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Resumen

Valeria Sarahi Vazquez Sauceda

Titulo del Estudio: VIOLENCIA DE PAREJA Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
MUJERES

Introduccion: La violencia de pareja y el consumo del alcohol constituyen graves
problemas de salud publica que afectan de manera significativa la vida, la salud y el
bienestar fisico y emocional de las mujeres. La evidencia encontrada mostrd que ambas
probleméticas pueden estar entrelazadas entre si, e incluso pudieran ser bidireccionales.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la violencia de pareja y el consumo de
alcohol en las mujeres que acuden a una consulta en un primer nivel de atencion.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y transversal,
con un muestreo probabilistico sistematico (1 en K), se obtuvo una muestra total de 220
mujeres. Se aplicaron una Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de
Alcohol, el Instrumento de Violencia Contra la Mujer de la OMS (2005) vy el
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT). EI
andlisis de los datos se efectud en el SPSS utilizando estadistica descriptiva, pruebas de
normalidad y la estadistica inferencial a través el Coeficiente de Correlacion de
Spearman.

Resultados: Las formas de violencia de pareja mas frecuentes fueron la violencia
psicologica (67.3%), y las conductas de control (61.8%), seguidas de la violencia fisica
(33.6%) y finalmente la violencia sexual (22.3%). En cuanto al consumo de alcohol en
las mujeres, el 100% consumid alcohol alguna vez en la vida, la prevalencia lapsica fue
de 99.5%, IC 95% [98.6-100.0], prevalencia actual fue de 65.9%, IC 95% [59.6-72.2] y
la prevalencia instantanea, de 38.1%, IC 95% [32.5-45.5]. Con respecto al AUDIT se
encontré que la mayoria de las mujeres presentaban un consumo sensato o bajo riesgo
64.5% (I1C 95% [58.0-70.0], seguido de un porcentaje menor que presentan consumo
dependiente 21.8%, IC 95% [16.0-27.0], y un subgrupo reducido que presentaron
consumo perjudicial 13.6%, IC 95% [9.0-18.0]. La Correlacién de Spearman indicé una
relacién positiva y significativa entre la violencia de pareja y el consumo de alcohol
(= .319, p <.001), lo que indica que, a mayores niveles de violencia se asocian con un
mayor consumo de alcohol.

Conclusién: Se mostr6 una relacion positiva entre la violencia de pareja y el consumo
de alcohol en mujeres. La violencia con mayor frecuencia fue la violencia psicologica
seguida de las conductas de control, la violencia fisica y violencia sexual, esto indica
que la violencia se manifiesta de diferentes formas dentro de la relacion de pareja. Se
mostro una prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio, con una proporcion
importante en el consumo actual e instantaneo de las participantes, sin embargo, también
se evidencio consumo dependiente y perjudicial lo que realza la importancia de
fortalecer la deteccion oportuna e implementacion de estrategias que nos ayuden a
prevenir y regular el consumo del alcohol en las mujeres.
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Abstract

Valeria Sarahi Vazquez Sauceda
Title of the Study: INTIMATE PARTNER VIOLENCE AND ALCOHOL
CONSUMPTION AMONG WOMEN

Introduction: Intimate partner violence and alcohol consumption are serious public
health problems that significantly affect women’s lives, health, and physical and
emotional well-being. Available evidence suggests that both problems may be
interrelated and even bidirectional.

Objective: To determine the relationship between intimate partner violence and alcohol
consumption among women attending a primary health care clinic.

Materials and Methods: A descriptive, correlational, cross-sectional study was
conducted using systematic probability sampling (1 in K), with a total sample of 220
women. The following instruments were applied: a Personal Data and Alcohol
Consumption Prevalence Form, the WHO Violence Against Women Instrument (2005),
and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Data analysis was
performed using SPSS, applying descriptive statistics, normality tests, and inferential
statistics through Spearman’s correlation coefficient.

Results: The most frequent forms of intimate partner violence were psychological
violence (67.3%) and controlling behaviors (61.8%), followed by physical violence
(33.6%) and, finally, sexual violence (22.3%).Regarding alcohol consumption, 100% of
the women reported having consumed alcohol at least once in their lifetime; past-year
prevalence was 99.5% (95% CI [98.6-100.0]), current prevalence was 65.9% (95% CI
[59.6-72.2]), and point prevalence was 38.1% (95% CI [32.5-45.5]). According to the
AUDIT, most women were classified as having sensible or low-risk consumption
(64.5%, 95% CI [58.0-70.0]), followed by dependent consumption (21.8%, 95% ClI
[16.0-27.0]), and a smaller subgroup with harmful consumption (13.6%, 95% CI [9.0—
18.0]). Spearman’s correlation indicated a positive and significant relationship between
intimate partner violence and alcohol consumption (r, = .319, p <.001), indicating that
higher levels of violence are associated with higher alcohol consumption.

Conclusion: A positive relationship was found between intimate partner violence and
alcohol consumption in women. The most frequent form of violence was psychological
violence, followed by controlling behaviors, physical violence, and sexual violence.
This indicates that violence manifests in different forms within intimate partner
relationships. Additionally, a high prevalence of alcohol consumption in the past year
was observed, with a considerable proportion of current and point consumption;
however, dependent and harmful consumption were also evident, highlighting the
importance of strengthening early detection and implementing strategies to prevent and
regulate alcohol use among women.
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Introduccion

El consumo de alcohol representa un grave problema de salud publica que
demanda la implementacion urgente de acciones preventivas. A pesar de sus multiples
efectos nocivos, esta conducta continGa siendo ampliamente aceptada y normalizada en
la sociedad actual. El alcohol, es una sustancia psicoactiva con propiedades adictivas,
CUYO USO nocivo se asocia con una elevada morbilidad y puede generar importantes
repercusiones sociales, econdémicas y familiares para quienes lo consumen. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), se estima que el consumo de
alcohol contribuye al desarrollo de mas de 200 enfermedades, lesiones y trastornos de
salud, incluidos problemas mentales y conductuales.

En el caso de las mujeres, existen condiciones particulares que pueden aumentar
su vulnerabilidad frente al consumo de alcohol. Segun un estudio realizado por Gémez
Moya et al. (2010), las mujeres no reciben educacion familiar suficiente sobre los
riesgos y consecuencias del consumo de bebidas alcohodlicas. Esta falta de informacion,
sumada a factores socioculturales, las expone a conductas de riesgo, aprendidas a traves
de experiencias adversas. Asimismo, es comun que las mujeres perciban el consumo de
alcohol como parte integral de su vida social, lo que incrementa su exposicion a
contextos donde se facilita la violencia de pareja y la aparicidn de trastornos
relacionados con el consumo de esta sustancia (OMS, 2018).

Las estadisticas de consumo de alcohol reflejan la magnitud del problema; en
términos de morbilidad y mortalidad, el consumo de alcohol en mujeres represento el
2.6% de las defunciones globales, con un promedio de consumo de 7 litros per cépita en
2016 (OMS, 2022). A nivel mundial, se estima que alrededor de 46 millones de mujeres
padecen trastornos relacionados con el consumo de alcohol, siendo las prevalencias mas
elevadas en regiones como Europa y América (OMS, 2018). En el Continente
Americano, el 21.3% de la poblacion mayor de 15 afios ha tenido episodios de consumo
excesivo, lo que equivale a 163,853 personas afectadas (OMS & OPS, 2018).

En México, los datos también revelan una tendencia preocupante. Segun la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT), en el afio
2016, el 67.3% habia consumido alguna vez, el 41.3% en el Gltimo afio, el 26.2% en el

ultimo mes, y el 24.0% reporto consumo excesivo anual. A nivel nacional, la



prevalencia en mujeres fue del 10.3%. En el estado de Nuevo Ledn, estas cifras son aun
mas elevadas, el 16.2% de las mujeres reporté consumo de alcohol, con un 1.2% de
consumo diario y un 7.6% consuetudinario. EI consumo excesivo fue del 27.1% en el
ultimo afio y del 18.1% en el ultimo mes (INPRFM et al., 2017).

Diversos factores como, factores individuales, psicologicos, de relaciones con
amigos y pareja, socioculturales y estructurales, pueden influir en el consumo de alcohol
en las mujeres, siendo uno de los més relevantes la violencia de pareja. Esta se define
como cualquier conducta que cause dafio fisico, sexual o psicol6gico por parte de una
pareja actual o anterior. Segun la OMS (2021), una de cada tres mujeres en el mundo ha
sufrido violencia fisica o sexual por parte de su pareja. Esta experiencia aumenta casi al
doble la probabilidad de que las mujeres desarrollen problemas relacionados con el
alcohol (OMS, 2013). Muchas recurren al consumo como una estrategia de
afrontamiento negativo ante la violencia vivida, lo que perpetla un ciclo de riesgo y
vulnerabilidad.

La identificacion y el analisis de estas variables son fundamentales en el &mbito
de la enfermeria, ya que permitiran proporcionar una atencion mas integral y basada en
evidencia. Ademas, facilitaran en un futuro el disefio e implementacion de
intervenciones enfocadas en la prevencion tanto del consumo de alcohol como de la
violencia de pareja. Este enfoque también permitira derivar oportunamente a las mujeres
afectadas hacia los servicios especializados, promoviendo asi una atencion mas efectiva,
resolutiva y humanizada.

En este contexto, el propdsito del presente estudio fue identificar la relacion
entre la violencia de pareja y el consumo de alcohol en mujeres del area metropolitana

de Monterrey, Nuevo Leon.



Antecedentes

En el afio 2021, se estimo que en México residian aproximadamente 65.5
millones de mujeres, de las cuales el 70.1% reportd haber experimentado algun tipo de
violencia a lo largo de su vida. La forma mas prevalente fue la violencia psicolégica
(51.6%), seguida por la sexual (49.7%) y la fisica (34.7%). Asimismo, el 27.4% de las
mujeres declard haber sido victima de violencia econémica, patrimonial y/o
discriminacion (INEGI, 2021). En el estado de Nuevo Leon, los datos son igualmente
preocupantes, el 68.1% de las mujeres mayores de 15 afios ha sufrido algun tipo de
violencia, y el 42.3% lo ha experimentado en los ultimos 12 meses (INEGI, 2021). La
violencia ejercida por la pareja es una de las formas mas comunes y persistentes, y esta
estrechamente relacionada con la salud mental de las mujeres.

A nivel mundial, las estadisticas muestran tasas alarmantes de violencia fisica
y/o sexual ejercida por la pareja intima, lo cual constituye una amenaza seria al bienestar
emocional y fisico de las mujeres (OMS, 2021). En México, esta problematica es
igualmente critica, debido a que méas del 70% de las mujeres ha sido victima de algin
tipo de violencia por parte de su pareja a lo largo de su vida (INEGI, 2021).

Estudios han sefialado que las mujeres no solo son mas propensas a experimentar
violencia de pareja, sino que también presentan una mayor vulnerabilidad a desarrollar
conductas de riesgo asociadas, como el consumo de alcohol. Este ultimo es
frecuentemente utilizado como una estrategia de afrontamiento negativo ante el
sufrimiento psicologico derivado de la violencia vivida. De acuerdo con la evidencia se
indica que el vinculo entre la violencia de pareja y el consumo de alcohol es
bidireccional, es decir que ambas variables, pueden ser causa y consecuencia una de la
otra, generando un circulo vicioso dificil de romper si no se interviene de manera
oportuna y especializada (Garcia, 2023).

El presente estudio se enfoc6 en mujeres, dado que la literatura cientifica ha
demostrado que este grupo poblacional presenta una mayor susceptibilidad tanto a la
violencia de pareja como al consumo problematico de alcohol, en comparacion con los
hombres. La investigacion se llevd a cabo con mujeres que acuden a consulta de primer
nivel de atencion del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, de acuerdo con la

evidencia las variables presentadas son mas prevalentes en primer nivel de atencion ya



que este es un parteaguas en donde surge la deteccion de dichas variables de interés.
Nuevo Ledn es una region donde las estadisticas sobre violencia y consumo de alcohol
en mujeres superan los promedios nacionales, siendo estos a nivel nacional una
prevalencia de 10.3%, mientras que Nuevo Leon presenta una prevalencia de 16.1% de
acuerdo a la ENCODAT.

Estudios relacionados

A continuacion, se presentan los estudios que fueron tomados como base para el
conocimiento de las diferentes variables del presente estudio.

Gyan et al (2022) realizaron un estudio transversal con el objetivo de analizar la
relacién entre el consumo de alcohol y la violencia de pareja contra las mujeres en
Africa. La investigacion incluy6 una muestra de 89,229 mujeres de entre 15 y 49 afios,
residentes de 21 ciudades pertenecientes a Africa subsahariana. Los resultados revelaron
una prevalencia de consumo de alcohol de las mujeres del 36.3%, asi como de violencia
fisica del 19.7%, violencia emocional del 25.0% Yy violencia sexual del 9.7%. El estudio
evidencio que las mujeres cuyas parejas consumian alcohol presentaban una mayor
probabilidad sufrir violencia en todas sus formas, violencia fisica [aOR= 2.24, IC 95%=
2.24- 2.50, p<.001], violencia emocional [aOR= 1.96, IC 95%= 1.86- 2.07, p<.001] y
violencia sexual [aOR= 2.03, IC 95%= 1.89- 2.18 p<.001].

Kane et al. (2019) realizaron un estudio en Zambia, Africa, con el objetivo de
analizar la concordancia entre el reporte del consumo de alcohol realizado por mujeres
que habian experimentado violencia de pareja y el reporte proporcionado por sus
parejas. La muestra estuvo conformada por 247 parejas heterosexuales, de las cuales el
40.2% de las mujeres y el 37.8% de los hombres tenian entre 26 y 35 afios. Cabe
destacar que el 62.8% de las parejas no estaban legalmente casadas. En cuanto al nivel
educativo, aproximadamente el 50% de los participantes habia completado la educacion
primaria o un nivel superior, y mas del 40% contaba con empleo al momento del
estudio.

Respecto al consumo de alcohol, el 67.6% de las mujeres reporto haber ingerido
bebidas alcohdlicas, mientras que el 73.3% de los hombres indicd que sus parejas
consumian alcohol. No obstante, la concordancia entre ambos reportes fue baja

(k= 0.15, p<.05), lo que refleja discrepancias en la percepcion o reconocimiento del



consumo de alcohol dentro de la relacion. Ademas, el 71.4% de las mujeres reportd
haber consumido tres 0 méas bebidas alcohdlicas en una ocasion, y el 75.5% de sus
parejas coincidio con esta afirmacion. En cuanto a la frecuencia de consumo, mas de la
mitad de las mujeres y sus parejas informaron un patrén de 1 a 4 veces al mes, con un
nivel de acuerdo del 65.2% (x = 0.19, p<.05).

En relacion con el consumo perjudicial de alcohol, el 65.2% de las mujeres y el
70.5% de sus parejas consideraron que las mujeres presentaban este tipo de consumo,
aunque la concordancia fue moderada (64.0% de acuerdo; x = 0.18 p<.05). Para su
evaluacion, se utilizo el instrumento AUDIT, considerando un puntaje igual o superior a
8 como indicador de consumo perjudicial, el cual fue reportado por el 59.5% de las
mujeres (K = 0.19, p<.05). Cuando se aplico un punto de corte >24, el nivel de
concordancia entre las parejas fue del 79%, aunque con un coeficiente de acuerdo muy
bajo (k= 0.02, p<.05).

El puntaje promedio en el AUDIT fue de 10.8 (DE = 11.0) segun el reporte de
las mujeres, mientras que sus parejas informaron un promedio de 10.0 (DE = 9.0),
diferencia estadisticamente significativa (t = -5.9, p <.001). Finalmente, el estudio
encontrd que la presencia de violencia fisica ejercida contra la mujer tuvo un efecto
significativo en el consumo de alcohol (IC 95%: 1.01 [0.99, 1.04], p < 0.05), lo que
refuerza la relacion entre violencia de pareja y el uso problematico de sustancias.

Cadri et al. (2023) realizaron un estudio transversal con el objetivo de analizar la
asociacion entre el consumo de alcohol por parte de la pareja y la experiencia de
violencia de pareja en mujeres de Papla Nueva Guinea. Los datos se obtuvieron de la
Encuesta Demografica y de Salud de Papua Nueva Guinea 2016-2018, y la muestra
estuvo conformada por 3,319 mujeres de entre 15 y 49 afios.

Los resultados revelaron una alta prevalencia de violencia de pareja, el 45.9% de
las participantes reportd haber sufrido violencia fisica (IC 95%: 42.4-47.7), el 45.1%
violencia emocional (IC 95%: 43.4-46.8) y el 24.3% violencia sexual (IC 95%: 22.9—
25.8). Asimismo, se identifico una asociacion significativa entre el consumo de alcohol
en la pareja y las distintas formas de violencia. En particular, el 56.6% de las mujeres

que reportaron violencia fisica indic6 que su pareja consumia alcohol



(IC 95%: 53.0-60.2, p < .001); de igual forma, el 54.7% de quienes experimentaron
violencia emocional se encontraban en la misma situacion (IC 95%: 51.2-58.1), y el
27.8% de los casos de violencia sexual estuvieron asociados con el consumo de alcohol
por parte de la pareja (IC 95%: 23.5-32.6).

Ortega et al. (2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la
asociacion entre la violencia de pareja, el malestar psicologico y el consumo de tabaco y
alcohol en una muestra representativa a nivel nacional en México. Para ello, se
analizaron los datos provenientes de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT). La muestra incluy6 a 34,864 personas con pareja, con
edades entre los 12 y 65 afios, de las cuales 20,671 eran mujeres y 14,193 hombres.

Del total de participantes, el 35.6% tenia entre 40 y 59 afios, y solo el 9.9% contaba con
estudios universitarios.

En el caso de las mujeres, el 3.8% reportd malestar psicoldgico, y el 18.2%
declard haber experimentado violencia de pareja en algin momento de su vida. En
relacion con el consumo de alcohol, el 9.8% informd haber incurrido en consumo
excesivo en el tltimo afio. De manera mas especifica, el 60.4% de las mujeres
manifestaron haber experimentado malestar psicoldgico, el 27.1% refirié haber sufrido
violencia de pareja durante el ultimo afio, y el 8.2% present6 un patron de consumo
excesivo de alcohol.

El analisis de los datos revel6 diferencias significativas en la prevalencia de
violencia de pareja entre hombres (34.8%) y mujeres (51.6%) (3> = .0294, p < .005).
Ademas, se encontrd un efecto directo y positivo de la violencia de pareja sobre el
malestar psicologico en las mujeres (B =.298, p <.01), lo que sugiere que la exposicion
a este tipo de violencia incrementa el nivel de malestar emocional. Asimismo, la
violencia de pareja mostr6 un efecto significativo sobre el consumo de alcohol en
mujeres (B =.072, p<.01). No obstante, no se observo una asociacion significativa entre
el consumo de alcohol y el malestar psicologico (f =.014, p = .054).

Dardis et al. (2022) llevaron a cabo un estudio longitudinal con el propdsito de
analizar las asociaciones bidireccionales entre el consumo de alcohol, la violencia de
pareja (IPV, por sus siglas en inglés) y la victimizacién por agresion sexual en mujeres

jovenes. La muestra estuvo conformada por 631 participantes, con una edad promedio



de 19.4 afios. El estudio se desarrollé en dos momentos temporales: Tiempo 1 (T1) y
Tiempo 2 (T2), con un intervalo de seis meses entre ambos.

En el primer levantamiento (T1), el 39.9% de las mujeres reportd haber sido
victima de agresion sexual en algin momento de su vida; de ellas, el 38.8% indic6 haber
experimentado contacto sexual no deseado y el 25.0% refirié haber sido obligada a tener
una relacion sexual no deseada. Asimismo, el 37.2% de las participantes declaro haber
sufrido violencia de pareja, siendo la violencia psicoldgica o verbal la mas frecuente
(37.0%), seguida de la violencia fisica (9.6%).

Seis meses después, en T2, el 10.8% de las mujeres informo haber sido victima
de agresion sexual reciente, con un 9.9% que report6 contacto sexual no deseado y un
5.2% que experimentd una relacion sexual no deseada. En cuanto a la violencia de
pareja, el 15.5% de las participantes refirieron haber sido victima durante ese periodo,
incluyendo un 9.6% que sufrio violencia psicoldgica o verbal y un 2.6% que fue victima
de violencia fisica.

Los analisis estadisticos revelaron que la victimizacion por agresion sexual en T2
estuvo significativamente asociada con un mayor consumo semanal de alcohol tanto en
T1 como en T2 (B =.11, p=.006). No obstante, no se encontr6 una asociacion
significativa entre el consumo de alcohol en T1 y la violencia de pareja posterior
(B = .04, p=.327). En cuanto a las correlaciones, se observo una relacion positiva y
significativa entre la violencia de pareja y el nimero de bebidas alcohélicas consumidas
por semana en T1 (r = .14, p <.001), mientras que esta relacion fue baja en T2
(r=.08, p<.05).

Fanslow et al. (2023) realizaron un estudio en Nueva Zelanda con el propdsito de
analizar la prevalencia de diferentes formas de violencia de pareja (IPV, por sus siglas
en inglés), considerando especificidades por grupo étnico. El estudio examind la
ocurrencia de violencia fisica y/o sexual, violencia psicoldgica, conductas controladoras
y abuso economico. Para ello, se utilizo la Encuesta sobre Violencia Familiar de Nueva
Zelanda, aplicada a una muestra de 1,461 mujeres mayores de 16 afios.

Los hallazgos revelaron que el 55.8% de las participantes habia experimentado
algun tipo de violencia por parte de su pareja a lo largo de su vida. En particular, el

30.6% reportd haber sido victima de violencia fisica y/o sexual, el 48.8% sefialé haber



sufrido violencia psicoldgica, el 23.1% manifestd haber enfrentado conductas
controladoras, y el 15.1% indic6 haber padecido abuso econémico. En términos
generales, el 55.7% de las mujeres refiri6 haber experimentado al menos una forma de
violencia de pareja.

Munala et al. (2023) realizaron un estudio para explorar la asociacion entre el
clima y la violencia en diversas partes del Africa Oriental. Utilizaron datos de la
Encuesta Demogréfica y de Salud de la serie de microdatos de uso publico integrado
(IPUMS-DHS) y la base de datos de eventos de emergencia (EM-DAT) en Uganda,
Zimbabue y Mozambique. Entre los hallazgos mas relevantes, se destaca que la edad
promedio de las participantes fue de 26 afios en los tres paises. La muestra incluyo a
1,739 mujeres en Uganda, 5,280 en Zimbabue y 5,824 en Mozambique. En el estudio se
evidencio que las mujeres cuyas parejas consumian alcohol presentaban mayores
probabilidades de experimentar violencia de pareja en comparacion con aquellas cuyas
parejas no bebian. Esta asociacion fue significativa en los tres paises analizados en
Uganda, OR=2.19 [IC 95%: 1.78-2.69]; en Zimbabue OR=181]IC
95%: 1.62-2.04]); y en Mozambique OR = 2.64 [IC 95%: 2.35-2.96].

De manera especifica, la presencia de una pareja bebedora increment6 de forma
considerable las probabilidades de que las mujeres reportaran violencia fisica (Uganda
OR =2.87, IC 95%: 2.30-3.59; Zimbabue OR = 2.00, IC 95%: 1.74-2.30; Mozambique
OR =2.58, IC 95%: 2.27-2.92) y violencia emocional (Uganda OR = 2.07, IC 95%:
1.69-2.54; Zimbabue OR =1.76, IC 95%: 1.55-2.01; Mozambique OR = 2.22, IC 95%:
1.98-2.50). En cuanto a la violencia sexual, se observo una mayor probabilidad de
ocurrencia entre las mujeres cuyas parejas consumian alcohol en Zimbabue
(OR =1.49, IC 95%: 1.27-1.76) y Mozambique (OR = 2.83, IC 95%: 2.25-3.55). No
obstante, en Uganda no se identificé una asociacion significativa entre el consumo de
alcohol de la pareja y la violencia sexual reportada por las mujeres.

Hidalgo et al. (2024) realizaron un estudio transversal con el proposito de
analizar la relacion entre la violencia en el noviazgo y el consumo de alcohol, tabaco,
drogas, asi como las conductas sexuales de riesgo en una muestra de poblacion
mexicana. La muestra estuvo conformada por 3,139 estudiantes de entre 18 y 25 afios,

con una edad promedio de 18.8 afios (DE = 1.33), de los cuales el 64.2% eran mujeres.



Para la evaluacion de la violencia en el noviazgo y los comportamientos de riesgo, se
empled una version adaptada al espafiol del Youth Risk Behavior Survey (YRBS; Brener
et al., 1995), conocido en espafiol como Encuesta de Conductas de Riesgo en Jovenes.

Los resultados indicaron que el 3.34% de los participantes habia experimentado
al menos un episodio de violencia fisica en el noviazgo, mientras que el 2.36% reportd
haber sufrido violencia sexual. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
por sexo en la prevalencia de violencia fisica, con una mayor proporcion de casos entre
mujeres (p <.05), aunque el tamafo del efecto fue pequefio (V de Cramer = .05).
Ademas, el 18.38% de las mujeres reportd haber tenido un consumo excesivo de alcohol
durante el altimo mes.

En relacién con el vinculo entre el consumo excesivo de alcohol y la violencia en
el noviazgo, se identificaron diferencias significativas en mujeres con riesgo de sufrir
violencia fisica (%* = 3.85, p <.021, V de Cramer = .10) y violencia sexual
(x> =5.43, p <.002, V de Cramer = .13). Asimismo, el analisis mostré que las mujeres
con consumo excesivo de alcohol presentaban una mayor probabilidad de ser victimas
de violencia fisica (OR = 2.34; IC 95%: 0.38-18.21) o sexual (OR = 3.63; IC 95%:
0.63-20.78).

Barbosa Dos Santos et al. (2020) realizaron un estudio transversal en Brasil con
el objetivo de analizar la violencia contra las mujeres. La muestra final estuvo
compuesta por 991 mujeres de entre 20 y 59 afios. Para evaluar el consumo de alcohol,
se pregunto sobre la cantidad de dosis de bebidas alcohélicas consumidas, mientras que
la violencia fue medida utilizando el cuestionario de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre Violencia contra la Mujer.

Los resultados mostraron una alta prevalencia de violencia psicoldgica, con un

57.6% (IC 95%: 54.6-60.7, p = 0.5), seguida por la violencia fisica, con un 39.3%
(IC 95%: 36.2-42.3, p = 0.61). La violencia sexual presentd una prevalencia menor,
alcanzando el 18% (IC 95%: 15.7-20.5, p = 0.05). Ademas, se observd que las mujeres
que consumieron mas de ocho bebidas de alcohol presentaron una mayor prevalencia
tanto de violencia psicolédgica como fisica (p < 0.05).

Ramsoomar et al. (2021) llevaron a cabo un estudio transversal en Africa para

investigar la asociacion entre el consumo de alcohol y la violencia contra las mujeres.



La muestra final consistio en 5,163 mujeres de entre 18 y 65 afios. Para medir el
consumo de alcohol, se utiliz6 el AUDIT-C, mientras que la violencia se evalud
mediante elementos de la encuesta de la OMS sobre la mujer y la violencia doméstica.

Los hallazgos revelaron una asociacion significativa entre el consumo moderado
de alcohol y la violencia de pareja OR=2.32 (IC del 95%: 1.61-3.34, p <.001).
Asimismo, se encontrd una asociacion entre el consumo moderado de alcohol y la
violencia sexual OR=2.02 (IC del 95%: 1.40-2.92, p < .001). En cuanto al consumo
dafiino de alcohol, se observé una asociacion aun més fuerte con la violencia de pareja
OR=3.18 (IC del 95%: 2.28-4.45, p < .001), y con la violencia sexual OR =1.98 (IC del
95%: 1.38-2.83, p <.001).

Sintesis de estudios relacionados

Los estudios analizados coinciden en sefialar una estrecha relacion entre la
violencia contra las mujeres y el consumo de alcohol. La evidencia muestra que las
mujeres que presentan un consumo excesivo de alcohol son mas vulnerables a sufrir
distintas formas de violencia fisica, emocional, sexual y psicolégica. Asimismo, tener
una pareja que consume alcohol, se asocia con un mayor riesgo de victimizacion, este se
sefiala cuando el consumo es frecuente o problematico.

Ademas, se observo que el consumo de alcohol en las mujeres no solo
incrementa su exposicion a situaciones de violencia, sino que también puede vincularse
con trastornos psicoldgicos. Por otro lado, se evidencia en los estudios que los hombres
gue consumen alcohol presentan una mayor propension a perpetrar actos violentos
contra sus parejas. Es importante destacar que la mayoria de estos estudios han sido
realizados en contextos internacionales como Africa, Oceania y América del Sur.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la complejidad del vinculo entre la
violencia de pareja y consumo de alcohol, asi como la importancia que estos resultados
puedan ser el sustento para el disefio de estrategias de prevencion e intervencion
integrales que aborden tanto los factores individuales como estructurales que perpettan
esta problematica en el contexto mexicano.

Marco de Referencia
En el presente estudio se aplicaron los conceptos de violencia de pareja 'y

consumo de alcohol en mujeres.
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Segun la NOM-046, se definié la violencia contra las mujeres como cualquier
accion u omision, basada en el género, que les causara dafio o sufrimiento psicologico,
fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la muerte tanto en el &mbito privado como en el
publico, que tuviera lugar al interior de la familia o en cualquier relacion interpersonal.
La violencia de pareja se refirié a los comportamientos de la pareja o expareja que
causaran dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas la agresion fisica, la coaccién
sexual, el maltrato psicologico y las conductas de control (OMS, 2021). La exposicién a
la violencia podia aumentar el riesgo de fumar, consumir alcohol o del uso de drogas.

Por otra parte, segun la Organizacion de las Naciones Unida sfONU] Mujeres
(s/f), se establecio que existen diferentes tipos de violencia hacia las mujeres. La
violencia psicolégica, que consistia en causarle miedo a la pareja por medio de
intimidaciones tales como amenazas con causar alguna lesion o dafio fisico a alguna
persona (hijos, padres, mascotas) o con destruir parte de sus bienes materiales (muebles,
vivienda, automavil), también englobaba el que la pareja le exigiera a la otra persona
alejarse de sus amistades, de su familia, de la escuela o del trabajo. También solia bajar
la autoestima de la pareja y hacerla sentir menos (ONU Mujeres, s/f).

La violencia fisica, consistid en ocasionar o intentar causar dafio a la pareja
utilizando la fuerza otorgando golpes, tales como patadas, quemandola, agarrandola,
pellizcandola, empujandola, dandole bofetadas, jalandole el cabello, mordiéndola, no
dejarla acudir al médico después de un episodio violento u obligandola a consumir
sustancias como el alcohol o drogas ilicitas, también incluye el uso de armas o cualquier
objeto que pueda infligir dafio a la pareja (ONU Mujeres, s/f).

La violencia sexual que es cualquier acto de naturaleza sexual cometido contra la
voluntad de la mujer ya sea que esta no haya otorgado su consentimiento o que no lo
pueda otorgar por ser menor de edad, sufrir una discapacidad mental o encontrarse
gravemente intoxicada o inconsciente por efecto de alcohol o las drogas (ONU Mujeres,
s/f).

Otra forma de violencia que afecta a las mujeres son las conductas controladoras,
las cuales se manifiestan a través de acciones o patrones de comportamiento ejercidos
por la pareja con el objetivo de restringir su autonomia y libertad. Estas conductas

incluyen la vigilancia constante de sus actividades, el aislamiento de su red de apoyo
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(familiares y amigos), la imposicién de restricciones en la toma de decisiones, asi como
la supervision o limitacion del acceso a informacion y recursos. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012), estas formas de control constituyen
una manifestacion de la violencia psicoldgica, que puede tener graves repercusiones en
la salud mental y emocional de las victimas.

Estudios recientes han evidenciado que este tipo de violencia es un factor de
riesgo para el desarrollo de ansiedad, depresion y otros trastornos psicologicos en las
mujeres. Ademas, organismos como ONU Mujeres han sefialado que las conductas
controladoras pueden ser la antesala de otras formas mas severas de violencia de género
o0 de pareja, incluyendo el abuso fisico y econémico. Por ello, es fundamental visibilizar
y prevenir este tipo de dinamicas, promoviendo relaciones basadas en el respeto, la
equidad y la autonomia.

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol y Alcoholismo
(NIAAA, 2023) define el consumo excesivo de alcohol como un patron de consumo que
eleva el nivel del alcohol en sangre a 0.08% gramos de alcohol por decilitro, 0 mas. Esto
sucede cuando una mujer ingiere cuatro 0 mas bebidas 0 un hombre consume cinco
bebidas 0 méas en aproximadamente dos horas. La PAHO (Pan American Health
Organization por sus siglas en inglés, 2021) define al alcohol como una sustancia
psicoactiva que generalmente deteriora diferentes partes del cerebro. Algunos de los
efectos de consumir alcohol es que la persona se pone en un estado agresivo y actla por
medio de impulsos también pierde el control respecto a sus acciones.

Por consiguiente, se puede definir que una bebida estandar es una porcion tipica
de una bebida alcohdlica que contiene una cantidad similar de alcohol puro. Una bebida
estandar equivale a una lata o botella de 12 onzas (355 ml) de cerveza comun, una copa
de 6 onzas (177 ml) de vino o un trago de 1.5 onzas (44 ml) de licor destilado.
Generalmente, las mujeres pesan menos que los hombres y el alcohol se encuentra en
gran proporcion dentro del agua corporal, y las mujeres tienen menos agua que los
hombres en el cuerpo debido a la cuestion del peso, por lo que, si un hombre y una
mujer consumen la misma cantidad de alcohol, los niveles de este en la mujer estaran en

mayor cantidad y por tanto los dafios seran ain mayores (NIH, 2024).
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El alcohol se metaboliza por medio de dos enzimas llamadas alcohol
deshidrogenasa (ADH) que se encuentra en el higado y aldehido deshidrogenasa
(ALDH). Estas dos enzimas ayudan a romper la molécula del alcohol y esto ayuda al
cuerpo a que pueda ser eliminada, el ADH metaboliza la molécula de alcohol a
acetaldehido, esta es un carcin6geno, pero no permanece mucho tiempo en esa enzima
ya que posteriormente se metaboliza a acetato gracias a la enzima ALDH y
posteriormente se descompone en agua y didxido de carbono para posteriormente poder
ser eliminada por medio de tejidos que no sean pertenecientes al higado (NIH, 2022).

La OMS desarroll6 el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo
de Alcohol (AUDIT) que es Util para evaluar el consumo excesivo de alcohol en la
poblacion. Para este cuestionario existen varios tipos de consumo de alcohol, el primero
es consumo de riesgo en este aumenta las consecuencias adversas para la persona que lo
consume, consumo perjudicial en este se abarcan las consecuencias que afectan de
manera severa la salud fisica y la salud mental.

Los tipos de consumo se dividen en tres, el consumo sensato o sin riesgo donde
no se excede de cuatro bebidas estandar en hombres y dos en mujeres, se aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas.

El dependiente o de riesgo refiere a que se le da mayor prioridad a la ingesta de
alcohol frente a actividades y obligaciones, se ve aumentada la tolerancia y se hace
dificil controlar el consumo, la ingesta de bebidas en hombres va de cinco a nueve
bebidas y de tres a cinco por ocasidon en mujeres; y el consumo perjudicial o dafiino
donde en un dia se ingieren diez 0 mas bebidas estandar en hombres y seis 0 mas en
mujeres, conlleva consecuencias para la salud fisica y mental (Babor et al., 2001; De la
Fuente & Kershenobich, 1992).

El consumo de alcohol también se evalué a través de la prevalencia, estas se
clasifican en cuatro tipos, prevalencia global (personas que consumen alcohol alguna
vez en la vida); prevalencia lapsica (personas que han consumido alcohol en los ultimos
doce meses); la prevalencia actual (personas que han consumido alcohol en el Gltimo
mes) y la prevalencia instantanea (personas que han consumido alcohol en los ultimos
siete dias (Secretaria de Salud, 2009).

Definicién de Términos
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A continuacion, se definen las variables que fueron utilizadas para la realizacién
de este estudio.

Edad: Se refiere a los afios cumplidos por las mujeres entrevistadas en el estudio.

Escolaridad: Afos de educacion formal cursados por las mujeres participantes
del estudio.

Estado civil: Situacion o condicion legal de la mujer, que puede incluir
categorias como soltera (en una relacion en pareja), casada, divorciada, separada, union
libre y viuda.

Tiempo de relacion en pareja: Duracidn, expresada en meses y afios, que la
mujer ha mantenido una relacion continua con su pareja actual.

Ocupacion: Actividad o empleo principal al que se dedica la mujer, que puede
incluir roles como ama de casa, profesionista, comerciante, vendedora, entre otros. La
ocupacion fue registrada en una Cédula de Datos Personales.

Violencia de pareja: Se refiere a cualquier conducta violenta ejercida hacia la
mujer por parte de su conyuge o pareja intima. Esta violencia puede manifestarse en
diversas formas, incluyendo violencia psicolégica, fisica y sexual, e involucra también
conductas controladoras, como los intentos de aislar a la mujer de su entorno social,
restringir su autonomia, vigilar sus actividades, o tomar decisiones en su lugar. Estas
conductas buscan ejercer poder y control sobre la mujer dentro de la relacion. La
violencia de pareja fue evaluada con base en el Instrumento de la Organizacién Mundial
de la Salud sobre Violencia contra las Mujeres (Violence Against Women, 2005).

Violencia psicoldgica: Es una forma de maltrato que busca dafiar el estado
emocional y mental de la mujer mediante conductas que generan miedo, humillacién,
aislamiento, desvalorizacion o manipulacion. Puede manifestarse a traves de
intimidaciones, amenazas, insultos, desprecio, chantaje, control excesivo, humillaciones
constantes, y otras acciones que pueden afectar negativamente la autoestima, la
estabilidad emocional y el bienestar psicoldgico de la victima. La violencia psicolégica
fue evaluada con base en el Instrumento de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
Violencia contra las Mujeres (Violence Against Women, 2005).

Violencia fisica: Acto intencional que causa dafio corporal a la mujer, pudiendo

manifestarse en lesiones internas, externas o ambas. Incluye agresiones como golpes,
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pufietazos, mordeduras, asi como el uso de armas de fuego, objetos punzocortantes u
otros instrumentos que produzcan dafio fisico. La violencia de fisica fue evaluada con
base en el Instrumento de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Violencia contra
las Mujeres (Violence Against Women, 2005).

Violencia sexual: Cualquier acto sexual no consentido impuesto a la mujer por
su pareja, que puede incluir desde tocamientos no deseados hasta cualquier otra forma
de coercion sexual. La violencia de sexual fue evaluada con base en el Instrumento de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre Violencia contra las Mujeres (Violence
Against Women, 2005).

Conducta controladora: Actos o patrones por parte de la pareja que limitan y
restringen las actividades de la mujer como no dejarla salir al médico, asi mismo buscan
excluirla de las personas cercanas a ella, como su familia y amigos. La conducta
controladora fue evaluada con base en el Instrumento de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre Violencia contra las Mujeres (Violence Against Women, 2005).

Consumo de alcohol: Ingesta de bebidas alcohdlicas que son nocivas para la
salud de la mujer. Se clasifica en consumo sensato, dependiente y perjudicial Se medira
de acuerdo con el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol
por sus siglas en ingles AUDIT (AUDIT, OMS 1982). La prevalencia se clasifica como
global, l&psica, actual, instantanea. Se medira a través de la Cédula de Datos Personales
y Prevalencia de Consumo de Alcohol.

Consumo sensato: Consumo de alcohol, generalmente definido como de 1 a2
bebidas estandar por dia en mujeres. Se evaluo por las preguntas del 1 al 3 del AUDIT.

Consumo dependiente: Se considera un consumo de 3 a 4 bebidas estandar por
ocasion de consumo en mujeres, ademas de mostrar sintomas como impedir el
desarrollo de algunas actividades por causa del consumo de alcohol, como sentirse
incapaz de parar de consumir alcohol una vez que ha empezado, no poder realizar
alguna actividad que esperaba hacer por haber consumido alcohol o sentir la necesidad
de consumir en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior,
se evaluo a través de las preguntas del 4 al 6 del Cuestionario AUDIT.

Consumo perjudicial: Consumo que incluye un consumo de mas de 6 a 8 bebidas

estandar por ocasion de consumo en mujeres. Aunado a presentar sintomas como que
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amigos, familiares o el personal de salud ha mostrado su preocupacion por la forma de
consumir alcohol, ademas de mostrar remordimientos o sentimientos de culpa después
de haber bebido, olvidar lo que sucedio la noche anterior a causa del consumo de
alcohol, o el haberse lesionado o haber lesionado a otra persona por causa del consumo
de alcohol y se evaluo a través de las preguntas del 7 al 10 del AUDIT.

Prevalencia global de consumo de alcohol: Se refiere a la tasa de mujeres que
han consumido alcohol al menos una vez en su vida.

Prevalencia l&psica: Se refiere a la tasa mujeres que han consumido alcohol en
los dltimos doce meses previos a la medicién o encuesta.

Prevalencia actual: Se refiere tasa de mujeres que han consumido alcohol en el
ultimo mes (altimos 30 dias).

Prevalencia instantanea: Es el consumo de alcohol que se presenta en las mujeres
en los ultimos siete dias. Las prevalencias de consumo de alcohol se registraron en la

Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol.
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Justificacion

En base a la evidencia se pudo sefialar que la violencia de pareja (VP) constituye
un grave problema de salud publica y de derechos humanos, con consecuencias
significativas en la salud fisica, emocional y social de las mujeres.

Diversas investigaciones a nivel internacional como las de Cadri et al, 2023 y
Gyan et al, 2022, han documentado la asociacion entre el consumo de alcohol y el
incremento en la frecuencia y severidad de los episodios de violencia. En particular, se
ha observado que tanto el consumo de alcohol por parte de la mujer como por parte de
su pareja se relaciona con un mayor riesgo de victimizacion.

Sin embargo, la mayoria de los estudios que abordan esta problematica han sido
realizados en contextos socioculturales distintos al mexicano, especialmente en paises
anglosajones, europeos o sudamericanos, cuyas dindmicas de género, contextos
normativos y patrones de consumo difieren considerablemente. Esta carencia de
evidencia local representa una limitacién importante para la comprension integral del
fendmeno en nuestro pais ya que el entorno en el cual se pudieran llegar a presentar es
totalmente diferente. EI primer nivel de atencion se caracteriza por ser un escenario
estratégico para la investigacion, ya que representa el principal punto de contacto de las
mujeres con el sistema de salud, ya que ahi acuden por diferentes motivos a su consulta
y el consumo de alcohol y la violencia pueden permanecer subdetectadas. Realizar la
investigacion en el primer nivel de atencion nos permitié identificar el consumo de
alcohol y la violencia de pareja en las mujeres que acudian a dicha institucion, esto nos
aporto evidencia relevante para poder fortalecer la deteccidn temprana, la prevencion y
el abordaje integral desde la perspectiva de enfermeria.

En este sentido, el Area Metropolitana de Monterrey, una de las zonas urbanas
mas densamente pobladas e industrializadas de México, representa un escenario
relevante para estudiar la interseccion entre la violencia de pareja y el consumo de
alcohol en mujeres. Esta region enfrenta multiples desafios sociales, como desigualdad
econdmica, altas tasas de violencia interpersonal y cambios en los roles de género, que
pueden influir tanto en los patrones de consumo como en las dindmicas violentas dentro

de las relaciones de pareja.
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Realizar un estudio centrado en mujeres de esta region permitira generar
evidencia cientifica contextualizada, identificar factores de riesgo y proteccion
especificos, y contribuir al disefio de estrategias de prevencion e intervencion mas
efectivas y culturalmente pertinentes. Asimismo, aportara informacion clave para el
futuro desarrollo de politicas publicas orientadas a reducir la violencia de género y sus
consecuencias, asi como para promover el bienestar integral de las mujeres en Nuevo

Ledn y en otras regiones del pais con caracteristicas similares.

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la violencia de pareja y el consumo de alcohol de

las mujeres.

Objetivos Especificos
1. Describir el tipo de violencia de pareja (psicoldgica, fisica, sexual, conductas
controladoras) que presentan las mujeres.
2. Identificar la prevalencia de consumo de alcohol (global, lapsica, actual e
instantanea) de las mujeres.
3. Identificar los tipos de consumo de alcohol (sensato, dependiente y perjudicial)

de las mujeres.
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Materiales y Métodos

En el siguiente capitulo se describe el tipo de disefio de estudio, poblacion,
muestra y muestreo. Ademas, se incluyeron los instrumentos de medicion, el
procedimiento de recoleccion de datos, consideraciones éticas y anélisis de los datos.
Disefio del Estudio

Para el presente estudio se utiliz6 un disefio descriptivo, correlacional,
transversal. Descriptivo porque se describieron las variables de violencia de pareja y
consumo de alcohol, tal cual se presentan en la actualidad y sin manipular alguna de las
variables. El disefio fue correlacional, transversal utilizado para identificar la relacion
entre estas variables, en un momento determinado de tiempo (Grove & Gray, 2019).
Poblacion, Muestra'y Muestreo

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por mujeres de 18 a 65
afios que pertenecen al area metropolitana y que acudieron a consulta como paciente a
un primer nivel de atencion. El tipo de muestreo que se empleo fue probabilistico
sistematico aleatorio de 1 en cada 3 participantes, se eligio a la primera mujer
participante, posteriormente se continuo a elegir la K(3, 6, 9...x) participante, hasta
obtener el tamafio de muestra calculado. La muestra se calculé por medio del paquete
estadistico G. Power 3.1., mediante un Coeficiente de Correlacion, se considerd una
correlacion de .30, un nivel de significancia de .05, con nivel de confianza de 95%, un
Coeficiente de determinacion de R? =.03, con un tamafio de efecto entre pequefio a
mediano (Cohen 1998) y una potencia de .80 obteniéndose una muestra de 189
participantes, aunado a lo anterior se estimé una tasa de no respuesta del 20%
estableciéndose una muestra total de 220 participantes.
Criterios de Inclusion.

Se seleccionaron personas de sexo femenino con un rango de edad de 18 a 65
afios, que actualmente estaban en una relacion sentimental con alguien de sexo
masculino o que hayan estado en una relacion los ultimos 6 meses, que acudieron a la

consulta de una institucion de primer nivel de atencién como usuaria del servicio.
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Criterios de Exclusion.

No formaron parte del estudio actual aquellas mujeres que no estaban
actualmente en una relacion sentimental, ni aquellas que eran menores de 18 afios o
mayores de 65 afios.

Instrumentos de Medicion.

Para la medicion de las variables que se encuentran presentes en el estudio actual
se utiliz6 la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol
(CDPYPCA), Instrumento de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Violencia
Contra las Mujeres (Violence Against Women OMS, 2005) (Badenes-Sastre et al 2005)
y finalmente se utiliz6 el Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debido al
Consumo de Alcohol por sus siglas en inglés AUDIT (Babor et al, 1989).

La Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol
[CDPYPCA] (Anexo A), se conformd por dos secciones, la primera seccion estuvo
conformada por seis preguntas sobre datos sociodemograficos, de las cuales dos de ellas
pertenecen a unas preguntas filtro, estas fueron si la participante ha tenido una relacion
sentimental en los Gltimos seis meses y la segunda sera afio 0 meses de relacion con la
pareja estos items se describieron para revisar si su participacion dentro del estudio fue
viable, de contestar de manera negativa a las dos preguntas filtro la participante no pudo
continuar con el llenado de los instrumentos. Las otras cuatro correspondieron a la edad
en afos, escolaridad, estado civil y ocupacién. La segunda seccion correspondio a la
prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, Gltimos 12 meses, ultimos 30
dias y ultimos 7 dias, ademas se incluyeron dos preguntas abiertas que corresponden a la
edad de inicio de consumo Yy la cantidad de consumo de alcohol.

Para medir la violencia de pareja se utiliz6 el instrumento Violencia Contra las
Mujeres de la OMS (2005) (Anexo B), siendo adaptada al espafiol por Badenes-Sastre et
al, este instrumento tiene la finalidad de identificar el grado de violencia que presenta la
mujer, asi como la prevalencia de este. El instrumento esta conformado por 28 preguntas
las cuales se encuentran en una escala tipo Likert que va de: 1 (Nunca), 2, (Una vez), 3
(Pocas veces), 4 (Muchas veces), en cuanto a la prevalencia se tiene una escala
dicotdmica compuesta de Si y No para la prevalencia en los Gltimos 12 meses respecto a

la violencia.
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Este instrumento se divide en 4 subescalas a las cuales pertenece la violencia
fisica correspondiente a los items 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18, violencia
psicoldgica de los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8, violencia sexual items 19, 20y 21 y
finalmente violencia por conductas de control a la cuales pertenecen los items 22, 23,
24, 25, 26, 27y 28

Badeness- Sastre et al (2022) realizaron un estudio en Esparia en el cual se
menciono que el instrumento presenta indices de confiabilidad aceptables, presentando
para la subescala de violencia fisica un Alpha de Cronbach de .92, violencia psicoldgica
se present6 un Alpha de Cronbach de .91, violencia sexual arrojo un Alpha de Cronbach
de .86 y en conductas de control se encontr6 un Alpha de Cronbach de .91,
respectivamente.

Para medir el consumo de alcohol, se utilizo el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos Debido al Consumo de Alcohol AUDIT desarrollada por la Organizacién
Mundial de la Salud (Barbor et al., 1989) y Adaptada en México por De la Fuente &
Kershenobich (1992) esté se ha utilizado en diferentes tipos de poblacién a nivel
nacional. El objetivo es identificar los patrones de consumo y sus consecuencias durante
el ultimo afio en los participantes (Anexo C).

Este instrumento estd compuesto por 10 items que revisan el tipo de consumo de
alcohol. Los items de la uno a la ocho cuentan con cinco opciones de respuesta tipo
Likert de 0 a 4, en relacién con las preguntas nueve y diez solo cuentan con tres
opciones de respuesta siendo estas 0, 2 y 4.

La pregunta uno hace referencia en cuanto a la frecuencia de consumo de alcohol
con opciones de respuesta de 0 (nunca), 1 (Una o menos veces al mes), 2 (De2 a4
veces al mes), 3 (De 2 a 3 veces a la semana), 4 (4 o mas veces a la semana). El item
namero dos hace referencia al nimero de bebidas en un dia tipico donde 0 (102),1 (3 0
4),2(506),3(7a9),4 (10 o mas). Del item nimero tres al nimero ocho (todas estas
relacionada a la frecuencia) las opciones de respuesta fueron 0 (Nunca), 1 (Menos de
una vez al mes), 2 (Mensualmente), 3 (Semanalmente) y 4 (A diario o casi a diario).
Finalmente, para los items namero 9 relacionado con lesiones al consumidor o a otra

personay el item 10 que pregunta si algun familiar o amigo mostro preocupacion tras el
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consumo las opciones de respuesta fueron 0 (No), 2(Si) y 4 (Si, en el dltimo afio) para
ambos items.

Este instrumento tiene un valor minimo de 0 y un valor m&ximo de 40 puntos.
Los puntos de corte son los siguientes; una puntuacion de 1 a 3 se considera un consumo
sensato o de bajo riesgo, un total de 4 a 7 puntos lo que indica un consumo dependiente
o de riesgo y finalmente un total de puntos entre 8 y 40 puntos es sefial de consumo
perjudicial. La interpretacion se realizé por medio del célculo del indice de 0 a 100, lo
que nos sefiala que a mayor puntuacion obtenida mayor sera el consumo presentado.
Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la presente investigacion se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion y el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, posteriormente se procedid a solicitar la
autorizacion por escrito de las instituciones de primer nivel de atencion para asi poder
realizar el estudio en el area metropolitana, se empled el método de muestreo
probabilistico sistemético aleatorio de 1 en cada 3 participantes.

Previamente a su consulta clinica y una vez que fueron seleccionadas las mujeres
en la consulta de acuerdo con el muestreo de 1 en cada 3 participantes, se les traslado a
las participantes a una sala de usos multiples ya designada por la misma institucion para
que pudieran estar en un lugar mas privado, para respetar la privacidad, después se les
explicd el objetivo del estudio y en qué consistia cada uno de los instrumentos, se les
menciond y explico que sus respuestas seran de manera anénima y que no existen
respuestas buenas o malas. Posteriormente si la participante estuvo de acuerdo se le
proporciond el consentimiento informado el cuél firmo, asi mismo, si al momento de
leer dicho consentimiento surgi6 alguna duda respecto al estudio se le aclaro en el
momento, si la participante estaba de acuerdo procedia a firmarlo, de lo contrario estuvo
en todo el derecho de no participar, por lo que no hubo repercusiones en su atencion al
respecto.

Después se recolecto el consentimiento previamente firmado y se procedio a la
aplicacion de los instrumentos, se entregd un juego de copias de los cuestionarios a cada
participante presentados en el siguiente orden, la Cédula de Datos Personales y

Prevalencia de Consumo de Alcohol, Instrumento de Violencia Contra la Mujer y
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finalmente Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT).

Si la participante se llegara a sentir incomoda emocionalmente con el tipo de
preguntas de los cuestionarios, se les informo que podrian pausar el llenado del
cuestionario y continuar en el momento que ella lo decidiera, ademas de brindarle apoyo
e informacion si ella lo solicitaba, se tratd de mantener a la participante tranquila, si la
participante deseaba continuar podria hacerlo, de lo contrario, podria retirarse y se le
agradecio por su participacion en el estudio. Sin embargo esta situacion no se presento.

Al terminar de responder los cuestionarios, la participante se los entrego al
investigador en un sobre. Finalmente, se le agradecio a la participante por su
contribucion en el estudio, se les recordd que los datos obtenidos fueron con fines de
investigacion y que se mantendria su informacion de manera an6nima, asi mismo se les
menciono que serian resguardados por un lapso de 12 meses, posterior a este tiempo
serian destruidas. También se le proporcion6 un QR con un triptico con contactos para
buscar ayuda psicoldgica y en el caso de violencia centros de apoyo especializados en
brindar apoyo a mujeres que sufren estos actos aunados a esto se le brindé contacto de
asociaciones que ayudan con el consumo del alcohol en caso de que ella lo solicite. En
caso de que la participante no contara con teléfono movil, la informacion estuvo
disponible en la sala de usos maltiples para que ella tuviera el acceso en el momento en
que ella quisiera.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg0 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987) en su
ultima Reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion con fecha del 2 de abril
del 2014. De acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13 sefiala que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad, la proteccidn de sus derechos y bienestar. Por lo que
se respetd la decision de la mujer de participar o no en el presente estudio, para ello la
participante aceptaria mediante la firma del consentimiento informado, con la finalidad
de dejar claro el acuerdo en participar en el estudio, procurando en todo momento

otorgar un trato respetuoso, cordial, profesional y si decidia no participar en el estudio,
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estuvo en todo el derecho de retractarse en caso de que ella lo deseara y no hubo
repercusiones por su decision.

Se considerd lo dispuesto en el Articulo 14, en las Fracciones I,V, VI, y VIII, ya
que se adaptd en base a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion,
ademas de aplicar a cada participante un Consentimiento Informado el cual firmo para
poder participar en el presente estudio, se le explico el objetivo del estudio y se le
aclararon las dudas que surgieron en la lectura del Consentimiento Informado, los
cuestionarios fueron aplicados por profesionales en Enfermeria con experiencia y
conocimiento en cuidar la integridad del ser humano, el estudio fue realizado cuando se
brindo la autorizacion de los directivos de la Institucion Pablica de Primer Nivel de
Atencidn que contaba con recursos humanos y materiales que brindaron bienestar a la
participante para realizar el estudio.

De acuerdo con el Articulo 16, se protegio la privacidad y confidencialidad de
las participantes, no se solicité que colocara su nombre al momento de completar los
cuestionarios, estos fueron resguardados por el investigador del estudio en un lapso no
mayor a 12 meses y al concluir ese tiempo fueron destruidos, los resultados encontrados
se presentaron de forma general. Los instrumentos fueron auto aplicables de manera
anonima y confidencial, brindando el respeto hacia la participante.

Asi mismo se tomd en cuenta lo estipulado en el Articulo 17, Fraccion 11, se
consideré como una investigacion de riesgo minimo, en base a que los instrumentos que
se aplicaron pueden causar al participante sentimientos como tristeza, incomodidad o
angustia, si la participante presento alguno de estos sentimientos mientras realizaba el
llenado de los cuestionarios procedi6 a pausar el llenado y tomarse un momento para
recuperarse, de lo contrario, se le dio la opcidn de retirarse del estudio, sin embargo a la
participante se le proporcion6 un QR de un triptico informativo, el cual contenia
informacidn referente a apoyo psicoldgico, asociaciones en apoyo a mujeres violentadas
e informacion respecto a asociaciones que ayudan con el consumo del alcohol.

De acuerdo con el Articulo 20 se les brindo a las participantes un
consentimiento, los cuales firmd previo a la aplicacion de cuestionarios. Conforme al
Articulo 21 Fracciones | a IV se les menciono los riesgos y beneficios, asi como los

objetivos de la investigacion en la que participo; en base a las Fracciones VI, VII, VIII,
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se garantizo a la participante la resolucion de cualquier duda al momento de responder
los instrumentos, asi como la libertad de retirarse del estudio en el momento en que ellas
asi lo decidieron la seguridad de que sus datos seran anénimos y confidenciales.

Segun el, Articulo 22, menciona las caracteristicas escritas que debera conformar
el consentimiento informado. Las Fracciones I, Il, I11, IV y V, sefialan que el
consentimiento informado fue elaborado por el investigador principal, asi como revisado
y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, asi como incluir el apartado correspondiente
para los dos testigos del participante y se le dio al participante un duplicado del
Consentimiento Informado.

Finalmente, de acuerdo con el Articulo 57, las mujeres que asistieron a la
consulta de un primer nivel de atencion se considerd un grupo subordinado, por lo cual
tuvo la libre eleccion de aceptar o negar su participacién sin repercusiones en su
situacion como pacientes y los resultados de la investigacion no fueron utilizados en
perjuicio de las participantes apegandose a lo descrito por el Articulo 58 Fraccion 1y 11.
Andlisis de Datos

Para el analisis de los datos del presente estudio se utilizé el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su versién 21.0 para Windows. Se
obtuvieron sumatorias para los instrumentos y se determiné la consistencia interna de
los instrumentos mediante el Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach. Se
evalud la distribucién de los datos a través de la Prueba Kolmogorov-Smirnov con
Correccion de Lilliefors y de acuerdo con la distribucion de las variables de estudio se
aplicaron pruebas no paramétricas.

Para dar respuesta al primer objetivo que establece Describir el tipo de violencia
de pareja (psicologica, fisica, sexual y conductas de controladoras) que presentan las
mujeres se aplicaron frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y
variabilidad y la estimacion puntual y por intervalo de confianza 95%.

Para dar respuesta al segundo objetivo que establece Identificar la prevalencia de
consumo de alcohol (global, lapsica, actual e instantanea) de las mujeres y el tercero

objetivo que sefala Clasificar los tipos de consumo de alcohol (sensato, dependiente y
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perjudicial) de las mujeres se utilizaron frecuencias, proporciones y la Estimacion
Puntual y por Intervalo de Confianza 95%.

Finalmente, para responder al objetivo general que sefiala Determinar la relacion
que existe entre la violencia de pareja con el consumo de alcohol de las mujeres, se
aplico el coeficiente de Correlacion de Spearman de acuerdo con la normalidad de las

variables de estudio.
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Resultados

En el presente apartado se presentan los resultados obtenidos del estudio
realizado con una muestra de 220 mujeres que acudieron a una consulta de primer nivel
de atencion en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon, México. En primer
lugar, se describe la confiabilidad de los instrumentos de medicion, posteriormente se
presenta la estadistica descriptiva e inferencial para dar respuesta a los objetivos del
estudio.
Confiabilidad de los instrumentos

En la Tabla 1 se muestra la confiabilidad de los instrumentos evaluados a través
del Alpha de Cronbach, el Instrumento sobre Violencia contra la mujer present6 un
Alpha de Cronbach considerado aceptable de .95, y sus dimensiones mostraron valores
que oscilaron entre .81 y .93. En cuanto al AUDIT se obtuvo una confiabilidad de .90,
mientras que sus subescalas registraron coeficientes que oscilan entre .71 a .89. En
conjunto estos valores se consideran aceptables de acuerdo con lo que sefiala Gray &
Burns (2019). A continuacion, se muestran los datos sociodemogréficos de las 220

mujeres que participaron en el presente estudio.

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos del estudio
Instrumentos No. de reactivos Reactivos a
Instrumento sobre la Violencia 28 1al 28 .95

contra la Mujer

Violencia Psicologica 8 lal8 90
Violencia Fisica 9 9al 17 .93
Violencia Sexual 3 18 al 21 81
Violencia en Conductas de 7 22 al 28 .87
Control
Cuestionario de Identificacion de 10 lal10 .90
Trastornos debidos al Consumo
de Alcohol. (AUDIT)
Consumo de riesgo de 3 lal3 71
alcohol
Sintomas de dependencia 3 4al6 .89
Consumo perjudicial de 4 7al 10 81
alcohol

Nota: « = Alpha de Cronbach, n= NUmero de reactivos
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Estadistica Descriptiva

De acuerdo con los datos sociodemogréaficos de las participantes, el 46.8%
contaba con escolaridad de nivel de secundaria, seguido del 31.4% correspondiente a
nivel preparatoria, el 13.2% de las mujeres tenian estudios universitarios y el 8.6%
reportd escolaridad de nivel primaria. Referente al estado civil, el 48.2% eran mujeres
casadas, el 34.5% que mantenian una relacion en union libre, 9.5% eran solteras con
pareja. Respecto a la ocupacion de las participantes predomino el 49.1% de ellas se
dedicaban al hogar como amas de casa, seguido del 42.3% que contaban con empleo y
el 8.6% de ellas seguian estudiando (Tabla 2).

Respecto a la edad se encontré una media de 35.11(DE= 13.11), en relacién con
los afios de relacion en pareja en promedio fue de 12.31 afios de relacién (DE= 11.40).
Tabla 2

Datos Sociodemogréficos de los participantes

Caracteristicas f %
Escolaridad
Primaria 19 8.6
Secundaria 103 46.8
Preparatoria 69 31.4
Universidad 29 13.2
Posgrado 0 0
Estado civil
Casada 106 48.2
Divorciada 9 4.1
Separado 6 2.8
Union libre 76 34.5
Viuda 2 0.9
Soltera 21 9.5
Ocupacion
Hogar 108 49.1
Empleada 93 42.3
Estudiante 19 8.6
Nota: f=frecuencia, %=porcentaje n=220

Referente a la edad de inicio de consumo del alcohol se encontré una media
17.28 (DE= 2.76) y de acuerdo con la cantidad de copas consumidas en un dia de

consumo normal se encontro una media 3.73 (DE= 2.33).
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Referente a la dimension de violencia psicologica se observo que el 21.8% de los
participantes reporto haber sido insultada una vez, mientras que el 15.5% lo experimento
mas de una vez (pocas y muchas veces). Asi mismo, el 26.4% menciond que su pareja las
hizo sentir mal consigo mismas una vez, y el 20.0% lo vivié mas de una vez. Referente a
sentirse menospreciadas frente a otras personas, el 11.8% lo experiment6 una vez y mas
de una vez se presento en el 10.4%. En cuanto a las humillaciones en publico, el 15.9%
indicd haberlas sufrido una vez, mientras que el 7.7% las sufrid méas de una vez.

El 16.8% reportd haber sido asustada a proposito una vez y el 13.6% més de una
vez. Las conductas intimidatorias ocurrieron una vez en el 11.4% y mas de una vez para
el 7.3% de las participantes. Finalmente, el 8.6% fue amenazada con dafio fisico una vez,
mientras que el 7.3% lo vivié mas de una vez. En cuanto a las amenazas hacia personas
cercanas, el 7.3% las recibi6 una vez y el 5.0% més de una vez (Tabla 3).

Tabla 3

Datos descriptivos de Violencia Psicoldgica

Variable Nunca Una vez Pocas Muchas
n=220 veces Veces

f % f % f % f %

1.-¢Le ha insultado? 138 627 48 218 27 123 7 3.2
2.-;Le ha hecho sentir mal consigo 118 536 58 264 34 155 10 45
misma?

3.-;Le ha menospreciado delante 171 77.7 26 11.8 17 7.7 6 2.7
de otras personas?

4.- ;Le ha humillado delante de 168 76.4 35 159 13 5.9 4 1.8
otras personas?

5.-;Le ha hecho cosas para 153 695 37 168 24 109 6 2.7
asustarle a proposito?

6.-;Le ha hecho cosas para 179 814 25 114 13 5.9 3 14
intimidarle a proposito?

7.-;Le ha amenazado con hacerle 185 841 19 86 13 5.9 3 14
dafio?

8.-¢Le ha amenazado con hacerle 193 877 16 7.3 7 3.2 4 1.8
dafo a alguien que le importa?

Nota: n?= Total de la poblacion, f= frecuencia, %= porcentaje

En la dimensidn de violencia fisica se observé que el 12.3% de las mujeres recibid
una cachetada una vez, mientras que el 5.0% las sufri6 mas de una vez (pocas y muchas
veces). El 9.1% reportd que su pareja le arrojé algin objeto capaz de causarle dafio una

vez, y el 5.4% indicO que esto ocurri6 mas de una vez. Los empujones fueron
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experimentados una vez por el 13.6%, en tanto que el 8.2% los vivio mas de una vez. Ser
golpeadas con el pufio ocurrié una vez en el 4.5% de las participantes, y mas de una vez
en el 4.1%.

Respecto a golpes con objetos que pudieran provocar heridas, el 4.1% los sufri6
una vez, mientras que el 5.5% los experimentd mas de una vez. Ser arrastradas fue
reportadas por el 1.8%, y méas de una vez por el 5.0% de las mujeres. En relacion con
golpes provocados por el pie de la pareja, el 4.1% los vivid una vez, mientras que el 6.4%
los sufrié més de una vez. El intento de ahorcamiento se presentd una vez en el 5.5% de
las participantes y mas de una vez en el 4.6% de ellas.

Asi mismo, el 2.7% reportd haber sufrido quemaduras intencionales una vez,
mientras que el 3.2% lo experimentd méas de una vez. Finalmente, las amenazas con
armas u objetos como pistolas o cuchillos ocurrieron una vez en el 4.5%, y mas de una
vez en el 2.7% de las mujeres (Tabla 4).

Tabla 4

Datos descriptivos de Violencia Fisica

Variable Nunca Una vez Pocas Muchas
n3=220 veces veces
f % f % f % f %

9.- ¢Le ha dado una cachetada? 182 827 27 123 7 3.2 4 1.8
10.- ;Le ha arrojado algo con lo 188 855 20 91 8 36 4 1.8
que podria lastimarle?

11.- ;Le ha empujado? 172 782 30 136 16 7.3 2 0.9
12.- (Le ha golpeado con el puio? 201 914 10 45 6 27 3 1.4
13.- ¢ Le ha golpeado con algo que 199 905 9 41 7 3.2 5 2.3
pueda herirle o hacerle dafio?

14.- ;Le ha arrastrado? 2056 932 4 1.8 5 23 6 2.7
15.- ¢ Le ha golpeado con el pie? 197 895 9 41 9 41 5 2.3
16.- ¢Ha intentado ahorcarla? 198 900 12 55 3 14 7 3.2
17.- ;Le ha hecho quemaduras a 207 941 6 27 3 14 4 1.8

proposito?
18.- ¢ Le ha amenazado con una 204 927 10 45 2 09 4 1.8
pistola, un cuchillo o algo por el
estilo?
Nota: n?= Total de la poblacion, f= frecuencia, %= porcentaje
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En la dimension de violencia sexual se identificd que el 9.1% de las
participantes fue obligada a mantener relaciones sexuales una vez, mientras que el 6.8%
lo experimento mas de una vez. Asimismo, el 8.6% reportd haber tenido relaciones
sexuales sin desearlo por miedo a la reaccion de su pareja una vez, y el 5.0% sefial6
haber vivido esta situacion méas de una vez.

Respecto a la obligacion de realizar actos sexuales considerados degradantes o
humillantes, el 5.5% lo reportd una vez, mientras que el 5.0% indic6 haberlo

experimentado mas de una vez (Tabla 5).

Tabla 5

Datos descriptivos de Violencia Sexual
Variable Nunca Una vez Pocas Muchas
n2=220 veces veces

f % f % f % f %

19.- ;Le ha obligado a tener 185 841 20 91 11 5.0 4 1.8
relaciones sexuales cuando usted
no queria?

20.- ¢Alguna vez tuvo relaciones 190 864 19 86 8 3.6 3 1.4
sexuales cuando no queria porque

tenia miedo de lo que podria

hacerle?

21.- ;Le ha obligado a hacer algo 197 895 12 55 9 41 2 0.9
sexual que ha encontrado

degradante o humillante?

Nota: n?= Total de la poblacion, f= frecuencia, %= porcentaje

En la dimensi6n de conductas de control, los resultados mostraron que el 17.7%
de las mujeres experimento al menos una vez que su pareja intentara impedirles ver a
sus amistades, mientras que el 10.5% lo vivié en méas de una ocasion. Asi mismo, el
9.5% reportd que su pareja trato de restringir su contacto con la familia una vez, y el
4.1% indico haber enfrentado esta situacion en repetidas ocasiones. Respecto a la
insistencia por conocer su ubicacion en todo momento, el 13.2% lo experimento una
vez, y el 14.6% lo vivié mas de una vez. Ser ignoradas o tratadas con indiferencia
ocurrié una vez en el 16.4% de las mujeres, mientras que el 17.3% lo sufrié en maltiples
0casiones.

El 20.9% sefial0 que su pareja se enojo porque hablaban con otros hombres una
vez, y el 18.6% reportd que esto ocurrié mas de una vez. De manera similar, el 17.3%

indicd que su pareja sospecho de una infidelidad una vez, mientras que el 15.0% lo vivio
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en repetidas ocasiones. Finalmente, el 3.6% menciono haber tenido que pedir permiso
para acudir a atencion médica una vez, en tanto que el 5.0% enfrentd esta situacion mas

de una vez (Tabla 6).

Tabla 6

Datos descriptivos de Conductas de Control
Variable Nunca Una vez Pocas Muchas
n%=220 veces Veces

f % f % f % f %

22.- ¢ Trato de evitar que viera a 158 718 39 177 16 73 7 3.2
sus amigos/as?

23.- ¢ Trato de restringirle el 190 864 21 95 4 18 5 2.3
contacto con su familia?

24.- ¢ Insistio en conocer donde 159 723 29 132 20 91 12 55
estaba usted todo el tiempo?

25.- ¢La ignoro o la trataron con 146 664 36 164 22 100 16 7.3
indiferencia?

26.- ¢Se enfadé si usted hablaba 133 605 46 209 26 118 15 6.8
con otros hombres?

27.- ;Sospechaba a menudo que 149 677 38 173 20 91 13 59
usted le era infiel?

28.- (Esperaba que le pidiera 200 914 8 36 9 41 2 0.9
permiso antes de buscar atencién
medica?

Nota: n?= Total de la poblacion, f= frecuencia, %= porcentaje

Respecto a los datos descriptivos del consumo de alcohol, la Tabla 7 se presenta
la frecuencia y la cantidad consumida segtin el AUDIT. Se identifico que el 68.2% de
las mujeres consume alcohol una vez al mes o menos, mientras que el 21.4% lo hace dos
a cuatro veces al mes. Un 9.1% reporté consumir alcohol dos a tres veces por semanay,
finalmente, el 1.3% indic6 hacerlo cuatro o mas veces por semana. En relacion con la
cantidad de bebidas ingeridas en un dia de consumo habitual, el 32.3% sefialé tomar
entre una y dos bebidas, y el 43.2% registré un consumo de tres a cuatro bebidas. Asi
mismo, el 19.5% reporto ingerir cinco a seis bebidas, el 2.7% indicd consumir siete a
nueve, y el 2.3% refiri6 que ingiere diez 0 mas bebidas en un solo dia de consumo.

Por ultimo, se observo que el 25.0% de las mujeres ingiere seis 0 mas bebidas en
una sola ocasion menos de una vez al mes, el 4.1% lo hace mensualmente, el 3.6%

semanalmente, y el 0.5% reporto este patron de consumo de manera diaria.
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Tabla 7

Frecuencia y Cantidad de Consumo de Alcohol (AUDIT)

Reactivo Nunca Unaomenos De2adveces De2a3veces 40mas
n®=220 veces al mes al mes alasemana vecesala
semana
f % f % f % f % f %
1.-;Con que 0 0 150 68.2 a7 21.4 20 9.1 3 13

frecuencia consume
alguna bebida
alcohdlica como
cerveza, vino,

vodka, etc?
102 304 506 7,8,9 10 o mas
f % f % f % f % f %
2.-¢Cuantas 71 32.3 95 43.2 43 19.5 6 2.7 5 23
consumiciones de
bebidas alcohdlicas
como cerveza, Vvino,
vodka, etc suele
realizar en un dia de
consumo normal?
Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario
vez al mes o casi a
diario
f % f % f % f % f %

3.- ;Con qué 147 ©66.8 55 25.0 9 4.1 8 3.6 1 05
frecuencia

toma 6 0 mas

bebidas

alcoholicas?

Nota: n?= Total de la poblacion, f= frecuencia, %= porcentaje.

Respecto a la subescala de sintomas de dependencia del alcohol de acuerdo con
el AUDIT, los resultados arrojaron que el 7.3% menos de una vez al mes ha sido
incapaz de parar de beber una vez que habia iniciado a consumir, el 1.8% de las mujeres
lo sufrieron mensualmente, en cambio el 1.4% menciono sufrir ese tipo de consumo al
menos semanalmente y por ultimo tan solo un 0.5% lo indicé a diario o casi a diario.

De las mujeres participantes el 5% indic6 que al menos una vez al mes no pudo
hacer lo que la gente esperaba de ellas porque habia consumido alcohol, por el contrario,
el 2.3% reporto haber pasado por eso mensualmente, y finalmente solo el 1.4%

manifestd haber sufrido dicha situacion semanalmente.
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Para terminar con la presente dimension, el 4.5% sefial6 que menos de una vez al

mes en el ultimo afio ha necesitado ingerir alcohol en ayunas para recuperarse después

de haber consumido demasiado alcohol el dia anterior, un total de 3.6% de las mujeres

sufrieron esa situacion mensualmente, por el contrario, el 0.9% indico padecerlo de

manera semanal y finalmente un porcentaje menor correspondiente al 0.5% lo reporté de

manera diaria o casi diaria (Tabla 8).

Tabla 8

Subescala de Dependencia al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Reactivo
n®=220

Nunca

Menos de
una vez al

mes

Mensualmente  Semanalmente A
diario o
casi a
diario

f %

f

%

% f % f %

4.- ;Con qué
frecuencia toma
en el curso del
ultimo afio ha
sido incapaz de
parar de beber
una vez que
habia
empezado?
5.-¢Con que
frecuencia en el
curso del
ultimo afio no
pudo hacer lo
gue se esperaba
de usted porque
habia bebido?
6.-¢Con que
frecuencia en el
curso del
ultimo afo ha
necesitado
beber en ayunas
para
recuperarse
después de
haber bebido
mucho el dia
anterior?

196 89.1

201 914

199 90.5

16

11

10

7.3

5.0

4.5

| =

1.8 3 1.4 1 05

14 0 O

0.9 1 05

Nota: n®= Total de la poblacidn, f= frecuencia, %= porcentaje, X = media,
DE= desviacién estandar.
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Finalmente, en la subescala de consumo de alcohol de tipo perjudicial (AUDIT),
los resultados encontrados fueron que el 12.7% menos de una vez al mes ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber consumido alcohol, el 3.6%
sefialé presentar esos sentimientos de manera mensual, mientras que solo el 0.5% los
sufrio de manera semanal y finalmente el 1.8% de las mujeres reportaron padecer dichos
sentimientos de manera diaria o casi diaria.

Respecto a la frecuencia en la que las mujeres han olivado o no han podido
recordar la noche anterior por haber estado consumiendo alcohol, el 11.8% report6 que
ha pasado dicha situacion menos de una vez al mes, seguido del 4.5% que indico
padecerlo de manera mensual, por el contrario, tan solo un 0.9% sefialo haberlo
presentado de manera semanal y un 0.5% de las mujeres encuestadas sefialo padecerlo
de manera diaria o casi diaria.

Por ultimo, un 3.6% de las mujeres han resultado heridas o han herido a alguien
mas estando bajo los efectos del alcohol una vez en la vida, mientras que el 1.4%
reportd haber pasado por dicha situacién en el Gltimo afio. Por tanto, solo el 4.1% en
algin momento de su vida le han dicho amigos o familia que deje de beber, y finalmente
solo un 3.6% ha indicado dicha preocupacion por personas cercanas en el curso del
ultimo afio (Tabla 9).

Tabla 9
Subescala de Consumo perjudicial del alcohol (AUDIT)

Reactivo Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario

n?=220 vez al mes 0 casi a
diario

f % f % f % f % f %

7.- (Con que 179 814 28 12.7 8 3.6 1 0.5 4 1.8
frecuencia en el

curso del

ultimo afo ha

tenido

remordimientos

sentimientos de

culpa después

de haber

bebido?
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Continuacion de Tabla 9. Subescala de Consumo perjudicial del alcohol (AUDIT)

Reactivo Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario

n=220 vez al mes o casi a
diario

f % f % f % f % f %

8.- ¢Con que 181 823 26 11.8 10 45 5 0.9 1 05
frecuencia en el
curso del
ultimo afio no
ha podido
recordar lo que
sucedio la
noche anterior
porgue habia
estado
bebiendo?

9.- ¢(Usted o alguna 209 95.0 8 3.6 3 1.4
otra persona ha

resultado herido

porque usted habia

bebido?

10.- ¢ Algan familiar, 203 92.3 9 4.1 8 3.6
amigo, médico o

profesional sanitario

ha mostrado

preocupacion por su

consumo de bebidas

alcohdlicas como

cerveza, vino, vodka,

etc o le han sugerido

gue deje de beber?

Nota: n®= Total de la poblacion, f= frecuencia, %= porcentaje, ME= media, DE=
desviacion estandar.
Estadistica Inferencial

Los hallazgos encontrados referente a la violencia indican un promedio de 36.56
puntos (DE= 12.24), teniendo como puntuacién minima de 28.00 y maxima de 112.00,
al analizar las dimensiones de la violencia, se presenta un promedio mas alto en la
dimension de violencia fisica (X =11.82, DE= 4.56), seguida por la violencia
psicoldgica (X=11.13, DE= 4.39), continuando con las conductas de control reportadas
fueron en promedio de X=4.97 (DE= 2.53), se reporta la violencia sexual X=3.60
(DE= 1.49). Respecto al consumo de alcohol de acuerdo con la sumatoria del AUDIT,
fue en promedio de X= 4.25 (DE= 4.90, Valor minimo de 1.00 y Maximo de 34.00),
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como se muestra en la Tabla 10. De acuerdo con los valores de la prueba Kolmogorov-
Smirnov con Correlacion de Lillifors, no se encontré normalidad dentro de las variables
del estudio, por lo que se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas.

Tabla 10

Medidas de tendencia central, dispersion y prueba de normalidad con bondad de
ajuste para variables continuas y numéricas

Variable X Mdn  DE Minimo Maximo D? Valor
dep

Edad 35.11 3050 13.11 18.00 64.00 158 .001

Tiempo de relacion  12.31 8.00 11.40 1.00 47.00 171 .001

en pareja

Edad de Inicio de 17.28 17.00 2.76 11.00 35.00 203  .001

Consumo de

Alcohol

Bebidas consumidas 3.72 3.00 2.33 1.00 24.00 199  .001

en un dia tipico

indice de Violencia  36.56 32.00 12.24 28.00 112.00 242 001
Violencia fisica 11.82 10.00 4.56 10.00 40.00 349  .001

Violencia 11.13 10.00 4.39 8.00 32.00 247 .001
psicologica
Violenciasexual 3.60  3.00 1.49 3.00 12.00 436 .001
Conductas de 4.97 4.00 2.53 3.00 16.00 218  .001
control

Sumatoria AUDIT 425 200 490 1.00 34.00 257  .001
Consumo de 2.89 2.00 1.92 1.00 10.00 416 .001
riesgo
Consumo de 2.89 2.00 1.92 1.00 10.00 416  .001
riesgo
Consumo 0.46 0.00 1.47 0.00 11.00 483  .001
dependencia
Consumo 0.89 0.00 223 0.00 13.00 518 .001
perjudicial

Nota:N= poblacion, X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, D? =

Kolmogorov- Smirnov. n=220
Para dar respuesta al primer objetivo orientado a describir los tipos de violencia

de pareja presentes en las mujeres participantes (Tabla 11), se identificé que la violencia

que prevalece principalmente en las mujeres es la violencia psicolégica con el 67.3%
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(IC 95% [61.0-73.5]), seguida de las conductas controladoras reportando un 61.8%
(IC 95% [55.3-68.2]), la violencia fisica presentd un 33.6%(IC 95% [27.3-39.9]) y
finalmente se reporta la violencia sexual con un 22.3% (1C 95% [16.7-27.8])

Tabla 11

Tipos de violencia de pareja de las mujeres

Variable Si No IC 95%
n*=220 f % f % LI LS
Violencia fisica 74 33.6 146 66.4 27.3 39.9
Violencia 148 67.3 72 32.7 61.0 735
psicologica
Violencia sexual 49 22.3 171 77.7 16.7 27.8
Conductas 136 61.8 84 38.2 55.3 68.2

controladoras
Nota f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para
respuestas afirmativas, LI= limite inferior, LS = limite superior. n~ 220.

Para responder el segundo objetivo, orientado a identificar la prevalencia de
consumo de alcohol en las mujeres participantes, se observo que el 100% (1C 95%
[98.6-100.0]) habia ingerido alcohol al menos una vez en la vida. Asimismo, el 99.5%
(IC 95% [98.6-100.0]) report6 consumo de alcohol en los Gltimos 12 meses. Respecto al
consumo en los ultimos 30 dias, la prevalencia fue de 65.9% (IC 95% [59.6-72.2]).
Finalmente, el 39.1% (IC 95% [32.5-45.5]) indic haber consumido alcohol en la Gltima

semana (Tabla 12).

Tabla 12
Prevalencias de consumo de alcohol de las mujeres
Variable Si No IC 95%

n*=220 f % f % LI LS
Prevalencia global 220 100.0 0 0.0 98.6 100.0
Prevalencia lapsica 219 99.5 1 0.5 98.6 100.0
Prevalencia actual 145 65.9 75 34.1 59.6 72.2
Prevalencia 86 39.1 134 60.9 325 45.5
instantanea

Nota f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para
respuestas afirmativas, LI1= limite inferior, LS = limite superior. n®=muestra total.

Dando respuesta al tercer objetivo que pretende identificar los tipos de
consumo de alcohol (AUDIT) de las mujeres, se encontro que el 64.5% (IC 95% [74.0-

38



85.0]) de las mujeres presenta un consumo sensato de alcohol, el 21.8% (IC 95% [16.0-
27.0]) reporta un consumo dependiente de alcohol, mientras que el 13.6% (IC 95% [9.0-
18.0]) reportan un consumo dafiino o perjudicial de alcohol (Tabla 13).

Tabla 13

Tipos de Consumo de Alcohol de acuerdo con el AUDIT

Variable n3=220 Si No IC 95%

f % f % LI LS
Sensato 142 64.5 78 35.5 58.0 70.0
Dependiente 48 21.8 172 78.2 16.0 27.0
Perjudicial 30 13.6 190 86.4 9.0 18.0

Nota f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para
respuestas afirmativas, LI= limite inferior, LS = limite superior. n®=muestra total

Para dar respuesta al Objetivo General (Tabla 14) que refiere Determinar la
relacién que existe entre la violencia de pareja y el consumo de alcohol en mujeres se
encontrd que existe una relacion estadisticamente positiva y significativa entre la
violencia de pareja y el consumo de alcohol (rs=.319, p<.001), lo que significa que a
mayor violencia por parte de la pareja se presenta mayor consumo de alcohol en las
mujeres participantes del estudio.

Tabla 14
Coeficiente de Correlacién de Spearman para las variables de Violencia de pareja y

Consumo de alcohol en mujeres.

Variable Consumo de Alcohol AUDIT
rs p
Violencia de Pareja 319™ .001

Nota: rs= Estadistico de prueba, **Correlacion significativa p< .001

En cuanto a los hallazgos adicionales del Coeficiente de Correlacion de
Spearman (Tabla 15), se encontrd una relacién positiva respecto a la edad de las
participantes y los afios de relacion en pareja (rs = .766, p <.01), lo que indica que, a
mayor edad, mayor es el tiempo que las mujeres han permanecido en una relacion. Asi
mismo, la edad mostrd una correlacion positiva con la edad de inicio del consumo de

alcohol (rs =.206, p <.01) y con la violencia fisica (rs = .143, p <.05) lo que sugiere que
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las mujeres de mayor edad presentan un mayor riesgo de experimentar este tipo de
violencia. Los afios de relacién en pareja se correlacionaron con la edad en la que inicio
el consumo de alcohol (rs = .135, p <.05), lo que indica que, a mayor tiempo de relacion,
mayor fue la edad en que las mujeres comenzaron a beber por primera vez.

La edad se relaciond con la violencia fisica (rs = .143, p <.05). Ademas, se
encontré que la edad de inicio de consumo de alcohol en las mujeres se relaciond
negativamente con la violencia fisica (rs = -.170, p <.05), la violencia psicologica
(rs =-.203, p <.01) y las conductas de control (rs =-.171, p <.05) y el puntaje del
AUDIT (rs =-.151, p <.05), lo que significa que, a menor edad de inicio de consumo de
alcohol, se presenta mayor violencia fisica, violencia psicoldgica y conductas de control.

La cantidad de bebidas en un dia tipico se relaciond con la violencia psicolégica
(rs =.171, p <.05) y con las conductas de control (rs =.143 p <.05), lo que sugiere que a
mayor probabilidad de experimentar violencia psicologica y conductas de control por
parte de la pareja mayor es el consumo de bebidas alcohdlicas en las mujeres
participantes

La violencia fisica (rs = .192 p <.05), la violencia psicolégica (rs = .285 p <.01),
la violencia sexual (rs = .269 p <.05) y las conductas de control (rs =.297 p <.05), se
relacionaron con el consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT, lo que indico que a
mayor sea la frecuencia de la violencia mayor fue la probabilidad de la mujer a presentar

consumo de alcohol.
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Tabla 15

Coeficiente de Correlacién de Spearman para las variables continuas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.Edad 1
2.Anos de relacion en .796*
pareja (.001) 1
3. Edad de inicio de
consumio alcohol .206* 135 1

(.002) (.045)
4. Cantidad de Bebidas .014 -.002 -.130 1
en un dia tipico? (.837) (.98) (.055)
5.Violencia fisica 143* .08 -.170* .04 1

(.034) (.238) (.012) (.558)
6.Violencia .065 .117 -.203** .171* .539* 1
psicoldgica (.337) (.083) (.002) (.011) (.001)
7.Violencia sexual -.018 -.057 -.095 .128 .368* .304** 1

(.788) (.399) (.159) (.058) (.001) (.001)

-115 -.171* .143* .312* .325*%* .343*

8.Conductas de control (ffg) (089) (011) (.034) (001) (001) (001) 1
9. Consumo de -.038 -.088 -.151* .745* .192* .285** 269* .297* 1
Alcohol AUDIT (.578) (.196) (.025) (.001) (.004) (.001) (.001) (.001)
Nota: *p< .05. **p< .01 n=220
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Discusion

El presente estudio de investigacion tuvo como proposito identificar la relacion
entre la violencia de pareja y el consumo de alcohol en mujeres que acuden a una unidad
de atencion primaria en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. La muestra
que estuvo conformada por 220 mujeres con relacion de pareja vigente de al menos seis
meses. En los datos sociodemograficos se identifico que la edad promedio fue de 35
afios, con un rango amplio que incluyé tanto mujeres jovenes como participantes de
mayor edad. Este comportamiento es consistente con lo reportado por Gyan et al (2022),
Cadri et al (2023) y Ortega et al (2023) quienes describen perfiles de edad similares en
investigaciones relacionadas con dindmicas de parejas y consumo de alcohol. La
presencia de mujeres en diferentes etapas de su vida es justamente una caracteristica de
primer nivel de atencién en donde acuden mujeres de todas las edades.

El motivo por el cual se realiz6 en un primer nivel de atencion obedecio a la
necesidad de analizar estos fendmenos de estudio en el espacio donde con mayor
frecuencia se encuentran las mujeres y donde, segin la OMS (2021), existe un mayor
potencial para la deteccion temprana de la violencia de pareja hacia las mujeres y el
consumo de alcohol. El primer nivel de atencion representa la puerta de entrada al
sistema de salud al cual la poblacion tiene acceso de manera diaria y con menos
estigmas, permitiendo asi la accesibilidad de la mujer para poder acudir, por este medio
ellas pueden crear lazos con el personal de salud y establecer confianza. Bajo lo anterior
se aumenta la probabilidad de identificar conductas o comportamientos de riesgo si es
que llegaran a padecer situaciones de violencia, que en diversas ocasiones no se
presentan o se manifiestan en segundo y tercer nivel. El primer nivel se convierte en el
punto base para poder recolectar evidencia y en base a esta promover la deteccion
oportuna de violencia y consumo de alcohol y en base a eso fortalecer las intervenciones
de enfermeria dentro de contextos que presentan una realidad en la vida cotidiana de las
mujeres.

En relacion con el estado civil, casi la mitad de las participantes refirieron estar
casadas, seguidas por aquellas que convivian en union libre. Esta distribucion coincide
con los datos del INEGI (2021), que identifican a la convivencia con la pareja como un

contexto donde puede incrementarse los riesgos de exposicion a diferentes formas de
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violencia contra la mujer. Ademas, este patron corresponde al perfil tipico de las
mujeres que acuden a un primer nivel, ya que es comun que acudan para control de
enfermedades cronicas o simplemente a consulta por malestares comunes como gripa.

Respecto con la ocupacion, se observo que el 49% de las mujeres se dedicaban
principalmente al hogar, mientras que el 42% contaban con empleo formal. Esta
tendencia sugiere persistencia de modelos tradicionales de organizacion familiar, en las
que una proporcion importante de mujeres continta asumiendo responsabilidades
domésticas como actividad principal. Lo anterior guarda relacion con las observaciones
de la OMS (2021) y ONU Mujeres (s/f), que sefialan que la dependencia econémica y la
limitada autonomia financiera puede incrementar la vulnerabilidad frente a conductas de
control por parte de la pareja. En este sentido, aquellas mujeres cuya dedicacion
exclusiva es el hogar pueden percibir menos opciones para cuestionar o enfrentar
situaciones de violencia psicoldgica u otras formas de maltrato al depender
completamente de los ingresos de su pareja. Asi mismo son mujeres que acuden a un
primer nivel de atencion a consulta ya que es un establecimiento que se encuentra cerca
de su hogar y es un servicio accesible y gratuito.

Otro aspecto relevante identificado en la caracterizacion de la poblacion fue el
nivel educativo, la mayoria de las participantes reporté contar Unicamente con estudios
de secundaria o preparatoria, mientras que un porcentaje reducido indic6 haber cursado
estudios universitarios.

Esta distribucion coincide con lo sefialado por Kane et al (2019), Cadri et al
(2023) y Barbosa Dos Santos (2020), quienes destacan que los niveles educativos bajos
se asocian con mayor probabilidad de experimentar diferentes formas de violencia por
parte de la pareja. Asi mismo las mujeres con menor escolaridad suelen enfrentar
mayores obstaculos para acceder a redes de apoyo formales e informales. También es
una caracteristica de mujeres que consultan en un primer nivel. En conjunto, estos
elementos evidencian como las limitaciones educativas se pueden convertir en barreras
estructurales que incrementan la vulnerabilidad ante situaciones de violencia 'y
favorecen la adopcidn de estrategias de afrontamiento poco adaptativas, entre ellas el

consumo de alcohol.
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En cuanto al tiempo de relacion de pareja, el promedio registrado fue de 12 afios
de relacion, lo que coincide con lo observado con Fanslow et al (2023) y Ortega et al
(2023), estos autores sefialan que las mujeres con relaciones prolongadas tienden a
reportar mayores episodios de violencia, posiblemente debido a un proceso progresivo
de normalizacion y tolerancia hacia comportamientos agresivos por parte de la pareja.
En este contexto, la duracion extensa de la relacion puede dificultar la identificacion de
sefiales de maltrato, particularmente aquellas relacionadas con conductas de control, las
cuales suelen interpretarse erroneamente como muestras de proteccion o cuidado. Esta
percepcion distorsionada contribuye a que las mujeres experimenten mayores
dificultades para denunciar o abandonar la relacion violenta.

Al integrar estos hallazgos, es posible observar que las caracteristicas de la
poblacion estudiada guardan similitud con las descritas en investigaciones realizadas en
regiones de Africa, América Latina y Oceania. Esto permite situar al fenémeno
analizado dentro de un marco global, aunque con particularidades que se pueden derivar
del contexto sociocultural mexicano. Las condiciones propias del &rea metropolitana de
Monterrey, marcadas por contrastes socioeconémicos, patrones conservadores de género
probablemente sean factores que favorecen al predominio de la violencia de pareja y del
consumo de alcohol en mujeres.

De acuerdo con el primer objetivo, orientado a describir los tipos de violencia de
pareja presentes en las mujeres (psicoldgica, fisica, sexual, conductas controladoras), los
resultados muestran que la forma mas frecuente fue la violencia psicolégica con un
67.3%. Lo anterior indica que la violencia de pareja en sus diferentes tipos se manifiesta
en las mujeres de forma multidimensional, se recalca que las que predominaron fueron
aquellas expresiones menos visibles, pero con importantes repercusiones en la salud
mental y emocional de las mujeres, las cuales suelen expresarse clinicamente en el
primer nivel de atencién mediante sintomas inespecificos y consultas recurrentes.

El predominio de la violencia psicologica constituye un hallazgo particularmente
relevante, pues coincide con lo reportado por el INEGI (2021), que indica que la
violencia psicoldgica se identifica como la manera mas frecuente de violencia en contra

de las mujeres mexicanas, reportando un 51.6%, y refuerza la evidencia de que las
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manifestaciones no fisicas de la violencia son las mas comunes, aunque,
lamentablemente son las menos visibles.

La alta prevalencia de la violencia psicologica coincide con lo reportado por
Fanslow et al (2023) quienes reportaron que en Nueva Zelanda el 48.8% de las mujeres
experimentaron violencia psicoldgica por parte de su pareja. Barbosa Dos Santos et al
(2020) documentaron una prevalencia en mujeres brasilefias de un 57.6%. De manera
similar, Cadri et al (2023) identificaron una violencia emocional en el 45.1% de las
mujeres que residen en Papla Nueva Guinea. Los hallazgos reportados con anterioridad
coinciden en sefialar que la violencia psicoldgica suele constituir la base de la dinamica
violenta en cuanto a la mujer con la relacion interpersonal que mantienen con su pareja,
al presentarse de manera reiterada. En el contexto del primer nivel de atencion, la
violencia psicoldgica adquiere relevancia, ya que rara vez es el motivo explicito de
consulta, ya que las mujeres suelen acudir por sintomas inespecificos como ansiedad,
cefalea, alteraciones en el patrén de suefio, esta sintomatologia suele estar directamente
relacionada con la exposicion de manera cronica a este tipo de violencia. La falta de
reconocimiento de estas manifestaciones como un problema de salud contribuye a su
sub deteccidn si no se realiza una valoracion integral desde el enfoque de la enfermeria.

En cuanto a las conductas de control, estas ocuparon el segundo lugar en cuanto
a la prevalencia con un 61.8%, este tipo representa una forma de violencia psicolégica
ampliamente normalizada. Los resultados coinciden con lo sefialado por la OMS (2024),
que clasifica este tipo de conductas de control dentro de la violencia psicoldgica, y
advierte sobre su elevada prevalencia, especialmente en contextos latinoamericanos
donde suelen minimizarse o confundirse con expresiones de cuidado o con roles
tradicionales asignados al género masculino. De igual forma la OMS (2024) indica que
suele minimizarse las conductas de control y dentro de la préactica clinica del primer
nivel de atencion esta conducta se encuentra en la pareja que en ocasiones acompafia a
la mujer a su consulta y responde por ella, limitando su participacion dentro de su
consulta. Lo anterior ha sido reportado por los profesionales que laboran dentro del
primer nivel (Fanslow et al., 2023) donde encontraron una presencia importante de estas
conductas en poblacion de Nueva Zelanda (23.1%), lo que sugiere que se trata de un

fendmeno transversal en diversas culturas, sin embargo, el reconocimiento y la
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interpretacion de estas conductas, pueden variar segun el contexto sociocultural,
afectando la capacidad de identificarlas como violencia. Dentro del primer nivel de
atencion, estas dindmicas suelen ser evidentes cuando la pareja acompafia a la mujer a
su consulta y responde por ella o limita su participacion en la consulta o en la toma de
decisiones relacionadas con su salud, esto, dificulta la identificacion de la violencia
durante la atencion clinica.

En relacién con la violencia fisica, esta mostro una prevalencia de 33.6%, esto
coincide con lo reportado por Barbosa Dos Santos et al (2020) quienes en su estudio
encontraron una prevalencia de 39.3% en las mujeres, de igual manera coincide con lo
encontrado por Gyan et al (2022), ya que ellos identificaron a la violencia fisica con una
prevalencia de 19.7% esto en mujeres africanas. Ademas, Cadri et al (2023), reportaron
una prevalencia de 45.9% en el estudio que realizaron. En el caso de la poblacién
estudiada, la prevalencia de violencia fisica podria reflejar la persistencia de patrones
culturales en lo que las agresiones corporales se vuelven mas visibles, mas reconocibles
o incluso més aceptadas como parte de la dinamica conflictiva de la relacion. Asi
mismo, estos niveles podrian estar vinculados con episodios de irritabilidad o estallidos
de ira por parte de los agresores, asi como con expresiones de machismo y relaciones de
poder que contintan colocando al hombre en una posicion dominante dentro del vinculo
de pareja.

Aunque dentro de los resultados encontrados la violencia fisica ocupa el tercer
lugar, sus consecuencias suelen ser mas visibles en las mujeres, por lo tanto, representan
una oportunidad clave de deteccion de este tipo de violencia dentro del primer nivel de
atencion, ya que las mujeres pueden llegar a acudir por lesiones, dolor crénico o
secuelas fisicas derivadas de agresiones ejercidas por parte de su pareja.

Finalmente, dentro de la violencia sexual, se mostr6 un 22.3%, este tipo de
violencia fue la menos reportada en la poblacion estudiada. Esto puede atribuirse a que
las mujeres que acuden a primer nivel, en muchas ocasiones, no verbalizan de inmediato
experiencias intimas debido al pudor o a la falta de privacidad en ciertos espacios de
consulta, aun asi, este ambito constituye uno de os escenarios mas potenciales para abrir

conversaciones de forma segura para ellas sobre sexualidad y consentimiento.
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Este comportamiento difiere de lo documentado por Cadri et al (2023) en Papua
Nueva Guinea, donde se observaron prevalencias entre el 20% y 24%. Las diferencias
podrian estar asociadas a elementos socioculturales propios de cada region, pero
también a estigmas y tabues que dificultan la revelacion de este tipo de experiencias. Tal
como lo sefiala la OMS (2013), muchas mujeres tienden a minimizar o normalizar
practicas sexuales coercitivas. De manera similar Hidalgo et al (2024), advierten que en
México la revelacion de violencia sexual suele inhibirse por sentimientos de vergienza,
culpa o falta de claridad sobre lo que constituye una agresion sexual, lo cual puede
Ilevar a interpretar ciertos actos violentos como parte de la dindamica intima normal.

Respecto al segundo objetivo orientado a identificar la prevalencia de consumo
de alcohol (global, lapsica, actual e instantanea) de las mujeres. En los hallazgos se
encontr6 que el 100% de las participantes habia ingerido alcohol al menos alguna vez en
su vida, la mayoria refirié consumo en el ultimo afio, mas de la mitad reporté consumo
en los ultimos 30 dias y mas de un tercio reporté consumo en la ultima semana. Estos
hallazgos coinciden con la ENCODAT (2017), la cual documenta que, en Nuevo Leon,
las mujeres presentan prevalencias de consumo superiores al promedio nacional en todas
las prevalencias evaluadas. Este patron sugiere una normalizacion del uso de alcohol en
la region, posiblemente influida por factores socioculturales locales, como la
modificacion de los roles y normas de género tradicionales que se derivan de los
procesos de modernizacién en la época actual, donde el consumo de alcohol de las
mujeres ha dejado de ser socialmente restringido, ademas que este consumo se presenta
como una conducta aceptada en espacios de socializacion como bares, donde antes la
presencia de mujeres era menos frecuente. Asimismo, la mayor aceptacién social en el
consumo femenino, incluso siendo este frecuente o elevado, podria favorecer una mayor
apertura para reconocer y reportar el propio consumo, lo que favorece a la elevada
prevalencia observada en este grupo poblacional especificamente. En relacion con a la
edad de inicio, se identificé una media de 17 afios, dato que concuerda con lo sefialado
por Hidalgo et al (2024), quienes destacan que el primer contacto con el consumo de
alcohol suele ocurrir en la adolescencia. Esta etapa se caracteriza por una mayor
susceptibilidad a conductas de riesgo derivada de procesos de desarrollo emocional,

busqueda de identidad y presion social. Dardis et al (2022), reportan que un inicio
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temprano no solo incrementa la probabilidad de desarrollar patrones problematicos de
consumo en afios posteriores, sino que también se asocia con una mayor probabilidad de
que las mujeres experimenten violencia en sus relaciones intimas, particularmente
violencia de tipo sexual. Esto evidencia que el consumo temprano puede erosionar
recursos personales y situacionales de autocuidado, intensificando la vulnerabilidad
frente a los agresores.

Respecto al nimero de copas o bebidas ingeridas en un dia tipico de consumo, se
encontrd un promedio de 3.72 copas o bebidas alcohdlicas estandar, cifra que supera el
limite propuesto por la NIAAA (2023). Este hallazgo coloca a un sector de las
participantes en un patrén potencialmente riesgoso, especialmente si este nivel de
ingesta se presenta con regularidad. En contextos donde el consumo se integra a la vida
cotidiana, la probabilidad de desarrollar dificultades asociadas al consumo de alcohol.
Aunado a ello, Ortega et al (2023), sefialan que las mujeres mexicanas con un consumo
elevado de alcohol muestran mayor probabilidad de experimentar violencia psicoldgica,
fisica y sexual. La coincidencia entre los resultados del presente estudio y lo reportado
en la literatura refuerza la idea de que existe una interaccién bidireccional entre el
consumo de alcohol y la violencia de pareja, por una parte, el consumo de alcohol puede
disminuir la capacidad de respuesta y de autopercepcion de la mujer, por otro el vivir en
un entorno violento puede conducir al consumo de alcohol como una via de
afrontamiento emocional. Esta relacion dinamica evidencia que ambos fendmenos
violencia de pareja y consumo de alcohol, no deben abordarse de manera aislada, sino
como elementos que se potencian mutuamente y que repercuten en maltiples
dimensiones de la vida de las mujeres.

Para responder al tercer objetivo, orientado a clasificar los tipos de consumo de
alcohol (sensato, dependiente y perjudicial), los resultados mostraron que la mayoria de
las participantes se ubico en el nivel de consumo sensato, mientras que solo un
porcentaje reducido presento patrones dependientes o perjudiciales. Este
comportamiento difiere de lo documentado por Ramsoomar et al. (2021) y Kane et al.
(2019), quienes en poblaciones africanas reportaron prevalencias elevadas de consumo
problematico. No obstante, estudios como los de Ortega et al. (2023) y Gyan et al.

(2022) enfatizan que incluso el consumo sensato puede actuar como un factor de riesgo
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para la violencia de pareja, pues altera procesos de autocontrol, afrontamiento y toma de
decisiones.

En cuanto a la puntuacion total obtenida en el AUDIT, se registré un promedio
de 4.25 puntos, clasificacion que, segun los criterios de la OMS, indica la presencia de
consumo dependiente y perjudicial en un sector especifico de la muestra. Este hallazgo
sugiere que, aunque la mayor parte de las mujeres mantiene patrones de consumo
considerados seguro, existe un subgrupo con riesgo claro de evolucionar hacia niveles
problematicos. Coincidiendo con Dardis et al. (2022), los patrones sensatos de consumo
pueden incrementar la vulnerabilidad frente a situaciones violentas, especialmente
cuando se combinan con factores como bajo nivel educativo, relaciones de larga
duracion y exposicion continua de conductas controladoras o violencia psicoldgica.

Respecto al objetivo general, que planted determinar la relacion entre la
violencia de pareja y el consumo de alcohol en mujeres que acuden a un primer nivel de
atencion del area metropolitana de Monterrey. Analizar a las mujeres en el contexto de
la consulta de primer nivel de atencién permitio observar cbmo ambos fendmenos de
estudio interacttan entre si de manera cotidiana en la vida de las mujeres, ellas revelan
en este contexto sus experiencias con mayor naturalidad respecto a su vida diaria. Este
nivel de atencion facilita comprender la dindmica integral del problema, permitiendo
que las y los enfermeros que laboran en estas instituciones desempefien un rol clave en
la deteccion, acompafiamiento y de ser necesario canalizar a las mujeres.

Se evidenciaron asociaciones significativas entre ambas variables. Estos
resultados permiten inferir que, dentro de esta poblacidn, los dos fenGmenos coexisten y
se retroalimentan, afectando multiples dimensiones de la vida de las mujeres, como su
salud fisica, emocional, espiritual y sus redes de apoyo sociales.

Estos hallazgos se alinean con lo reportado por la OMS (2013), que describen
esta relacion como bidireccional: la violencia de pareja puede inducir al consumo de
alcohol como una estrategia para mitigar malestar emocional, mientras que el consumo
puede aumentar la probabilidad de sufrir nuevas agresiones. En este estudio, las mujeres
que reportaron mayores niveles de violencia (fisica, psicoldgica, sexual y conductas de
control) fueron también quienes mostraron puntajes mas elevados de consumo

dependiente y perjudicial. Aunque las correlaciones no fueron extremadamente altas, su
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significancia indica que existe una interaccion consistente entre ambas problematicas en
esta poblacion.

La OMS también sefiala que el alcohol puede funcionar como un mecanismo de
afrontamiento negativo frente al estrés, el miedo y el sufrimiento psicoldgico. En este
sentido la violencia psicoldgica y las conductas de control (Reportadas por mas del 40%
de las participantes) podrian estar generando afectaciones emocionales profundas que
Ilevan a algunas mujeres a recurrir al alcohol como via de escape temporal. Esto
coincide con Ortega et al. (2023), quienes reportaron que la violencia ejercida contra
mujeres mexicanas influye directamente en la forma y frecuencia del consumo.

En cuanto al consumo perjudicial, si bien fue menos frecuente, los niveles
sensatos y dependientes mostraron correlaciones significativas con los diferentes tipos
de violencia. Tal como sefiala Dardis et al. (2022), incluso un consumo semanal sensato
incrementa la probabilidad de sufrir agresiones, particularmente violencia sexual, lo cual
resulta relevante en este estudio dado que, aunque esta forma de violencia fue la menos
reportada, también se correlaciono con patrones de consumo problematico. Esto sugiere
que la prevalencia reportada pudiera estar subestimada debido al estigma y dificultades
para identificar ciertos actos como agresiones sexuales.

De manera complementaria, investigaciones como las de Cadri et al. (2023) y
Ramsoomar et al. (2021) documentan que el consumo masculino tiende a incrementar la
probabilidad de violencia hacia la pareja. Aunque este estudio no evalud el consumo en
hombres, es posible que el uso de alcohol por parte de la pareja masculina influya en el
consumo femenino y en el riesgo de experimentar agresiones. La literatura indica que
cuando ambos miembros de la pareja consumen alcohol, la probabilidad de que ocurran
episodios violentos aumenta significativamente.

Gyan et al. (2022) y Munala et al. (2023) argumentan que el alcohol actia como
facilitador de la violencia al reducir inhibiciones, aumentar impulsividad y distorsionar
el juicio. En contextos donde la violencia psicoldgica y las conductas de control ya son
parte del entorno relacional, el consumo puede funcionar como catalizador que exacerba
tensiones y favorece la aparicion de violencia fisica. Este planteamiento resulta

congruente con los hallazgos en Monterrey, donde la violencia fisica fue la mas
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prevalente y podria estar influenciada por el consumo de alcohol en la dinamica de
pareja.

Particular relevancia tiene la relacion entre la violencia psicoldgica y el consumo
perjudicial. Si bien esta forma de violencia no deja huellas visibles, genera
consecuencias emocionales severas como humillacion, intimidacion, amenazas,
desvalorizacion, que afectan la autoestima, incrementan la ansiedad y fomentan
sentimientos de desesperanza. Ortega et al. (2023) evidenciaron que el malestar
psicologico predice de manera significativa el consumo de alcohol, lo que ayuda a
explicar porgue incluso en ausencia de violencia fisica intensa, algunas mujeres recurren
al alcohol como mecanismo de afrontamiento emocional.

La OMS (2021) destaca que cualquier exposicion a violencia de pareja duplica la
probabilidad de consumo elevado y perjudicial. Esto coincide con las correlaciones
observadas en esta investigacion, donde las mujeres con mayores niveles de violencia
fueron también quienes reportaron mayor consumo. Este patron puede interpretarse
como respuesta a tensiones constantes, conflictos y al desgaste emocional inherente a
relaciones violentadas.

Finalmente, es importante considerar el contexto sociocultural de Monterrey,
N.L., México, el cual puede estar caracterizado por alta presion social, persistencia de
roles de género tradicionales y normalizacion de ciertas conductas violentas. Estas
condiciones pueden influir tanto en la presencia de violencia como en el uso de alcohol
como una forma de afrontamiento que presentan las mujeres. La tendencia a minimizar
la violencia psicolégica y a interpretar las conductas de control como conductas de
“proteccion” o “cuidado” podria explicar porque, a pesar de obtener puntajes bajos, este
tipo de violencia también se relaciond con el consumo de alcohol en la muestra del
presente estudio.

Conclusiones

El presente estudio permitié profundizar en una problematica compleja y
persistente como lo es la relacion entre la violencia de pareja y el consumo de alcohol en
mujeres. Los hallazgos evidencian que la violencia hacia la mujer continta
manifestandose con alta frecuencia y adopta diversas expresiones, entre ellas la

violencia psicoldgica, fisica, sexual y las conductas de control. En esta investigacion, las
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formas psicologicas y conductas de control fueron las mas reportadas, seguida de la
violencia fisica y finalmente la violencia sexual lo que confirma su predominio en las
dinamicas violentas de pareja.

En cuanto al primer objetivo especifico, se logré describir los tipos de violencia
de pareja presentes en las participantes. Los resultados evidenciaron que la violencia
psicoldgica fue la forma con mas frecuencia, seguida de las conductas de control,
posteriormente se reportd la violencia fisica y finalmente la violencia sexual. Esto
evidencia que la violencia dentro de la relacion en pareja se manifiesta a través de
formas menos visibles, sin embargo, son igual de dafiinas, como el maltrato emocional,
la intimidacion y la restriccion de la autonomia de la mujer, las cuales pueden
normalizarse por parte de las mujeres, esto suele generar un impacto significativo en la
salud de las mujeres.

Se identificaron las prevalencias de consumo de alcohol una alta proporcion en
cuanto al consumo de alcohol alguna vez en 