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RESUMEN ESTRUCTURADO.  

 

RELACIÓN DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA 

CONYUGAL EN MUJERES 

Rodríguez Pichardo Ignacio *; Corona Lara Judith Magdalena **; Arenas Sánchez 

María Guadalupe*** 

Introducción: un tercio de mujeres en el mundo han sufrido violencia y un tercio de ellas 
fueron asesinadas intencionadamente por su pareja, en México la media nacional de 
defunciones por homicidio es de 3 por cada 100 mil mujeres, sin embargo en nuestra 
localidad es superior; existen cuestionarios para detectarla, sin embargo pocos son los 
estudios en población hispana; la funcionalidad de la pareja es relevante para que en 
conjunto superen las crisis y mejore la calidad de vida individual, familiar, y social. 

Objetivo: relacionar la violencia de pareja en mujeres a la disfuncionalidad del sistema 
conyugal. 

Material y métodos: estudio observacional, transversal comparativo, retrospectivo en 367 
mujeres adscritas a la UMF No. 94 del IMSS, casadas o en concubinato, se evaluó la 
presencia o no de violencia de pareja mediante Woman Abuse Screening Tool (WAST) y el 
grado de funcionalidad de la pareja con la Evaluación del subsistema conyugal, ambos 
validados en población hispana. Se realizó base de datos en SPSS versión 25, análisis 
estadístico con U de Mann Whitney y estadística descriptiva, resultados en tablas y gráficos. 
Resultados: El total de la población encuestada fueron 376 mujeres entre 15 y 59 años 

con una mediana de 29 años. En cuanto a escolaridad 40.7 cursaron con preparatoria. 

Respecto a la ocupación 51.6 no realizaban alguna actividad remunerada. El cuestionario 

WAST reporto 12 de violencia.   

Recursos e infraestructura: investigadores, cuestionarios, computadora, instalaciones de 
la Unidad de Medicina Familiar No. 94.  

Tiempo a desarrollarse: 3 años 

Palabras clave: violencia de género, violencia en la pareja, subsistema conyugal, 
funcionalidad conyugal.  

* Coordinador Clínico de Educación e Investigación. Medicina Familiar 
** Profesor Titular del curso de especialización en Medicina Familiar 
***Médico residente en la especialización de Medicina Familiar 
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MARCO TEÓRICO 

VIOLENCIA.  

La NOM-046-SSA2-2005 define la violencia contra la mujer como cualquier acción u 

omisión, basada en su género, que les cause daño o sufrimiento psicológico, físico, 

patrimonial, económico, sexual o la muerte tanto en el ámbito privado como en el público.(1) 

De acuerdo a la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, 

Artículo 7, I, la violencia familiar es el acto abusivo de poder u omisión intencional, dirigido 

a dominar, someter, controlar, o agredir de manera física, verbal, psicológica, patrimonial, 

económica y sexual a las mujeres, dentro o fuera del domicilio familiar, cuyo agresor tenga 

o haya tenido relación de parentesco por consanguinidad o afinidad, de matrimonio, 

concubinato o mantengan o hayan mantenido una relación de hecho. (2) 

La violencia en la pareja se refiere a cualquier comportamiento, dentro de una relación 

íntima, que cause o pueda causar daño a los miembros de la relación; la violencia en pareja 

es una de las formas más comunes de violencia y ocurre en todos los estratos 

socioeconómicos y grupos religiosos y culturales.(3)  

TIPOS DE VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA. 

La Organización Mundial de la Salud ha señalado que la violencia de pareja comprende 

agresiones físicas, relaciones sexuales forzadas y otras formas de coacción sexual; 

maltratos psíquicos como la intimidación y la humillación y los otros comportamientos 

controladores, como aislar a una persona de su familia o amigos o restringir su acceso a la 

información y a la asistencia.(4)  

Si bien varias disciplinas estudian, definen y clasifican la violencia en múltiples y diversos 

tipos —como el derecho, la sociología, psicología, psiquiatría, medicina, entre otras— gran 

parte de los/las especialistas coinciden que hay cinco tipos.(5) 

Violencia física: acto de agresión intencional en la que se utiliza alguna parte del cuerpo o 

un objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar, causar daño o alterar la salud de la 

víctima. Implica por tanto el uso de la fuerza material sobre una persona.  (4) 
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Violencia sexual: cualquier acto que degrada o daña el cuerpo y/o sexualidad de la víctima 

y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad física.  

Violencia económica: formas de agresión con el fin de controlar tanto el flujo de recursos 

monetarios que ingresan al hogar, o bien la forma en que dicho ingreso se gasta. 

Violencia emocional o psicológica: se refiere a formas de agresión reiterada que no inciden 

directamente en el cuerpo de las mujeres, pero sí en su psique (comparaciones ofensivas, 

humillaciones, encierros, prohibiciones, coacciones, condicionamientos, insultos, reclamos 

sobre los quehaceres del hogar, falta de respeto en las cosas ajenas, amenazas). Su 

identificación es la más difícil de percibir ante el uso de metáforas y la “ausencia de 

evidencias”. (6) 

Violencia patrimonial: se refiere a los actos de coerción y despojo de sus bienes, recursos 

materiales o propiedades. (7) 

EPIDEMIOLOGÍA. 

A escala mundial, el 35 por ciento de las mujeres ha experimentado alguna vez violencia 

física o sexual por parte de una pareja íntima, o violencia sexual perpetrada por una persona 

distinta de su pareja. (8) 

Se calcula que, de las 87.000 mujeres asesinadas intencionadamente en 2017 en todo el 

mundo, más de un tercio (30.000) fallecieron a manos de su pareja íntima o de una pareja 

anterior. Las regiones con mayor número de mujeres asesinadas por sus parejas fueron 

Asia y África (11,000 cada uno), seguido por América (6,000), Europa (2,000) y Oceanía 

(200). (9) 

A finales de 2019, el  INEGI reportó un porcentaje de 66.1% de mujeres mayores de 15 

años (30.7 millones) que fueron violentadas de alguna manera (siendo el más alto índice, 

de 43.9%, ejercida por su esposo o pareja actual). (10) 

A nivel nacional por cada 100 mujeres que experimentaron algún incidente de violencia por 

parte de su pareja actual o última, sólo 12 presentaron denuncia y/o solicitaron apoyo, y de 

éstas únicamente 6 solicitaron apoyo a alguna institución, 3 sólo denunciaron y las restantes 

3 hicieron ambas acciones. Entre quienes sólo reportaron violencia emocional sólo 2.4% 

realizaron alguna acción, entre quienes reportaron violencia económica con o sin emocional 

se incrementa al 7.9%, mientras que entre quienes reportaron al menos un acto de violencia 

física y/o sexual el porcentaje se eleva al 20.0%. (11) 
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En el marco del Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica, el Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), llevó a cabo la cuarta Encuesta Nacional sobre 

la Dinámica de las Relaciones en los Hogares 2016 (ENDIREH-2016). Esta encuesta ofrece 

a la sociedad y al estado información referente a las experiencias de violencia de tipo físico, 

económico, sexual, emocional y patrimonial, que han enfrentado las mujeres de 15 años y 

más en los distintos ámbitos de su vida (de pareja, familiar, escolar, laboral y comunitario) 

y recopila información, sobre los agresores y los lugares donde ocurrieron las agresiones. 

(12) 

Por entidad federativa, las entidades que presentan las prevalencias más altas son 

Aguascalientes (33.0%), estado de México (31.0%) y Jalisco (30.0%); mientras que las 

entidades con las prevalencias más bajas son Chiapas (17.6%), Nuevo León (19.0%) y Baja 

California Sur (19.4%).(13) 

Durante 2016, de las defunciones por homicidio perpetradas contra las mujeres según su 

delegación de residencia, sobresale que en cuatro de estas se concentra el 61.9% del total 

de homicidios ocurridos: Iztapalapa, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero y Álvaro Obregón. 

En las mujeres, las delegaciones con las tasas más altas en homicidios son: Cuauhtémoc 

(10 por cada cien mil), La Magdalena Contreras (5 por cada 100 mil), Gustavo A. Madero y 

Álvaro Obregón ambas con (4 por cada 100 mil), todas ellas por encima de la media de la 

entidad (3 por cada 100 mil mujeres). (9) 

FACTORES DE RIESGO. 

Las mujeres que tienen un nivel de instrucción bajo, han estado expuestas a actos de 

violencia de pareja contra sus madres, han sido objeto de malos tratos durante la infancia, 

han vivido en entornos en los que se aceptaba la violencia, los privilegios masculinos y la 

condición de subordinación de la mujer corren un mayor riesgo de ser víctimas de la 

violencia de pareja. (14) 

● Individual: antecedente de violencia en la infancia.  

● Relación: control del hombre sobre la mujer 

● Comunidad: normas que propician la desigualdad de género y que toleren la contra 

la mujer. 

● Social: uso nocivo del alcohol por la pareja masculina y falta de acceso de la mujer 

a la educación y el empleo.  (15) 

 



8 
 

Se han expresado mayores preocupaciones sobre la violencia doméstica desde que los 

gobiernos restringieron los viajes para evitar la propagación de COVID-19. Un mayor riesgo 

de violencia doméstica está asociado con el aislamiento social, la exposición a factores 

estresantes económicos y psicológicos, el aumento de los mecanismos de afrontamiento 

negativos (como el abuso del alcohol) y la incapacidad de acceder a los mecanismos de 

apoyo habituales o escapar de los hogares abusivos, debido a las medidas de cuarentena. 

(16) 

Algunos estudios encontraron que la participación de las mujeres en la fuerza laboral se 

asoció con un menor riesgo de violencia conyugal cuando la pareja masculina estaba 

empleada, pero aumentó sustancialmente cuando la pareja masculina estaba 

desempleada. (17) 

CICLO DE VIOLENCIA FAMILIAR  

Cuando la mujer está inmersa en el círculo de la violencia, cree que la conducta de su 

pareja depende de su propio comportamiento, se siente responsable e intenta una y otra 

vez cambiar las conductas del maltratador. Sin embargo, cuando observa que sus 

expectativas fracasan de forma reiterada, desarrolla sentimientos de culpa y vergüenza. 

Además, se siente mal por no ser capaz de romper con la relación y por las conductas que 

ella realiza para evitar la violencia: mentir, encubrir al agresor, tener contactos sexuales a 

su pesar, “tolerar” el maltrato a los hijos(as), entre otros. (18) 

Fase de tensión: se caracteriza por una escalada gradual de la fricción y los conflictos en 

la pareja. El hombre violento expresa hostilidad, pero no en forma explosiva; la mujer intenta 

calmar, complacer o evitar las molestias a su agresor, tratando de controlar la situación. 

Fase de agresión: es en este momento en que se hace totalmente visible la agresión, la 

mujer tiene pruebas para denunciar y motivación para solicitar ayuda y terminar el abuso, 

sin embargo, el temor puede impedir que ésta tome las acciones pertinentes. 

Fase de conciliación o luna de miel: el hombre violento suele mostrar arrepentimiento y 

pedir perdón, hace promesas de cambio y muestra afecto exacerbado. Tras el cambio 

aparente, la mujer puede justificar a su pareja y permanecer a su lado, pasando por alto el 

episodio violento. Si han denunciado suelen retirar la denuncia y justificar los hechos ante 

sí mismas y su círculo cercano. (19) 
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SECUELAS 

Estrés postraumático: aparece en personas que son víctimas de situación 

extremadamente dolorosas y de graves consecuencias. Las principales características 

consisten en recuerdos o pesadillas repetidas sobre el evento causante de la angustia; 

inclusive pueden presentarse Flashback o alucinaciones (repetición de la vivencia); las 

personas evitan las cosas que les recuerdan el evento traumático (evasión); puede 

presentarse insomnio, pesadillas, irritabilidad, desplantes de ira, nerviosismo y dificultad 

para concentrarse (excitación emocional). 

Síndrome de indefensión aprendida: Es la obediencia pasiva al entorno, una vez que se 

ha hecho todo lo posible para cambiarlo sin poder conseguirlo. 

Síndrome de Estocolmo doméstico: es un vínculo interpersonal de protección, construido 

entre la persona que es violentada y su agresor, en un contexto traumático en el que se 

está sujeta a restricciones o prohibiciones, maltrato y miedo a perder la vida. La mujer 

desarrolla este síndrome para proteger su integridad psicológica y lograr un equilibrio físico 

y conductual. 

Síndrome de adaptación paradójica a la violencia doméstica: son víctimas que se 

culpan, que guardan silencio sobre el maltrato y justifican la violencia apelando al amor que 

“creen” que existe en la pareja, por el temor a perderlo. (20) 

La calidad de vida en mujeres que sufrieron violencia doméstica es menor que el de las 

mujeres que no sufren violencia; considerando dominio de relaciones sociales, seguridad y 

ofertas de tratamientos médicos. (21) 

Entre las principales secuelas a nivel físico encontramos: cefaleas, disfunciones 

respiratorias, palpitaciones, y lesiones de todo tipo incluso consecuencias letales, 

enfermedades de transmisión sexual y/o embarazos no deseados, embarazos de riesgo y 

abortos. A nivel social puede ocurrir un deterioro de las relaciones personales, aislamiento 

social y la pérdida del empleo debido al incremento del ausentismo y a la disminución del 

rendimiento laboral. (22)  

Las consecuencias emocionales y conductuales de la violencia doméstica pueden incluir 

varias respuestas generales al trauma, como negligencia o minimalismo del abuso, 

evitación emocional, impulsividad, agresividad, impotencia, ira y ansiedad, problemas para 

dormir y comer, el uso de alcohol u otros psicoactivos y comportamiento suicida. (23)
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Algunos estudios han estimado el costo anual de la violencia doméstica en las economías 

nacionales. Por ejemplo, en Suiza, el costo estimado utilizado en violencia domestica fue 

de 163 millones de francos suizos al año; en Chile, el costo de la Violencia contra la mujer 

en el contexto intrafamiliar fue estimado en 32, 195 pesos chilenos; y en Canadá  el impacto 

a la economía de la violencia fue estimado de 7.4 billones de dólares canadienses. (24) 

Se estima que en Estados Unidos, las víctimas de violencia por la pareja pierden un total 

de 8 millones de días de paga en el trabajo cada año y entre el 21-60% de las víctimas 

pierden su trabajo a consecuencia del abuso. (25) 

Las mujeres insatisfechas con su matrimonio tenían un riesgo tres veces mayor de 

desarrollar síndrome metabólico en comparación con las mujeres satisfechas con su 

matrimonio. (26) 

La violencia familiar es un problema de índole privado cuyas consecuencias trascienden el 

núcleo familiar y afectan al conjunto de la sociedad, convirtiéndose, así, en un problema 

social que implica una enorme derrama en salud, asistencia, procuración y administración 

de justicia.(27)  

La violencia en la pareja afecta la estabilidad, la calidad de vida, la salud y el desarrollo 

psicológico, ocasionando en el receptor de la violencia depresión, tristeza, miedo, 

inseguridad, apatía, ira, baja autoestima, bajo rendimiento escolar o laboral, abandono del 

hogar, angustia, desesperación, drogadicción, alcoholismo, conductas delictivas, lesiones, 

incapacidad y muerte. (28)  

Los individuos dentro de una familia son interdependientes, y debido a su proximidad 

espacial y privada, los comportamientos y emociones de los miembros de la familia están 

entrelazados. Un enfoque que ha resaltado las asociaciones entre la calidad de la relación 

interparental y la interacción entre padres e hijos es la teoría del que sugiere que las 

emociones negativas que se derivan de la relación entre los padres entran en conflicto 

directamente en la relación padre-hijo. (29) 

Diversos estudios han encontrado una asociación entre violencia por la pareja y 

consecuencias sociales y de salud negativas para los niños, incluyendo ansiedad, 

depresión, bajo aprovechamiento escolar. (3)  
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Se estima que hasta 10 millones de niños son testigos de violencia familiar cada año en los 

Estados Unidos, y es más probable que estos niños continúen el ciclo intergeneracional de 

violencia cuando sean adultos (ya sea como perpetradores o víctimas). La exposición 

infantil la violencia ejercida por la pareja  se ha relacionado con un aumento del 

comportamiento violento y problemas de adaptación, incluidos problemas de internalización 

(depresión y ansiedad) y externalización (delincuencia y perpetración de violencia). (30) 

También los agresores sufren daños, entre ellos destaca la incapacidad para vivir una 

intimidad gratificante con su pareja; el riesgo de perder a la familia, a la pareja y a los hijos 

e hijas; el riesgo de detención y condena; el rechazo y la pérdida de reconocimiento de loa 

familia, la comunidad y la sociedad; el aislamiento; los sentimientos de fracaso, la 

frustración y el resentimiento; la ansiedad y la depresión; así como la dificultad para pedir 

ayuda psicológica o psiquiátrica. (20) 

¿CÓMO INFLUYE EL PATRÓN CULTURA? 

La violencia de pareja íntima es inaceptablemente alta, por lo que los organismos 

interesados deben diseñar e implementar estrategias para transformar las normas de 

género tradicionales, involucrar a las partes interesadas, empoderar a las mujeres e integrar 

el servicio para prevenir la violencia contra las mujeres.(31)  

Uno de los grandes obstáculos para erradicar la violencia, es sin lugar a duda los mitos que 

existen sobre ella, así los mitos respecto a la violencia familiar tales como atribuir un 

carácter causal a enfermedades mentales, drogas y alcohol, o bien a la situación cultural o 

socioeconómica, legitiman y perpetúan la violencia. Estos mitos son transmitidos por la 

sociedad y aceptados tácitamente sin previo análisis. (27)   

La violencia, cuyo escenario principal es el hogar, es una práctica social dolorosa, que 

genera conflictos, tensiones y daño físico y emocional. Se considera como un hecho 

vergonzoso, que genera temor y culpa, porque la mujer no lo habla, sino que la acepta y la 

reproduce con los hijos, donde jerárquicamente tiene más poder. (20) 
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La promoción de una cultura de la no-violencia y la resolución pacífica de los conflictos, 

implican un cambio profundo de mentalidades, creencias, estereotipos y actitudes 

relacionados con la valoración social de las mujeres y los hombres, y con el desequilibrio 

de las relaciones de poder en la familia, las comunidades y la sociedad. En el sector salud, 

las acciones de prevención operan a través de la inclusión del tema en las acciones de 

promoción de la salud y la coordinación intersectorial que debe darse desde el nivel local 

hasta el nacional. (27) 

Uno de los principales retos para transversalizar la perspectiva de género, es que los 

hombres se sientan incluidos. Para que los hombres se conviertan en verdaderos aliados 

y, a la vez, puedan ejercer diversos tipos de masculinidades, es necesario que se informen, 

sensibilicen y cuestionen sus privilegios a fin de construir otras formas de estar, vivir y 

relacionarse con el mundo, con ellos mismos y con otras personas.(32) 

La violencia tiende a perpetuarse y mantenerse oculta a partir de que se legitima en la 

sociedad, debido a que las propias víctimas, por diversos factores como las normas sociales 

prevalecientes, el haber vivido violencia en la infancia y la severidad de la violencia misma, 

no se convierten en factores que motiven la búsqueda de ayuda. En ese sentido la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso el modelo ecológico para el análisis de 

los determinantes de la violencia desde una visión de salud pública. En él, se abordan los 

determinantes sociales de la violencia en distintos niveles como el personal y familiar, 

comunitario, social y cultural, lo que ayuda a identificar los factores que influyen en ella, y 

proporciona un marco para explicar la interacción entre dichos factores. (33)    

RUTA CRÍTICA DE ATENCIÓN 

● Recepción del caso por cualquier institución: el personal de primer contacto deberá 

informar al área responsable de su institución o dependencia. En caso de ser el área 

responsable el personal de primer contacto será responsable de la atención a la 

mujer solicitante. 

● Entrevista. Llenado de la Cédula única: consistirá en la escucha atenta y realización 

de la entrevista inicial para el llenado de la Cédula de Registro Único.  

● Identificación de la problemática: consiste en determinar las características del 

problema, el tipo, modalidad de violencia o conducta delictiva, los efectos y posibles 

riesgos para las víctimas directas e indirectas, en su esfera social, económica, 

laboral, educativa y cultural. 
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● Orientación y canalización de acuerdo a las necesidades: proporcionar la 

información veraz y suficiente que les permita decidir acerca de las opciones de 

atención respecto de la materia de su solicitud o problemática manifestada, además 

de referir o derivar a la instancia competente para la atención de la problemática que 

está presentando la mujer. 

● Identificación de la existencia de violencia: consiste en determinar las necesidades 

inmediatas y mediatas; las medidas de protección que requiera la víctima, a partir 

de identificar el riesgo en que pudiera encontrarse, considerando la peligrosidad de 

la persona agresora y las condiciones de vulnerabilidad o inseguridad en que se 

encuentre la mujer víctima. Asimismo se deberá explicar la violencia cometida, los 

derechos que le asisten, y las alternativas jurídicas y sociales, inmediatas y 

mediatas que le permitan tomar decisiones para enfrentar la situación de violencia 

o violencias que vive. 

Cuando del análisis del caso se desprenda que por la violencia ejercida sobre la 

víctima, su falta de redes de apoyo y/o por su situación de vulnerabilidad, ésta y/o 

las víctimas indirectas se encuentren en un grave riesgo en su seguridad personal, 

el área responsable deberá realizar las gestiones necesarias a fin de canalizar 

adecuadamente a la víctima y/o víctimas indirectas a un lugar de máxima seguridad, 

sea casa de emergencia o refugio. (34) 

 

CENTROS DE INTEGRACIÓN JUVENIL 

Centros de Integración Juvenil (CIJ) es una asociación civil no lucrativa incorporada al 

Sector Salud fundada en 1969, con el objetivo de atender el consumo de drogas entre los 

jóvenes, que en aquel entonces era apenas un incipiente problema de salud pública. 

La labor pionera y visionaria de un grupo organizado de la comunidad, encabezado por 

Kena Moreno, que se preocupó por contrarrestar el abuso de drogas y sensibilizar a los 

diversos sectores sociales del país acerca de este problema, se concretó con la fundación 

del Centro de Atención para Jóvenes Drogadictos, que más tarde sumó esfuerzos de 

diversos organismos y personas, entre ellas autoridades federales, y de la comunidad en 

general.(35) 
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Mediante Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial del 3 de septiembre de 1982, 

CIJ  fue incluido en los organismos Sectorizados de Secretaría de Salud, con el carácter de 

institución de participación estatal mayoritaria. 

 
El consumo de drogas y la violencia en la familia son dos graves problemas de salud que 

se han incrementado en los últimos años; si bien es cierto que la violencia siempre ha 

existido, actualmente se lucha por hacer público lo que se consideraba un problema que 

debía resolverse al interior del hogar. 

Tanto las adicciones como la violencia familiar demandan la atención de especialistas para 

reparar los daños y las secuelas sufridos, así como brindar protección y seguridad a quienes 

la han padecido.  

Bajo este contexto, Centro de Integración Juvenil, reconoce también la importancia de 

identificar el tema de violencia  hacia las mujeres como un problema social, es por ello que 

ha llevado a cabo diferentes acciones dirigidas a prevenir y atender esta problemática, 

además del consumo de drogas. (20) 

Se encuentra ubicado en AV 414, San Juan de Aragón VII Secc, Gustavo A. Madro, 07910 

Ciudad de México, CDMX, con horario de Luneas a Viernes de 08:00-15:30 horas.  

LUNAS 

 

Las Lunas son las unidades territoriales de atención y prevención de la violencia de género 

de la Secretaría de las Mujeres. Son espacios donde las mujeres que viven cualquier tipo 

de violencia encontrarán asesoría y acompañamiento psicológico y jurídico para salir del 

círculo de la violencia, además de brindar información y canalización en temas como 

derechos sexuales y reproductivos, Interrupción Legal del Embarazo (ILE) y desarrollo 

económico. 

Las Lunas cuentan con un nuevo modelo de atención que identifica el nivel de riesgo en el 

que se encuentran las mujeres que llegan por primera vez y permite el fortalecimiento 

emocional de las usuarias para lograr su autonomía física.  

En toda la Ciudad de México existen 27 Lunas, atienden de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 

horas.(36) 
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EVALUACIÓN DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.   

La familia es un sistema natural abierto, en donde las acciones de cada uno de sus 

miembros producen reacciones y contra-reacciones en los otros y en él mismo. Este 

sistema familiar se diferencia y desempeña sus funciones a través de sus subsistemas, 

organizados por generaciones, sexos, intereses y funciones. Los principales subsistemas 

en la estructura de una familia nuclear son: 

- Subsistema conyugal: se constituye cuando un hombre y una mujer deciden unirse 

con la intención de constituir una familia. Las principales cualidades requeridas son 

la complementariedad y la acomodación mutua. Asimismo debe desarrollar límites 

que lo protejan de la interferencia de las demandas y necesidades de otros sistemas.  

- Subsistema paterno-filial: el nacimiento de un hijo ocasiona un cambio radical en la 

organización familiar, ya que, al aparecer este nuevo subsistema, surge también la 

necesidad de reorganizar los límites y las funciones familiares, satisfacer otras 

necesidades e iniciar el manejo de nuevas relaciones sin renunciar al apoyo que 

caracteriza al subsistema conyugal. 

- Subsistema fraterno: constituye el entorno social en el que los hijos pueden 

experimentar relaciones con sus iguales. En él aprenden a negociar, compartir, 

cooperar y competir. (37) 

 

 

La escala de evaluación de Chávez, evalúa la funcionalidad de la pareja, se considera que 

ésta debe ser gratificante y clara, sin perder de vista el entorno social en que se encuentra 

inmersa la pareja, además aborda las principales funciones que dicho subsistema debe 

llevar a cabo.(38) 

Esta escala toma en cuenta las principales funciones del subsistema conyugal, cubriendo 

a cada función un criterio cuantitativo y cualitativo de evaluación a través de un indicador. 

Al final de la evaluación se determina una calificación de cada función que permite detectar 

cuantitativamente la función o funciones que ameritan atención. (39) 
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ANTECEDENTES 

En 2010, Ramírez Rivera realizó un estudio dónde seleccionó una muestra en forma 

intencional y representativa de 376 estudiantes, con un nivel de confianza de 95% y un 

margen de error de 0.5%. En relación a los factores evaluados de manera general en esta 

investigación, 56% de los encuestados manifestó que la autoestima era el aspecto que más 

podría influir para que ocurriera la violencia en el noviazgo, seguido de los factores de 

estilos de crianza (31%), social (29%) y finalmente el económico (26%). 

En 2013, Pamela Raquel Gómez A., realizó una tesis en la UMF No. 28 para evaluar la 

funcionalidad conyugal y violencia de pareja en embarazadas derechohabientes, con una 

muestra de 273 pacientes, reportó que el 36% sufría violencia, siendo el tipo más frecuente 

la psicológica, y se observó que en las parejas con funcionalidad conyugal el porcentaje fue 

menor (25%) respecto a aquellas parejas con disfunción moderada (66%) y aquellas 

severamente disfuncionales (83%).  

En 2017, Rosales, M. J.; Flórez, L. y Fernández, T. realizaron un estudio que da a conocer 

el comportamiento violento entre parejas heterosexuales en universidad privada de la 

ciudad de Santo Domingo, evaluó a 231 alumnos adultos, de los cuales 173 fueron mujeres 

y 58 hombres. De los participantes, 13% reconoció que había provocado violencia en su 

relación de pareja alguna vez. En cuanto al sexo, esto ocurrió en 27.6% de los hombres y 

solamente en 8.1% de las mujeres. Del total de las personas que al inicio respondió de 

forma afirmativa, 93.8% expresó haber hostigado psicológicamente a su pareja (93.8% de 

los hombres y 92.9% de las mujeres), mientras que 12.5% de los varones y 14.3% de las 

mujeres admitió haber suscitado violencia física. Más de la mitad de las mujeres 

participantes (129) declararon estar involucradas en algún tipo de violencia íntima, las más 

frecuente fue psicológica (89.9%), seguida de la física (31%), económica (18.6%) y sexual 

(9.3%). De los 48 hombres que al final reconocieron estar involucrados en violencia de 

pareja, 87.5% aclaró que la misma era de tipo psicológico, 25% económico y 22.9% físico, 

pero ninguno de tipo sexual. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La violencia en la pareja es un problema de salud pública a nivel global y nacional. El 35% 

de las mujeres en el mundo han sufrido algún tipo de violencia física o sexual, un tercio de 

ellas fueron asesinadas intencionadamente por su pareja; en México el 43.9% de las 

mujeres han sido violentadas, siendo los lugares más frecuentes de violencia la vía pública 

y el hogar. Durante el año 2016, las defunciones por homicidio perpetradas contra las 

mujeres concentran el 61.9% en las alcaldías de Iztapalapa, Cuauhtémoc, Gustavo A. 

Madero y Álvaro Obregón; la media nacional es de 3 por cada 100 mil mujeres, sin embargo 

en la localidad de Gustavo A. Madero se reportan 4 por cada 100 mil. 

En la UMF 94, el servicio de trabajo social cuenta con un solo reporte de violencia infligida 

por la pareja. Uno de los grandes obstáculos para erradicar la violencia corresponde a mitos 

sobre ella como atribuir un carácter causal a enfermedades mentales, drogas y alcohol, o 

bien a la situación cultural o socioeconómica, condiciones que legitima y perpetúa la 

violencia. Sus secuelas se encuentran a nivel físico desde cefaleas hasta lesiones letales 

sin dejar de mencionar aquellas que afectan al binomio en el embarazo. Se estima que 

hasta 10 millones de niños son testigos de violencia familiar cada año en los Estados 

Unidos, y es más probable que continúen el ciclo intergeneracional de violencia cuando 

sean adultos. A nivel social puede ocurrir un deterioro de las relaciones personales, 

aislamiento y pérdida del empleo reflejado en las familias y comunidades de nuestro país.  

Existen diversos cuestionarios para detectar la presencia de violencia en pareja, sin 

embargo hay muy pocos estudios realizados en población hispana y, aún menos si 

hablamos de México. En la consulta diaria, es infrecuente interrogar y prevenir la violencia 

con éxito, sin embargo este es tema es relevante y el IMSS está comprometido con la 

capacitación a todo su personal para lograr cambios culturales favorables al respecto. 

Conocer la prevalencia real de éste fenómeno social en nuestra comunidad es un paso para 

visualizarla. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La violencia de género es un problema social que ha estado presente desde el inicio de la 

evolución humana y de la familia, si bien, hay avances al respecto, la cultura ha normalizado 

y alentando la capacidad de ser visible tanto en las víctimas, perpetradores y la sociedad 

en general. Actualmente se busca que todos los actos de violencia sean prevenidos, 

declarados y penalizados, además de otorgar apoyo a través de diversos programas 

sociales a quienes lo necesiten. Su presencia genera secuelas como lesiones letales, 

enfermedades de transmisión sexual, embarazos no deseados, abortos, depresión, 

vulnerabilidad e impotencia; la exposición infantil a ella se ha relacionado con problemas 

de adaptación, delincuencia y perpetración de violencia. Es un compromiso mundial 

prevenirla, diagnosticarla y abatirla. Para que la pareja logre funcionar y cubrir las 

necesidades del núcleo familiar requiere de comunicación, adjudicación y asunción de 

roles, satisfacción sexual, afecto y toma de decisiones en conjunto para que la familia se 

desarrolle y supere las crisis que deba afrontar.  

Existen cuestionarios accesibles para evaluar tanto la violencia de pareja como la 

funcionalidad del subsistema conyugal, sin embargo, continúa siendo un tema tabú y 

omitido en la consulta diaria; en México las diversas encuestas nacionales a través de 

diferentes años arrojan datos similares y, aunque los índices de violencia son más altos en 

hombres, la violencia en mujeres ocurre mayormente en sus hogares. La disfuncionalidad 

familiar ha sido observada con mayor frecuencia ante casos de violencia doméstica y, 

conocer las características de éste fenómeno en nuestra población, localidad de alto riesgo 

para homicidio en mujeres, permitirá identificar prevalencia y factores de riesgo para su 

prevención y atención oportuna, sin mencionar, la intervención en la población estudiada. 

Saber las condiciones que se relacionen a presencia o no de funcionalidad de la pareja es 

relevante para que en conjunto superen las crisis y mejore la calidad de vida individual, 

familiar, y por ende social. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la relación entre violencia de pareja y la funcionalidad del sistema conyugal en 

mujeres víctimas de violencia de pareja? 

H1: La violencia de pareja está relacionada a la disfunción del sistema conyugal. 

H0: La violencia de pareja no está relacionada a la disfunción del sistema conyugal. 

OBJETIVO GENERAL 

Relacionar la violencia de pareja en mujeres a la disfuncionalidad del sistema conyugal. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar la prevalencia de violencia en la pareja en mujeres. 

● Identificar el grado de disfuncionalidad del sistema conyugal. 

● Describir el perfil sociodemográfico de los participantes. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Características donde se realiza el estudio: el estudio se llevó a cabo en la UMF 94 “San 

Juan de Aragón”, CDMX, hospital de primer nivel perteneciente a la Delegación Norte del 

IMSS.  

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio transversal, comparativo, observacional, retrospectivo 
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CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

a) TÉCNICA DE MUESTREO 

Cálculo del tamaño de la muestra 

Considerando que la prevalencia de la violencia en pareja reportada en México es 

del 43.9% (10), y considerando un nivel de confianza del 95% y nivel de error del 

5% se contempla la siguiente fórmula: 

𝑛 =  
𝑍2𝑝𝑞

𝐸2  

 

 

 

Donde: 

Z= Nivel de confianza 

pq= variabilidad del fenómeno estudiado 

E= precisión o nivel de error con el que se generalizan los resultados al resto de la 

población de: 

𝑛 =  
(1.96)2(0.43)(0.57)

(0.05)2  

𝑆𝑖𝑒𝑛𝑑𝑜 𝑒𝑙 𝑡𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 = 376 

 

Por lo que se entrevistaron a 376 mujeres que cumplan los criterios de inclusión. 

 

Tipo de muestreo: no probabilístico por conveniencia hasta completar el número del 

tamaño de la muestra calculada. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

1. Mujeres que vivan en concubinato o matrimonio al momento del estudio. 

2. Mujeres que acepten participar y llenar la encuesta. 

3. Mujeres que tengan pareja heterosexual al momento del estudio.  

4. Mujeres derechohabientes vigentes a la UMF 94 “San Juan de Aragón” 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.  

1. Mujeres con discapacidad intelectual. 

2. Mujeres embarazadas 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

1. Mujeres que decidan retirarse durante el proceso. 

2. Mujeres que llenen erróneamente la encuesta. 

3. Mujeres que no puedan concluir la encuesta por cualquier motivo. 

VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Violencia de pareja: se define como cualquier comportamiento, dentro de una relación 

íntima, que cause o pueda causar daño a los miembros de la relación.  

Para fines de este estudio será cualquier comportamiento, dentro de una relación íntima, 

que cause o pueda causar daño a los miembros de una relación de pareja heterosexual, su 

indicador será el resultado del cuestionario WEST, con las categorías sin violencia (14 

puntos o menos) y con certeza de violencia (igual o mayor a 15 puntos) siendo una variable 

cualitativa dicotómica con escala de medición nominal. 
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VARIABLE DEPENDIENTE: 

● Evaluación del subsistema conyugal: se define como la interacción de un hombre 

y una mujer que han decidido unirse, con la intención de construir una familia, con 

base a las principales cualidades requeridas como la complementariedad y la 

acomodación mutua. Para fines de este será el tipo de interacción de un hombre y 

una mujer que han decidido unirse, con la intención de construir una familia y 

establecer una relación de pareja. Su indicador será el resultado de la escala de 

evaluación de Chávez Aguilar, con las categorías: pareja severamente disfuncional 

(0 a 40 puntos), pareja moderadamente disfuncional (41 a 70 puntos) y pareja 

funcional (71 a 100 puntos); siendo una variable de tipo cualitativa policotómica con 

escala de medición ordinal.  

 

VARIABLES DESCRIPTORAS  

Edad: es el número de años transcurridos entre la fecha de nacimiento de las personas y 

la fecha del periodo de referencia. (40) Para fines del estudio es el número de años que ha 

vivido una persona, su indicador es el número de años que cada participante refiera; es una 

variable de tipo cuantitativa, discreta en escala de medición de razón, con las categorías 

del número de años a partir de los 15 años.  

Escolaridad: sistema destinado a proporcionar la educación correspondiente a un nivel y 

servicio educativos mediante la atención a grupos que concurren diariamente a un centro 

educativo.(41)Para fines del estudio, se define como el último grado de estudios terminado, 

su indicador es la respuesta del paciente a la pregunta ¿Cuál es su grado máximo de 

estudios terminado?; es una variable cualitativa policotómica, con escala nominal con las 

categorías preescolar, primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura y posgrado.  

Ocupación: es el conjunto de funciones y tareas que desempeña un individuo, 

independientemente de la rama de actividad económica donde aquella se lleve a cabo y de 

las relaciones que establezca con los demás agentes productivos y sociales, determinados 

por la posición en el trabajo.(40) Para fines de este estudio se define como la presencia o 

no de remuneración económica por la actividad principal que realicen las participantes, su 

indicador será la respuesta del paciente a la pregunta ¿Recibe remuneración económica 

por la actividad principal que realiza?; es una variable cualitativa dicotómica, con escala de 

medición nominal, con las categoría de actividad remunerada y actividad no remunerada.  
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MÉTODOS, TÉCNICAS O PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCIÓN DE DATOS. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Bajo la previa autorización del Comité local de Ética y Salud y al Comité de Ética e 

Investigación Clínica, en la UMF No. 94, en salas de espera de control de prestaciones, 

planificación familiar, laboratorio, radiología, medicina preventiva, estomatología y consulta 

de medicina familiar, se invitó a mujeres en edad fértil para participar en el estudio, 

corroborando que cumplieran los criterios de inclusión, a cada una se le explicará el objetivo 

del estudio, y se requisitó el consentimiento informado para aquellas mayores de 20 años 

de edad y carta de asentimiento informado para las de 19 años o menos, con previa 

explicación del mismo documento, según corresponda. Se entrevistó a aquellas que 

desearon participar mediante la hoja de recolección de datos en la sala de lectura de la 

UMF 94 para propiciar un ambiente seguro y garantizar confidencialidad, posteriormente se 

entregó cuestionario WAST y la Escala de funcionalidad conyugal, durante el proceso se 

aclararon dudas de las participantes. Finalmente se dio por concluida la entrevista y se les 

entregó un tríptico (Anexo 8) con carácter informativo, además, en quienes se detectó 

presencia de violencia se les dio la opción de ser remitidas al  Centro de Integración Juvenil 

para su atención. Al concluir la recolección de datos del total de la muestra se capturó la 

base de datos a través de programa SPSS versión 22, el análisis de las variables de estudio 

se realizó con prueba U de Mann Whitney, el resto de los datos se reportarán con 

estadística descriptiva. Los resultados a través de tablas y gráficos.  
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INSTRUMENTOS 

Woman Abuse Screening Tool  

Woman Abuse Screening Tool (WAST) consta de 8 preguntas tipo Likert que interroga 

sobre a) el grado de estrés existente en la relación; b) dificultad para resolver discusiones 

y c) existencia de episodios violentos a nivel emocional, psicológico, físico o sexual y cuyas 

posibles respuestas se disponen en tres niveles que van de menor a mayor gravedad: la 

respuesta menos deseable es evaluada con 3 puntos, la intermedia con 2 puntos y la más 

deseable con 1 punto; así, el máximo valor del puntaje es de 24 puntos y el mínimo de 8. 

Este instrumento fue traducido al español y validado por Forgarty y Brown en pacientes 

hispanohablantes de Estados Unidos de Norteamérica en el año 2002, obteniendo una 

sensibilidad de 89% y especificidad de 94%, con un alfa de Cronbach de 0,911. 

Evaluación del subsistema conyugal. 

Para la evaluación del subsistema conyugal se utilizará la escala Chávez-Aguilar; esta 

escala toma en cuenta las principales funciones del subsistema conyugal, cubriendo a cada 

función un criterio cuantitativo y cualitativo de evaluación a través de un indicador; en 

relación con sus funciones, la escala valora la comunicación en tres puntos: si es clara, 

directa y congruente, otorgando 30% de la evaluación con un indicador de 0 puntos para 

nunca, de 5 puntos para ocasional y de 10 puntos para siempre, para cada uno; en el área 

de adjudicación y asunción de roles valora congruencia, satisfacción y flexibilidad, dando 

15% con un indicador de 0 puntos para nunca, de 2.5 puntos para ocasional y de 5 puntos 

para siempre; en el área de satisfacción sexual valora frecuencia y satisfacción, otorgando 

20% con un indicador de 0, 5 y 10 puntos para nunca, ocasional y siempre, 

respectivamente; en cuanto al afecto, valora cuatro puntos: manifestaciones físicas, calidad 

de convivencia, interés por el desarrollo de la pareja y reciprocidad, con un porcentaje de 

20% con un indicador de 0, 2.5 y 5 para nunca, ocasional y siempre, respectivamente; por 

último, valora si la toma de decisiones es conjunta o individual, dando 15% con un indicador 

de 0, 7.5 y 15 para nunca, ocasional y siempre, respectivamente. La suma de todas las 

áreas debe ser de 100%. Al final de la evaluación se determina una calificación de cada 

función que permite detectar cuantitativamente la función o funciones que ameritan 

atención. Y si al final de la suma del puntaje se obtiene de 0 a 40 se considera una pareja 

severamente disfuncional; de 41 a 70, una pareja moderadamente disfuncional; y de 71 a 

100, una pareja funcional. 
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PLAN DE ANÁLISIS: 

La captura de datos se realizó en Programa SPSS versión 22, se introducirán las unidades 

de medición de cada variable y se irán registrando los datos de cada encuesta. El análisis 

de las variables de estudio se realizará con prueba U de Mann Whitney, el resto de los 

datos se reportaron con estadística descriptiva. 

RESULTADOS 

 

El total de la población encuestada fueron 376 mujeres entre los 15  y los 59 años de edad 

con una mediana de 29 años (P25: 24, P75: 41). En cuanto a escolaridad, 40.7% cursaron 

hasta preparatoria seguidas del 27.7% con licenciatura. Respecto a la ocupación, 51.6% 

respondió que sí realizan alguna actividad remunerada económicamente.  

 

Con base en los resultados del cuestionario WAST, el 12% del total de la muestra reportó 

certeza de violencia. (Gráfico 1) 

 

Gráfico 1. Frecuencia de violencia en mujeres encuestadas.  
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Para valorar la relación entre la funcionalidad del subsistema conyugal y la presencia de 

violencia de pareja, se dicotomizó la variable de la funcionalidad, realizamos tablas 

cruzadas donde se observó que de las 45 mujeres clasificadas en certeza de violencia, 

95.6% corresponden al grupo de pareja disfuncional, con un resultado significativo para chi2  

(p = < 0.05). 

 

Gráfico 2. Frecuencia de violencia de acuerdo a la funcionalidad conyugal.  

 

 
 

Se aplicó la prueba U de Mann-Whitney para encontrar la diferencia entre ambos grupos, 

obteniendo una de p <0.05 lo cual mostró mayor presencia de violencia en aquellas mujeres 

que no contaban con una ocupación con remuneración económica.   

 

Gráfica 3. Presencia de violencia según el tipo de ocupación.  
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DISCUSIÓN  

De acuerdo con el INEGI, la población casada más representativa se encuentra en el grupo 

de 30 a 59 años de edad. Este dato se adecua a los datos obtenidos en las encuestas ya 

que la edad media de las participantes es de 29 años de edad.  

 

Aunque la diferencia del grado promedio de escolaridad es mínima entre mujeres y 

hombres: ellos fueron quienes presentaron mayor escolaridad 8.8 años en el 2010 y las 

mujeres, 8.5. Para 2020 esta cifra aumentó, en las mujeres fue de 9.6 y en los hombres de 

9.8, lo cual equivale a la educación básica terminada (secundaria o equivalente). Sin 

embargo, en éste estudio se encontró que la mayor parte de las mujeres encuestadas, 

cursaron hasta escolaridad preparatoria lo cual es equivalente a 10 años de estudio, solo 

.4 años mayor al promedio nacional.  

 

De acuerdo al Banco Mundial, la participación laboral de las mujeres en México fue del 45 

por ciento en 2019. Del total de las mujeres encuestadas, el 51.6% realizaban alguna 

actividad remunerada, sólo 11.6 puntos porcentuales por encima del porcentaje nacional 

en 2019, sin embargo cabe la posibilidad que para el año en curso estos datos sean más 

cercanos a nuestros datos. (44) 

 

Según ONU Mujeres, algunos factores de riesgo para presentar violencia son pertenencia 

de las mujeres a grupos marginados o excluidos, limitadas oportunidades económicas, la 

presencia de disparidades económicas, educativas y laborales entre hombres y mujeres, 

etc; mientras que toma como factor protector la autonomía económica de las mujeres y 

acceso a entrenamiento de sus capacidades, crédito y empleo. Dichos datos concuerdan 

con los datos obtenidos durante la encuesta, en la cual se observó que existe mayor 

porcentaje de violencia en las mujeres con actividad no remunerada, es decir en mujeres 

con dependencia económica de sus parejas.  

 

En 2021, en México 39.9 % de las mujeres de 15 años y más que tienen o han tenido una 

relación de pareja reportó haber experimentado alguna situación de violencia a lo largo de 

la relación y 20.7 % en los últimos 12 meses. Por entidad federativa, se reportó una 

prevalencia del 18.9% en CDMX y 21.7 en el Estado de México en el periodo Octubre 2020- 

Octubre 2021.  Los datos obtenidos en esta encuesta (19.7%) son muy cercanos a la 

prevalencia nacional. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación se encuentra avalada por el Comité de Bioética e Investigación a 

la que pertenece la Unidad de Medicina Familiar No. 94 Aragón. Se realizará en mujeres 

en edad fértil adscritas a dicha unidad, se apega a los lineamientos de la Declaración de 

Helsinki,  a los de la ley general de salud vigente acerca de investigación en seres humanos 

y a la ley federal de protección de datos personales.  

 

De acuerdo a la Ley Federal de Protección de  Datos Personales, Capítulo II, en los artículos 

6, 7, 9, 9, 20 y 21, que respectivamente indican:   

 

Artículo 6.- Los responsables en el tratamiento de datos personales, deberán observar los 

principios de licitud, consentimiento, información, calidad, finalidad, lealtad, 

proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley. 

Artículo 7.- La obtención de datos personales no debe hacerse a través de medios 

engañosos o fraudulentos. En todo tratamiento de datos personales, se presume que existe 

la expectativa razonable de privacidad, entendida como la confianza que deposita cualquier 

persona en otra, respecto de que los datos personales proporcionados entre ellos serán 

tratados conforme a lo que acordaron las partes en los términos establecidos por esta Ley.  

Artículo 8.- El consentimiento será expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, 

por escrito, por medios electrónicos, ópticos o por cualquier otra tecnología, o por signos 

inequívocos. Se entenderá que el titular consiente tácitamente el tratamiento de sus datos, 

cuando habiéndo puesto a su disposición el aviso de privacidad, no manifieste su oposición.  

Artículo 9.- Tratándose de datos personales sensibles, el responsable deberá obtener el 

consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a través de su firma 

autógrafa, firma electrónica, o cualquier mecanismo de autenticación que al efecto se 

establezca. 

Artículo 20.- Las vulneraciones de seguridad ocurridas en cualquier fase del tratamiento 

que afecten de forma significativa los derechos patrimoniales o morales de los titulares, 

serán informadas de forma inmediata por el responsable al titular, a fin de que este último 

pueda tomar las medidas correspondientes a la defensa de sus derechos.  
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Artículo 21.- El responsable o terceros que intervengan en cualquier fase del tratamiento de 

datos personales deberán guardar confidencialidad respecto de éstos, obligación que 

subsistirá aun después de finalizar sus relaciones con el titular o, en su caso, con el 

responsable. 

 

Se apega a la ley general de salud y la Normatividad del Instituto Mexicano de Seguro 

Social. (El artículo 3 indica en los términos de esta ley en materia de salubridad general: 

fracción I. La organización, control y vigencia de presencia de servicios y de 

establecimientos de salud a los que se refiere el artículo 34 fracciones I, II, IV, de esta ley, 

fracción VII: la organización, coordinación y vigilancia del ejercicio de las actividades 

profesionales, técnicas y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y 

auxiliares para la salud, fracción IX, la coordinación de la investigación para la salud y el 

control de ésta en los seres humanos, fracción XXVI. (Artículo 100 fracción V solo podrá 

realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actúen bajo la 

vigilancia de las autoridades sanitarias correspondiente fracción IV de la ley general de 

salud, deberá contar con consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizará la 

investigación. 

 

Los resultados serán publicados siempre y cuando las autoridades competentes estén de 

acuerdo y lo soliciten (Artículo 238 solamente para fines de investigación científica). 

  

Factibilidad: el estudio que se presentó es factible ya que se contaba con la infraestructura 

y el permiso de las autoridades de las Instituciones pertenecientes a la jurisdicción sanitaria 

de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 San Juan de Aragón y al ser solo una encuesta 

de autoaplicación y libre participación se considera de bajo riesgo para los participantes. 

 

Estudio en población vulnerable: en el presente protocolo participaron mujeres en edad 

fértil, con el previo consentimiento informado, para la aplicación de encuestas que abarca 

el cuestionario WAST (Woman Abuse Screen Tool) y la Escala de funcionalidad conyugal, 

que se encargan de evaluar la presencia de violencia por la pareja y la funcionalidad 

conyugal percibida por las mujeres participantes.  
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Riesgo de la investigación: de acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en 

materia de investigación para la salud y conforme a los aspectos éticos de la investigación 

de seres humanos, Titulo II, Capítulo I, ARTICULO 17, el estudio se considera sin riesgo ya 

que solo se recabó información con preguntas dirigidas a mujeres en edad fértil, mediante 

cuestionarios  estructurados, sin realizarse ninguna intervención fisiológica, psicológica o 

social. 

 

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en conjunto: 

este estudio contribuyó a determinar la relación entre la violencia en pareja y la 

funcionalidad conyugal de las mujeres adscritas a la jurisdicción de la  UMF 94 

San  Juan  de  Aragón , además de conocer las características sociodemográficas de los 

mismos; en segunda instancia los cuestionarios nos permitieron comparar  los estudios 

previos que sean realizado en la misma población así como aplicar medidas preventivas 

y  dar recomendaciones de iniciar un tratamiento  oportuno y para evitar las consecuencias 

a corto y medio plazo. 

 

Los participantes obtuvieron sus resultados si así lo solicitaban y se les indicó cual fue la 

funcionalidad conyugal y si eran víctimas o no de violencia, además de explicar los 

resultados obtenidos asegurando la confidencialidad de los entrevistados y respetando su 

autonomía, se les dieron recomendaciones a quienes participaron en relación a acciones 

preventivas para mejorar su calidad de vida, y/o derivar a su consultorio médico para 

evaluación integral. Para quienes obtuvieron resultados relacionados a la presencia de 

violencia en pareja o con disfuncionalidad también se le ofreció el envío al centro de 

integración juvenil local para atención por el servicio de psicología. En los casos de 

encontrar algún caso con datos de violencia que ponga en peligro su seguridad se abordó 

en manejo multidisciplinario con trabajo social y jefe de servicio previo consentimiento de la 

persona afectada; sin embargo al no aceptar, se ofreció cita abierta y números de contacto 

de ayuda. 

 

Posibles inconvenientes: no se presentaron inconvenientes, ya que solo se aplicaron los 

cuestionarios en un solo momento a la población de estudio, previo consentimiento de los 

participantes o familiar responsable si así lo requiriera  el caso. 
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Balance riesgo – beneficio: el beneficio directo para el paciente es que si se detecta 

presencia de violencia en la pareja será atendida en conjunto con médico familiar, trabajo 

social y servicio de psicología en centro de integración juvenil previa autorización de quien 

participe por lo que se considera investigación sin implicación de riesgo con un balance 

riesgo beneficio favorable para mujeres en edad fértil.  

Confidencialidad: los datos proporcionados en este estudio son totalmente confidenciales, 

sus resultados se usarán de manera global y para fines estadísticos. Se identificará al sujeto 

en estudio con su número de seguridad social; los datos personales serán resguardados 

por el investigador, su difusión será totalmente académico al personal de salud. 

 

Proceso para solicitar el consentimiento informado: se  informó de manera clara y con 

lenguaje comprensible a los  posibles  participantes;  se explicaron  los objetivos y  el 

papel  que desempeñaron en el  estudio; el investigador se cercioró  de que  el 

participante   haya  comprendido  lo  explicado y se 

resolverán  dudas,  se  le  explicara  que  su  participación será de manera  voluntaria, 

lo  cual  no  lo obliga  a  participar,  pudiendo  acceder, no acceder o salir  posteriormente 

del estudio si así lo desea, sin  ninguna repercusión en su atención médica institucional; 

además de que se les explico que los investigadores no forman parte de la atención médica 

que recibe en el instituto, en caso de aceptar su participación en este protocolo firmaron la 

hoja de consentimiento informado con  previa  explicación acerca de  lo que firmó. 

 

Forma de selección de los participantes: en las instalaciones de la UMF No 94 del IMSS, 

en cumplimiento con los aspectos mencionados, cualquier  mujer en edad fértil adscrita a 

la UMF  94 puede ser un posible participante del protocolo por conveniencia, previo 

consentimiento informado con firma del paciente o del representante legal y con firma de 

los testigos.  
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Guiados en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la 

salud, donde indica que la realización de la investigación para la salud debe atender a 

aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a 

investigación, siendo preciso sujetarse a las normas de seguridad generalmente aceptadas, 

conforme a ello establecido en el capítulo I y V, en los artículos 13, 18, 20; y 57 y 58 

respectivamente que indican:  

 

ARTÍCULO 13.- Prevalecerá el criterio de respeto a la dignidad, la protección de los 

derechos y bienestar del sujeto de estudio. 

 

ARTÍCULO 17.- El sujeto a investigar no sufrirá daños en el estudio, ya que solo se 

aplicarán cuestionarios. 

 

ARTÍCULO 20.- El sujeto tendrá un consentimiento informado con el cual autoriza su 

participación en la investigación con pleno conocimiento. 

 

ARTÍCULO 57.- Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los estudiantes, 

trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas, 

internos en reclusorios o centros de readaptación social y otros grupos especiales de la 

población, en los que el consentimiento informado pueda ser influenciado por alguna 

autoridad. 

 

ARTÍCULO 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en la 

Comisión de Ética deberá participar uno o más miembros de la población en estudio, capaz 

de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo en cuestión y vigilar: 

I. Que la participación, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento 

durante el estudio, no afecte su situación médica, laboral, militar o la relacionada con el 

proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia, 

en su caso: 

II.- Que los resultados de la investigación no sean utilizados en perjuicio de los individuos 

participantes, y 

III.- Que la institución de atención a la salud y los patrocinadores se responsabilicen del 

tratamiento médico de los daños ocasionados y, en su caso, de la indemnización que 

legalmente corresponda por las consecuencias dañosas de la investigación. 
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Dentro del estudio se actuará con respeto hacia el paciente (Articulo 8), así como 

se  respetara su autonomía traducido a respetar la participación o no participación del 

paciente en el estudio, se respetara su autonomía, una vez dada la debida información 

sobre la investigación,  no se podrá obligar a ninguna persona a participar, tendrá derecho 

a tomar decisiones informadas (Artículo 20, 21, 22, Declaración de los Derechos de los 

Pacientes) por medio del consentimiento informado (Código de Núremberg),  la 

confidencialidad de las respuestas como del resultado estos serán vistos y analizados 

únicamente por el investigador, dentro del estudio no se busca dañar de ninguna forma ni 

la integridad física psicológica y moral de los participantes ya que no se pondrá en peligro 

su integridad debido a que no será un estudio experimental, y se buscara dentro del 

beneficio observar la presencia de severidad de los síntomas de tracto urinario, así como 

la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes (Artículo 100 de la Ley General 

de Salud) para otorgar una atención médica integral por su médico familiar. 

En Declaración de Helsinki estipula lo siguiente: “Nadie será sometido a torturas ni a penas 

o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especial nadie será sometido sin su libre 

consentimiento a experimentos médicos o será sometido sin su libre consentimiento a 

experimentos médicos o científicos” por lo que en este estudio no se realizará experimento 

que dañe a los pacientes. 

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentan en la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en su Artículo 4º publicado el 6 de abril de 1990 en el Diario 

Oficial de la Federación, donde nos habla sobre la igualdad y la libertad de decisión sobre 

su salud y el libre acceso a los servicios médicos en busca de un beneficio. 

Además, apegándonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de Salud en 

materia de Investigación para la Salud, Código de Bioética para el personal de salud. Los 

lineamientos generales para realizar investigación en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social dentro de los cuales destaca lo siguiente: “que toda investigación realizada en el 

instituto debe ponerse de manifiesto un profundo respeto hacia la persona la vida y la 

seguridad de todos los derechos que quién participe en ellos rigiéndose por las normas 

institucionales en la materia”, en particular por el Manual de Organización de la Jefatura de 

los Servicios de Enseñanza e Investigación (Acuerdo No 15; 6 – 84 del 20 de junio de 1984 

del Honorable Consejo Técnico). 



34 
 

El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la protección de sujetos 

humanos de la investigación. El informe establece los principios éticos fundamentales 

subyacentes a la realización aceptable de la investigación en seres humanos tomando en 

consideración los siguientes principios: 

● Respeto a los sujetos en estudio, deberán ser tratados como agentes autónomos, 

tratados de una manera ética, implica no sólo respetar sus decisiones y protegerlos 

de daños, sino también procurar su bienestar. 

● Autonomía se respeta la decisión de los pacientes a participar en el estudio al 

momento de solicitar consentimiento informado.  

● Beneficencia. El concepto de tratar a los sujetos en estudio de una manera ética, 

implica no sólo respetar sus decisiones y protegerlos de daños, sino también 

procurar su bienestar; a través del estudio se identificará si las pacientes son 

víctimas o no de violencia por la pareja así como la funcionalidad conyugal enviando 

a las instancias pertinentes en caso de ser necesario.  

● No maleficencia. Se refiere a que el cuestionario no implica riesgos.   

● Justicia. Se incluirán a toda mujer en edad fértil independientemente de su condición 

social, religión, filiación política, etc.  

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD. 

RECURSOS HUMANOS. 
La encuesta será realizada por un médico residente de Medicina Familia.  

RECURSOS FÍSICOS: 

Equipo 

- Hojas 
- Impresora  
- Tinta  
- Plumas  
- Laptop  
- Programa office 

 
Lugar  

- Salas de espera de la UMF No. 94 “San Juan de Aragón” 
- Sala de Lectura de la UMF No. 94 “San Juan de Aragón” 

RECURSOS FINANCIEROS 
Todos los gastos fueron cubiertos por el instituto y por el médico Residente.  
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2021 

Mayo 
2021 

Dic Enero 
2022 

Febrero  
2022 

Marzo 
2022 

Abril  
2022 

Mayo 
2022 

Junio 
2022 

Julio 
2022 

Seminario de 
investigación  

P           

R           

Selección de 
tema 

 P          

 R          

Búsqueda 
bibliográfica 

  P         

  R         

Realización del 
marco teórico 

   P P       

   R R       

Solicitud de 
permiso en el 
uso de 
instrumetno 

     P      

     R      

Solicitud de 
revisión de 
CLIS 3511 

      P     

      R     

Recolección 
de la muestra 

       P P   

       R R   

Análisis de 
resultados 

         P  

         R  

Difusión de la 
investigación  

          P 

          R 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuestinario Woman Abuse Screening Tool 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94 SANJUAN DE ARAGÓN 

“RELACIÓN DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL 

SUBSISTEMA CONYUGAL EN MUJERES” 

Cuestinario Woman Abuse Screening Tool  

Lea detenidamente la encuesta y marque con una cruz o circule la opción elegida. 

Folio: 
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Anexo 2.  Evaluación del subsistema conyugal 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94 SANJUAN DE ARAGÓN 

“RELACIÓN DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL 

SUBSISTEMA CONYUGAL EN MUJERES” 

 

 

 

Evaluación del subsistema conyugal 

Lea detenidamente la encuesta y marque con una cruz o circule la opción elegida. 

Folio: R-2022-3511-032 
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Anexo 3. Hoja de recolección de datos 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD.  

COORDINACIÓN CLÍNICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD. 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Folio: ______ 

 

Lea cuidadosamente y responda de acuerdo a cada dato solicitado.  

 

1. Edad: 

 

2. ¿Cuál es su grado máximo de estudios terminado? 

a) Preescolar 

b) Primaria  

c) Secundaria 

d) Preparatoria 

e) Licenciatura 

f) Posgrado 

 

3. ¿Recibe remuneración económica por la actividad principal que realiza? 

a) Actividad remunerada 

b) Actividad no remunerada 

 

RESULTADOS (esta sección será llenado por el personal médico) 

 

Cuestionario WAST.  

 Sin violencia 

 Con certeza de violencia 

Evaluación del subsistema conyugal 

 Pareja severamente disfuncional (0 a 40 puntos),  

 Pareja moderadamente disfuncional (41 a 70 puntos)  

 Pareja funcional (71 a 100 puntos) 
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado 
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Anexo 5. Carta de asentimiento 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94 SANJUAN DE ARAGÓN 

“RELACIÓN DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA 

CONYUGAL EN MUJERES” 

 

Carta de asentimiento (menores de 18 años) 

Número de registro:  

 

Objetivo del estudio: Relacionar la violencia de pareja en mujeres a la disfuncionalidad del sistema 

conyugal. 

 

Hola mi nombre es María Guadalupe Arenas Sánchez y trabajo en la Unidad de Medicina Familiar N. 94 

del IMSS. Actualmente en Instituto está realizando un estudio para determinar la relación de violencia en 

la pareja y disfuncionalidad del subsistema conyugal en mujeres; para ello queremos pedirte que nos 

apoyes. Tu participación en el estudio consistiría en contestar algunas preguntas relacionadas a la 

funcionalidad y presencia de violencia en la pareja. Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, 

aun cuando tu papá o mamá hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir 

que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un 

momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá algún problema, o si no quieres 

responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema. Esta información será confidencial. 

Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tú lo autorices, solo lo 

sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. 

 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero 

participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.  

Sí quiero participar ( ) Nombre: _________________________________  

 

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: 

_____________________________________________________  

Ciudad de México, a __ de ___________ de ______ 
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Anexo 6.  
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Anexo 7. Carta de no incoveniente 
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Anexo 8. Tríptico 
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