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RESUMEN

Violencia de pareja en médicos residentes de la UMF 33.
Jannete Ramos Cacho !, Haydee Alejandra Martini Blanquel 2.

Introduccidn: la violencia es un problema social y de salud publica a nivel mundial, que
afecta distintas esferas de la vida del ser humano. Uno de los tipos mas frecuentes en el
siglo XXl es la violencia de pareja, cuya prevalencia oscila entre 17 a 53% en Latinoamérica.
Desafortunadamente, estas conductas estan normalizadas dentro de la sociedad; por ello,
frecuentemente resulta imperceptible para quien la vive, lo cual lleva a una nula o
inadecuada solucion a este problema. La violencia de pareja la puede vivir cualquier
persona, independientemente su condicion fisica o social, incluyendo los profesionales de
la salud. Sin embargo, existe poca informacién al respecto en estos grupos, incluyendo los
médicos residentes. Objetivo: conocer la frecuencia de violencia de pareja en médicos
residentes de la UMF No 33. Material y métodos: estudio observacional, descriptivo,
transversal y prolectivo en 61 médicos residentes de los 3 afios académicos, a los cuales
se les aplico el instrumento de frecuencia de violencia de pareja (Cienfuegos Diaz-Loving).
Ademas, se identificaron otras variables como edad, sexo y estado civil. El andlisis se llevo
a cabo empleando estadistica descriptiva, utilizando el programa Microsoft Excel.
Resultados: se observo que a excepciéon de 1 médico residente (3.125%) que refirié poca
violencia sexual recibida, no existe evidencia en este grupo de violencia de pareja recibida
ni perpetrada. Conclusiones: se deben plantear estrategias educativas que favorezcan la
toma de consciencia sobre las situaciones de violencia en la pareja, tanta al ser victima
como perpetrador, evitando la invisibilizacion de dichas conductas. De igual forma, es

importante incluir no solo a médicos, sino también a otro tipo de profesionales de la salud.

Palabras clave. Violencia de pareja, médicos residentes.

1 Médico Residente de Segundo afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”
2 Médico Familiar y Prof. Titular del CEMF UMF 33 “El Rosario”

RAMOS CACHO JANNETE



Introduccion.

La violencia es un problema social y de salud publica a nivel mundial, que afecta distintas
esferas de la vida del ser humano. Uno de los tipos mas frecuentes en el siglo XXl es la
violencia de pareja. Dentro de las areas que se ven afectadas esta la parte econdémica y
aungue en México aun no se cuenta con estos datos, en paises como Estados Unidos los
costos de servicios de atencion médica (incluyendo la atencién a la salud mental) se
estiman en 8 mil millones de délares al afio. En caso de gue las lesiones o consecuencias
de la violencia resultaran en una condicidon crénica o de largo plazo, el costo es

considerablemente mas alto (1,2,3)

La violencia de pareja se clasifica de la siguiente forma: control coercitivo (CCV), resistencia
violenta, violencia de pareja situacional (SCV), violencia de control violento mutuo y
violencia instigada por separacion. Otra manera ubicarla es a través de los niveles de
gravedad (nivel I, nivel 1l y nivel Ill) o incluso, por las formas de violencia (terrorismo intimo
/ terrorismo patriarcal, resistencia violenta, violencia situacional de pareja / violencia comun
de pareja). Asimismo, se puede dividir por el sentido de la violencia: unidireccional o
bidireccional. (3,4,5)

En México, la clasificacion mas utilizada para establecer el tipo de violencia es de acuerdo

con las esferas de salud que se ven afectadas: psicolégica, fisica, sexual y econémica. (2,6)

Estos tipos de violencia de pareja no siempre aparecen de forma aislada; pueden existir
varias de estas manifestaciones en distintos momentos de la relacion (inicio, consolidacién
y ruptura). (7,8,9)

Los factores de riesgo para ser victima de violencia de pareja son los siguientes: sexo
femenino, hombres que viven con otros hombres, nivel educativo bajo, falta de recursos
econdmicos, ser dependiente econémicamente de la pareja, comportamiento aprendido en
una familia donde se acepta la violencia de pareja y falta de apoyo moral de un familiar o
amigo. (3,10)

Los factores de riesgo para ser agresor son: sexo masculino, consumo de alcohol, consumo
de drogas ilicitas, vivir en una cultura donde se tiene la creencia de tener derecho a controlar
a la pareja, trastornos de personalidad, trastornos psicolégicos, comportamiento aprendido en
una familia donde se acepta la violencia de pareja y haber vivido violencia durante la nifiez.
(3,10)
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Es importante remarcar que la violencia afecta tanto a hombres como mujeres de todas las
edades, clases sociales, estados civiles y orientaciones sexuales, por lo que se considera

un fenémeno universal y heterogéneo. Nadie se encuentra exento. (11,12)

Las consecuencias que pueden surgir en una victima son: lesiones fisicas, dolor cronico,
trastornos mentales, trastornos somatomorfos en mujeres y sintomas somaticos en
hombres, decidir escapar, intentar quitarse la vida, suicidarse; matar o morir a manos del
agresor. En el caso de las mujeres, embarazos no deseados o de alto riesgo, abortos,

problemas neonatales y maternos, infecciones de transmision sexual, etcétera. (13,14)

El perfil de un agresor (perpetrador) tiene las siguientes caracteristicas en general: tiende
a ser posesivo, celoso, desconfiado, paranoico, controlador, con baja autoestima, tiene
sentimientos de inferioridad, dependencia emocional y problemas en el manejo de la ira. Sin
embargo, no siempre cumple con todas estas caracteristicas al mismo tiempo. Por otro lado,
el perfil de una victima (receptor) se inclina hacia la presencia de baja autoestima, sentimientos

de inferioridad, dependencia emocional, inseguridad y miedo. (3,13)

Segun Brown, una proporcién demasiado alta (45 %) de médicos experimenta violencia a
manos de sus cényuges o parejas de novios, por lo que demuestra que cualquiera puede

ser victima, pero es posible que tengan menos probabilidades de denunciarlo. (15).

En la actualidad, el confinamiento social ocasionado por la pandemia del virus SARS-CoV-
2 ha tenido como consecuencia una mayor convivencia entre las parejas; en el caso de
aquellas en las que la violencia ya estaba presente, ésta pudo exacerbarse y las victimas
dificilmente buscaron ayuda. Un factor que puede contribuir a ello es que vivan en areas
con un servicio celular o de internet poco confiable, o bien que los abusadores pueden estar
escuchando las conversaciones, dejando a los receptores incapaces de revelar esta
situacion. (16, 17)

Existe una amplia informacion de la violencia de pareja en el mundo; no obstante, la mayoria
de las investigaciones consideran a las mujeres con un mayor grado de vulnerabilidad. En
México se tienen pocos informes de ésta; sin embargo, no hay que olvidar que tanto
hombres como mujeres son parte de este fendémeno, por lo que valdria la pena tener

informacion al respecto. (11,12)

Debido a lo anterior, esta investigacion puede servir como punto de partida para futuras

investigaciones en la deteccién oportuna de violencia de pareja o para implementar
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medidas de intervencion adecuada, que eviten ocasionar una serie de problemas
emocionales Yy fisicos (tristeza, depresion, ansiedad, consumo de sustancias, suicidios o

actos ilicitos) que generan un dafio permanente.

Antecedentes.

Santos BC, et al. (2017) desarrollaron un estudio trasversal utilizando una base de datos
de usuarios femeninos y masculinos de los servicios de salud publica de Sao Paulo, Brasil,
con el objetivo de estimar la prevalencia de violencia psicolégica, fisica y sexual de la pareja
intima contra la mujer y el hombre, asi como las victimas y perpetradores de violencia. Para
ello, tomaron una muestra con 661 mujeres entre 15-49 afios y con 775 hombres entre 18-
60 afios que tuvieron pareja alguna vez, los cuales fueron entrevistados aplicando un
cuestionario semiestructurado. Con estas entrevistas se obtuvieron los siguientes
resultados: 7.1% de hombres y 52.6% de mujeres aceptd haber sufrido violencia
psicolégica; 2.7% de los hombres y 37.4% de las mujeres sufrié violencia fisica. El 1.6% de
hombres y el 20.3% de mujeres sufrié violencia sexual. El 10.2% de hombres y el 60.9% de
mujeres aceptd haber sido victima de algun tipo de violencia en la vida. El 31.9% de los
hombres y el 11.1% de las mujeres perpetré la violencia de pareja, el 38% de hombres y el
40% de mujeres, no sufrio ni perpetrd la violencia de pareja. El 9.8% de hombres y el 10.6%

de mujeres perpetrd y sufrié de violencia de pareja. (18)

Rada C. (2020) realizé un estudio transversal cuantitativo entre 2016 y 2017 a una muestra
de 601 pacientes (55 a 93 afios) que fueron tratados en el Instituto Nacional de Gerontologia
y Geriatria Ana Aslan, el cual tuvo como propdsitos determinar el nivel de violencia en la
pareja, el nivel de comunicacién y la satisfaccion en la familia, asi como la posible
asociacion entre estos elementos en adultos de edad media y adultos mayores. Para esto,
se aplicaron varios cuestionarios (personalidad, depresién, memoria, calidad de vida,
familia), incluido uno de tipo dmnibus, con 36 items que recogian datos sociodemograficos,
violencia, salud y otros temas. Los interrogatorios se completaron en forma de entrevistas
cara a cara por un psicélogo con cada paciente. Los resultados mas relevantes fueron los
siguientes: la categoria de violencia fisica ocurrio en 43 de los encuestados (7,2%). Dentro
de las variables de familia, se obtuvieron los siguientes porcentajes en el nivel de
satisfaccion familiar:19.3% muy bajo, 20.6% bajo, 20.6% medio, 20.5% alto, 19% muy alto.
En cuanto al nivel de comunicacién familiar, 19.6% se clasificé en el nivel muy bajo, 23.3%

en el bajo, 16% en el nivel medio, 21.8% en el alto y 19.3% en el nivel muy alto. En cuanto
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a los tipos de violencia, 16.73% presento violencia psicoldgica, 19.91% violencia fisica, el

10.26% violencia sexual y 20% violencia econdémica. (19)

Walsh B, et. al. (2020) desarrollaron una encuesta transversal por medio de una
representacion nacional, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las
experiencias de los hombres con pruebas de deteccidn de violencia de pareja en entornos
de atencidn médica y asociaciones con las creencias de los hombres con respecto a
identificacion de violencia de pareja por parte del médico de atencion médica. Se estudio
una muestra de 916 hombres entre 18 y 35 afios realizando descripciones ponderadas por
encuestas de andlisis practicos desde agosto hasta noviembre del 2014, utilizando el panel
web Knowledge (Ipsos), el cual fue disefiado para ser representativo de la poblacién civil
estadounidense no institucionalizada. Los miembros del panel se eligieron mediante
marcacion de digitos aleatorios. El acceso a Internet se proporcion6 con una red habilitada
y servicio gratuito de Internet, enviando dos recordatorios a los participantes por correo
electrénico y un recordatorio telefénico proporcionado durante la administracion de la
encuesta. El panel Knowledge utiliza una estructura de incentivos con participantes que
incluye rifas en efectivo y otros premios. La primera pantalla de la encuesta en linea
proporciond a los participantes consentimiento informado. La Universidad de Michigan Gan
Health Sciences and Behavioral Sciences Institute y la junta de revision nacional aprobo6 el
estudio. En esta investigacion se emitieron los siguientes resultados: 19% informé haber
cometido delitos y 27% victimizacién en relacion con el conyuge/pareja actual o anterior;
90% creia que los médicos deberian preguntar sobre la perpetracion, el 92% asumia que
los médicos deberian preguntar acerca de la victimizacion, pero solo al 11% de jovenes se

le habia preguntado sobre la perpetracion y el 13% sobre la victimizacion. (20)

Chernet AG, et. al. (2020) realizaron un estudio transversal, donde el objetivo fue evaluar
la prevalencia de la violencia de pareja intima contra las mujeres y los factores asociados
en Etiopia. La muestra fue obtenida mediante un método estratificado (muestreo por
conglomerado) en dos etapas y los datos se analizaron mediante un modelo de regresion
logistica; para esto, utilizaron la encuesta demogréfica y de salud de Etiopia de 2016 de la
Agencia Central de Estadistica, se estudiaron 4714 mujeres, que estuvieron alguna vez
casadas, en edad reproductiva que dijeron haber experimentado violencia conyugal de
nueve estados regionales y dos administraciones municipales. Se report6 lo siguiente:
74.3% de estas vivian en areas rurales, pero tenian un nivel de educacion relativamente

bajo; s6lo el 16,8% cursaban estudios secundarios y superiores, mientras que el 49,0% no
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tenian estudios; el 71,3% estaban casadas, mientras que el resto eran divorciadas y viudas.
Mas del 30% de los participantes del estudio fueron sometidos a violencia de pareja. El
26.3% de este abuso se observé en musulmanas, mientras que el 37.9% en otras religiones
Segun la religién de las encuestadas. El 43.6% divorciadas, el 26.5% viudas y el 28.7%
casadas son victimas de violencia de pareja. Con lo que respecta a clases sociales de las
involucradas el 34.5% perteneciente a la clase baja, 31.2% de clase media y el 30.7% clase
alta han sufrido violencia de pareja. La prevalencia entre diferentes regiones de Etiopia fue:
39.1% en Harari, 38% en Oromia, 25% en Gambela y 11.6% en el estado regional de
Somali. (21)

Sandoval JL, et. al. (2016) realizaron un estudio de casos y controles en una muestra de
512 mujeres mayores de 18 afios, provenientes de una unidad de atencidon primaria de la
ciudad de Cancun, Quintana Roo, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de ser agresor
y el tipo de violencia de pareja, asi como estimar los riesgos para cada tipo de violencia a
través del CTS (escala de tacticas de conflicto) y del ISA (Index of Spousal Abuse). Las
preguntas utilizadas de esta escala fueron validadas para la poblacion mexicana y
conceptualizan la presencia de violencia de pareja en la mujer en sus tres patrones de
conducta: violencia fisica, psicolégica o emocional y sexual. De esta muestra, 392 fueron
los casos (victimas de violencia) y 120 mujeres los controles (no victimas de violencia), de
los cuales los resultados obtenidos fueron los siguientes: En el grupo de casos, 74.6%
manifestaron violencia psicolégica, 40.7% violencia fisica y 35.6% violencia sexual.
Refiriéndonos a controles, 25.4% presentaron actos de violencia psicologica, 59.3% de
violencia fisica y 64.4% de violencia sexual. Abocandonos a los factores que incrementan
el riesgo de violencia se encontraron los siguientes: tener edad mayor a 40 afios,
antecedente de violencia y el consumo de alcohol en la pareja. Mientras que los
relacionados con menor violencia fueron: el nivel socioeconémico bajo y estar en union
libre. (22)

Arredondo PA, et. al. (2018) llevaron a cabo un estudio transversal y descriptivo en 1569
profesionales del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, en la comunidad de Madrid,
cuyo objetivo fue detectar el nivel de conocimientos sobre violencia y las opiniones de los
profesionales de atencion especializada, asi como conocer sus dificultades en la
intervencion y plantear propuestas de mejora. Para ello, aplicaron un instrumento creado
en estudios previos (Arredondo-Provecho et al., 2012; Arredondo-Provecho, del Pliego Pilo,

Nadal-Rubio y Roy-Rodriguez, 2008), al cual se le realizaron algunas modificaciones por
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profesionales de la salud expertos en violencia de pareja, para adaptarlo a los objetivos de
este estudio. Los resultados obtenidos demostraron que: 31.5% de los profesionales
conocian casos de violencia en su entorno; el 24.7% los detectaron en su trabajo. El 25.9%
no hicieron nada, consideraron que no tenian la formacién necesaria. El 82.5% pensaban
gue es un problema muy importante. EI 50.9% creian que no hay consenso en la actuacion;
el 19% no sabian que existe un protocolo de actuacion. Por lo que se pudo observar que
los profesionales encuestados necesitaban formacion para poder realizar sus
competencias; sin embargo, cada vez estan mas concienciados, tienen menos estereotipos
y mas herramientas de intervencién, pero es necesario difundir los protocolos de actuacion.
(23)

Guzman RC, et. al. (2021) en un estudio de cohorte aplicado en una muestra de 470
mujeres trabajadores de la Salud en México (Universidad Autonoma del Estado de México,
Instituto Nacional de Salud Publica e Instituto Mexicano del Seguro Social en el Estado de
Morelos), con el objetivo de evaluar el efecto de la violencia de pareja, experimentada en
los ultimos 12 meses, sobre el riesgo de depresion y la sintomatologia depresiva en mujeres
adultas. Para ello, se utilizé un indice de abuso de 26 preguntas que evalulo el tipo (fisico,
sexual y emocional) y la intensidad de la violencia experimentada en los ultimos 12 meses,
asi como la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos. Finalmente, se
obtuvieron los siguientes datos: 41.9% experimento violencia de pareja en la medicion basal
y 39.6% en el seguimiento. En la mediciéon basal, 37.55% manifesté de violencia
psicolégica, 18.5% violencia fisica y 11.9% violencia sexual. Los datos de las mediciones
de seguimiento fueron similares, solo aument6 la violencia sexual a 13.2%. En cuanto al
riesgo de depresion, se aumento6 con la violencia de pareja de cualquier tipo; mientras que

los sintomas depresivos se elevaron ligeramente con la violencia fisica y sexual. (24)

Mclindon CE, et. al. (2018) ejecutaron un estudio descriptivo transversal, en una muestra
con 471 mujeres profesionales de la salud participantes de un hospital de maternidad
terciario de Australia, con el objetivo de medir la prevalencia de violencia intrafamiliar y
pareja intima entre una poblacion de enfermeras australianas, médicos y profesionales de
la salud afines. Para ello, utilizaron la Escala Compuesta de Abuso (CAS) que ayuda a
medir la prevalencia de violencia de pareja intima; dicha escala cuenta con 30 items, que
hacen referencia a conductas de abuso fisico, sexual y emocional. Los datos arrojaron que
11.5% de la muestra informé violencia de pareja intima en los Ultimos 12 meses, 4.2%

abuso fisico, emocional y/o sexual combinado, 6.7% abuso emacional, 5.1% miedo a su
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parejay 1.7% habia sido violado por su pareja. El 29.7% mencionaron violencia
intrafamiliar; 18.3% habia sufrido una combinacion fisica, emocional y/o abuso sexual, 8.1%
reporté abuso emocional, 25.6% tenia miedo a su pareja'y 12.1% fue violada por su pareja.
En general, 45.2% de los participantes informaron haber sido victimas de violencia por parte
de una pareja y/o miembro de la familia durante su vida; 12.8% report6 ambas situaciones.
(25)

Lovestad S, et. al. (2017) elaboraron un estudio transversal con una muestra de 573
mujeres en una poblacién de mujeres en Suecia, extraidas de un programa mas amplio
sobre la exposicion y la perpetracion de la violencia de género (hombres y mujeres) en
Suecia. El objetivo de esta investigacion fue apreciar la prevalencia de la exposicién a la
violencia de pareja intima, en términos de control del comportamiento, violencia sexual y
fisica, asi como su asociacién con sintomas de depresion autoinformados. Para esto, se
utilizaron dos instrumentos: el de violencia fisica y sexual contra la mujer (VAWI) de la
Organizacion Mundial de la salud y la Escala de conducta controladora (CBS). Asimismo,
se utilizaron los indicadores de sintomas depresivos segun el DSM-IV para estimar la
asociacion de la depresion con la violencia. Los porcentajes obtenidos estimaron que 31.6%
de las mujeres habian experimentado al menos 2 de cada 5 sintomas de depresion casi
todos los dias o una vez por semana en los Ultimos 12 meses. En el 25% habian
experimentado una conducta controladora por parte de sus parejas; 7.5% report6 violencia
fisicay 2.8% sexual. El 16.4% de las mujeres encuestadas estuvieron expuestas a conducta
controladora y violencia fisica; 4.4% fueron sometidas a actos de control y a violencia
sexual. Las tres formas de violencia de pareja mostraron asociaciones estadisticamente

significativas con sintomas de depresion autoinformados. (26)

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es conocer la frecuencia de violencia de pareja

en médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Planteamiento del problema.

La violencia de pareja es un fendmeno social, cultural y de salud publica. Sin embargo,
sigue siendo poco estudiado, pues la mayoria de las investigaciones se enfocan a la mujer,
dejando de lado al sexo masculino y las situaciones que pueden encontrarse dentro de una
relacion de pareja. Lo anterior es sumamente importante, pues sabemos nadie se encuentra
exento de vivirla (incluyendo médicos), por lo que valdria la pena realizar una investigacion

al respecto. (24)
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Con base en esto, Sandoval, et. al. (2016) realizaron un estudio de casos y controles en
una muestra de 512 mujeres mayores de 18 afios, provenientes de una unidad de atencién
primaria de la ciudad de Cancuin, Quintana Roo, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia
de ser agresor y el tipo de violencia de pareja, asi como estimar los riesgos para cada tipo
de violencia a través del CTS (escala de tacticas de conflicto) y del ISA (Index of Spousal
Abuse). Las preguntas utilizadas de esta escala fueron validadas para la poblacién
mexicana y conceptualizan la presencia de violencia de pareja en la mujer en sus tres
patrones de conducta: violencia fisica, psicolégica o emocional y sexual. De esta muestra,
392 fueron los casos (victimas de violencia) y 120 mujeres los controles (no victimas de
violencia), de los cuales los resultados obtenidos fueron los siguientes: en el grupo de
casos, 74.6% manifestaron violencia psicolédgica, 40.7% violencia fisica y 35.6% violencia
sexual. Refiriéndonos a controles, 25.4% presentaron actos de violencia psicoldgica, 59.3%
de violencia fisica y 64.4% de violencia sexual. Abocandonos a los factores que
incrementan el riesgo de violencia se encontraron los siguientes: tener edad mayor a 40
afos, antecedente de violencia y el consumo de alcohol en la pareja. Mientras que los
relacionados con menor violencia fueron: el nivel socioeconémico bajo y estar en union
libre. (27)

Arredondo, et. al. (2018) llevaron a cabo un estudio transversal y descriptivo en 1569
profesionales del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, en la comunidad de Madrid,
cuyo objetivo fue detectar el nivel de conocimientos sobre violencia y las opiniones de los
profesionales de atencién especializada, asi como conocer sus dificultades en la
intervencion y plantear propuestas de mejora. Para ello, aplicaron un instrumento creado
en estudios previos (Arredondo-Provecho et al., 2012; Arredondo-Provecho, del Pliego Pilo,
Nadal-Rubio y Roy-Rodriguez, 2008), al cual se le realizaron algunas modificaciones por
profesionales de la salud expertos en violencia de pareja, para adaptarlo a los objetivos de
este estudio. Los resultados obtenidos demostraron lo siguiente: 31.5% de los profesionales
conocian casos de violencia en su entorno; el 24.7% los detectaron en su trabajo. El 25.9%
no hicieron nada, consideraron que no tenian la formacién necesaria. El 82.5% pensaban
gue es un problema muy importante. El 50.9% creian que no hay consenso en la actuacion;
el 19% no sabian que existe un protocolo de actuacion. Por lo que se pudo observar que
los profesionales encuestados necesitaban formaciébn para poder realizar sus
competencias; sin embargo, cada vez estan mas concienciados, tienen menos estereotipos
y mas herramientas de intervencién, pero es necesario difundir los protocolos de actuacién.
(21)
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Guzman, et. al. (2021) llevaron a cabo un estudio de cohorte aplicado en una muestra de
470 mujeres trabajadores de la Salud en México (Universidad Autdbnoma del Estado de
México, Instituto Nacional de Salud Publica e Instituto Mexicano del Seguro Social en el
Estado de Morelos), con el objetivo de evaluar el efecto de la violencia de pareja
experimentada en los Ultimos 12 meses, sobre el riesgo de depresion y la sintomatologia
depresiva en mujeres adultas. Para ello, se utilizé un indice de abuso de 26 preguntas que
evallo el tipo (fisico, sexual y emocional) y la intensidad de la violencia experimentada en
el ultimo afio, asi como la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos.
Finalmente, se obtuvieron los siguientes datos: 41.9% experimentd violencia de pareja en
la medicion basal y 39.6% en el seguimiento. En la medicion basal, 37.55% manifest6 de
violencia psicolégica, 18.5% violencia fisica y 11.9% violencia sexual. Los datos de las
mediciones de seguimiento fueron similares; solo aumento la violencia sexual a 13.2%. En
cuanto al riesgo de depresién, se aumentd con la violencia de pareja de cualquier tipo;
mientras que los sintomas depresivos se elevaron ligeramente con la violencia fisica y

sexual. (28)

Mclindon, et. al. (2018) ejecutaron un estudio descriptivo transversal, en una muestra con
471 mujeres profesionales de la salud participantes de un hospital de maternidad terciario
de Australia, con el objetivo de medir la prevalencia de violencia intrafamiliar y pareja intima
entre una poblacion de enfermeras australianas, médicos y profesionales de la salud afines.
Para ello, utilizaron la Escala Compuesta de Abuso (CAS) que ayuda a medir la prevalencia
de violencia de pareja intima; dicha escala cuenta con 30 items, que hacen referencia a
conductas de abuso fisico, sexual y emocional. Los datos arrojaron que 11.5% de la
muestra informé violencia de pareja intima en los dltimos 12 meses, 4.2% abuso fisico,
emocional y/o sexual combinado, 6.7% abuso emocional, 5.1% miedo a su pareja y 1.7%
habia sido violado por su pareja. El 29.7% mencionaron violencia intrafamiliar; 18.3% habia
experimentado una combinacion fisica, emocional y/o abuso sexual, 8.1% reporté abuso
emocional, 25.6% tenia miedo a su pareja y 12.1% fue violada por su pareja. En general,
45.2% de los participantes informaron haber sido victimas de violencia por parte de una

pareja y/o miembro de la familia durante su vida; 12.8% reporté ambas situaciones. (22)

Lovestad, et. al. (2017) elaboraron un estudio transversal con una muestra de 573 mujeres
en una poblacion de mujeres en Suecia, extraidas de un programa mas amplio sobre la
exposicion y la perpetracién de la violencia de género (hombres y mujeres) en Suecia. El

objetivo de esta investigacién fue apreciar la prevalencia de la exposicién a la violencia de
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pareja intima, en términos de control del comportamiento, violencia sexual y fisica, asi como
su asociacién con sintomas de depresion autoinformados. Para esto, se utilizaron dos
instrumentos: el de violencia fisica y sexual contra la mujer (VAWI) de la Organizacién
Mundial de la salud y la Escala de conducta controladora (CBS). Asimismo, se utilizaron los
indicadores de sintomas depresivos segun el DSM-IV para estimar la asociacién de la
depresién con la violencia. Los porcentajes obtenidos estimaron que 31.6% de las mujeres
habian experimentado al menos 2 de cada 5 sintomas de depresion casi todos los dias o
una vez por semana en los Ultimos 12 meses. En el 25% habian experimentado una
conducta controladora por parte de sus parejas; 7.5% report6 violencia fisica y 2.8%
violencia sexual. El 16.4% de las mujeres encuestadas estuvieron expuestas a conducta
controladora y violencia fisica; 4.4% fueron sometidas a actos de control y a violencia
sexual. Las tres formas de violencia de pareja mostraron asociaciones estadisticamente

significativas con sintomas de depresion autoinformados. (26)

Por lo anterior, consideramos que medir la violencia de pareja en médicos residentes,
permitird valorar realmente la susceptibilidad del personal de salud (médicos residentes);
de igual forma, se podran establecer si existen diferencias sustanciales en cuanto al sexo
(por ejemplo, la frecuencia de victimas y agresores). Con ello, se proporcionara una
perspectiva diferente de este problema social que ocurre en ambos sexos a nivel mundial.
Asimismo, se da la pauta para que futuras investigaciones puedan proponer estrategias que
reduzcan su incidencia, ayudando a evitar dafios permanentes en los médicos en formacion
(por ejemplo suicidios, muertes, etcétera). Por lo anterior, nos permitimos plantear la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia de violencia de pareja en médicos residentes de la UMF 33?7
Objetivo general:

Conocer la frecuencia de violencia de pareja en médicos residentes de la UMF 33.
Objetivo especifico:

Determinar las variables sociodemogréficas (sexo, edad y estado civil) de los médicos
residentes de la UMF 33.

Conocer la frecuencia de violencia de pareja en médicos residentes de la UMF 33 de

acuerdo con el sexo.
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Medir la frecuencia de victimas y agresores en la violencia de pareja en médicos residentes
de la UMF 33.

Medir los tipos de violencia de pareja presentes en médicos residentes de la UMF 33.

Material y métodos.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo en 32 médicos
residentes de la UMF 33 del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Norte de
la Ciudad de México, que forma parte del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cuyo
objetivo fue conocer la frecuencia de violencia de pareja en médicos residentes de la UMF
33 El Rosario. Los participantes fueron aquellos que se encontraban cursando cualquier
afio académico de la residencia, excluyendo a los médicos residentes que estaban en
rotacién de campo, de incapacidad o permiso econdémico; se eliminaron los sujetos cuyos

instrumentos no se respondieron de forma adecuada o en su totalidad.

Previo consentimiento informado, a la muestra recolectada de médicos residentes (32 en
total) se les aplicé el instrumento de Cienfuegos y Diaz-Loving (2010), el cual consta de 27
items (coeficiente a de 0.97), que incluye 4 factores: violencia fisica (7 items), psicolégica
(8 items), econdmica (5 items) y sexual (7 items). Dicho instrumento fue elaborado en
México y permite evaluar la violencia de pareja a partir de 2 escalas: una de violencia
recibida (victima) y otra de violencia ejercida (agresor) en la pareja, ya sea matrimonio o
noviazgo. Todos los items se evallan en términos de frecuencia, mediante una escala tipo
Likert, con 5 opciones de respuesta, puntuadas de 1 (nunca), 2 (algunas veces), 3

(bastante), 4 (con mucha frecuencia) y 5 (siempre).

La interpretacion de esta primera escala (violencia recibida) se realiza sumando el nimero
total de puntos de cada item, divididos entre el nimero de items que lo conforman,
generando una puntuacion del 1 al 5, fue el mismo procedimiento para conocer la frecuencia
de violencia de los 4 factores que incluye esta primera escala. Los valores que fueron del
1-1.80 corresponden a situaciones de no violencia, 1.81-2.60 situaciones de poca violencia,
2.61- 3.40 situaciones de bastante violencia, 3.41-4.20 situaciones de mucha violencia y de

4.21-5 situaciones de extrema violencia.

La segunda escala (violencia ejercida), incluye 11 items, que cuenta con 2 factores:
violencia psicoldgica (5 items) y otro tipo de violencia (fisica, econdémica, sexual y social

gue consta de 6 items). La interpretacién de esta segunda escala se realiz6 sumando el

RAMOS CACHO JANNETE



namero total de puntos de cada item, divididos entre el nimero de items que lo conforman,
generando una puntuacion del 1 al 5, fue el mismo procedimiento para conocer la frecuencia
de violencia de los 2 factores que incluyé esta segunda escala. Los valores de 1-1.80
correspondieron a situaciones de no violencia, 1.81-2.60 situaciones de poca violencia,
2.61- 3.40 situaciones de bastante violencia, 3.41-4.20 situaciones de mucha violencia y de

4.21-5 situaciones de extrema violencia.

Los datos recolectados se procesaron en un archivo del programa Microsoft Excel,
utilizando estadistica descriptiva, a través de porcentajes, medidas de tendencia central
(media) para la variable edad, las cuales se representaron a través de tablas. En el presente
estudio fue aprobado por un comité local de investigacion en salud, respetando los
lineamientos y aspectos éticos que norman la investigacion en humanos a nivel

internacional, nacional e institucional.
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Resultados:

De los treinta dos (100%) médicos residentes que participaron, se observo una distribucion
de acuerdo a la edad de la siguiente manera: dos (6.25%) fueron de 25 afios, tres (9.375%)
de 26 afnos, dos (6.25%) de 27 afios, cinco (15.625%) de 28 afios, cuatro (12.5%) de 29
afios, cuatro (12.5%) de 30 afios, seis (18.75%) de 32 afios, dos (6.25%) de 33 afios, uno
(3.125%) de 34 afios, uno (3.125%) de 35 afios, uno (3.125%) de 36 afios, uno (3.125%)
de 46 afios (tabla 1). La media de edad fue de 30.21 afios.

EDAD Frecuencia Porcentaje
25 2 6.25
26 3 9.375
27 2 6.25
28 5 15.625
29 4 12.5
30 4 12.5
32 6 18.75
33 2 6.25
34 1 3.125
35 1 3.125
36 1 3.125
46 1 3.125

TOTAL 32 100

Fuente: cédula de recoleccién de datos “Frecuencia de violencia de pareja en médicos
residentes de la UMF 33”

Con respecto al sexo, veintidos (68.75%) pertenecieron al sexo femenino y diez (31.25%)

al sexo masculino.
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Con respecto a las relaciones de pareja, veinte (62.5%) indicaron tener una relacion de

noviazgo, ocho de matrimonio (25%) y cuatro (12.5%) de concubinato (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de relaciones de
pareja en médicos residentes que
participaron en el estudio.
Relacion de Frecuencia Porcentaje

pareja
Noviazgo 20 62.5
Matrimonio 8 25
Concubinato 4 12.5
TOTAL 32 100

Fuente: cédula de recoleccién de datos “Frecuencia de violencia de pareja en médicos
residentes de la UMF 33”

En cuanto a los tipos de violencia de pareja recibida y violencia de pareja ejercida, ninguno
de los treinta dos médicos residentes de los tres afios del curso de especializacion de
medicina familiar reporté violencia de pareja. Lo mismo sucedi6 en el caso de violencia de
pareja recibida fisica, psicolégica, econémica y sexual, a excepcion de la violencia sexual
recibida, donde solo una persona (3.125%) obtuvo puntuacién para poca violencia.
Asimismo, en los tipos de violencia de pareja ejercida psicoldgica y otros tipos de violencia,

el 100% de los participantes se ubicaron en “no violencia”.

De acuerdo con el analisis por items en el rubro de violencia fisica recibida, de los treinta
dos (100%) médicos residentes de los tres afios del curso de especializacién de medicina
familiar, de acuerdo con el item 2 “mi pareja me ha empujado con fuerza”, solo dos personas
(6.25%) respondieron “algunas veces”. Por otro lado, con respecto al item 3 “mi pareja se
enoja conmigo si no hago lo que quiere” cinco personas (15.62%) respondieron algunas
veces y una (3.12%) bastante. Acorde al item 11 “mi pareja ha golpeado o pateado la pared,
la puerta 0 algin mueble para asustarme”, un residente (3.12%) emitié la respuesta
“algunas veces”. Conforme al item 13 “he tenido miedo de mi pareja”, cuatro médicos
(12.5%) contestaron algunas veces. Respecto al item 25 “mi pareja ha llegado a insultarme”

dos participantes (6.25%) afirmaron “algunas veces” (tabla 3).

Respecto a los items que forman parte de la violencia psicolégica recibida, del total de la
muestra (100%), siete (21.87%) respondieron algunas veces y uno (3.12%) bastante en el
item numero 6, correspondiente al enunciado “mi pareja vigila todo lo que hago®. Por otro

lado, del item 9 “mi pareja me prohibe que me junte o retna con mis amistades” tres (9.37%)
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afirmaron algunas veces y uno (3.12%) bastante. De acuerdo con el item 17 “mi pareja me
prohibe trabajar o seguir estudiando”, una persona (3.12%) refirié algunas veces, en el caso
del item 22 “mi pareja se pone celoso (a) y sospecha de mis amistades”, seis (18.75%)

confesaron algunas veces y tres (9.37%) bastante (tabla 3).

Con respecto a la violencia sexual recibida, 2 (6.25%) de los 32 (100%) médicos residentes
de los tres afios del curso de especializacion de medicina familiar que participaron
respondieron “algunas veces” al enunciado “mi pareja me ha dicho que mi arreglo personal
es desagradable”. De igual forma, el mismo porcentaje de médicos (6.25%) respondieron
“algunas veces” al rubro “mi pareja me critica como amante”. De acuerdo con el item 5 “mi
pareja me rechaza cuando quiero tener relaciones sexuales con él (ella)”, cuatro (12.5%)
confirmaron que algunas veces. Con respecto al item 7 “mi pareja me ha dicho que soy feo
(a) o poco atractivo”, dos (6.25%) refirieron algunas veces; mientras que en el item 8 “mi
pareja no toma en cuenta mis necesidades sexuales”, cinco (15.62%) afirmaron algunas
veces y una persona (3.12%) siempre. Por ultimo, en la aseveracion 27, correspondiente a
“mi pareja se ha burlado de alguna parte de mi cuerpo”, tres (9.37%) mencionaron algunas

veces (tabla 3).

De acuerdo con los items que constituyen la violencia econémica recibida, del total de
médicos residentes que participaron, tres (9.37%) respondieron algunas veces y uno
(3.12%) bastante con respecto al item 23, relacionado con “mi pareja administra el dinero

sin tomarme en cuenta” (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los items de violencia de pareja recibida de acuerdo con los tipos en médicos
residentes que participaron en el estudio

Tipos de ftems de apartado A: Respuestas:
violencia Violencia de pareja :
de pareja recibida Algunas Bastante Con mucha Siempre
recibida. veces frecuencia
N % N % N % N %
Violencia ftem 2: mi pareja me ha 2 6.25 0 0 0 0 0 0
fisica empujado con fuerza.
item 3: mi pareja se enoja 5 15.62 1 3.12 0 0 0 0
conmigo si no hago lo que
quiere.
item 11: mi pareja ha 1 3.12 0 0 0 0 0 0
golpeado o pateado la pared,
la puerta o algin inmueble
para asustarme.
ftem 12: Mi pareja ha 0 0 0 0 0 0 0 0
amenazado con dejarme.
ftem 13: he tenido miedo de 4 125 0 0 0 0 0 0
mi pareja.
{tem 25: mi pareja ha llegado 2 6.25 0 0 0 0 0 0

a insultarme.
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Violencia
psicolégic
a

Violencia
sexual

Violencia
econémica

{tem 6: mi pareja vigila todo lo
que hago.

ftem 9: mi pareja me prohibe
que me junte o relina con mis
amistades.

ftem 15: Mi pareja se molesta
con mis éxitos y mis logros.

ftem 17: mi pareja me prohibe
trabajar o seguir estudiando.

ftem 18: mi pareja me agrede
verbalmente si no cuando a
mis hijos como piensa que
deberia de ser.

{tem 19: mi pareja se enoja si
no atiendo a mis hijos como
piensa que deberia de ser.
item 21: mi pareja se enoja si
no esta la comida o el trabajo
hecho cuando cree que
deberia estar.

ftem 22: mi pareja se pone
celoso (a) y sospecha de mis
amistades.

ftem 1: Mi pareja me ha dicho
que mi arreglo personal es
desagradable.

ftem 4: mi pareja me critica
como amante.

item 5: mi pareja me rechaza

cuando quiero tener
relaciones sexuales con él
(ella).

item 7: mi pareja me ha dicho
que soy fea(o) o poco
atractivo.

item 8: Mi pareja no toma en
cuenta mis necesidades
sexuales.

ftem 14: mi pareja me ha
forzado a tener relaciones
sexuales cuando  estoy
enferma (0) o esta en riesgo
mi salud o me siento mal.
item 27: mi pareja se ha
burlado de alguna parte de mi
cuerpo.

ftem 10: mi pareja utiliza el
dinero para controlarme.

ftem 20: mi pareja se enoja
cuando le digo que no me
alcanza el dinero que me da
0 gano.

item 23: mi pareja administra
el dinero sin tomarme en
cuenta.

ftem 24: mi pareja me
chantajea con su dinero.

ftem 26: mi pareja me limita
econoémicamente en casa 0
se enoja cuando no aporto o
doy el gasto que cree que
deberia ser.

21.87

9.37

3.12

18.75

6.25

6.25

125

6.25

15.62

9.37

9.37

3.12

3.12

9.37

3.12

0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 00
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 1 3.12
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

Fuente: cédula de recoleccién de datos “Frecuencia de violencia de pareja en médicos
residentes de la UMF 33”
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Con respecto a los items que forman parte de violencia psicologica ejercida, de los treinta
y dos (100%) médicos residentes de los tres afios del curso de especializacion de medicina
familiar que participaron del item 1 “le ha dicho que es culpable de nuestros problemas”,
seis (18.75%) contestaron algunas veces y uno (3.12%) bastante; de acuerdo al item 2 “le
he llegado a gritar a mi pareja”, trece (40.62%) respondieron algunas veces. Por otro lado,
con el item 3 “me he enojado cuando me contradice o no esta de acuerdo conmigo”, once
(34.37%) afirmaron algunas veces. De acuerdo con el item 4 “he llegado a insultar a mi
pareja”, cinco médicos (15.62%) mencionaron algunas veces; con respecto al item 5 “he
amenazado a mi pareja con abandonarlo (a)”, tres (9.37%) confesaron algunas veces (tabla
6).

Con base en los items que conforman otros tipos de violencia de pareja ejercida, del total
de médicos residentes que participaron, dos (6.25%) emitieron la respuesta “algunas veces”
al item 7, correspondiente a “no tomo en cuenta las necesidades sexuales de mi pareja”.
Por otro lado, en el item 8 “le he prohibido a mi pareja que se junte o reuna con sus

amistades” tres (9.37%) contestaron algunas veces; finalmente, en el item 9 “he llegado a

lastimar fisicamente a mi pareja”, dos residentes (6.25%) mencionaron algunas veces
(Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de los items de violencia de pareja ejercida de acuerdo con
los tipos em médicos residentes que participaron en el estudio.

Tipos de {tems de apartado B: Respuestas:
violencia Violencia de pareja .
de pareja ejercida Algunas Bastante Con mucha Siempre
ejercida veces frecuencia
N % N % N % N %
Violencia ftem 1: le he dicho quees 6 18.75 1 3.12 0 0 0 0
psicolégic culpable de nuestros
a problemas.
ftem 2: he llegado a 13 40.625 0 0 0 0 0 0
gritarle a mi pareja.
iftem 3: Me he enojado 11 34.37 0 0 0 0 0 0
cuando me contradice o
no estd de acuerdo
conmigo.
item 4: he llegado a 5 1562 0 0 0 0 0 0
insultar a mi pareja.
item 5: he amenazado a 3 9.37 0 0 0 0 0 0
mi pareja con
abandonarlo (a).
Otros tipos ftem 6: Cuando no O 0 0 0 0 0 0 0
de atiende a los hijos como
violencia yo creo lo (a) agredo
verbalmente.
ftem 7: no tomo en 2 6.25 0 0 0 0 0 0

cuenta las necesidades

sexuales de mi pareja.

ftem 8: le he prohibido a 3 9.37 0 0 0 0 0 0
mi pareja que se junte o

reina con sus amistades.
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ftem 9: he llegado a 2 6.25 0 0 0 0 0 0
lastimar fisicamente a mi

pareja.

ftem 10: me molesta que 0 0 0 0 0 0 0 0
mi pareja gaste su propio

dinero.

ftem 11: he exigido a mi 0 0 0 0 0 0 0 0
pareja me dé

explicaciones detalladas

de la forma en que gasta

el dinero.

Fuente: cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de violencia de pareja en médicos
residentes de la UMF 33”

Discusion
En el presente estudio, que tuvo como objetivo conocer la frecuencia de violencia de pareja
en médicos residentes de la UMF 33, no se encontrd una evidencia de violencia de pareja
recibida ni ejercida, a excepcion de la violencia sexual recibida, en la cual se encontré una
persona (3.125%) con resultado de poca violencia. Lo anterior es diferente a lo obtenido
por Santos BC, et al. (2017) quienes desarrollaron un estudio trasversal utilizando una base
de datos de usuarios femeninos y masculinos de los servicios de salud publica de Sao
Paulo, Brasil, con el objetivo de estimar la prevalencia de violencia psicolégica, fisica y
sexual de la pareja intima contra la mujer y el hombre, asi como las victimas y perpetradores
de violencia. En dicha investigacion se hall6 que el 10.2% de hombres y el 60.9% de
mujeres aceptd haber sido victima de algun tipo de violencia en la vida. En este sentido,
7.1% de hombres y 52.6% de mujeres acept6 haber sufrido violencia psicolégica; 2.7% de
los hombres y 37.4% de las mujeres sufrié violencia fisica. El 1.6% de hombres y el 20.3%
de mujeres sufrié violencia sexual. El 31.9% de los hombres y el 11.1% de las mujeres
perpetrd la violencia de pareja, el 38% de hombres y el 40% de mujeres, no sufrid ni
perpetrd la violencia de pareja. El 9.8% de hombres y el 10.6% de mujeres perpetrd y sufrié
de violencia de pareja. Lo anterior se apoya con el estudio de Rada C. (2020), quien realizé
un estudio transversal cuantitativo a una muestra de 601 pacientes (55 a 93 afios de edad)
gue fueron tratados en el Instituto Nacional de Gerontologia y Geriatria Ana Aslan, el cual
tuvo como propésito determinar el nivel de violencia en la pareja en adultos de edad media
y adultos mayores, en donde se reporté un 16.73% violencia psicoldgica, 19.91% violencia
fisica, el 10.26% violencia sexual y 20% violencia econémica. De acuerdo a lo anterior,
podemos observar que nuestra poblacion se bas6 Unicamente en médicos residentes
(siendo estos, con un nivel académico de posgrado), mientras que en los otros estudios se
tomaron muestras con diferentes niveles académicos; por lo que consideramos que valdria

la pena realizar una investigacioén acerca de cuales son los factores de riesgo para ejercer
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0 ser victima de violencia de pareja, y con ello poder valorar si dentro de estos factores, se

encuentra el tipo de nivel académico.

De acuerdo con nuestro estudio, con respecto a los items que conforman otros tipos de
violencia de pareja recibida, cuatro (12.5%) refirieron, algunas veces “he tenido miedo de
mi pareja”. A diferencia de Mclindon CE, et. al. (2018), cuyo objetivo fue medir la prevalencia
de violencia intrafamiliar y pareja intima en una poblacion de 471 personas, representadas
por enfermeras, médicos y profesionales de la salud afines de origen australiano, reportaron
en un 5.6% que tenian miedo a su pareja, siendo este una prevalencia mas baja. Lo anterior,
podria explicarse debido a que la muestra de esta investigacion es pequefia, pues solo se
limité a médicos residentes de una sede académica, que puede no ser tan heterogénea en

comparacion con otro tipo de investigaciones.

Con respecto a los enunciados de violencia de pareja recibida, tres (9.37%) afirmaron,
algunas veces “le he prohibido a mi pareja que se junte o retna con sus amistades”. Lo
anterior es un porcentaje bajo en comparacion con lo reportado por Lovestad S, et. al.
(2017), quien en su investigacion que tuvo como objetivo apreciar la prevalencia de la
exposicién a la violencia de pareja intima, en términos de control del comportamiento,
violencia sexual y fisica, informé que el 25% (de una muestra 573 mujeres) habia
experimentado una conducta controladora por parte de sus parejas. Esto podria deberse a
gue la muestra de esta investigacion, se llevo a cabo en ambos sexos y no solo en mujeres,

ademas de que se realizdé en una muestra pequefia.

Conclusion:

En este estudio, se observo que la muestra estudiada no reporta en general violencia de
pareja, ni ejercida ni recibida. Sin embargo, al llevar a cabo el analisis por items, algunos
médicos residentes si refieren algunas experiencias, como “mi pareja se enoja conmigo Si

no hago lo que quiere”, “he tenido miedo de mi pareja”, “mi pareja vigila todo lo que hago”,
“mi pareja no toma en cuenta mis necesidades sexuales”, “ le he dicho que es culpable de
nuestros problemas”, “he llegado a gritarle a mi pareja, “me he enojado cuando me

L

contradice o no esta de acuerdo conmigo”, “he llegado a insultar a mi pareja”, etc.

Derivado de lo anterior, surgen ideas ambivalentes; en primer lugar, podria pensarse que
la formacion del médico deberia dar herramientas para elaborar mayores conocimientos

sobre lo que es la violencia y por lo tanto, dicha violencia sea identificada de forma temprana
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(tanto si se es victima o ejercedor de violencia). Sin embargo, es cierto que vivimos en una
sociedad que tiende a la normalizacion de las conductas violentas, pues México es uno de
los paises en donde se tienen menos reportes de este acto, ya que son pocas las victimas
dispuestas a aceptar que estan viviendo esta situacion con sus parejas y de igual forma,
son muy pocos quienes confiesan ser los perpetradores, debido a lo cual no buscan ayuda

profesional.

Por ello, este acercamiento sirve como punto de partida para futuras investigaciones, que
aborden otras cuestiones, como la identificacion de los factores de riesgo para la violencia
de pareja y determinar si en realidad el nivel académico influye en la presencia/ausencia
del fenébmeno, o tienen mas peso otros factores de indole sociocultural, por ejemplo, la
historia familiar de violencia, antecedente de parejas violentas, baja autoestima, trastornos

psiquiatricos, etcétera.

Cabe mencionar que la presente investigacion tiene sus limitantes al haber evaluado a una
muestra pequefia (Unicamente a médicos residentes) y no abarcar una mayor poblacion
(todo el personal de salud o incluir poblacién con otro tipo de profesionales, con nivel
académico de posgrado); sin embargo, tiene como ventaja ser el primer acercamiento al
personal de salud, puesto que pocas son las investigaciones de violencia de pareja que

incluyen a esta poblacion.

Debido a lo anteriormente mencionado, consideramos que los resultados de la presente
investigacion seran de utilidad para plantear estrategias educativas que favorezcan la toma

de consciencia y la aceptacion cuando se es victima y/o perpetrador de violencia de pareja.

RAMOS CACHO JANNETE



Referencias Bibliograficas:

1. Manuel B, Roelens K, Tiago A, Keynaert I, Valcke M. Intimate partner violence in
Mozambique's key medical schools. Front Public Health [Internet]. 2019. [citado 20
Mar 2021]; 7(204):1-9. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2019.00204/full

2. Munoz JM, Echeburta E. Diferentes modalidades de violencia en la relacion de
pareja: implicaciones para la evaluacion psicolégica forense en el contexto legal
espafiol. Anu. De Psicol Juridica [Internet]. 2016 [citado 19 Mar 2021];26(1):2-12.
Disponible en:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1133074015000355?token=1576D30575
59E543FB8B632CA6E30B68B95A24F9A9CDDASF2755E24B0E430E38EF660A0

A79015CA7F762C9AEAB85BAALS

3. Huecker M, King K, Jordan G, Smock W. Domestic violence [Internet].
STATPEARLS. 2021 [citado 20 marzo 2021]. Disponible en:
https://www.statpearls.com/ArticleLibrary/viewarticle/40654

4. Patra P, Prakash J, Patra B, Khanna P. Intimate partner violence: the wounds run
deeper. Indian J Psychiatry [Internet]. 2018. [citado 20 Mar 2021]; 60(4):494-498.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6278226/

5. Rozo-Sanchez MM, Moreno-Méndez JH, Perdomo-Escobar SJ, Avendafo-Prieto
BL. Modelo de violencia en relaciones de pareja en adolescentes colombianos.
Suma Psicol [Internet]. 2019 [citado 19 Mar 2021]; 26(1):55-63. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/sumps/v26n1/0121-4381-sumps-26-01-55.pdf

6. Orbea L, ¢Hasta que la muerte los separe? La violencia de pareja de la tercera
edad. Rev Nov Pob [Internet].2017 |[citado 18 Mar 2021];13 (26):134-144.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1817-
40782017000200010&Ing=es&nrm=iso

7. Morales TS. Violencia en las relaciones amorosas y violencia conyugal:
convergencias y divergencias. reflexiones para un debate. Ultima Décad.
[Internet].2016 [citado 17 Mar 2021]; (44): 133-167. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=19546923006

RAMOS CACHO JANNETE


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2019.00204/full
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1133074015000355?token=1576D3057559E543FB8B632CA6E30B68B95A24F9A9CDDA5F2755E24B0E430E38EF660A0A79015CA7F762C9AEA85BAA15
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1133074015000355?token=1576D3057559E543FB8B632CA6E30B68B95A24F9A9CDDA5F2755E24B0E430E38EF660A0A79015CA7F762C9AEA85BAA15
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1133074015000355?token=1576D3057559E543FB8B632CA6E30B68B95A24F9A9CDDA5F2755E24B0E430E38EF660A0A79015CA7F762C9AEA85BAA15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patra%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30581217
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prakash%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30581217
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patra%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30581217
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khanna%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30581217
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6278226/
http://www.scielo.org.co/pdf/sumps/v26n1/0121-4381-sumps-26-01-55.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1817-40782017000200010&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1817-40782017000200010&lng=es&nrm=iso
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=19546923006

8. Gerino E, Caldarera AM, Curti L, Brustia P, Rolle L. Intimate partner violence in the
golden age: a systematic review of risk and protective factors. Parte delantera. Front
Psychol. [Internet]. 2018. [citado 20 Mar 2021]; 9(1595):1-14. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.01595/full

9. Bott S, Guedes A, Ruiz-Celis AP, Adams MJ. Intimate partner violence in the
Americas: a systematic review and reanalysis of national prevalence estimates.
Panam Salud Publica. [Internet]. 2019. [citado 20 Mar 2021]; 43 (26):1-11.
Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50485/v43e262019.pdf?sequence=5

&isAllowed=y

10. Kolbe V, Biittner A. Domestic violence against men: prevalence and risk factors.
Dtsch Arztebl Int. [Internet]. 2020. [citado 20 Mar 2021]; 117(31-32):534-541.
Disponible en:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7658679/#:~:text=Most%200f%20th
e%20affected%20men,a%20victim%200f%20domestic%20violence.

11. Langer A. México segundo pais con violencia de pareja hacia las mujeres.
[Internet]. El economista. 2016 [citado 20 Mar 2021]. Disponible en:
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Mexico-segundo-pais-con-masviolencia-

de-pareja-hacia-las-mujeres-20160320-0030.html

12. Toche N. Violencia de pareja, un problema creciente [Internet]. El economista. 2019
[citado 20 Mar 2021]. Disponible en:

https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Violencia-entre-parejas-
un%?20problema-creciente-20190605-0118.html

13. Yu R, Nevado-Holgado A, Molero Y, D'Onofrio B, Larsson H, Howard L, Fazel S.
Mental disorders and intimate partner violence by men towards women: a
longitudinal study based on the Swedish population. Plos Med. [Internet]. 2019.
[citado 20 Mar 2021]; 16(12):1-19. Disponible en:

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002995

14. Lopez-Ramirez S, Ariza SG. Superacion de la violencia de pareja: revision. Sex
Salud Soc. [Internet]. 2017 (citado 20 Mar 2021); (26):85-102. Disponible en:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51984-64872017000200085

RAMOS CACHO JANNETE


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.01595/full
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50485/v43e262019.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50485/v43e262019.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolbe%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33087241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x000fc%3Bttner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33087241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/870/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7658679/#:~:text=Most%20of%20the%20affected%20men,a%20victim%20of%20domestic%20violence
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7658679/#:~:text=Most%20of%20the%20affected%20men,a%20victim%20of%20domestic%20violence
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Mexico-segundo-pais-con-masviolencia-de-pareja-hacia-las-mujeres-20160320-0030.html
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Mexico-segundo-pais-con-masviolencia-de-pareja-hacia-las-mujeres-20160320-0030.html
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Violencia-entre-parejas-un%20problema-creciente-20190605-0118.html
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Violencia-entre-parejas-un%20problema-creciente-20190605-0118.html
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002995
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-64872017000200085

15. Brown C. Doctors are not immune to intimate partner violence. CMAJ. [Internet].
2018. [citado 20 Mar 2021]; 190(46): E1372-E1373. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6239916/

16. Megan LE, MD , Margo L, Maureen EF. A pandemic within a pandemic: Intimate
partner violence during Covid-19. NEJM. [Internet]. 2020. [citado 20 Mar 2021];
383(24):2302-2304. Disponible en:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2024046

17. GAmez-Guadix M, Borrajo E, Calvete E. Abuso, control y violencia en la pareja a
través de internet y los smartphones: caracteristicas, evaluacion y prevencion.
Papeles del Psicol. [Internet]. 2018. [citado 20 Mar 2021]; 39(3):218-227.
Disponible en:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/778/77857281013/html/index.html

18. Santos BC dos, Blima SL.. Intimate partner violence reported by female and male
users of healthcare units. RSP. [Internet]. 2017. [citado 24 Mar 2021]; 51 (7):1-10.
Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/0034-8910-rsp-S1518-
87872017051006385.pdfhttps://sciprofiles.com/profile/author/cUN6aHR6dTA5VnJoM?2

NHM1Y2NkQ2cTYwdzgzOWpoNVhIYOSOMExyN1ovWT0=

19. Rada C. Violence, communication, and satisfaction among middle-aged adults and
older people from Romania. Humanit Soc Sci Commun. [Internet]. 2020. [citado 24
Mar 2021]; 7 (109): 1-12. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41599-020-00594-9#Sec3

20. Walsh B, Seabrook C, RichardT, ShawnalL, Vijay S. Prevalence of Intimate Partner
Violence and Beliefs About Partner Violence Screening Among Young Men. Ann of
Fam Med. [Internet]. 2020. [citado 24 Mar 2021]; 18(4):303-308. Disponible en:

https://www.annfammed.org/content/18/4/303.abstract

21. Chernet AG, Cherie KT. Prevalence of intimate partner violence against women and
associated factors in Ethiopia. BMC Women's Health. [Internet]. 2020. [citado 24
Mar 2021]; 20 (22):1-7. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12905-020-0892-1

22. Sandoval JL, Jiménez BM, Rovira AG, Vital HO, Pat EF. Violencia de pareja: tipo

y riesgos en usuarias de atencion primaria de salud en Cancun, Quintana Roo,

RAMOS CACHO JANNETE


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30455277
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6239916/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2024046
https://www.redalyc.org/jatsRepo/778/77857281013/html/index.html
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/0034-8910-rsp-S1518-87872017051006385.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/0034-8910-rsp-S1518-87872017051006385.pdf
https://sciprofiles.com/profile/author/cUN6aHR6dTA5VnJoM2NHM1Y2NkQ2cTYwdzgzOWpoNVhIY05OMExyN1ovWT0=
https://sciprofiles.com/profile/author/cUN6aHR6dTA5VnJoM2NHM1Y2NkQ2cTYwdzgzOWpoNVhIY05OMExyN1ovWT0=
https://www.nature.com/articles/s41599-020-00594-9#Sec3
https://www.annfammed.org/content/18/4/303.abstract
https://link.springer.com/article/10.1186/s12905-020-0892-1

23.

24.

25.

26.

27.

28.

México. Aten Prim. [Internet]. 2016 [citado 11 Mar 2021]; 49(8):465-472. Disponible
en:

https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-violencia-pareja-

tipo-riesgos-usuarias-S0212656717300033?referer=buscador

Arredondo PA, Pliego PG del, Gallardo PC. Violencia de pareja hacia la mujer y
profesionales de la salud especializados. An del Psicol. [Internet]. 2018 [citado 11
Mar 2021]; 34(2):349-359. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/ap/v34n2/es_0212-9728-ap-34-02-348.pdf

Guzmén RC, Cupul UL, Guimardes BG, Salazar ME, Salmerdn J, Reynales SL.
Violencia de pareja y depresion en mujeres que trabajan en una institucion de salud
de México. Gac Sanit. [Internet]. 2021 [citado 11 Mar 2021]; 35(2):161-167.
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911119302304

McLindon CE, Humphreys K. “It happens to clinicians too”. an Australian
prevalence study of intimate partner and family violence against health
professionals. BMC Women's Health. [Internet]. 2018 [citado 11 Mar 2021] (113):1-
7. Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1186/s12905-018-0588-y
Lovestad S, Love J. Vaez M, Gunilla K. Prevalence of intimate partner violence and
its association with symptoms of depression; a cross-sectional study based on a
female population sample in Sweden. BMC Public Health [Internet].2017 [citado 11
Mar 2021] (335):1-11. Disponible en:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-017-4222-y
Kapiga S, Harvey S, Muhammad K, Stockl H, Mshana G, Hashim R, et. al.
Prevalence of Intimate Partner Violence and Abuse and Associated Factors Among
Women Enrolled in a Cluster Randomized Trial in Northwest Tanzania. BMC Public
Health. [Internet]. 2017. [citado 24 Mar 2021]; 17 (190):1-11. Disponible en:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-017-4119-9
Alzahrani TA, Abaalkhail BA, Ramadan IK. Prevalence of Intimate Partner Violence
and Its Associated Risk Factors Among Saudi Patients Attending Primary Health
Care Centers in Western Saudi Arabia. Saudi Med J. [Internet]. 2016. [citado 24 Mar
2021]; 37 (1):96-99. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4724688/

RAMOS CACHO JANNETE


https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-violencia-pareja-tipo-riesgos-usuarias-S0212656717300033?referer=buscador
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-violencia-pareja-tipo-riesgos-usuarias-S0212656717300033?referer=buscador
http://scielo.isciii.es/pdf/ap/v34n2/es_0212-9728-ap-34-02-348.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911119302304
https://link.springer.com/article/10.1186/s12905-018-0588-y
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-017-4222-y
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-017-4119-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4724688/

ANEXO 1. Consentimiento informado.

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

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPACIONEN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio: Frecuencia de violencia de pareja en médicos residentes de la UMF 33.

Lugary fecha: Unidad de Medicina Familiar UMF No. 33 “El Rosario”. Azcapotzalco Ciudad de México. A de del 2021.

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo conocer la frecuencia de violencia de pareja en los médicos residentes de la UMF

del estudio: 33. El Rosario. La finalidad del presente estudio es hacernos conscientes de la frecuencia de violencia de pareja en médicos residentes y que esto pueda servir como
punto de partida para futuras investigaciones que deseen implementar medidas de intervencién adecuadas, que eviten problemas emocionales y fisicos (tristeza, depresion,
ansiedad, consumo de sustancias, suicidios o actos ilicitos) que generan un dafio permanente, asi como informar a los participantes en caso de existir violencia para que
puedan buscar medidas de apoyo que les ayuden y si alguno de ellos llegara a solicitar ayuda se les brindara.

Procedimientos: Si usted acepta participar, se le aplicard un instrumento que permite identificar frecuencia de violencia de pareja (el cual esta conformado por una serie de enunciados que
tendra que responder seleccionando el recuadro segun la situacién en la que usted se encuentre, nunca, algunas veces, bastante, con mucha frecuencia o siempre, que
consta de 2 partes uno con 4 enunciados y el otro con 21 enunciados), ademas de aspectos sociodemograficos, como su edad, sexo y situacion en pareja.

Posibles riesgos y No implica ningln riesgo ya que solo se medira situaciones de violencia de pareja a través del instrumento cien fuegos Diaz Loving 2010, donde el tiempo requerido paral
molestias: contestarlo sera breve, sin embargo puede sentir incomodidad al tener que revisar aspectos relacionados con violencia de pareja recibida o ejercida, los cuales puedan|
generar un cambio en sus emociones.

Posibles beneficios que  Usted no recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. Un beneficio que usted recibira es que al término de su
recibira al participar en el participacion se le informaré (si es que usted lo desea) si existe violencia de pareja para que pueda buscar medidas de apoyo que le ayuden y si usted llegara a solicitar

estudio: ayuda se le brindara. Asi mismo, tome en cuenta que los resultados de esta investigacion serén de utilidad para estudios relacionados con la salud del personal de salud.
Informacién sobre Si durante la realizacién del estudio, hubiera algiin cambio en los riesgos o beneficios en su participaciéon en esta investigacion, existe el compromiso por parte del
resultados y alternativas investigador de informarle, misma que se respetara si desea o no continuar con su participacion en este estudio.

de tratamiento:

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, esto no tendra ningiin impacto en su evaluacién académica, tampoco tendra|
repercusion alguna en su posicién como trabajador del IMSS o como derechohabiente . Incluso si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted|
puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Privacidad y No se le solicitara ningtin dato a través del cual se le pueda identificar directamente (nombre, matricula o nimero de afiliacién); solo se le asignard un nimero de folio

confidencialidad: consecutivo al instrumento para fines de organizar la informacién, la cual seré resguardada y tratada de manera confidencial y por separado (consentimiento informado),
al igual que sus respuestas a los cuestionarios. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacion que pudiera
revelar su identidad.

Marque con una X el enunciado que corresponda:

|:| No acepto participar en el estudio

|:| Si acepto participar en este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podradirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel. Médico Familiar, Matricula: 95354204
Tel: 53 825110 ext. 21407 0 21435 Coord. Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. UMF 33 “El Rosario”.

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré 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 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel. Médico Familiar,

Nombre y Firma del médico residente Matricula: 95354204

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

RAMOS CACHO JANNETE

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2 Cuestionario.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DF NORTE.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33.
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

Frecuencia de violencia de pareja en médicos residentes de la UMF 33

La siguiente cédula de recoleccién de datos tiene la finalidad de conocer la frecuencia de violencia
de pareja en médicos residentes. Para ello, inicialmente se le solicitaran algunos otros datos (edad,
sexo y relacion de pareja). No omito comentarle que toda la informacion que usted proporcione sera

FOLIO:

CONFIDENCIAL. Agradecemos de antemano su atencion y el tiempo dedicado.

Instrucciones: a continuacion, se encuentra un apartado de datos generales. Le pedimos

conteste la pregunta o subraye la opcion que se adapte a su situaciéon actual.

1. ¢Cudl es su edad?

2. ¢Cuadl es su sexo?
a) Femenino

b) Masculino

¢, Cudl es su tipo de relacién de

pareja?

a) Noviazgo

b) Matrimonio

¢) Concubinato

Cuestionario de Cienfuegos y Diaz-Loving “Violencia en la pareja.

se asemeja mas a su situacion actual.

Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de enunciados, divididos en dos apartados

(apartado A y apartado B). Léalos cuidadosamente y sefale con una “X” la opcion que usted considera

1 2 3 4 )
Nunca | Algunas | Bastante | Con Siempre
Opciones de respuesta veces mucha
frecuencia
Apartado A

1.Mi pareja me ha dicho que mi arreglo personal es

desagradable.

2.Mi pareja me ha empujado con fuerza.

3.Mi pareja se enoja conmigo si no hago lo que quiere.
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4.Mi pareja me critica como amante.

1 2 3 4 )
Nunca | Algunas | Bastante | Con Siempre
Opciones de respuesta veces mucha
frecuencia
Apartado A

5.Mi

relaciones sexuales con él(ella).

pareja me rechaza cuando quiero tener

6.Mi pareja vigila todo lo que yo hago.

7.Mi

atractiva(o).

pareja ha dicho que soy fea(o) o poco

8.Mi pareja no toma en cuenta mis necesidades

sexuales.

9.Mi pareja me prohibe que me junte o relina con mis

amistades.

10.Mi pareja utiliza el dinero para controlarme.

11.Mi pareja ha golpeado o pateado la pared, la puerta

0 algun mueble para asustarme.

12. Mi pareja me ha amenazado con dejarme.

13. He tenido miedo de mi pareja.

14. Mi pareja me ha forzado a tener relaciones
sexuales cuando estoy enferma (0) o esta en riesgo

mi salud o me siento mal.

15. Mi pareja me molesta con mis éxitos y mis logros.

16. Mi pareja me ha golpeado.

17. Mi pareja me prohibe trabajar o seguir estudiando.

18. Mi pareja me agrede verbalmente si no atiendo a

mis hijos como piensa que deberia ser.

19.Mi pareja se enoja si no atiendo a mis hijos como

piensa que deberia ser.

20.Mi pareja se enoja cuando le digo que no me

alcanza el dinero que me da o gané.

21. Mi pareja se enoja si no esté la comida o en trabajo

hecho cuando cree que deberia estar.
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22. Mi pareja se pone celoso (a) y sospecha de mis

amistades.
1 2 3 4 3
Nunca | Algunas | Bastante | Con Siempre
Opciones de respuesta veces mucha
frecuencia
Apartado A
23.Mi pareja administra el dinero sin tomarme en
cuenta.
24 Mi pareja me chantajea con su dinero.
25.Mi pareja ha llegado a insultarme.
26. Mi pareja me limita econOmicamente para
mantenerme en casa 0 se enoja cuando no aporto o
doy el gasto que deberia ser.
27. Mi pareja se ha burlado de alguna parte de mi
cuerpo.
Apartado B

1.Le he dicho que es culpable de nuestros problemas.

2.He llegado a gritarle a mi pareja.

3.Me he enojado cuando me contradice o no esta de

acuerdo con migo.

4.He llegado a insultar a mi pareja.

5.He amenazado a mi pareja con abandonarlo (a).

6.Cuando no atiende a los hijos como yo creo lo (a)

agredo verbalmente.

7.No tomo en cuenta las necesidades sexuales de mi

pareja.

8.Le he prohibido a mi pareja que se junte o relina con

sus amistades.

9.He llegado a lastimar fisicamente a mi pareja.

10.Me molesta que mi pareja gaste su propio dinero.

11.He exigido a mi pareja que me dé explicaciones

detalladas de la forma en que gasta el dinero.
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