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RESUMEN ESTRUCTURADO.

RELACION DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL EN MUJERES

Rodriguez Pichardo Ignacio *; Corona Lara Judith Magdalena **; Arenas Sanchez
Maria Guadalupe***

Introduccidn: 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 poblacion 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 evalué la
presencia o no de violencia de pareja mediante Woman Abuse Screening Tool (WAST) y el
grado de funcionalidad de la pareja con la Evaluacion del subsistema conyugal, ambos
validados en poblacién hispana. Se realiz6 base de datos en SPSS version 25, andlisis
estadistico con U de Mann Whitney y estadistica descriptiva, resultados en tablas y graficos.
Resultados: El total de la poblacion encuestada fueron 376 mujeres entre 15 y 59 afios
con una mediana de 29 afios. En cuanto a escolaridad 40.7% cursaron con preparatoria.
Respecto a la ocupacion 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 afios

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

* Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion. Medicina Familiar
** Profesor Titular del curso de especializacion en Medicina Familiar
***Médico residente en la especializacién de Medicina Familiar



MARCO TEORICO

VIOLENCIA.
La NOM-046-SSA2-2005 define la violencia contra la mujer como cualquier accion u
omisién, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico,

patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el &mbito privado como en el publico.®

De acuerdo a la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
Articulo 7, |, la violencia familiar es el acto abusivo de poder u omisién intencional, dirigido
a dominar, someter, controlar, o agredir de manera fisica, verbal, psicologica, patrimonial,
econdmica y sexual a las mujeres, dentro o fuera del domicilio familiar, cuyo agresor tenga
0 haya tenido relacion de parentesco por consanguinidad o afinidad, de matrimonio,

concubinato o mantengan o hayan mantenido una relacién de hecho. @

La violencia en la pareja se refiere a cualquier comportamiento, dentro de una relacién
intima, que cause o pueda causar dafio a los miembros de la relacién; la violencia en pareja
es una de las formas mas comunes de violencia y ocurre en todos los estratos

socioecondémicos Yy grupos religiosos y culturales.®

TIPOS DE VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA.

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que la violencia de pareja comprende
agresiones fisicas, relaciones sexuales forzadas y otras formas de coaccion sexual;
maltratos psiquicos como la intimidacion y la humillaciéon y los otros comportamientos
controladores, como aislar a una persona de su familia 0 amigos o restringir su acceso a la

informacién y a la asistencia.®

Si bien varias disciplinas estudian, definen y clasifican la violencia en multiples y diversos
tipos —como el derecho, la sociologia, psicologia, psiquiatria, medicina, entre otras— gran

parte de los/las especialistas coinciden que hay cinco tipos.®

Violencia fisica: acto de agresion intencional en la que se utiliza alguna parte del cuerpo o
un objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar, causar dafio o alterar la salud de la

victima. Implica por tanto el uso de la fuerza material sobre una persona.



Violencia sexual: cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o sexualidad de la victima

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

Violencia econdmica: formas de agresion con el fin de controlar tanto el flujo de recursos

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

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

evidencias”. ©®

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

materiales o propiedades.

EPIDEMIOLOGIA.
A escala mundial, el 35 por ciento de las mujeres ha experimentado alguna vez violencia
fisica o sexual por parte de una pareja intima, o violencia sexual perpetrada por una persona

distinta de su pareja. ©

Se calcula que, de las 87.000 mujeres asesinadas intencionadamente en 2017 en todo el
mundo, mas de un tercio (30.000) fallecieron a manos de su pareja intima o de una pareja
anterior. Las regiones con mayor niumero de mujeres asesinadas por sus parejas fueron
Asia y Africa (11,000 cada uno), seguido por América (6,000), Europa (2,000) y Oceania
(200). ©®

A finales de 2019, el INEGI reporté un porcentaje de 66.1% de mujeres mayores de 15
afios (30.7 millones) que fueron violentadas de alguna manera (siendo el mas alto indice,

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

A nivel nacional por cada 100 mujeres que experimentaron algun incidente de violencia por
parte de su pareja actual o Ultima, s6lo 12 presentaron denuncia y/o solicitaron apoyo, y de
éstas Unicamente 6 solicitaron apoyo a alguna institucién, 3 sélo denunciarony las restantes
3 hicieron ambas acciones. Entre quienes sélo reportaron violencia emocional sélo 2.4%
realizaron alguna accion, entre quienes reportaron violencia econémica con o sin emocional
se incrementa al 7.9%, mientras que entre quienes reportaron al menos un acto de violencia

fisica y/o sexual el porcentaje se eleva al 20.0%. V)



En el marco del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), llevé a cabo la cuarta Encuesta Nacional sobre
la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2016 (ENDIREH-2016). Esta encuesta ofrece
a la sociedad y al estado informacion referente a las experiencias de violencia de tipo fisico,
econdmico, sexual, emaocional y patrimonial, que han enfrentado las mujeres de 15 afios y
mas en los distintos ambitos de su vida (de pareja, familiar, escolar, laboral y comunitario)

y recopila informacion, sobre los agresores y los lugares donde ocurrieron las agresiones.
(12

Por entidad federativa, las entidades que presentan las prevalencias méas altas son
Aguascalientes (33.0%), estado de México (31.0%) y Jalisco (30.0%); mientras que las
entidades con las prevalencias mas bajas son Chiapas (17.6%), Nuevo Le6n (19.0%) y Baja
California Sur (19.4%).1

Durante 2016, de las defunciones por homicidio perpetradas contra las mujeres seguin su
delegacién de residencia, sobresale que en cuatro de estas se concentra el 61.9% del total
de homicidios ocurridos: Iztapalapa, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero y Alvaro Obregén.
En las mujeres, las delegaciones con las tasas mas altas en homicidios son: Cuauhtémoc
(10 por cada cien mil), La Magdalena Contreras (5 por cada 100 mil), Gustavo A. Madero y
Alvaro Obreg6n ambas con (4 por cada 100 mil), todas ellas por encima de la media de la

entidad (3 por cada 100 mil mujeres). ©

FACTORES DE RIESGO.

Las mujeres que tienen un nivel de instruccion 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
condicién de subordinacion de la mujer corren un mayor riesgo de ser victimas de la

violencia de pareja. 4

e Individual: antecedente de violencia en la infancia.

e Relacion: control del hombre sobre la mujer

e Comunidad: normas que propician la desigualdad de género y que toleren la contra
la mujer.

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

a la educacion y el empleo. 9



Se han expresado mayores preocupaciones sobre la violencia doméstica desde que los
gobiernos restringieron los viajes para evitar la propagacion de COVID-19. Un mayor riesgo
de violencia doméstica estd asociado con el aislamiento social, la exposicion a factores
estresantes econdmicos y psicolégicos, 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 participacion de las mujeres en la fuerza laboral se
asocié con un menor riesgo de violencia conyugal cuando la pareja masculina estaba
empleada, pero aumentd sustancialmente cuando la pareja masculina estaba

desempleada. 4"

CICLO DE VIOLENCIA FAMILIAR

Cuando la mujer esta inmersa en el circulo 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 vergienza.
Ademads, se siente mal por no ser capaz de romper con la relacién 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. 8

Fase de tension: se caracteriza por una escalada gradual de la friccion 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 situacion.

Fase de agresidn: es en este momento en que se hace totalmente visible la agresion, la
mujer tiene pruebas para denunciar y motivacién para solicitar ayuda y terminar el abuso,

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

Fase de conciliacién o luna de miel: el hombre violento suele mostrar arrepentimiento y
pedir perddn, 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

si mismas y su circulo cercano. 9



SECUELAS

Estrés postraumatico: aparece en personas que son victimas de situacion
extremadamente dolorosas y de graves consecuencias. Las principales caracteristicas
consisten en recuerdos o pesadillas repetidas sobre el evento causante de la angustia;
inclusive pueden presentarse Flashback o alucinaciones (repeticion de la vivencia); las
personas evitan las cosas que les recuerdan el evento traumatico (evasion); puede
presentarse insomnio, pesadillas, irritabilidad, desplantes de ira, nerviosismo y dificultad

para concentrarse (excitaciéon emocional).

Sindrome de indefensién aprendida: Es la obediencia pasiva al entorno, una vez que se

ha hecho todo lo posible para cambiarlo sin poder conseguirlo.

Sindrome de Estocolmo doméstico: es un vinculo interpersonal de proteccion, construido
entre la persona que es violentada y su agresor, en un contexto traumatico en el que se
esta sujeta a restricciones o prohibiciones, maltrato y miedo a perder la vida. La mujer
desarrolla este sindrome para proteger su integridad psicolégica y lograr un equilibrio fisico

y conductual.

Sindrome de adaptacion paraddjica a la violencia doméstica: son victimas 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. %

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. @V

Entre las principales secuelas a nivel fisico encontramos: cefaleas, disfunciones
respiratorias, palpitaciones, y lesiones de todo tipo incluso consecuencias letales,
enfermedades de transmision 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 disminucion del

rendimiento laboral. ??

Las consecuencias emocionales y conductuales de la violencia doméstica pueden incluir
varias respuestas generales al trauma, como negligencia o minimalismo del abuso,
evitacion emocional, impulsividad, agresividad, impotencia, ira y ansiedad, problemas para

dormir y comer, el uso de alcohol u otros psicoactivos y comportamiento suicida. 3



Algunos estudios han estimado el costo anual de la violencia doméstica en las economias
nacionales. Por ejemplo, en Suiza, el costo estimado utilizado en violencia domestica fue
de 163 millones de francos suizos al afio; en Chile, el costo de la Violencia contra la mujer
en el contexto intrafamiliar fue estimado en 32, 195 pesos chilenos; y en Canada el impacto

a la economia de la violencia fue estimado de 7.4 billones de délares canadienses. %

Se estima que en Estados Unidos, las victimas de violencia por la pareja pierden un total
de 8 millones de dias de paga en el trabajo cada afio y entre el 21-60% de las victimas

pierden su trabajo a consecuencia del abuso. @®

Las mujeres insatisfechas con su matrimonio tenian un riesgo tres veces mayor de
desarrollar sindrome metabdlico en comparacion con las mujeres satisfechas con su

matrimonio. 6

La violencia familiar es un problema de indole privado cuyas consecuencias trascienden el
nacleo familiar y afectan al conjunto de la sociedad, convirtiéndose, asi, en un problema
social que implica una enorme derrama en salud, asistencia, procuracion y administracién

de justicia.@”

La violencia en la pareja afecta la estabilidad, la calidad de vida, la salud y el desarrollo
psicoldgico, ocasionando en el receptor de la violencia depresion, tristeza, miedo,
inseguridad, apatia, ira, baja autoestima, bajo rendimiento escolar o laboral, abandono del
hogar, angustia, desesperacion, drogadiccion, alcoholismo, conductas delictivas, lesiones,

incapacidad y muerte. ?®

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 estan
entrelazados. Un enfoque que ha resaltado las asociaciones entre la calidad de la relacion
interparental y la interaccién entre padres e hijos es la teoria del que sugiere que las
emociones negativas que se derivan de la relacién entre los padres entran en conflicto

directamente en la relacién padre-hijo. @9

Diversos estudios han encontrado una asociacion entre violencia por la pareja y
consecuencias sociales y de salud negativas para los nifios, incluyendo ansiedad,

depresion, bajo aprovechamiento escolar. ®

10



Se estima que hasta 10 millones de nifios son testigos de violencia familiar cada afio en los
Estados Unidos, y es mas probable que estos nifios continten el ciclo intergeneracional de
violencia cuando sean adultos (ya sea como perpetradores o victimas). La exposiciéon
infantil la violencia ejercida por la pareja se ha relacionado con un aumento del
comportamiento violento y problemas de adaptacion, incluidos problemas de internalizacion

(depresién y ansiedad) y externalizacion (delincuencia y perpetracion de violencia). G?

También los agresores sufren dafios, 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 detencién y condena; el rechazo y la pérdida de reconocimiento de loa
familia, la comunidad y la sociedad; el aislamiento; los sentimientos de fracaso, la
frustracion y el resentimiento; la ansiedad y la depresién; asi como la dificultad para pedir

ayuda psicoldgica o psiquiatrica. ?%

¢ COMO INFLUYE EL PATRON CULTURA?

La violencia de pareja intima es inaceptablemente alta, por lo que los organismos
interesados deben disefiar 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.®V

Uno de los grandes obstaculos para erradicar la violencia, es sin lugar a duda los mitos que
existen sobre ella, asi los mitos respecto a la violencia familiar tales como atribuir un
caracter causal a enfermedades mentales, drogas y alcohol, o bien a la situacién cultural o
socioecondmica, legitiman y perpettan la violencia. Estos mitos son transmitidos por la

sociedad y aceptados tacitamente sin previo analisis. "

La violencia, cuyo escenario principal es el hogar, es una practica social dolorosa, que
genera conflictos, tensiones y dafio fisico 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 jerarquicamente tiene mas poder. 29
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La promocion de una cultura de la no-violencia y la resolucién pacifica de los conflictos,
implican un cambio profundo de mentalidades, creencias, estereotipos y actitudes
relacionados con la valoracion 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 prevencion operan a través de la inclusion del tema en las acciones de
promocion de la salud y la coordinacion intersectorial que debe darse desde el nivel local

hasta el nacional. @7

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.®?

La violencia tiende a perpetuarse y mantenerse oculta a partir de que se legitima en la
sociedad, debido a que las propias victimas, 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 blsqueda de ayuda. En ese sentido la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso el modelo ecoldgico para el andlisis de
los determinantes de la violencia desde una vision de salud publica. 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 interaccion entre dichos factores. G2

RUTA CRITICA DE ATENCION

e Recepcion del caso por cualquier instituciéon: el personal de primer contacto debera
informar al &rea responsable de su institucion o dependencia. En caso de ser el area
responsable el personal de primer contacto sera responsable de la atenciéon a la
mujer solicitante.

e Entrevista. Llenado de la Cédula Unica: consistira en la escucha atenta y realizacion
de la entrevista inicial para el llenado de la Cédula de Registro Unico.

e Identificacion de la problemética: consiste en determinar las caracteristicas del
problema, el tipo, modalidad de violencia o conducta delictiva, los efectos y posibles
riesgos para las victimas directas e indirectas, en su esfera social, economica,

laboral, educativa y cultural.
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e Orientacién y canalizacion de acuerdo a las necesidades: proporcionar la
informacion veraz y suficiente que les permita decidir acerca de las opciones de
atencion respecto de la materia de su solicitud o probleméatica manifestada, ademas
de referir o derivar a la instancia competente para la atencién de la problematica que
esta presentando la mujer.

e Identificacion de la existencia de violencia: consiste en determinar las necesidades
inmediatas y mediatas; las medidas de proteccidén que requiera la victima, 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 victima. Asimismo se debera explicar la violencia cometida, los
derechos que le asisten, y las alternativas juridicas y sociales, inmediatas y
mediatas que le permitan tomar decisiones para enfrentar la situacion de violencia
o0 violencias que vive.

Cuando del analisis del caso se desprenda que por la violencia ejercida sobre la
victima, su falta de redes de apoyo y/o por su situacién de vulnerabilidad, ésta y/o
las victimas indirectas se encuentren en un grave riesgo en su seguridad personal,
el area responsable debera realizar las gestiones necesarias a fin de canalizar
adecuadamente a la victima y/o victimas indirectas a un lugar de maxima seguridad,

sea casa de emergencia o refugio. ¢4

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
Centros de Integracion Juvenil (CIJ) es una asociacion civil no lucrativa incorporada al
Sector Salud fundada en 1969, con el objetivo de atender el consumo de drogas entre los

jévenes, que en aguel entonces era apenas un incipiente problema de salud publica.

La labor pionera y visionaria de un grupo organizado de la comunidad, encabezado por
Kena Moreno, que se preocupd por contrarrestar el abuso de drogas y sensibilizar a los
diversos sectores sociales del pais acerca de este problema, se concret6 con la fundacion
del Centro de Atencién para Jévenes Drogadictos, que mas tarde sumo esfuerzos de
diversos organismos y personas, entre ellas autoridades federales, y de la comunidad en

general.®®
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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 Secretaria de Salud, con el caracter de

institucion de participacion estatal mayoritaria.

El consumo de drogas y la violencia en la familia son dos graves problemas de salud que
se han incrementado en los Ultimos afios; si bien es cierto que la violencia siempre ha
existido, actualmente se lucha por hacer publico lo que se consideraba un problema que

debia resolverse al interior del hogar.

Tanto las adicciones como la violencia familiar demandan la atencién de especialistas para
reparar los dafios y las secuelas sufridos, asi como brindar proteccion y seguridad a quienes

la han padecido.

Bajo este contexto, Centro de Integracion 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 problematica,

ademas del consumo de drogas. 0

Se encuentra ubicado en AV 414, San Juan de Aragon VIl 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 atencion y prevencién de la violencia de género
de la Secretaria de las Mujeres. Son espacios donde las mujeres que viven cualquier tipo
de violencia encontrardn asesoria y acompafiamiento psicoldgico y juridico para salir del
circulo de la violencia, ademéas de brindar informacion y canalizacién en temas como
derechos sexuales y reproductivos, Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) y desarrollo

econdémico.

Las Lunas cuentan con un nuevo modelo de atencidn que identifica el nivel de riesgo en el
gue se encuentran las mujeres que llegan por primera vez y permite el fortalecimiento
emocional de las usuarias para lograr su autonomia fisica.
En toda la Ciudad de México existen 27 Lunas, atienden de lunes a viernes de 9:00 a 17:00

horas.(©9
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EVALUACION 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 desempefia 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 intencion de constituir una familia. Las principales cualidades requeridas son
la complementariedad y la acomodacién mutua. Asimismo debe desarrollar limites
gue 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
organizacion familiar, ya que, al aparecer este nuevo subsistema, surge también la
necesidad de reorganizar los limites 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. ¢9

La escala de evaluacion de Chavez, evalla 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, ademas aborda las principales funciones que dicho subsistema debe

llevar a cabo.®®

Esta escala toma en cuenta las principales funciones del subsistema conyugal, cubriendo
a cada funcion un criterio cuantitativo y cualitativo de evaluacion a través de un indicador.
Al final de la evaluacién se determina una calificacién de cada funcién que permite detectar

cuantitativamente la funcién o funciones que ameritan atencion. ¢
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ANTECEDENTES

En 2010, Ramirez Rivera realiz6 un estudio dénde selecciond 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 relacion a los factores evaluados de manera general en esta
investigacion, 56% de los encuestados manifest6 que la autoestima era el aspecto que mas
podria influir para que ocurriera la violencia en el noviazgo, seguido de los factores de

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

En 2013, Pamela Raquel Gémez A, realiz6 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, report6 que el 36% sufria violencia, siendo el tipo mas frecuente
la psicolégica, y se observo que en las parejas con funcionalidad conyugal el porcentaje fue
menor (25%) respecto a aquellas parejas con disfuncion moderada (66%) y aquellas

severamente disfuncionales (83%).

En 2017, Rosales, M. J.; Flérez, L. y Fernandez, T. realizaron un estudio que da a conocer
el comportamiento violento entre parejas heterosexuales en universidad privada de la
ciudad de Santo Domingo, evalué a 231 alumnos adultos, de los cuales 173 fueron mujeres
y 58 hombres. De los participantes, 13% reconocié que habia provocado violencia en su
relacion de pareja alguna vez. En cuanto al sexo, esto ocurrié en 27.6% de los hombres y
solamente en 8.1% de las mujeres. Del total de las personas que al inicio respondié de
forma afirmativa, 93.8% expresé haber hostigado psicolégicamente 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 admiti6 haber suscitado violencia fisica. Mas de la mitad de las mujeres
participantes (129) declararon estar involucradas en algun tipo de violencia intima, las mas
frecuente fue psicoldgica (89.9%), seguida de la fisica (31%), econdmica (18.6%) y sexual
(9.3%). De los 48 hombres que al final reconocieron estar involucrados en violencia de
pareja, 87.5% aclar6 que la misma era de tipo psicologico, 25% econdmico y 22.9% fisico,

pero ninguno de tipo sexual.
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JUSTIFICACION

La violencia en la pareja es un problema de salud publica a nivel global y nacional. El 35%
de las mujeres en el mundo han sufrido algun tipo de violencia fisica 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 mas frecuentes de violencia la via publica
y el hogar. Durante el afio 2016, las defunciones por homicidio perpetradas contra las
mujeres concentran el 61.9% en las alcaldias de Iztapalapa, Cuauhtémoc, Gustavo A.
Madero y Alvaro Obregén; 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 obstaculos para erradicar la violencia corresponde a mitos
sobre ella como atribuir un caracter causal a enfermedades mentales, drogas y alcohol, o
bien a la situacién cultural o socioecondmica, condiciones que legitima y perpetda la
violencia. Sus secuelas se encuentran a nivel fisico desde cefaleas hasta lesiones letales
sin dejar de mencionar aquellas que afectan al binomio en el embarazo. Se estima que
hasta 10 millones de nifios son testigos de violencia familiar cada afio en los Estados
Unidos, y es mas probable que continten 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 pais.

Existen diversos cuestionarios para detectar la presencia de violencia en pareja, sin
embargo hay muy pocos estudios realizados en poblacién hispana y, ain 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 estd comprometido con la
capacitacion a todo su personal para lograr cambios culturales favorables al respecto.
Conocer la prevalencia real de éste fendmeno 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
evoluciéon humanay de la familia, si bien, hay avances al respecto, la cultura ha normalizado
y alentando la capacidad de ser visible tanto en las victimas, perpetradores y la sociedad
en general. Actualmente se busca que todos los actos de violencia sean prevenidos,
declarados y penalizados, ademas de otorgar apoyo a través de diversos programas
sociales a quienes lo necesiten. Su presencia genera secuelas como lesiones letales,
enfermedades de transmisién sexual, embarazos no deseados, abortos, depresion,
vulnerabilidad e impotencia; la exposicion infantil a ella se ha relacionado con problemas
de adaptacion, delincuencia y perpetraciéon de violencia. Es un compromiso mundial
prevenirla, diagnosticarla y abatirla. Para que la pareja logre funcionar y cubrir las
necesidades del nucleo familiar requiere de comunicacién, adjudicaciéon y asuncion de
roles, satisfaccion 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, continda siendo un tema tabu y
omitido en la consulta diaria; en México las diversas encuestas nacionales a través de
diferentes afios arrojan datos similares y, aunque los indices de violencia son mas 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 v,
conocer las caracteristicas de éste fendmeno en nuestra poblacion, localidad de alto riesgo
para homicidio en mujeres, permitira identificar prevalencia y factores de riesgo para su
prevencion y atencion oportuna, sin mencionar, la intervencién en la poblacién 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 INVESTIGACION
¢, Cudl es la relacion entre violencia de pareja y la funcionalidad del sistema conyugal en

mujeres victimas de violencia de pareja?
H1: La violencia de pareja esta relacionada a la disfuncién del sistema conyugal.

HO: La violencia de pareja no estéa relacionada a la disfuncion del sistema conyugal.

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de violencia en la pareja en mujeres.
e |dentificar el grado de disfuncionalidad del sistema conyugal.

e Describir el perfil sociodemografico de los participantes.

MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas donde se realiza el estudio: el estudio se llevé a cabo en la UMF 94 “San
Juan de Aragén”, CDMX, hospital de primer nivel perteneciente a la Delegacion Norte del
IMSS.

DISENO DE INVESTIGACION

Estudio transversal, comparativo, observacional, retrospectivo
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CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
a) TECNICA DE MUESTREO

Célculo del tamafio 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 férmula:

Z%pq
-2t

Donde:
Z= Nivel de confianza
pq= variabilidad del fenémeno estudiado

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

_(1.96)%(0.43)(0.57)
B (0.05)2

Siendo el tamaino de la muestra = 376

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

Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia hasta completar el nimero del
tamafo de la muestra calculada.
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CRITERIOS DE INCLUSION
1. Mujeres que vivan en concubinato o matrimonio al momento del estudio.
Mujeres que acepten participar y llenar la encuesta.

Mujeres que tengan pareja heterosexual al momento del estudio.

P W N

Mujeres derechohabientes vigentes a la UMF 94 “San Juan de Aragén”

CRITERIOS DE EXCLUSION.
1. Mujeres con discapacidad intelectual.

2. Mujeres embarazadas

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Mujeres que decidan retirarse durante el proceso.
2. Mujeres que llenen erroneamente 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 relacion

intima, que cause o pueda causar dafio a los miembros de la relacion.

Para fines de este estudio sera cualquier comportamiento, dentro de una relacién intima,
gue cause o pueda causar dafio a los miembros de una relacion de pareja heterosexual, su
indicador sera el resultado del cuestionario WEST, con las categorias sin violencia (14
puntos 0 menos) y con certeza de violencia (igual o mayor a 15 puntos) siendo una variable

cualitativa dicotdbmica con escala de medicién nominal.
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VARIABLE DEPENDIENTE:
e FEvaluacion del subsistema conyugal: se define como la interaccion de un hombre
y una mujer que han decidido unirse, con la intencién de construir una familia, con
base a las principales cualidades requeridas como la complementariedad y la
acomodacién mutua. Para fines de este sera el tipo de interacciéon de un hombre y
una mujer que han decidido unirse, con la intencion de construir una familia y
establecer una relacién de pareja. Su indicador sera el resultado de la escala de
evaluacion de Chavez Aguilar, con las categorias: 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 policotomica con

escala de medicion ordinal.

VARIABLES DESCRIPTORAS

Edad: es el nimero de afos transcurridos entre la fecha de nacimiento de las personas y
la fecha del periodo de referencia. (40) Para fines del estudio es el nimero de afios que ha
vivido una persona, su indicador es el nimero de afios que cada participante refiera; es una
variable de tipo cuantitativa, discreta en escala de medicion de razén, con las categorias

del numero de afios a partir de los 15 afios.

Escolaridad: sistema destinado a proporcionar la educacion correspondiente a un nivel y
servicio educativos mediante la atencion a grupos que concurren diariamente a un centro
educativo.(41)Para fines del estudio, se define como el Gltimo grado de estudios terminado,
su indicador es la respuesta del paciente a la pregunta ¢Cudl es su grado maximo de
estudios terminado?; es una variable cualitativa policotomica, con escala nominal con las

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

Ocupacion: es el conjunto de funciones y tareas que desempefia un individuo,
independientemente de la rama de actividad econémica donde aquella se lleve a cabo y de
las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales, determinados
por la posicion en el trabajo.(40) Para fines de este estudio se define como la presencia o
no de remuneracioén econdmica por la actividad principal que realicen las participantes, su
indicador serd la respuesta del paciente a la pregunta ¢Recibe remuneracion econémica
por la actividad principal que realiza?; es una variable cualitativa dicotbmica, con escala de

medicién nominal, con las categoria de actividad remunerada y actividad no remunerada.
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METODOS, TECNICAS O PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Bajo la previa autorizacion del Comité local de Etica y Salud y al Comité de Etica e
Investigaciéon Clinica, en la UMF No. 94, en salas de espera de control de prestaciones,
planificacion familiar, laboratorio, radiologia, medicina preventiva, estomatologia y consulta
de medicina familiar, se invit6 a mujeres en edad fértil para participar en el estudio,
corroborando que cumplieran los criterios de inclusion, a cada una se le explicara el objetivo
del estudio, y se requisitd el consentimiento informado para aquellas mayores de 20 afios
de edad y carta de asentimiento informado para las de 19 afilos o menos, con previa
explicacién del mismo documento, segun corresponda. Se entrevistd a aquellas que
desearon participar mediante la hoja de recoleccion de datos en la sala de lectura de la
UMF 94 para propiciar un ambiente seguro y garantizar confidencialidad, posteriormente se
entregd cuestionario WAST vy la Escala de funcionalidad conyugal, durante el proceso se
aclararon dudas de las participantes. Finalmente se dio por concluida la entrevista y se les
entregd un triptico (Anexo 8) con caracter informativo, ademas, en quienes se detectd
presencia de violencia se les dio la opcion de ser remitidas al Centro de Integracion Juvenil
para su atencion. Al concluir la recoleccion de datos del total de la muestra se captur6 la
base de datos a través de programa SPSS version 22, el andlisis de las variables de estudio
se realizd6 con prueba U de Mann Whitney, el resto de los datos se reportaran con

estadistica descriptiva. Los resultados a traveés de tablas y graficos.
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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 relacion; b) dificultad para resolver discusiones
y ¢) existencia de episodios violentos a nivel emocional, psicoldgico, fisico 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 mas
deseable con 1 punto; asi, el maximo valor del puntaje es de 24 puntos y el minimo de 8.
Este instrumento fue traducido al espafiol y validado por Forgarty y Brown en pacientes
hispanohablantes de Estados Unidos de Norteamérica en el afio 2002, obteniendo una
sensibilidad de 89% y especificidad de 94%, con un alfa de Cronbach de 0,911.

Evaluacién del subsistema conyugal.

Para la evaluacion del subsistema conyugal se utilizara la escala Chavez-Aguilar; esta
escala toma en cuenta las principales funciones del subsistema conyugal, cubriendo a cada
funcién un criterio cuantitativo y cualitativo de evaluacién a través de un indicador; en
relacion con sus funciones, la escala valora la comunicacion en tres puntos: si es clara,
directa y congruente, otorgando 30% de la evaluaciéon con un indicador de 0 puntos para
nunca, de 5 puntos para ocasional y de 10 puntos para siempre, para cada uno; en el area
de adjudicacion y asuncién de roles valora congruencia, satisfaccion 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 area de satisfaccion sexual valora frecuencia y satisfaccion, 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 fisicas, 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
ultimo, 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
areas debe ser de 100%. Al final de la evaluacion se determina una calificacion de cada
funcién que permite detectar cuantitativamente la funcién o funciones que ameritan
atencion. 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 ANALISIS:

La captura de datos se realizé en Programa SPSS version 22, se introduciran las unidades
de medicién de cada variable y se iran registrando los datos de cada encuesta. El analisis
de las variables de estudio se realizar4 con prueba U de Mann Whitney, el resto de los
datos se reportaron con estadistica descriptiva.

RESULTADOS

El total de la poblacion encuestada fueron 376 mujeres entre los 15 y los 59 afios de edad
con una mediana de 29 afios (P25: 24, P75: 41). En cuanto a escolaridad, 40.7% cursaron
hasta preparatoria seguidas del 27.7% con licenciatura. Respecto a la ocupacion, 51.6%

respondi6 que si realizan alguna actividad remunerada econOmicamente.

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

certeza de violencia. (Gréfico 1)

Gréfico 1. Frecuencia de violencia en mujeres encuestadas.
B Presente [ Ausente
400
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100

Certeza de violencia
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Para valorar la relacion entre la funcionalidad del subsistema conyugal y la presencia de
violencia de pareja, se dicotomizé la variable de la funcionalidad, realizamos tablas
cruzadas donde se observd que de las 45 mujeres clasificadas en certeza de violencia,
95.6% corresponden al grupo de pareja disfuncional, con un resultado significativo para chi?
(p =< 0.05).

Gréfico 2. Frecuencia de violencia de acuerdo a la funcionalidad conyugal.
B Conviclencia |l Sin viclencia
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Se aplico la prueba U de Mann-Whitney para encontrar la diferencia entre ambos grupos,
obteniendo una de p <0.05 lo cual mostré mayor presencia de violencia en aquellas mujeres

gue no contaban con una ocupacién con remuneracién econémica.

Grafica 3. Presencia de violencia segun el tipo de ocupacion.
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DISCUSION
De acuerdo con el INEGI, la poblacién casada mas representativa se encuentra en el grupo
de 30 a 59 afios de edad. Este dato se adecua a los datos obtenidos en las encuestas ya

gue la edad media de las participantes es de 29 afios de edad.

Aunque la diferencia del grado promedio de escolaridad es minima entre mujeres y
hombres: ellos fueron quienes presentaron mayor escolaridad 8.8 afios en el 2010 y las
mujeres, 8.5. Para 2020 esta cifra aumentd, en las mujeres fue de 9.6 y en los hombres de
9.8, lo cual equivale a la educacién bésica terminada (secundaria o equivalente). Sin
embargo, en éste estudio se encontrdé que la mayor parte de las mujeres encuestadas,
cursaron hasta escolaridad preparatoria lo cual es equivalente a 10 afios de estudio, solo

.4 afos mayor al promedio nacional.

De acuerdo al Banco Mundial, la participacion 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, s6lo 11.6 puntos porcentuales por encima del porcentaje nacional
en 2019, sin embargo cabe la posibilidad que para el afio en curso estos datos sean mas

cercanos a nuestros datos. “4

Segun ONU Mujeres, algunos factores de riesgo para presentar violencia son pertenencia
de las mujeres a grupos marginados o excluidos, limitadas oportunidades econémicas, la
presencia de disparidades econdmicas, educativas y laborales entre hombres y mujeres,
etc; mientras que toma como factor protector la autonomia econémica 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 observd que existe mayor
porcentaje de violencia en las mujeres con actividad no remunerada, es decir en mujeres

con dependencia econdémica de sus parejas.

En 2021, en México 39.9 % de las mujeres de 15 afios y mas que tienen o han tenido una
relacion de pareja reportd haber experimentado alguna situacién de violencia a lo largo de
la relacién y 20.7 % en los ultimos 12 meses. Por entidad federativa, se reportd una
prevalencia del 18.9% en CDMXy 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 ETICOS

La presente investigacion se encuentra avalada por el Comité de Bioética e Investigacion a
la que pertenece la Unidad de Medicina Familiar No. 94 Aragon. Se realizara en mujeres
en edad fértil adscritas a dicha unidad, se apega a los lineamientos de la Declaraciéon de
Helsinki, alos de la ley general de salud vigente acerca de investigacion en seres humanos

y a la ley federal de proteccion de datos personales.

De acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales, Capitulo Il, en los articulos

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

Articulo 6.- Los responsables en el tratamiento de datos personales, deberan observar los
principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, finalidad, lealtad,

proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley.

Articulo 7.- La obtencion de datos personales no debe hacerse a través de medios
engafosos 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 seran

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

Articulo 8.- El consentimiento serd expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente,
por escrito, por medios electrénicos, épticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos
inequivocos. Se entendera que el titular consiente tacitamente el tratamiento de sus datos,

cuando habiéndo puesto a su disposicion el aviso de privacidad, no manifieste su oposicion.

Articulo 9.- Tratdndose de datos personales sensibles, el responsable debera obtener el
consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a través de su firma
autografa, firma electrénica, o cualquier mecanismo de autenticacién que al efecto se

establezca.

Articulo 20.- Las vulneraciones de seguridad ocurridas en cualquier fase del tratamiento
gue afecten de forma significativa los derechos patrimoniales 0 morales de los titulares,
seran informadas de forma inmediata por el responsable al titular, a fin de que este Ultimo

pueda tomar las medidas correspondientes a la defensa de sus derechos.

28



Articulo 21.- El responsable o terceros que intervengan en cualquier fase del tratamiento de
datos personales deberan guardar confidencialidad respecto de éstos, obligacién que
subsistird 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 articulo 3 indica en los términos de esta ley en materia de salubridad general:
fraccion 1. La organizacién, control y vigencia de presencia de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34 fracciones I, Il, IV, de esta ley,
fraccion VII: la organizacién, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares para la salud, fraccion IX, la coordinacion de la investigacién para la salud y el
control de ésta en los seres humanos, fraccién XXVI. (Articulo 100 fraccion V solo podra
realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actien bajo la
vigilancia de las autoridades sanitarias correspondiente fraccioén IV de la ley general de
salud, debera contar con consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la

investigacion.

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

acuerdo y lo soliciten (Articulo 238 solamente para fines de investigacién cientifica).

Factibilidad: el estudio que se presento es factible ya que se contaba con la infraestructura
y el permiso de las autoridades de las Instituciones pertenecientes a la jurisdiccién sanitaria
de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 San Juan de Aragdn y al ser solo una encuesta

de autoaplicacion y libre participacion se considera de bajo riesgo para los participantes.

Estudio en poblacién vulnerable: en el presente protocolo participaron mujeres en edad
fértil, con el previo consentimiento informado, para la aplicacion de encuestas que abarca
el cuestionario WAST (Woman Abuse Screen Tool) y la Escala de funcionalidad conyugal,
gue 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 investigaciéon: de acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud y conforme a los aspectos éticos de la investigacion
de seres humanos, Titulo Il, Capitulo I, ARTICULO 17, el estudio se considera sin riesgo ya
gue solo se recabd informacion con preguntas dirigidas a mujeres en edad fértil, mediante
cuestionarios estructurados, sin realizarse ninguna intervencion fisioldgica, psicolégica o

social.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en conjunto:
este estudio contribuyé0 a determinar la relacion entre la violencia en pareja y la
funcionalidad conyugal de las mujeres adscritas a la jurisdiccibn de la UMF 94
San Juan de Aragdn , ademas de conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
mismos; en segunda instancia los cuestionarios nos permitieron comparar los estudios
previos que sean realizado en la misma poblacién asi 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 asi lo solicitaban y se les indicé cual fue la
funcionalidad conyugal y si eran victimas o no de violencia, ademéas de explicar los
resultados obtenidos asegurando la confidencialidad de los entrevistados y respetando su
autonomia, se les dieron recomendaciones a quienes participaron en relacién a acciones
preventivas para mejorar su calidad de vida, y/o derivar a su consultorio médico para
evaluacion integral. Para quienes obtuvieron resultados relacionados a la presencia de
violencia en pareja o con disfuncionalidad también se le ofrecid el envio al centro de
integracién juvenil local para atencion por el servicio de psicologia. En los casos de
encontrar alglin caso con datos de violencia que ponga en peligro su seguridad se abordé
en manejo multidisciplinario con trabajo social y jefe de servicio previo consentimiento de la
persona afectada; sin embargo al no aceptar, se ofrecié cita abierta y nUmeros de contacto

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

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

participantes o familiar responsable si asi 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 sera atendida en conjunto con médico familiar, trabajo
social y servicio de psicologia en centro de integracion juvenil previa autorizacion de quien
participe por lo que se considera investigacion sin implicacion 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 usaran de manera global y para fines estadisticos. Se identificara al sujeto
en estudio con su nimero de seguridad social; los datos personales seran resguardados

por el investigador, su difusion sera totalmente académico al personal de salud.

Proceso para solicitar el consentimiento informado: se informé de manera clara y con
lenguaje comprensible a los posibles participantes; se explicaron los objetivos y el
papel que desempefiaron en el estudio; el investigador se cercior6 de que el
participante haya comprendido lo explicado y se
resolveran dudas, se le explicara que su participacion sera de manera voluntaria,
lo cual no lo obliga a participar, pudiendo acceder, no acceder o salir posteriormente
del estudio si asi lo desea, sin ninguna repercusioén en su atenciéon médica institucional;
ademas de que se les explico que los investigadores no forman parte de la atencion médica
gue recibe en el instituto, en caso de aceptar su participacion en este protocolo firmaron la

hoja de consentimiento informado con previa explicacién acerca de lo que firmo.

Forma de seleccion 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 investigacion para la
salud, donde indica que la realizacion de la investigacion para la salud debe atender a
aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion, siendo preciso sujetarse a las normas de seguridad generalmente aceptadas,
conforme a ello establecido en el capitulo | y V, en los articulos 13, 18, 20; y 57 y 58

respectivamente que indican:

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio de respeto a la dignidad, la proteccién de los

derechos y bienestar del sujeto de estudio.

ARTICULO 17.- El sujeto a investigar no sufrird dafios en el estudio, ya que solo se

aplicaran cuestionarios.

ARTICULO 20.- El sujeto tendra un consentimiento informado con el cual autoriza su

participacién en la investigacion con pleno conocimiento.

ARTICULO 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 readaptacion social y otros grupos especiales de la
poblacion, en los que el consentimiento informado pueda ser influenciado por alguna

autoridad.

ARTICULO 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en la
Comision de Etica debera participar uno o mas miembros de la poblacién en estudio, capaz
de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo en cuestién y vigilar:

I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento
durante el estudio, no afecte su situacion médica, laboral, militar o la relacionada con el
proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia,
en su caso:

Il.- Que los resultados de la investigacidon no sean utilizados en perjuicio de los individuos
participantes, y

lll.- Que la institucion de atencion a la salud y los patrocinadores se responsabilicen del
tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacion que

legalmente corresponda por las consecuencias dafiosas de la investigacion.
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Dentro del estudio se actuara con respeto hacia el paciente (Articulo 8), asi como
se respetara su autonomia traducido a respetar la participacion o no participacion del
paciente en el estudio, se respetara su autonomia, una vez dada la debida informacién
sobre la investigacion, no se podra obligar a ninguna persona a participar, tendra derecho
a tomar decisiones informadas (Articulo 20, 21, 22, Declaraciéon de los Derechos de los
Pacientes) por medio del consentimiento informado (Cédigo de Nuremberg), la
confidencialidad de las respuestas como del resultado estos seran vistos y analizados
Unicamente por el investigador, dentro del estudio no se busca dafiar de ninguna forma ni
la integridad fisica psicologica y moral de los participantes ya que no se pondra en peligro
su integridad debido a que no sera un estudio experimental, y se buscara dentro del
beneficio observar la presencia de severidad de los sintomas de tracto urinario, asi como
la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes (Articulo 100 de la Ley General

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

En Declaracién de Helsinki estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas ni a penas
o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especial nadie sera sometido sin su libre
consentimiento a experimentos médicos o0 sera sometido sin su libre consentimiento a
experimentos médicos o cientificos” por lo que en este estudio no se realizara experimento

gque dafie a los pacientes.

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentan en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado el 6 de abril de 1990 en el Diario
Oficial de la Federacion, donde nos habla sobre la igualdad y la libertad de decisién sobre

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

Ademas, apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud, Cddigo de Bioética para el personal de salud. Los
lineamientos generales para realizar investigacion en el Instituto Mexicano del Seguro
Social dentro de los cuales destaca lo siguiente: “que toda investigacion 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 Organizacion de la Jefatura de
los Servicios de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo No 15; 6 — 84 del 20 de junio de 1984

del Honorable Consejo Técnico).
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El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos
humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos fundamentales
subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres humanos tomando en
consideracion los siguientes principios:

e Respeto a los sujetos en estudio, deberan ser tratados como agentes autbnomos,
tratados de una manera ética, implica no sélo respetar sus decisiones y protegerlos
de dafios, sino también procurar su bienestar.

e Autonomia se respeta la decisidn de los pacientes a participar en el estudio al
momento de solicitar consentimiento informado.

e Beneficencia. El concepto de tratar a los sujetos en estudio de una manera ética,
implica no sélo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también
procurar su bienestar; a través del estudio se identificar4 si las pacientes son
victimas o no de violencia por la pareja asi como la funcionalidad conyugal enviando
a las instancias pertinentes en caso de ser necesario.

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

e Justicia. Se incluiran a toda mujer en edad fértil independientemente de su condicion

social, religion, filiacion politica, etc.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

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

RECURSOS FiSICOS:
Equipo

- Hojas

- Impresora

- Tinta

- Plumas

- Laptop

- Programa office

Lugar
- Salas de espera de la UMF No. 94 “San Juan de Aragon”
- Sala de Lectura de la UMF No. 94 “San Juan de Aragén”

RECURSOS FINANCIEROS
Todos los gastos fueron cubiertos por el instituto y por el médico Residente.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo | Abril | Mayo | Dic | Enero Febrero Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

2021 2021 | 2021 2022 2022 2022 2022 | 2022 2022 2022
Seminario de | P
investigacion

R
Seleccion de P
tema

R
Blsqueda P
bibliogréfica
R
Realizacién del P P
marco teérico
R R
Solicitud de p
permiso en el
uso de R
instrumetno
Solicitud de p
revision de
CLIS 3511 R
Recoleccién P P
de la muestra
R R
Andlisis de P
resultados
R
Difusi6on de la P
investigacion
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 ARAGON

“RELACION DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL

SUBSISTEMA CONYUGAL EN MUJERES”

Cuestinario Woman Abuse Screening Tool

Lea detenidamente la encuesta y margue con una cruz o circule la opcion elegida.

Folio:

o o

En general, ;como describiria usted la relacion con su pareja?
Estresante

Un poco estresante

Nada estresante

LI R

Usted v su pareja resuehren sus discusiones con:
Mucha dificultad

Algo de dificultad

Sin dificultad

LI B

Al terminar las discusiones usted ; se siente decaida o mal con usted misma?
Muchas veces

A veces

Hunca

. oo

:Las discusiones terminan en golpes, patadas, 0 empujones?
Muchas veces

A veces

Hunca

. o 8N

iHay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su pareja?
Muchas veces

A veces

Hunca

- o

Su pareja ;controla el dinero que usted gasta, o la obliga a realizar trabajo en exceso?
Muchas veces

A veces

Hunca

- o ooy

Su pareja ;la insulta, grita, humilla y descalifica verbalmente?
Muchas veces

A veces

Hunca

- s & pmn

i%5e ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para evitar problemas?
Muchas veces

A veces

Hunca
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Anexo 2. Evaluacion del subsistema conyugal
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94 SANJUAN DE ARAGON
“RELACION DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL EN MUJERES”

=

IMSS

Evaluacion del subsistema conyugal

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

Folio: R-2022-3511-032

l. COMUNICACION Munca Ocasional Siempre

a. se comunica directamente con su pareja 0 5 10

b. la pareja expresa claramente los mensajes que 0 5 10
intercambia

c. existe congruencia entre la comunicacion 0 5 10
verbal v analogica

Il ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES Nunca Ocasional Siempre

a. La pareja cumple los roles que mutuamente se 0 25 5
adjudican

b. Son satisfactorios los roles que asume la pareja 0 2.5 5

c. Se propicia el intercambio de roles entre la 0 25 5
pareja

111 SATISFACCION SEXUAL Munca Ocasional Siempre

a. Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones 0 5 10
sexuales

b. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual 0 5 10

V. AFECTO Nunca Ocasional Siempre

a. Existen manifestaciones fisicas de afecto en la 0 25 5
pareja

b. El tiempo que se dedica a la pareja es 0 2.5 5
gratificante

c. Se interesan por el desarrollo y superacion de la 0 25 5
pareja

d. Perciben gque son queridos por su pareja 0 2.5 5

V. TOMA DE DECISIONES Nunca Ocasional Siempre

a. Las decisiones importantes para la paregja se 0 7.5 15

toman conjuntamente
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:

Lea cuidadosamente y responda de acuerdo a cada dato solicitado.
1. Edad:

2. ¢, Cudl es su grado maximo de estudios terminado?
a) Preescolar

b) Primaria

c) Secundaria

d) Preparatoria

e) Licenciatura

f) Posgrado

3. ¢ Recibe remuneracion econdmica por la actividad principal que realiza?
a) Actividad remunerada
b) Actividad no remunerada

RESULTADOS (esta seccidn sera llenado por el personal médico)

Cuestionario WAST.
Sin violencia
Con certeza de violencia

Evaluacién del subsistema conyugal

Pareja severamente disfuncional (0 a 40 puntos),
Pareja moderadamente disfuncional (41 a 70 puntos)
Pareja funcional (71 a 100 puntos)




L)

IMSS

INSTITUTO MEXKICAND DEL SEGURD SDCLAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE COMNSENTIBIENTD INFORMADC

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Mombre del estudio:

Patrocinador externas (sl
aplica):

Lugar y fecha:

Murmeno de registro:

Justificacidn y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
rmolestias:

Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

Infarmacidn sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacidn o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Disponibilidad de
tratamients médico en
derechohabientes [si
aplica):

Relacidén de viclencla en la pareja y disfuncionalidad del subsistema conyugal en
mujeres de la UMF no. 54

no aplica

Unedad de Medicing Familiar Mo, 94 del Insbiuto Mescano del seguro social. a _ de
del 2022

BN registro

un tercio de mujeres en el mundo han sufrido violencia y un lercio de ellas fallecleron como
consecuencia, existen cuestionarios para detectarla. La forma de ineraccidn de la paneja
puede permiir o ewtar resolver las conisis, afectando a nivel individual, familiar, y social.
Objetivo: relacionar la viclencia de pareja en mujeres a la disfuncionalidad del sistema

conyugal.

respondard algunos dates personales y 2 cuestionarios, uno de ellos es el cusstionario
WAST que consiste en identificar la presencia de violencia en mi refacion en pareja v el olro
cusstiionario me dard informacéén de la funcionalidad de mi redecidn., fingdmente los
resultados serdn analizades para venficar su ssociaciin.

el investigador me ha sefalado gue mi participacién consiste an responder unas preguntas
en un tiempo estimado de 20 minutos, que las posibles molestias ocasionadas pusden ser
por falta de Sempo o reconocer ka presencia o no de violencia por parte de mi parea.

s2 me daran a condcer los resultados de los cusstonanos gue Bend, jo ceal me permibicg
reflexionar acerca de la siuacidn actual en la pareja.

se me Indicardn los resultados en base a las respuestas gue contesté en los cuestionarios
al ténmino de |la entrevista, en gue caso de sar NEcesanc y de que yo lo solicite, podné ser
emviada al Centro de Integracidn Juvenil para recibir la atencidn necasana, ademas se me
otorgard retroalimentacion a través de un triptico para reforzar la irdormaciin.

g2 me invita a parbcipar de manera vokmitana en esta investigacdon ya gue se necesian
datos para conccer el estado actual de |a violencia en pareja ¥ conocer &l axiste relacida con
la funcionalided de la relaciin. Como panicipante voluntasio, tengo la libertad de reiramme
en cualquier momento del estudio, sin que esa afecte la atencidn médica v raks que reciso
en ka UMF Mo, 84,

s& me aclara que ks datos gue se recaben seran manejados con estricta confidencialidad
de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Protaccidn de datos personales, por ko que
las hojas de recolecodn de datos no serdn divulgada y no estardn en manos de personas
ajenas a la investigacion.

En caso de requeririo, puedo solicitar el envio al Centro de Integracsdn Juvenil para recibar
atencidn integral.




Benefichos al término del conocer la funcionalidad de mi relacitn de pareja asi como la presencia o no de violencia,
estudio: &N Cas0 necesarko podré recibir atencidn sobre &stas condiciones para mejorar mi calidad
de wida.

[[] siacepto participar en el estudio
|:| Mo acepta participar en el estudio
En caso de dudas o aclarackones relackonadas con el estudio podrd dirigirse a:

Investigador Dr. Ignacio Rodriguez Pichardo, Coordinador Clinkco de Investigacidn y enseflanza de la UMF 94
Responsable:  Matricula: 99368686 Tel: 37672977 Ext: 21485, Correo electrdnico: |gnacio. rodripuersi®imss gob. m

Asesor Dra. Judith Magdalena Corona Lara. Médico Especialista en Medicina Familiar, de la UMF 94. Matricula:
retodobbgion: 99368779 Teléfono: STETROTT, extensibn: 21465, Corren electrdnioo: medfamic® hotmailes

Colaboradores:  Arenas Sanchez Mara Guadalupe. Médico residente de medicina familiar. Matricula: 97369593
Teléfono: S5B0501431, Corren electrdnico: mgas1806&gmall.com

Encaso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisidn de Etica de Investigacion
de la CHIC del IM35: 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 extensidn 21230, Corren electrdnbon: comisionatic 3 imss. goh. ms

Este formato constituye una gula que deberd completarse
de acuwerdo con las caracteristicas propias de cada
protocole  de  ineestigackdn, sin oemitic  informackbn
) Nombre y firma del sujeto en estudio
relevante del estudio.
Clawe: 2B10-009-013
Mombre y firma de guien obtiene el consentimiento
participante
Testigo 1 Testigo 2
Mombre, direccidn, relacidn y firma Mombre, direccidn, relacidn y firma
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Anexo 5. Carta de asentimiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94 SANJUAN DE ARAGON
“RELACION DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL EN MUJERES”

Carta de asentimiento (menores de 18 afios)

Numero de registro:

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

conyugal.

Hola mi nombre es Maria Guadalupe Arenas Sanchez y trabajo en la Unidad de Medicina Familiar N. 94
del IMSS. Actualmente en Instituto esta realizando un estudio para determinar la relacién de violencia en
la pareja y disfuncionalidad del subsistema conyugal en mujeres; para ello queremos pedirte que nos
apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en contestar algunas preguntas relacionadas a la
funcionalidad y presencia de violencia en la pareja. Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir,
aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir
gue no. Es tu decision 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 habra algun problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Esta informacion sera confidencial.
Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo

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

Si 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.

INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, IMVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDIMACION CLIMICA DE INVESTIGACION EM SALUD
CARTA COMNFIDEMCIALIDAD Y AFEGD A LA PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PARA
INVESTIGADDORES/AS, ywo CO-INVESTIGADORES/AS

IMSS

Ciudad de México, a__ de de 2022

Yo Mars Gusdslups Arsnzs Sancher, investigador’a de la Unidad de Medicing Familiar Mo, 34 del
Institwte Mexicano del Seguro Social, hago constar, en relacion al protocols No. titulzdo:
"RELACION DE VIOLENCIA EM LA PAREJA % DISFUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA
COMYUGAL EM MUJERES®, gue me compromsto 3 resguardar, mantensr |3 confidencislidad v no
hacer mal uvso de kos documentos, expedientes, reportes, estudics, actss, resolucionss, oficios,
cormespondencia, scusrdos, contratos, convenios, archivos Ssicos o slectronicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cuslguier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencicnado 3 mi cargo, © en el cual particips como investigadon'a, 51 como a no difundir, distribuir o
comercislizar con los dstos personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en
la ejecucion del mismo. Estando en conocimients de gue en caso de no dar cumplimients se
proceders acorde a lzs sanciones civiles, penales o administrativas gue procedan de conformidsd
con b dispusstc en b3 Ley Federal de Transparencia v Acceso 3 b Informacion Poblica
Gubernamental, |z Ley Faderal de Protecoion de Datos Personsles en Posssion de los Farticulares v
el Codigo Penal del Distrite Federal, v sus correlstivas en las entidades federativas, 3 la Ley Federal
de Protzcocion de Dastos Personsles en Posesion de los Particulsres, v demas disposicionss
aplicables 2n I3 materia.

Atentamente

Mariz Gusdslups Arznzs Sanchez
{Firma y Mombre del Inwestigadon’a)
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Anexo 7. Cartade no incoveniente

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.

IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

Ciudad de México, a 29 de marzo de 2022
Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

A QUIEN CORRESPONDA:
COMITE NACIONAL DE INVESTIGACION
PRESENTE:

Por medio del presente, manifiesto la autorizacion para llevar a cabo el protocolo de estudio
“RELACION DE VIOLENCIA EN LA PAREJA Y DISFUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL EN MUJERES", a cargo de la Dra. Judith Magdalena Corona Lara, médico
familiar, con matricula 99368779, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 94, el cual
se llevara en las instalaciones en la unidad a mi digno cargo.

Asimismo, declaro:
No tener conflicto de intereses.

De acuerdo al articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y al
capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo
protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situaciéon de conflicto de interés real, potencial o evidente del
protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al Presidente o Secretario del
Comité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algin fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actilidades a realizar en el desarrollo del proyecto de
investigacion.

Me despido agradeciendo su atencion
cualquier aclaraciéon o duda.

comprension poniéndome a su disposicion para

TO LEON ANGELES
E MEDICINA FAMILIAR No. 94

DR. SERGIO AL
DIRECTOR DE LA UNID,

c.c.p. Interesado.
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Anexo 8. Triptico

iTen cuidado!

Necesitas ayuda
profesional

Aseing

Mutilar

Wislar

Abusa sexusl

Farzar & una refackin sexual
Amenazar da muarta
Amenazar ton objetos o armas

iReacciona!
Mo te dejes destruir

Encerar o Aislar

Fatear

Cachetear
Empujar o Jalonear
Pelizcar o Arsfiar

Gelpesr jugands

Caricias sgreshves

Manzssar

Dustruir articelos parscralss
Candralar o Prohibir

Intimidar o Amenazar
Humiller e paiblicn
Ridicubizar w Ofender
Descalificar
Culpabilizar

Celar

Ignorar o Ley dal kalo
Mantir o Engafiar
Chartajsar

Bromas hirienies

CENTROS DE AYUDA

Centros de Integracion Juvenil (CIJ)
Horario: Lunes a Viernes (0800
15:30 hrs.

WAWWLC). m:_u. mx

(@Wcij_oficial— twitter

cij.oficial— facebook

E.E:.Ew:lu,::n:_ﬁ

INMUJERES Nacional

Maodulo de Gestion Social.
Teléfono 53 22 42 (0 ext. 42600

MUJERES 505—-55 5658 1111

Luna Gustavo A, Madero.

Luna “LaVilla™: Direccion: Av. Fray
Juan de Zumarraga s/n Col. L___...umm:.__
laVilla, Alcaldia GAM, CP 07050
Tel: 55 8914 77001, 55 8914 77032 v
55 5759 5030,

CSABES IDENTIFICAR
MALTRATAD EN LA
RELACION EN PAREJA T

r
\ i
4

,

=

<

LAVIOLENCIA

NO ES

AMOR
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(QUE ES LA VIOLENCIA
HACIA LA MUJER ?

Cualquer comportamiento,
dentro de una relacion intima,
que cause o pueda causar dafio 2
bos mucembros de la relacion;
ocurre en todos los estratos so-
coecandmices ¥ grupos religio-
sas v culturales .

La violencia es tan poderosa que se
ampara con la invisibilizacion, la
banalizacidn, la naturalizacién y la
legitimacidn, para volverse intoca-
ble y mantenerse impune.

TiPOS DE VIOLENCIA

. Vielenca fisica: empujones, pata-

das, pellizcos, nalgadas, lesiones
provecadas con kis mano, armas o
com objetas.

. Violencia sexual: Actos que pieden

obligar a una persona a realizar
practicas sexuales no descadas que
causen dolor, vergienza, culpa ¢
incomodsdad.

. Violencia psicoligica: abandono,

descundo, celos, insultos, humilla.
ciones, devaluacion, desamor, indi-
ferencia, infidelidad, comparacso-
nes destrisctivas, rechazo, restric-
cion y amenazas.

. Violenca economica: limitaciones

encamimadas a controlar el ingreso
de las percepeiones economicns.
“claro, cono a & no te cesta ganar
¢l dinera®, “eres una mantenida®,
“no valoras mi trabajo”

. Violencia patrimonial: despojo de

bienes, propiedades o recursas ma-
teriales

CICLO DE VIOLENCIA

Fase de tension: S caracteriza por i
excalada gradual de 12 fricaidn ¥ Jos conflic-
tas en b parcja., El hambre vickato exprea
hostilidad, pero o en forma explosiva; la
mujer intenta calmar, complacer o evitar
las malestias a su agresor, tratando de con-
rrolar la situaciin.

Fase de agresion: Es cn este momento en
e se hace totalmente visible la agresin,
la mujer se stente atrapach, inditil y paraliza-
da, trata de PrOSEgerse O aparentar que cta
Incoessciente, busca responder a s golpes
& Comportarse sumisa, Wntenta e o huscar
ayuda

Fase de conciliacion o luna de

miel: Bl hoanbre viokento sucle mastrar
arrepentimiento y pedir perdin, hace pro-
maesas de cambio v muestra afecto exacer-
bado. Tras el cambia aparente, 1a mujer
pescde justificar a s parejs ¥ permancoer a
su lado, pasando poe alto el episodio vioka-
1o,
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