterior, el tamano de la muestra fue de 386 adolescentes.

2.4. DEFINICION DE VARIABLES

ADOLESCENCIA

Definicion conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define “la
adolescencia de la etapa que trascurre entre los 10 y 19 afios, considerandose
dos fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 anos y tardia de 15 a 19 afos”. Es
una fase especifica en el ciclo de la vida humana entre la nifiez y la edad adulta
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que se inicia por los cambios puberales y caracterizado por trasformaciones
bilogicas, psicoldgicas y sociales.

Definicion operacional: Todo paciente que tenga una edad entre 10 y 19 afos
podra participar en el llenado de la encuesta.

Escala de medicioén:

1. Adolescencia temprana 10 -14 afos.
2. Adolescencia tardia 15 - 19 anos.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

NOVIAZGO

Definicion conceptual: Noviazgo es la relacidon que existe entre dos personas de
sexo opuesto por un periodo de tiempo, con el propdsito de conocerse como
pareja. (18). El noviazgo se considera como la etapa previa al matrimonio, se trata
de una situacion de transito en las relaciones entre un hombre y una mujer antes
de casarse. (17).

Definicion operacional: Lo referido por el adolescente encuestado con respecto
a su situacion emocional de pareja, respondiendo que si tiene novio (a).

Escala de medicioén:

Noviazgo de menos de una semana.
Noviazgo de 1 a 4 semanas.

Noviazgo de 5 semanas a 3 meses.
Noviazgo de 3 meses 1 dia a 6 meses.
Noviazgo de 6 meses 1 dia a 1 afio.
Noviazgo de 1 a 3 afios.

Noviazgo de mas de 3 afios.

Noobkhwh =

Tipo de variable: Cuantitativa ordinal.
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VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO

Definiciones conceptuales:

Violencia: Del latin violentia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
violencia como el uso de la fuerza o el poder para conseguir un fin, especialmente
para dominar a alguien o imponer algo.(22)

Violencia en el noviazgo: Se refiere al uso de amenazas, fuerza fisica, abuso
emocional, econdmico o sexual, por parte de uno de los miembros de una pareja
en una relacién de noviazgo y que tiene como propdsito mantener el control y
poder sobre la otra persona.

Violencia verbal: insultos gritos, palabras hirientes u ofensivas, descalificaciones,
humillaciones amenazas, piropos que causen molestia, etc. (6)

Violencia psicoemocional: aquellas actitudes que dafan la estabilidad
emocional, disminucién o afectacion de la personalidad, son muy dificiles de medir
pero pueden ser prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones,
amenazas, etc. Es todo acto realizado con la intension de causar dafno moral. (6)

Violencia econdmica: el castigo a través del control del dinero o de los bienes
materiales. (7)

Violencia fisica: actos de agresion intencional en la que se utiliza cualquier parte
del cuerpo, algun objeto, arma o sustancia, con la finalidad de sujetar, inmovilizar
0 causar dafo a la integridad fisica de otra persona, generalmente mas débil
encaminado a su sometimiento y control, incluye los empujones, bofetadas,
pufietazos, puntapiés, etc. Este tipo de violencia muchas veces deja cicatrices,
enfermedades que duran toda la vida, lesiones leves y/o severas e incluso puede
causar la muerte. (7)

Violencia sexual: toda conducta reiterada por accion u omision de connotaciones
sexuales, cuyas formas de expresion danan la intimidad de la persona, vulneran
su libertad y afectan su desarrollo psicosexual algunos ejemplos: practicas
sexuales no deseadas o que generan dolor. (7).

Violencia relacional: es la basada en controlar todo lo que hace y exige
explicaciones, quiere saber con lujo de detalles, limita, presiona, vigila, revisa
pertenencias, critica, prohibe, y decide cuando verse, a que hora, donde de
acuerdo a su conveniencia, trata de acabar con la relacion que se tiene con los
parientes, amigos, vecinos, companeros de trabajo o estudio.

Violencia emocional: segun la OMS es la situacion que se mantiene en silencio
porque la mayoria considera que es conducta normal, la edad mas vulnerable de
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esta es en la adolescencia, considerada la etapa inicial de violencia entre parejas,
es mas comun que la ejerzan los hombres, sin embargo las mujeres también la
utilizan esta forma de manipulacién y de chantaje, puede darse al poco tiempo de
iniciar el noviazgo, después de algunos meses o afios y seguramente continuara
en caso de que lleguen a casarse y se caracteriza por insultos, gritos, amenazas,
intimidaciones, castigos, sometimiento, chantajes

Violencia sentida: Sufrida por el sujeto que recibe la violencia, también llamado
victima.

Violencia cometida: Sufrida por el sujeto que ejerce violencia o violenta, también
llamado victimario o violentador.

Definicién operacional:

Se determino si el adolescente encuestado cursa con violencia en su noviazgo por
medio de la aplicacion de la version espafnola del Test de CADRI (Conflict in
adolescent Dating Relationships Inventory), una herramienta utilizada
especificamente para detectar la presencia de cinco posibles formas de violencia
en las parejas de adolescentes: sexual, relacional, verbal-emocional, fisica y
amenaza; y donde, a su vez, se identificara si el adolescente encuestado padece
de Violencia Sufrida (VS) o Violencia Cometida (VC); es decir, si es victima de
sufrir violencia (violentado) o es un violentador (ejerce violencia hacia su pareja).

Consta de 35 items, cada uno con dos enunciados, el primero elaborado con la
intencidn de identificar la Violencia Cometida (VC) y el segundo de identificar la
Violencia Sentida (VS); a los cuales el adolescente respondera eligiendo una de
las siguientes opciones:

- Nunca: para referir que la situacién mencionada en el item no ha sucedido
en su relacion de noviazgo.

- Rara vez: para indicar que unicamente ha sucedido en 16 2 ocasiones.

- A veces: para indicar que ha ocurrido entre 3 6 5 veces.

- Con frecuencia: si se ha dado en 6 6 mas ocasiones.

El cuestionario fue de autoaplicacion por lo que se solicito la participacion
voluntaria de los adolescentes que se encuentren en la Unidad de Medicina
Familiar Numero 187, no sin antes haber garantizado su anonimato. A los sujetos
se les explicara que el objetivo general de la investigacion sera conocer como son
las relaciones de pareja de los jovenes en la actualidad y su capacidad para
resolver conflictos de pareja, tarea para la que se solicita su participacion.

Finalmente, con el cuestionario respondido en la totalidad de sus items, se

evaluaran las cinco posibles formas de violencia en las parejas de adolescentes:
sexual, relacional, verbal-emocional, fisica y amenaza. Y asi mismo sera posible
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identificar si el adolescente encuestado recibe violencia de parte de su pareja o

bien, éste la ejerce sobre ella.

Escala de medicioén:

Para la realizacion del estudio, se proyecto utilizar el instrumento de CADRI tal y
como se ha sefalado, fue elaborado especificamente para detectar la existencia
de actos violentos en las relaciones de parejas jévenes, en su ultima relacion de
noviazgo se pregunta si habia experimentado algun tipo de violencia, los reactivos
se evaluaron en una escala de cuatro grados: 0= nunca, 1= rara vez, 2= a veces,
3= con frecuencia. En donde el primer enunciado de cada item evalua Violencia
Cometida (VC) y donde el segundo enunciado evalua Violencia Sentida (VS).

Distribucion de items de acuerdo a las aéreas que exploran:

Violencia sexual: Items 2,13, 15y 19.
Violencia relacional: Items 3, 20 y 35.

Violencia fisica: Items 8, 25, 30 y 34.
Amenaza: Items 5, 29, 31y 33.

a0~

Donde se calificara de la siguiente manera:

Violencia verbal-emocional: ltems 4, 7, 9, 12, 17, 21, 23, 24, 28 y 32.

TIPO DE VIOLENCIA SIN VIOLENCIA CON VIOLENCIA

1) Violencia sexual 0 - 4 puntos 5 0 mas puntos

2) Violencia relacional 0 - 3 puntos 4 0 mas puntos

3) Violencia verbal- 0 - 10 puntos 11 o0 mas puntos
emocional.

4) Violencia fisica 0 - 4 puntos 5 0 mas puntos

5) Amenaza 0 - 4 puntos 5 0 mas puntos

Tipo de variable: Cualitativa nominal.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

Definicién Conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento actual.

Definicion Operacional: A lo referido por el adolescente encuestado, con
respecto al tiempo trascurrido desde su nacimiento hasta el momento del estudio.

Escala de medicioén:

1. 10 — 14 anos
2. 15-19 anos

Tipo de variable: Cuantitativa de razon.

ESTADO CIVIL

Definicion Conceptual: Condiciéon de cada persona en relacién a los derechos y
obligaciones civiles.

Definicion Operacional: Lo referido por el adolescente encuestado, con respecto
a su condicion con respecto a sus derechos y obligaciones civiles y al papel que
juega en la sociedad.

Escala de medicion:

Soltero
Casado
Unioén libre
Viudo
Divorciado

agbrwpnE

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

ESCOLARIDAD

Definicion Conceptual: Grado maximo de estudios alcanzado de cada persona.
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Definicion Operacional: Lo referido por el adolescente encuestado, con respecto
al grado maximo de estudios obtenido en una institucién de educacién formal,
hasta el momento del estudio.

Escala de medicioén:

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnica
Licenciatura

SoukhwnE

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

OCUPACION

Definicion Conceptual: Accién y efecto de ocuparse, jerarquia o categoria
personal (trabajo, empleo y oficio o profesion).

Definicion Operacional: Lo referido por el adolescente encuestado, con respecto
a la actividad laboral que realiza en el momento del estudio.

Escala de medicion:

Estudiante
Trabajo en casa
Obrero
Empleado

Otros

a0~

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

2.5. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio que se realizo es observacional, descriptivo, prolectivo y transversal
analitico en adolescentes entre 10 y 19 afios de edad pertenecientes a la
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poblacion del area de influencia de la Unidad de Medicina Familiar Numero 187
“La Higuera”, del Instituto Mexicano del Seguro Social. El objetivo general sera
identificar la incidencia de violencia durante la etapa de noviazgo en los
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar N° 187 del Instituto Mexicano de
Seguro Social durante el periodo de enero a junio del 2015.

El estudio se realizar6 en adolescentes que cumplan con los siguientes criterios de
inclusion: con edad entre 10 y 19 afos, de areas de influencia de la Unidad de
Medicina Familiar No. 187 “La Higuera”. Como criterios de exclusion: hombres y
mujeres menores a 10 aflos y mayores de 19 anos, adolescentes con una relacion
de noviazgo menor a una semana, adolescentes no derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y aquellos derechohabientes del Instituto que no
sean adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 187; aquellos que no acepten
participar, que padezcan de trastornos psiquiatricos 0 neuroldgicos previamente
conocidos. Y como criterios de eliminacidn: adolescentes que dejen inconclusa la
encuesta aplicada y todos aquellos que no cumplan con alguno de los criterios
mencionados anteriormente.

Se utilizo un método de muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que
se elegiran a las adolescentes que se presenten a la Unidad de Medicina Familiar
N° 187 durante el periodo de aplicaciéon de instrumento en el tiempo estipulado en
cronograma hasta completar el tamafo de la muestra de 386, tomando en cuenta
un error de estimacion del 5% (0.05), con un intervalo de confianza del 95% vy la
poblacién total de mas de 11,443 adolescentes de las aéreas de influencia de la
Unidad de Medicina Familiar N° 187 “La Higuera”.

Previo consentimiento informado de los adolescentes, se aplico una encuesta
disefiada ex profeso para las variables sociodemograficas: Edad, la cual
corresponde a la pregunta no. 1 de la encuesta y se clasificara en a) adolescentes
de 10 a 14 anos y b) de 15 a 19 afios. Sexo, a) Mujer, b) Hombre. Estado civil,
que corresponde a la pregunta no. 2 de la encuesta con las opciones a) soltero, b)
casado, c) unién libre, d) viudo y e) divorciado. Escolaridad, la cual corresponde a
la pregunta no. 3 y se clasificara en a) analfabeta, b) primaria, c¢) secundaria, d)
preparatoria, e) técnica y f) licenciatura. Ocupacion, corresponde a la pregunta 4
de la encuesta y consta de las siguientes opciones: a) estudiante, b) trabajo en
casa, c) obrero, d) empleado y €) otro tipo de ocupacién, como cualquier profesiéon
y oficio. Se solicito también el tiempo de noviazgo en semanas, meses o0 afios,
segun corresponda; y el numero de consultorio y turno al que pertenece el
adolescente.

Se determinara si el adolescente encuestado cursa con violencia en su noviazgo
por medio de la aplicacion de la version espafiola del Test de CADRI (Conflict in
adolescent Dating Relationships Inventory), una herramienta utilizada
especificamente para detectar la presencia de cinco posibles formas de violencia
en las parejas de adolescentes: sexual, relacional, verbal-emocional, fisica y
amenaza; y donde, a su vez, se identificara si el adolescente encuestado padece
de Violencia Sufrida (VS) o Violencia Cometida (VC); es decir, si es victima de
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sufrir violencia (violentado) o es un violentador (ejerce violencia hacia su pareja).
Consta de 35 items, cada uno con dos enunciados, el primero elaborado con la
intencidon de identificar la Violencia Cometida (VC) y el segundo de identificar la
Violencia Sentida (VS); a los cuales el adolescente respondera eligiendo una de
las siguientes opciones: Nunca (0 puntos): para referir que la situacién
mencionada en el item no ha sucedido en su relacion de noviazgo. Rara vez (1
punto): para indicar que unicamente ha sucedido en 16 2 ocasiones. A veces (2
puntos): para indicar que ha ocurrido entre 3 6 5 veces. Con frecuencia(3 puntos):
si se ha dado en 6 6 mas ocasiones.

El cuestionario fue de autoaplicacion por lo que se solicito la participacidon
voluntaria de los adolescentes que se encuentren en la Unidad de Medicina
Familiar Numero 187, no sin antes haber garantizado su anonimato. A los sujetos
se les explico que el objetivo general de la investigacion seria conocer cOmo son
sus relaciones de pareja de los jovenes en la actualidad y su capacidad para
resolver conflictos de pareja, tarea para la que se solicito su participacion.
Finalmente, con el cuestionario respondido en la totalidad de sus items, se
evaluaron las cinco posibles formas de violencia en las parejas de adolescentes:
Violencia sexual (ltems 2,13, 15 y 19), Violencia relacional (Items 3, 20 y 35),
Violencia verbal-emocional (Items 4, 7, 9, 12, 17, 21, 23, 24, 28 y 32), Violencia
fisica (tems 8, 25, 30 y 34) y, Amenaza (ltems 5, 29, 31 y 33). Asi mismo se
identificaron si el adolescente encuestado recibe violencia de parte de su pareja o
bien, éste la ejerce sobre ella.

La informacién obtenida se vacié en una base de datos de Excel y se realizo el
analisis con estadistica descriptiva utilizando promedio, desviacion estandar,
mediana, percentilas y/o rango de acuerdo a las caracteristicas de cada variable,
asi como se esquematizo los resultados en tablas y graficas. Para la asociacion
entre variables se calculo razén de momios y para la diferencias entre grupos se
utilizara chi cuadrada (x).

Todo el proceso de investigacion se realizo considerando los lineamientos y
aspectos éticos que rigen a nivel internacional, nacional e institucional con previo
consentimiento informado de las adolescentes. Los recursos humanos, fisicos y
econdmicos para la realizacion de esta investigacion correran a cargo del médico
residente, con asesoria directa del asesor de tesis.

2.6. ANALISIS ESTADISTICO

La informacién obtenida se vacié en una base de datos de Excel y se realizo el
analisis con estadistica descriptiva utilizando promedio, desviacion estandar,
mediana, percentilas y/o rango de acuerdo a las caracteristicas de cada variable,
asi como se esquematizo los resultados en tablas y graficas. Para la asociacion
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entre variables se calculo razén de momios y para la diferencias entre grupos se
utilizo chi cuadrada (x?).

VI. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se llevo conforme a los aspectos éticos que
rigen toda investigacion: ElI Codigo de Nuremberg promulgado en 1947, teniendo
como principal disposicion que es absolutamente esencial el consentimiento
informado voluntario al sujeto humano. En 1947, en Estados Unidos de
Norteamérica, se establecio la Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos
Humanos de la Investigacion Biomédica y Conductual, y en 1978 la Comision
presentd su informe titulado “Informe Belmort Principios Eticos y Pautas para
Proteccion de Sujetos Humanos de la Investigacion”. El informe establecio los
principios éticos fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la
investigacidon en seres humanos.

En 1964 la Asociacion Médica Mundial adopto la Declaracion de Helsinki, cuya
revision mas reciente tuvo lugar en 1989 y establecié las pautas éticas para la
investigacion en seres humanos. En 1966 la Asamblea General de las Naciones
Unidas adoptd el acuerdo Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, que
entrd en vigor en 1976 y que estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas,
penas ni a tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especia nadie sera
sometido sin su libre consentimiento a experimentos meédicos o sera sometido sin
su libre consentimiento a experimentos cientificos”.

El Consejo Internacional de las Ciencias Médicas (CIOMS) publico en 1982, el
documento “Propuesta de Pautas Internacionales para la Investigaciéon Biomédica
en Seres Humanos”. El cual tiene como objetivo indicar como podrian aplicarse
eficazmente los principios éticos fundamentales que guian la investigacion
biomédica en seres humanos, tal como se establece en la declaracion de Helsinki
de Asociacion Médica Mundial, especialmente en los paises en desarrollo,
teniendo en consideracion su cultura, sus circunstancias socioeconémicas, sus
leyes nacionales y disposiciones ejecutivas y administrativas.

En 1991 el CIOMS publicé las Pautas Internacionales para la Evaluacién Etica de
los Estudios Epidemioldgicos, cuyo objetivo es ayudar a los investigadores,
instituciones y autoridades regionales y nacionales a establecer y mantener
normas para la evaluacién ética de los estudios epidemiolégicos.

Apegandose a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de investigacion para la salud y Cédigo de Bioética para el Personal de
Salud.
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De la Ley General de Salud de acuerdo al quinto capitulo, en los articulos 96, 97.
98, 99, dedicado a la investigacion en Salud, los cuales se describen a
continuacion.

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos;
II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
meédica y la estructura social;

lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97.- La Secretaria de Educacién Publica, en coordinacion con la
Secretaria de Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y
tecnologica destinada a la salud.

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito
de sus respectivas competencias, apoyaran y estimularan el funcionamiento de
establecimientos publicos destinados a la investigacion para la salud.

Articulo 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los
directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables, se constituiran: una comisién de investigacién; una comision de ética,
en el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision
de bioseguridad, encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de
técnicas de ingenieria genética. EI Consejo de Salubridad General emitira las
disposiciones complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en
las que considere que es necesario.

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinaciéon con la Secretaria de
Educaciéon Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacion superior, realizara y mantendra
actualizando un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

De los lineamientos generales para realizar investigacion en el Instituto Mexicano
del Seguro Social destaca lo siguiente: “Que en toda investigacion en el instituto
debe ponerse de manifiesto un profundo respeto hacia la persona, la vida y la
seguridad de todos los derechos, de quien participe en ellos rigiéndose por las
normas institucionales en materia”, en particular por el Manual de Organizacién de
la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo numero 15 a
84 del 20 de junio de 1984 del honorable Consejo Técnico). Sera evaluado y
autorizado por el comité de investigacion y por el comité de bioética de la Unidad
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de Medicina Familiar 13. Asi también se solicitara el consentimiento informado y
autorizacion por parte de los pacientes que participen en el estudio. (Anexo 1).

VIl. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

- Un Médico de la Unidad de Medicina Familiar No. 187 “La Higuera”.

- Adolescentes derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 187 “La Higuera”.

RECURSOS FiSICOS

Boligrafos
Fotocopiadora
Engrapadora
Lapiz

Goma

Hojas blancas
Cuestionario
Computadora
Impresora

N N N N N

QT DO Q0 T o
~ ~—

~—"

El presente estudio se conformo por adolescentes de 10 a 19 afios, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No 187 la Higuera, de una poblacion de 11, 443,
adolescentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar, se eligi6 una muestra de
383 jovenes de ambos sexos, de los cuales se eliminaron 26 por no contestar el y
/ o los cuestionarios en forma incompleta, 16 por no cumplir con el minimo de
tiempo de noviazgo, y 22 por no aceptar ser encuestados, quedando un total de
186 adolescentes para realizar el presente estudio el cual evalua la violencia en el
noviazgo y en pareja de noviazgo.

29



Poblacion Captada de la Muestra

Consultorio| Matutino |Vespertino

—_—

18 53

5
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O1{C0 |00 |O1 |01 |00 |00

Total 79 107

Porcentaje 42.47 57.53

Cuadro. 1

De acuerdo a la muestra tomada, se considera un total de 186 captados hasta el
momento debido a la dificultad logistica que se presento, por falta de asistencia de
pacientes a la Unidad de Medicina Familiar numero 187, dentro de rango de la
muestra, pacientes no asiduos a solicitar servicios, los de transicion que dentro del
tiempo de toma de muestra salian de los parametros de edad como los de 20
afios cumplidos dias, o semanas antes de la toma de muestra y que al registrar el
numero de adolecentes con ARIMAC estos se encontraban dentro de parametros.
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RANGO DE LA MUESTRA POR EDAD

Edad Numero Variacio %
10 5 2.69
11 7 3.76
12 9 4.84
13 12 6.45
14 19 10.22
15 42 2258
16 19 10.22
17 19 10.22
18 26 13.98
19 28 15.05

Total 186 100

Cuadro. 2

Del total de la muestra tomada, el rango de edad que mas predomino fue el de
adolescentes de 15 afios, constituyendo 42 (22.58%) de los participantes de la
poblacion total estudiada, siguiéndole el de 19 afios con 28 (15.05%), muy de
cerca el de 18 afos con 26 (13.98%) y en el rubro de 14, 16 y 17 afios con mismo
nuamero 19 (10.22%) cada uno, en el rubro de 13 afios con 12 (6.45%), en los de
12 afos con 9 (4.84%), en 11 anos con 7 (3.76%), en 10 con 5 (2.69%). con
predominio en adolescentes del sexo femenino con 119 (63.97%).
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Figura. 1

En los rangos de edad, de 186 (100%) que mas predomino en los adolescentes
encuestados fue de 15 afos, constituyendo aproximadamente 42 participantes
(22.58%) de la poblacién total estudiada. Y con menor participacion el de 10 afios
con 5 participantes (2.69%). Predominando en los adolescentes el sexo femenino
en el total de los encuestados en los demas grupos de edad.
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VARIACION PORCENTUAL POR SEXO

Edad | Homore | Mujer | Hombre% | Mujer% | Suma
il l )
2 /1 [
33 7 )
)
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SO | O DO

11 8 02 1

10 47 53 1

19 55 45 1y
) 14 26 14 19
3 16 16 8 19
§ 18 3 09 26
10 18 30 o4 28
Totd o7 119 186
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Cuadro. 3

En la presente tabla, se observa que de los 186 participantes 119 son del sexo
femenino, y 67 del sexo masculino lo que representa un mayor porcentaje con
predominio en las categorias de las edades de 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, y 19
afios, con mayor representatividad a los 13, 17 y16 afos en tanto en el sexo
masculino con participacion de 67 encuestados, con predominio en porcentaje el
grupo de 10, 15 afios , seguido de los de 14 afos
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Figura 2

Con predominio del sexo femenino, la que con mayor frecuencia acude a solicitar
algun servicio proporcionado en la unidad de medicina familiar, esto en las
encuestas captadas, debido que en gran parte de las victimas de violencia son del
sexo femenino, y que se pueden encontrar en control de embarazo algunas de
ellas, ya que en algunos casos cuentan con estado civil de union libre o casadas.
Con respecto al género del total de adolescentes de 10 a 19 afios analizados en la
Unidad de Medicina Familiar 187, se obtuvo 119 lo que hace un porcentaje de
63.97% para adolescentes del sexo femenino y 67 participantes lo que hace un
36.02% para adolescentes del sexo masculino
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ESTADO CIVIL POR EDAD

Soltero

Casado

Unidn Libre

Edad

o

o
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Total

155

23

Cuadro. 4

En este cuadro se representa el estado civil de los encuestados con predominio
en solteros con 155 de los participantes, seguido de union libre con 23 de los
encuestados, y al ultimo el de casados con 8 del total de los encuestados.
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Figura. 3

De acuerdo a estado civil por edad y lo que arroja nuestras encuestas es el de
soltero que el mayor numero con 155 encuestados, con un pico mas alto a la
edad de 15 afos, con un total de 39; también reporta 8 personas con estado civil
como casados, de los cuales 2 de ellos cuentan con la edad de 15 afios, 1 de 17
afos, 3 de 18 afos, 2 son de 19 afos, en otro rubro 23 en union libre, con
predominancia a la edad de 18 y 19 afos con 7 en cada categoria, destacando
uno a los 14 anos y 15 afios respectivamente lo que pudiera abrir una puerta para
realizar investigacion a los motivos los cuales orillaron a tal decisién por parte de
los encuestados
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NVEL ESCOLAR POR EDAD
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Cuadro 5.

En el presente cuadro se aprecia que el nivel escolar en el cual se encontraba la
gran mayoria de los encuestados es nivel preparatoria con 99 de los participantes
en el extremo opuesta de menos participantes en analfabetas con un participante
de 16 afos del sexo masculino, el nivel de secundaria fue el segundo mas
mencionado en las encuestas
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Figura. 4

En cuanto al nivel escolar 99 (53.22%) de los adolescentes analizados cursa el
bachillerato, el 54 (29.03%) cursa la educacion secundaria, carrera técnica 11
(20.46%), primaria 14 (26.04%), nivel licenciatura 7 (13.02%) y solo 1(1.86%) no
cuenta con educacién. En cuanto a el nivel educacional es de destacar que existe
analfabetismo en los adolecentes a pesar de existir varios medios para su
instruccion, el resto de los encuestados cuentan con instruccion escolar, se
considero a el grado proximo anterior terminado para fines estadisticos y de
encuadre, no se considero el que se encontraban cursando actualmente debido a
que no lo han concluido, destacando el nivel de preparatoria y secundaria.
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NNELESCOLAR POR EDAD

Edad | Hombrg | Mujer | Estucante | Hogar | Obrero | Empleado |  Oto
1 T Y 2 0 0 0 0
1 A O T 0 0 0 0
L1369 0 0 0 0
(N I (O A | 0 0 0 1
L 0 0 0 |
b | 3|8 & 0 0 0 0
o | § | | 7 0 0 1 1
3% | % ! 0 0 !
B (&8 | % % ! A
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Porcenta m | 3 | e U]

Cuadro 6

En este cuadro muestra la ocupacién de los encuestados con 145 destaca el de
estudiantes, seguido de empleados con 25 de los participantes, otro giros solo 7,
al hogar 6y obreros 3
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Figura. 5

En relacién a la ocupacion de la poblacion estudiada el rubro que predomina es el
de estudiante con 145 (77.96%), seguido de empleado con 25 (13.44%), en otros
solo 7 (3.76%), y con 6 (3.23%) al hogar como amas de casa, y 3 (1.61%) son
obreros, esto derivado de la edad y habilidades a desempenar por parte de los
encuestados
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Cuadro 7

En este se considero como tiempo minio una semana, y categoria proxima
inmediata al rebasar el limite estipulado mas un dia, con un predominio en
aquellos que llevaban un ano de relacion con un total de 34 de los encuestados,
en contra con la edad de 15 afios con 42, seguido de los de mas de un mes con
20 de los participantes
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NUMERODE ENCUESTADOS POR TIEMPO DE NOVIAZGO

Encuestados Tiempo de
Noviazgo

B Menosde un mes
B Mas de un mes
B2 meses
B3 meses
B 4 meses
B 5meses
B 6 meses
B7 meses
8 meses
B9 meses
B 10 meses
T 11 meses
12 Meses

Mas de 1afio

Mas de 2 afios

Mas de 3 afios

Figura 6

En el rubro de el tiempo de noviazgo se considero en el primer rubro desde una
semana como minimo hasta un mes como maximo, los posteriores rubros el
tiempo estipulado un dia mas se consideraba dentro de la siguiente categoria
proxima, hasta un total de doce meses, después se siguidé considerando un dia
mas a la siguiente categoria, con un 2.69% en los de 10 afos, en la media que es
de 15 anos con un 22.58%, con la consecuente inestabilidad debido a cambio de
parejas y muy poco con estabilidad con su pareja en cuanto duracion de tiempo,
con mayor estabilidad en la edad de 18 y 19 afios, con relaciones mas
perdurables, debido a compromiso como casamiento o unioé libre lo cual pudiera
ser un factor muy importante para la relacion entablada.
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Figura. 7

En esta la representacion del tipo es por sexo, en la cual el predominio como se
habia mencionada en cuadro 1 de poblacién el predominio es del sexo femenino,
la cual la representatividad es mas estable en las relaciones de acuerdo a los
encuestados ya que domina en las de mas de 4 y 3 afios de relacién, con esto se
infiere tener mas estabilidad en la relacién , ademas ser mas usuarias de los
servicios de atencién tiene la Unidad de Medicina Familiar, que el sexo masculino
que su pico mas predominante es de apenas un afo de relacion,
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Violencia Sexual
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Cuadro 8

En este tipo de violencia se evalua por medio de los ocho items, en los cuales de
acuerdo a las cifras refleja que no se da este tipo de violencia, y con presencia
de respuestas en todos los items de con frecuencia , haciendo nos pensar que
aun no se denuncia o se calla durante la relacion, debido a que se puede
enmascarar con prueba de amor o el de no amar/querer lo suficiente al ser
amado en cuanto a las respuestas de rara vez nos indica que si se llega a
identificar y se tomo como situacion normal dentro de una relacion, en las
respuesta de a veces esto nos dice que en ocasiones no se esta de acuerdo pero
se tiene que acceder al chantaje por parte de la pareja, porque en otras no se
accede o se presiona casi siempre en este tipo de violencia
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Figura. 8

Referente a la violencia sexual de acuerdo a los ocho items que corresponden a
este rubro, durante el noviazgo en los adolescentes de 10 a 19 afos adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar 187 que fueron evaluados por medio de a la
encuesta aplicada de CADRI los item mencionados demuestran que en muy rara
vez existe la violencia sexual, con un promedio de 165 de los 186 encuestados,
esto puede ser a que en algunos encuestados se encontraba en presencia de sus
padres o tutores al realizar la encuesta, lo cual pudo interferir en las respuestas,
principalmente en los rubros de 10 a 15 afos, de los participante, arrojando como
resultando sin violencia sexual.
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Amenazas
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Cuadro 9.

En este rubro de tipo amenazas fue valorada con ocho items, en la cual prevalece
las respuestas de nunca se presenta amenazas durante la relacion, en rara vez
hay mas respuestas positivas las cuales nos hace pensar que se identifica este
tipo de violencia, en la respuesta de a veces nos indica que se presenta pero no
de accede a las misa previa identificacion de la misma, en la respuesta de con
frecuencia solo la mitad de los items contestaron afirmativamente lo que indica
en se identifica y ademas se accede a la misma.
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Figura. 9

Con respecto al tipo de violencia de amenazas, de acuerdo a los ocho items
seleccionados en este rubro, la frecuencia de actos de amenazas, durante el
noviazgo de los 186 adolescentes de 10 a 19 afios analizados por medio de
validacion de conflictos en adolescentes durante su relacion de noviazgo (CADRI)
y de acuerdo a los item del instrumento empleado para amenaza, reportan con
179 respuesta de nunca de 186 como conteo, contra 3 como maximo en respuesta
de frecuentemente, y 16 con categoria de rara vez como maximo de respuesta,
da un importante comportamiento de la no existencia de dicha violencia, siendo
esta escasa, segun la recopilacion de datos de los encuestados en la investigacion
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\iolencia Relaciona
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Cuadro 10

En este tipo de violencia el predominio de la respuesta es nunca, en el rubro de
rara vez, nos indica que no siempre se identifica, en las respuestas de a veces
en menor cantidad de respuestas se identifica y se hace coparticipe de la misma,
en la respuesta de con frecuencia se identifica y se accede a fomentar este tipo
de violencia en menor numero segun las respuestas obtenidas de estos items.
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Figura 10

De acuerdo a las respuestas de los seis items, correspondientes a el tipo de
violencia relacional, la frecuencia de actos de este tipo de violencia, segun la
escala de CADRI, y los item en este rubro, predomina el nunca con un maximo
de 175 de las 186 respuestas obtenidas del total de los encuestados contra 3 de
respuesta de frecuentemente en el mismo rubro del total de los encuestados,
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Violencia Verbal / Emocional

Pregunta Nunca Raravez Aveces  Con Frecuencia
4 109 48 24 4
4.1 101 46 26 12
7 117 33 27 8
7.1 112 38 22 13
9 95 44 30 16
9.1 92 51 33 9
12 130 29 21 3)
121 128 32 19 6
17 152 23 6 4
17.1 148 21 7 9
21 165 19 1 0
211 164 16 3) 0
23 163 15 3) 2
231 154 21 8 2
24 119 46 17 3
241 115 51 14 3)
28 121 41 19 4
28.1 119 35 24 7
32 144 27 12 2
32.1 146 26 6 7
Cuadro 11

En la cuesta realizada para este tipo de violencia se tomaron veinte items, la
cual la identifican, de acuerdo a las respuestas de los encuestados no se
presenta este tipo de violencia o se identifica y no se fomenta, en el segundo
rubro de rara vez las respuestas siguen siendo abultadas lo que nos hace pensar
que se identifica peno no se contribuye ala misma, en la tercer respuesta de a
veces sigue siendo representativa por el numero de respuestas, que se identifica
y se contribuye al fomentar esta, en la ultima respuesta de con frecuencia es
importante que los resultados son de llamar la atencidn porque se identificay se
fomenta, ya que recordemos que son adolescentes que se encuentran al
momento de la investigacion en una relacién sentimental que de ser ideal se
romperia con la misma al detectar cualquier tipo de violencia
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En cuanto a la violencia verbal / emocional, en los veinte items asignados para
este rubro en los adolescentes de 10 a 19 afos adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar 187, que se entrevistaron con el instrumento de CADRI arroja
que en esta modalidad nunca se da este tipo de violencia de acuerdo al conceso
de los entrevistados, contra 16 de 186 respuesta como maximo de
frecuentemente se presenta este tipo de violencia, y con 51 respuestas de 186
como rara vez lo cual no es valido en cuanto a fiabilidad del instrumento
obteniéndose datos similares en las otras categorias de violencia
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Violencla Fisica

Pregunta -~ Nunca  Raravez  Aveces .on Frecuenci
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Cuadro 12
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En este tipo de violencia se valora con ocho items, en la cual reporta que nunca
se presenta, rara vez se presenta lo cual nos dice que si la identifican, en a veces
con menor numero lo cual nos dice que no se identifica o que se presenta, en
con frecuencia se identifica pero también se participa como victima o victimario
segun sea el caso, pero se continua con la relacién de noviazgo.
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En relacion a la violencia fisica, en los ocho items asignados a este rubro
reportada por los adolescentes de 10 a 19 anos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar 187 el comportamiento reportado en la evaluacion de CADRI en los item
hay ausencia de este tipo de violencia en 171 respuestas de nunca, contra 24
como rara vez, y 4 como frecuentemente se llega a presentar en una relacion de
novios de un total de 186, entrevistados, y por los datos obtenidos existen
divergencias muy importantes.

53



DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se ha analizado la relacién que existe entre la violencia en
el noviazgo en adolescentes de 10 a 19 afos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar 187, en el periodo se analizaron 186 adolescentes.

En cuanto la edad, predomino principalmente el grupo de adolescentes de 15 afios
(cuadro 2 y fig.1), Rivera (2006) y ademas de ser un grupo etario que sobresale
en los registros de poblacion de la Unidad de Medicina Familiar numero 187 (19)
En relacién al género se encontré predominio en adolescentes femeninas con
63.97% contra un 36.02% por el sexo masculino (cuadro 3 y fig,2), estos
resultados tienen similitud con estudios realizados en la Republica Mexicana
donde las muestras de estudios en violencia en el noviazgo en adolescentes la
mayoria la conforman adolescentes del sexo femenino, Rodriguez (2006) vy
ademas de que la piramide de poblacion de acuerdo a el servicio de A.R.I.M.A.C
de la UMF 187, es mayor en adolescentes femeninas de 15 a 19 afios y sobre
todo

porque se ha observado que las adolescentes femeninas son mas demandantes
de los programas otorgados en la consulta de medicina familiar en relacion al sexo
masculino (18).

Respecto al nivel escolar predomino el grupo de adolescentes con nivel de
bachillerato (53.22%), seguidos de adolescentes con nivel de educacién
secundaria (29.03%), con educacion técnica (20.46%), con primaria por el los
grupos etarios (26.04%), con nivel licenciatura (13.02%), y analfabeta que es poco
comun en adolescentes (1.86%) (cuadro 5 y fig 4). En relacion a la ocupacién de
los adolescentes la mayoria es estudiante con un porcentaje del 74% (cuadro 6 y
fig. 5). Estos resultados concuerdan con estudios realizados en México y en
Morelos donde la mayoria de los adolescentes encuestados son estudiantes y
cursan con educacion media superior y ademas puede ser un factor explicativo el
seguro de estudiante ya que en hijos mayores de edad el requisito para ser
derechohabiente del IMSS es el ser estudiante. Rivera (2006) (19)

En lo referente a estado civii como se menciono en el parrafo anterior es
indispensable ser estudiante para tener derecho a los servicios que proporciona el
IMSS, de lo contrario deberan ser trabajador y/o derechohabiente con predominio
de estado civil de soltero con 39 con edad de 15 afios y 2 mas como casados en
ese mismo grupo etareo, en el caso especifico como esposas o concubinas, 23 en
union libre con predominancia en la mayoria de edad (cuadro 4 y fig.3).

En cuanto a tiempo de noviazgo (cuadro 7 y fig. 6 y 7), en los adolescentes
encuestados en la Unidad de Medicina Familiar numero 187 que fueron
evaluados por medio del instrumento utilizado, se observa inestabilidad en el
grupo predominante de 15 afios con relaciones de noviazgo mas cortas o de
reciente inicio, contra las duraderas de los que cuentan con mayoria de edad que
son mas duraderas, las cuales pueden ser debido a la madurez por parte de los
entrevistados y el predominio del sexo femenino lo que puede ser un factor en la
relacion, asi como una relacion mas formal y ya no de experimentacion sino de
formalidad por otros aspectos en su mayoria la de formar una familia.
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Referente a violencia durante el noviazgo en los adolescentes de 10 a 19 afos
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar numero 187, los 196 adolescentes
encuestados, que fueron evaluados por medio la validacion de CADRI,
contestaron no existe Violencia Sexual ( cuadro y fig. 8), con un 95.69% en las
respuestas de nunca, contra 2.68% con respuestas de frecuentemente, en la
Violencia de tipo Amenaza (cuadro y fig. 9) reportan un 96.23% como respuesta
de nunca, y 1.614% con respuesta de frecuentemente, en el tipo de Relacionado
(cuadro y fig. 10) con 94.08% como nunca sucede contra 1.61% como
frecuentemente, en la Violencia verbal-Emocional (cuadro y fig. 11) con un 88.70
como nunca sucede contra un 8.60 como frecuentemente, en lo referente a
Violencia Fisica (cuadro y fig. 12) reporta como 91.93 como nunca versus 2.15%
como frecuentemente, dando a los adolescentes resulto sin violencia, los
resultados obtenidos no coinciden con los del estudios realizados en la Republica
Mexicana, que van desde el 9% hasta un 38%, tomando en consideracion que son
cifras de los que se denuncian, sin considerar todos los casos que permanecen
ocultos, por lo que las cifras reales van mas alla de lo esperado y no concuerdan
con nuestros resultados. . Makapace (1981) y Rodriguez (2005). (18,11)

Con respecto a la frecuencia de actos de violencia durante el noviazgo en los
adolescentes encuestados, evaluados con CADRI de violencia en el noviazgo se
observo con mayor frecuencia la violencia psicologica en un 55%, predominando
el item seguida de la violencia fisica (41%) en la cual se observa con mayor
frecuencia el item ;Le ha dado empujones?. Estos resultados coinciden con
estudios realizados en México (Morelos) y en otros paises, ya que estos dos tipos
de violencia son las mas frecuentes a nivel mundial.

En cuanto a violencia durante el noviazgo con relacién al sexo en los
adolescentes encuestados, es mas frecuente en el sexo femenino con un 54%,
resultados de estudios realizados en Estados Unidos de América y en México
donde la violencia en el noviazgo ha incrementado en los ultimos afos y los que
mas la sufren son las mujeres donde los resultados indican con claridad que las
mujeres sufren de violencia de pareja desde las relaciones de noviazgo. Barragan
(2007) (19,21)

En relacion a la violencia durante el noviazgo y el funcionamiento Familiar que
presente los adolescentes encuestados se aprecia una disfuncionalidad familiar
siendo mas frecuente la prevalencia de violencia durante el noviazgo, ademas de
existir otros factores que influyen en la presentacion de violencia, presentandose
mas frecuente en el sexo femenino, este resultado identificé una asociacion entre
la violencia durante el noviazgo relacionados con la disfuncionalidad familiar, como
un riesgo, lo que significa que los adolescentes Estrada, D. (2004) (16) que
proceden de familias con disfuncion familiar tienen mas propension a sufrir
violencia en comparacion con los adolescentes que proceden de familias con
funcionalidad familiar; estos hallazgos son consistentes en investigaciones
realizadas en poblaciones en adolescentes de otros paises.

Referente a violencia durante el noviazgo en los adolescentes encuestados en la
Unidad de Medicina Familiar No 187, que fueron evaluados por medio de la escala
de Violencia en el noviazgo de CADRI el 43 % de los adolescentes resulto con
violencia, los resultados obtenidos coinciden con los del Reino Unido y estudios
realizados en la Republica Mexicana, que van desde el 9% hasta un 38%,
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tomando en consideracién que son cifras de los que se denuncian, sin considerar
todos los casos que permanecen ocultos, por lo que las cifras reales van mas alla
de lo esperado y concuerdan con nuestros resultados. Makapace (1981) y
Rodriguez (2005) (18,11)

CONCLUSIONES

Mediante la investigacion realizada concluimos que los adolescentes de 10 a 19
afnos de edad, adscritos a la Unidad de medicina Familiar Numero 187 la Higuera
no presentan violencia fisica durante la etapa de noviazgo en un 95.6% de los
adolescentes, siendo mas frecuente en femeninas en un 63.97% adolescentes, sin
presentar la violencia psicoldgica, seguida de la violencia fisica, segun la escala
de validacion de CADRI.

El presente estudio se vio sesgado primero por la influencia de los padres en los
adolescentes al contestar la encuesta, principalmente en los de 10 a 15 afos,
también hay que considerar que cuando se obtenian datos para la formulacion del
presente trabajo al momento de de la obtencion de encuestas algunos pacientes
pasaron a estar fuera del rango de edad asi como no todos los adolescentes
registrados, en la unidad de medicina familiar acuden con regularidad a solicitar
algun servicio, por lo que dificultaba mas la obtencién de datos, otros que se
negaron a contestar la encuesta al solicitarles su apoyo y los que no contestaron
el test completo y/o mal se desecharon.

En este estudio se infiere que el area con disfuncionalidad familiar que mas
presenta violencia es el de afectos seguida del area de limites y la de conducta.

Esta investigacion indica que las mujeres pueden ser victimas de violencia por
parte de la pareja del sexo opuesto desde etapas tempranas de su vida, es decir,
desde las relaciones de noviazgo durante la adolescencia. Mas de la mitad de
esta muestra de adolescentes estudiados refieren no ser victima de algun tipo de
violencia por parte de su pareja. En México, otros protocolos en estudiantes de
ambos sexos han encontrado prevalencias significativas de abuso sexual
perpetrados por familiares, de haber sido testigos de violencia entre los padres,
asi como de ser victimas de violencia familiar (mas de la mitad para la violencia
psicoldgica y fisica moderada, una de cada cinco para la violencia fisica grave). En
cuanto la violencia durante el noviazgo, estos hallazgos son consistentes con
investigaciones realizadas en poblaciones de estudiantes y adolescentes de otros
paises. A pesar de que en diversas investigaciones se concibe y se mide la
violencia de formas diferentes, los hallazgos de este y otros estudios indican que
la violencia durante el noviazgo es un problema frecuente y puede estar
relacionado con un mal funcionamiento familiar, asi como conductas riesgosas.

Por ultimo, en el estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar numero 187
la Higuera, se concluye que los adolescentes que sufren violencia, presentan
rasgos de disfuncionalidad familiar, por lo tanto pudiera existir relacién entre estas
dos variables en el grupo de jovenes estudiados. Con lo que significa que los
adolescentes que presentan disfuncionalidad familiar tienen mas probabilidades
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de sufrir violencia en el noviazgo en comparacion con los adolescentes que
presentan funcionalidad familiar.

Es conveniente realizar otros estudios que determinen las diversas causas que
fomente la violencia en los adolescentes, ademas de implementar estrategias
educativas que modifiquen el comportamiento en la poblacion de adolescentes de
tal manera que se informe a la poblacién sobre el efecto de la violencia durante el
noviazgo que favorece el aumento del riesgo para cualquier tipo de violencia y de
cémo estas pueden ser modificadas, los resultados muestran que en la poblacién
estudiada fue mayor en adolecentes de 15 afos, con predominio del sexo
femenino; finalmente los adolescentes que conllevan mayor riesgo para
presentar violencia en su relacion de noviazgo, por todo lo anterior podria
establecerse una relacién entre disfuncién familiar y la violencia en el noviazgo.

RECOMENDACIONES

Este estudio sélo es representativo de adolescentes adscritos de la Unidad de
Medicina Familiar 187 la Higuera, Estado de México. De igual manera se trata de
un estudio transversal del que no es posible inferir conclusiones acerca de la
causalidad.

Los resultados de este estudio indican con claridad que las mujeres son las que
mas sufren de violencia desde las relaciones de noviazgo durante la adolescencia.
Los profesionales de la salud y la educacion deben idear medidas de intervencion
para prevenir y atender el problema de la violencia entre los adolescentes. Los
programas de tratamiento y prevencion de este problema de salud publica deben
considerar la relacién observada con la disfuncionalidad familiar.

Este estudio puede constituir la primera etapa de una investigacién que permitira
continuar el estudio del problema de la violencia en la etapa de noviazgo y los
factores vinculados con ella. Los datos que proporciond, este analisis tendran
como proposito intervenir en la poblacion adolescente para impedir y disminuir la
violencia durante el noviazgo, sea que se prevenga su inicio, se evite el aumento
de la gravedad de la violencia ejercida o se detenga su progresion hacia la vida
adulta.

La poblacion adolescente necesita de nuestra especial atencion, ya que los
comportamientos que adopten en esta etapa afectaran sus condiciones de salud,
en el presente y en el futuro, siendo imperiosa la necesidad de que desarrollen
habilidades para enfrentar las diferentes situaciones que a diario se les presentan.
De acuerdo a la situacion actual de la poblacion adolescente, sus problemas estan
vinculados con violencia, por las caracteristicas propias de la etapa de la
adolescencia, en las que experimentan cambios bio-psico-sociales sustanciales,
por lo que se requiere de un abordaje integral, desarrollado en un ambiente
adecuado para que todo/a adolescente se sienta en confianza de externar sus
necesidades e inquietudes, la consejeria da la oportunidad y se vuelve un medio
para que el profesional tenga un mayor acercamiento con cada adolescente que lo
requiera y pueda facilitarle el proceso de reflexion necesaria para la toma de
decisiones acertada a sus particularidades.
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b)

GENERALES:

Incrementar las capacidades de los prestadores de servicios para realizar
acciones de consejeria con adolescentes que asisten a los establecimientos
de salud.

Desarrollar estrategias para solucionar problemas en situaciones criticas
que sean operativas para la familia.

Crear sistemas de denuncia y servicios accesibles adecuados para los
adolescentes.

Regular las respuestas violentas y el comportamiento impulsivo que
lesionan a la familia.

Promover la interaccién social de los miembros de la familia, reduciendo su
aislamiento fisico y psicologico del resto de la comunidad.

Favorecer el contacto fisico entre padres e hijos; mejorar el apego afectivo
y orientar a los padres sobre las caracteristicas conductuales del hijo en su
etapa de desarrollo.

Promover valores no violentos.

Reconocer la violencia en los adolescentes y su familia.

Establecer una adecuada comunicacion entre los integrantes de la familia,

para modificar los patrones conductuales a través de la terapia familiar,
individual y de grupo

ESPECIFICAS:

Que los prestadores de servicios se informen, sensibilicen e incrementen
sus capacidades en la atencién en consejeria medica con la poblacion
adolescente.

Brinden la consejeria con calidez y equidad.
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o Realizar tamizaje de violencia en la poblacién adolescente, utilizando la
escala de violencia en el noviazgo de Strauss, en nuestra consulta diaria
como médicos de primer contacto.

e Formar grupos de apoyo desde el primer nivel de atencién tanto para las
victimas como para los victimarios con fines de orientacién y educacion,
ademas de colaborar a la difusion y prevencién del problema.

o Utilizar la psicohigiene familiar como parte fundamental del abordaje
integral aplicando las diferentes técnicas de terapia familiar.
COMO RECONOCER LAS CONDUCTAS VIOLENTAS EN LA PAREJA
Generalmente, estas conductas se entremezclan en momentos de
arrepentimiento, paz y amor. Lo que a veces dificulta tomar conciencia de que el

problema existe, e impide poder romper esa relacion de noviazgo o alejarse de la
pareja violenta
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de bibliografia.
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protocolo.

4. Planeacion
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técnicas.
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la informacion.
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resultados.
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conjunta con el
asesor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL }q

Jefatura De Servicios De Prestaciones

Médicas IMSS

MEXICO Delegaciéon Estado de México Poniente Estado de México

GOBIERNO DE LA REPUBLICA Poniente

Coordinacion Clinica de Educacién e
Investigacion en Salud

CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES

SEDE ACADEMICA: HGZ CON UMF No. 58

INSTRUCCIONES: A continuacion te solicitamos datos personales, que para
nosotros es muy importante respondas con honestidad, colocando una X en el
paréntesis que corresponda a la respuesta que elijas y sobre la linea el dato que
se te solicita. No es necesario que escribas tu nombre a menos que tu lo desees.

EDAD: __ afos. SEXO:
10 — 14 afios ( ) Mujer ()
15-19 afios ( ) Hombre ( )
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:
Soltero ( ) Analfabeta  ( )
Casado ( ) Primaria ( )
Union libre ) Secundaria  ( )
Viudo ( ) Preparatoria  ( )
Divorciado  ( ) Técnica ( )

Licenciatura ( )

OCUPACION
CONSULTORIO
Estudiante ( )
Trabajo en casa ( ) TURNO
Obrero ( ) Matutino ( )
Empleado ( ) Vespertino  ( )
Otro ( )
TIEMPO DE
NOVIAZGO
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TEST DE CADRI

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado escrito en la columna de
la izquierda y coloque una “X” en el circulo correspondiente a la respuesta que
usted elija de acuerdo a lo siguiente:

= Nunca: esto no ha pasado en nuestra relacién

= Raravez: unicamente ha sucedido en 16 2 ocasiones
= A veces: ha ocurrido entre 3 6 5 veces

= Con frecuencia: se ha dado en 6 6 mas ocasiones.

Nunca | Rar A Con
a vece | frecuencia
vez S
1.- Le di razones sobre mi punto de vista en la o o o o
discusion.
Mi pareja me dio razones sobre su punto de o o o o
vista en la discusion.
2.-Acaricié sus pechos, genitales y/o nalgas o o o o
cuando él/ella no queria.
Acaricio mis pechos, genitales y/o nalgas o o o o
cuando yo no queria.

3.- Traté de poner a sus amigos en su contra. o o o o

Tratdé de poner a mis amigos en mi contra. 0 0 0 0
4.- Hice algo para poner a mi chico (a) celoso o o o o
(a).

Hizo algo para ponerme celoso (a). 0 0 o o
5.- Destrocé o amenacé con destrozar algo o o o o
que

él/ella valoraba. o o o o

Destroz6 o amenaz6 con destrozar algo
que yo

valoraba.

6.- Le dije que, en parte, la culpa era mia. o o o o

Me dijo que, en parte, la culpa era suya. o o o o
7.- Saqué a relucir algo malo que él/ella habia o o o o

hecho en el pasado.

Mi pareja saco a relucir algo malo que yo o o o o

habia hecho en el pasado.

8.- Le lancé algun objeto. o o o o

Me lanzé algun obijeto. o o o o

©) ©) O O
©) ©) O O
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9.- Le di razones por las que pensaba que
él/ella estaba equivocado (a).
Me dijo algo s6lo para hacerme enfadar.

10.- Le di las razones por las que pensaba que
él/ella estaba equivocado (a).
Me dio las razones por las que pensaba
que
yo estaba equivocada

11.- Estuve de acuerdo en que él/ella tenia

parte

de razén.

Estuvo de acuerdo en que yo tenia parte
de

razon.
12.- Le hablé en un tono de voz hostil u
ofensivo.

Me habldé en un tono de voz hostil u
ofensivo.

13.- Le forcé a platicar alguna actividad sexual
cuando él/ella no queria.
Me forz6 a practicar alguna actividad
sexual
cuando yo no queria.

14.- Di una solucion que pensé que nos
beneficiaba a ambos.

Dio una soluciéon que pensaba que nos
beneficiaba a ambos.

15- Le amenacé para que no se negase a
mantener algun tipo de relacion sexual
conmingo.

Me amenazé para que no me negarse a
mantener algun tipo de relacion sexual con
él/ella.

16.- Paré de hablar hasta que nos
tranquilizamos.

Par6 de hablar hasta que nos
tranquilizamos.

17.- Le insulté con frases descriptivas.

Me insulté con frases despectivas.

18.- Discuti el asunto calmadamente.
Discutio el asunto calmadamente.

19.- Le besé cuando él/ella no queria.
Me besé cuando yo no queria.
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20.- Dije cosas a sus amigos sobre él/ella para
ponerlos en su contra.
Dijo cosas a mis amigos sobre mi para
ponerlos en mi contra.

21.- Le ridiculicé o me burle de él/ella delante
de
otros.
Me ridiculizé o se burlé de mi delante de
otros.

22.- Le dije cdmo estaba de ofendido/a.
Mi pareja me dijo como estaba de
ofendido/a

23.- Le seqgui para saber con quién y en donde
estaba.
Me siguio para saber con quién y donde
estaba yo.

24.- Le culpé por el problema.
Me culpé por el problema.

25.- Le di una patada, le golpeé o le di un
pufietazo.
Me dio una patada, me golpeé o me dio
un
pufetazo.

26.- Dejé de discutir hasta que me calmé.

Dejo de discutir hasta que se calmo.

27.-Cedi unicamente para evitar el conflicto.

Cedid unicamente para evitar el conflicto.

28.- Le acusé de flitear o coquetear con
otro/a.

Me acus6 de flitear o coquetear con
otro/a.

29.- Traté deliberadamente de asustarle.

Trato deliberadamente de asustarme.

30.- Le abofeteé o le tire del pelo.

Me abofete6 o me tiro del pelo.

31.- Amenacé con herirle.

Amenazd con herirme.
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32.- Le amenaceé con dejar la relacion.

Me amenazd6 con dejar la relacion.

33.- Le amenacé con golpearle o con lanzarle
algo.

Me amenazé con golpearme o0 con
lanzarme
algo.

34.- Le empujé o le zarandeé.

Me empujé o me zarandeo.

35.- Extendi rumores falsos sobre él/ella.

Extendié rumores falsos sobre mi.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Identificat la incidencia de violencia durante la etapa de
noviazgo en los adolescentes de la Unidad de medicina
familiar N° 187 “la Higuera” del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el periodo de enero a junio del 2015

No aplica

Unidad de medicina familiar N° 187 “ La higuera ” del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de
enero a julio del 2015

identificar la incidencia de violencia durante la etapa de
noviazgo en los adolescentes de la Unidad de Medicina
Familiar N° 187 del Instituto Mexicano de Seguro Social,
durante el periodo de enero a junio del 2015

El estudio es observacional, descriptivo, prolectivo,
transversal y analitico. Se  utilizara un método no
probabilistico donde se encuestara a 386 adolescentes,
aplicando el instrumento de Cadri version en espanol, el
cual consta de 35 items afirmativas donde se medira
violencia sentida y violencia cometida; a su vez evaluando
en cada una la violencia sexual, realcional, verbal-
emocional, fisica y la amenaza.

Ninguna

Ninguna

No aplica

No aplica

Las encuestas quedaran resguardadas de forma anénima
por el investigador.
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En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica): No aplica

E| No autoriza que se tome la muestra.
] Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en No aplica
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Ninguno
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Dr. Juarez Achac Clemente
Responsable:
Colaboradores: Dra. Elvira Evelyn Robles Renteria

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision 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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio

Clave: 2810-009-013
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