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EJE TEMÁTICO:  1. MISIÓN Y FUNCIONES DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR 
 
Pregunta de reflexión: 1.5 ¿ESTÁN REALMENTE NUESTRAS INSTITUCIONES 
COMPROMETIDAS CON LA LUCHA CONTRA LA POBREZA, LA INTOLERANCIA, LA 
VIOLENCIA, EL ANALFABETISMO, EL HAMRE Y EL DETERIORO AMBIENTAL? 
 
RESUMEN 
 
En la escuela de Lic. en Enfermería U.S. de la UA de C, se ha observado que  existen 
varias parejas de adolescentes, dentro de las cuales se ejerce violencia en sus diferentes 
modalidades (verbal-emocional, amenazas, física, relacional y/o sexual); tanto de manera 
cometida como sufrida.  Al indagar sobre el tiempo de inicio de este fenómeno entre las 
parejas, se observó que inicia durante el bachillerato.  Por tal motivo, el objetivo de este 
estudio es identificar el efecto de la violencia cometida y violencia sufrida sobre el 
rendimiento escolar de los estudiantes del CBTiS 235 y conocer la relación entre los tipos 
de violencia. 
 
PALABRAS CLAVE:  Violencia cometida, sufrida, parejas adolescentes 
 
ABSTRACT 
 
In the school of nursing degree  U.S. AU de C has been observed that several pairs 
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of adolescents, within which violence is exercised in different modes (verbal, 
emotional, threats, physical, relational and / or sexual), either committed as 
incurred. To inquire about the time of initiation of this phenomenon among couples, 
it was observed that began during high school. Therefore, the objective of this study 
is to identify the effect of violence and violence occurring on school performance of 
students CBTIS 235 and the relationship between the types of violence.  
 
KEYWORDS: Violence committed, experienced, couples teens 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 

La violencia de pareja es un problema social que debe ser reconocida por toda la 
población. Ocuparse de ella es darle le debida importancia a uno de los problemas de 
salud pública que más se ha mantenido oculto a lo largo de la historia. De aquí la 
importancia de romper con la idea de que es un problema privado y hacer públicas estas 
situaciones que dañan a millones de personas (Olaiz; Franco; Palma, 2006) 

El noviazgo es una etapa donde las relaciones de pareja constituyen una de las 
formas más frecuentes de violencia en la sociedad (Wolfe, Wekerle y Scott, 1997). Es el 
uso deliberado de fuerza contra otra persona, causando lesiones, muerte o daño 
psicológico (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2001). North American Nursing 
Diagnostic Association  (NANDA) considera la violencia como estado en el que un 
individuo experimenta comportamientos que pueden ser físicamente peligrosos para si 
mismo o para los demás. Puede ser verbal, emocional, sexual, psicológica, física.y 
amenazas. 

La violencia es diagnosticada y tratada por el personal de enfermería para 
propiciar el desarrollo de habilidades de control de las emociones en el adolescente 
agredido y agresor y evitar así daños físicos, fisiológicos, psicológicos y sociales en estos.  
La violencia en parejas de adolescentes perjudica la integridad física, psicológica y/o 
social del individuo, entre ellos, el rendimiento escolar y el desarrollo académico de los 
estudiantes, provocando deserciones, embarazos no deseados, sin contar las 
repercusiones en la etapa adulta de estos individuos, ya que es en la adolescencia donde 
se van a formar las ideas iniciales sobre qué esperar de una relación de pareja. Por otra 
parte, estos actos violentos tienden a ser más tolerados por los jóvenes y, quizás por la 
frecuencia con  la que se dan, en ocasiones se llegan incluso a ver como normales.  Los 
tipos más comunes son física, verbal-emocional, relacional, por amenazas y/o sexual 
(Dion y Dion, 1993; Furman  y Flanagan, 1997; Sussman, Unger y Dent, 2004).).  Entre un 
10  y un 20 % de los adolescentes han sido agredidos sexual y/o físicamente por su 
pareja en, al menos, una ocasión (Wolfe  et al; 2003) 
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En la adolescencia estos planteamientos  tienen una mayor importancia; las 
agresiones emocionales y las tácticas indirectas de control suelen ser las más frecuentes 
que las agresiones físicas (Jezl. Molidor y Wright, 1996).  
 Es necesario que las Instituciones del Sector Salud y de los otros sectores, 
realicen investigaciones interdisciplinarias, que permitan diseñar mecanismos tendientes a 
modificar la percepción que tienen del fenómeno los servidores públicos (`personal de 
salud y docentes) y a coadyuvar en el proceso de planeación, formulación de políticas y 
programas para la prevención de la violencia y a elevar la calidad de las acciones, que 
para la atención de las y los usuarios que se encuentran involucrados en situaciones de 
violencia, se realizan en los establecimientos de salud. (NORMA Oficial Mexicana NOM-
190-SSA1-1999, Prestación de servicios de salud. Criterios para la atención médica de la 
violencia familiar.) 
 Por este motivo, implementar programas preventivos precozmente puede 
constituir un valioso recurso para intervenir eficazmente sobre este grave 
problema (González y Santana, 2001b; Wolfe et al., 2003). El propósito de este 
estudio fue identificar el efecto de la violencia cometida y violencia sufrida sobre el 
rendimiento escolar de los estudiantes del CBTis 235 y conocer  la relación entre 
los tipos de violencia. cometida y  sufrida.  
 
 
 
DESARROLLO METODOLÓGICO 
 
Diseño descriptivo correlacional y transversal. La población estuvo formada por 1148 
adolescentes entre 15 y 19 años de edad,, estudiantes del Centro de  Bachillerato 
Tecnológico  Industrial y de Servicios (CBTIS 235) del  turno matutino y vespertino de la 
ciudad de Saltillo, Coah. El muestreo fue estratificado y aleatorio, ya que se dividió a la 
población en estratos de  acuerdo al grado de estudio, dando como resultado: 207 
alumnos de primer semestre para el  estrato 1 (E1); 189 alumnos de tercer semestre para  
el estrato dos (E2);  y  178 alumnos de quinto semestre para el estrato de tres (E3). La 
aleatorización fue de 1 en 2, porque se seleccionaron los alumnos sentados en las 
butacas pares,  el conteo de las butacas se hizo en zig-zag, enumerándolas del 1 al 55, 
siendo la butaca número 1, aquella que se encontrara pegada a la pared y que quedara 
frente al escritorio del docente. posteriormente se dividieron los alumnos en pares y nones 
de acuerdo al momento en el que iban llegando a las salas de encuesta. Los datos  para 
el càlculo de muestra se recabaron a través de la página de Internet Minimum. Simple, 
size.testing.proportions. con margen de error de 0.05, nivel de confianza del 95%, 
proporción de .50, con un alfa de 1.95 a dos colas. 
 
Se utilizó el Conflic in Adolescent Datting Relatioships Inventory (CADRI), en la  versión 
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en español. El CADRI mide la violencia cometida y violencia sufrida por la pareja, se 
utiliza especialmente en adolescentes.  Presentó un alpha de Cronbach arriba de .80 en 
cada una de las dimensiones, que son violencia sexual, relacional, verbal-emocional, 
amenazas y física. 
 
Se establecieron dos restricciones muestrales para los participantes, tener entre 15 y 19 
años de edad y mantener una relación de pareja actualmente o sino tiene pareja 
actualmente, haberla tenido dentro de los últimos 11 meses 29 días.     Se solicitó permiso 
a las autoridades correspondientes, además este estudio se apegó a lo estipulado en la 
Ley General de Salud en materia de Investigación. Se contó con la presencia de un 
experto en el área de la salud y otro en psicología , éstos  y un investigador del estudio 
estuvieron al pendiente de los alumnos por si se presentaba algún evento  (emocional, 
médico o de cualquier tipo) para brindar la atención necesaria. 
 
RESULTADOS 
 
Variables sociodemográficas: 
 Muestra total 522 sujetos con media de edad 16.26 + 1.29 años. 53.3% es del 
género masculino.  80.7 % de la población son religión católica, 80.3 % sólo se dedican a 
estudiar .  93.5 % viven con ambos padres, donde se encontró  que en la mayoría de los 
casos (45.6%) el padre es el que trabaja. La media de ingreso económico mensual es de 
$ 7,185.99 + 5,634.46.  2.9% vive en unión  libre con su pareja.   El 50.6 % actualmente 
no tienen pareja. 
 
En lo que a prevalencia cometida se refiere: 42.3% cometieron violencia sexual, 30.3% 
relacional, 91.2% verbal-emocional, 33.3% amenazas, 34.1% física. 
Los resultados de la violencia sufrida fueron muy similares a los de la violencia cometida:  
44.3% sexual, 38.1% relacional, 91.2% verbal-emocional, 35.8% amenazas, 34.3% física. 
 
 La violencia con mayor prevalencia fue la verbal-emocional tanto cometida como sufrida 
(> 50%), dato coincidente con  Mosqueda (2005), ya que la población es de 
características similares a la estudiada en este trabajo.  
 
El promedio de rendimiento de la unidad al momento de la colecta de datos fue de 
8.01+.79 con un mínimo de 6 y máximo de 10.  El rendimiento escolar no se ve afectado, 
si el estudiante ha cometido o sufrido algún tipo de violencia (R=17.94, F=.576, p>.05), 
dato que difiere de Rivera, et. al.,1999, quizá porque en su estudio sólo encuestaron a 
alumnos de promedio menor a 7 y con el estudio elaborado por el Instituto Nacional de la 
Juventud, ya que en este trabajo se tomó el promedio de la unidad cursada al momento 
de la colecta de los datos, mientras que en el estudio del INJ se consideró el promedio 
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anual.  Sin embargo,  se encontró que cuando aumenta la violencia relacional  y por 
amenazas, el rendimiento escolar disminuye (rs=-.108 y rs=-.094,p<.05)respectivamente.  
 
Cuando el sujeto sufre mayor violencia verbal-emocional, mayor será el sufrimiento de 
violencia relacional y amenazas, acrecentando los hechos de violencia física  y sexual 
sufridas, por consiguiente aumentarán los tipos de violencia cometidas. (Tabla 1) 
 
Tabla 1. Relaciones entre los tipos de violencia sufrida. 

Fuente: CADRI       *p>.05, **p>.01                                              n=522 
 
Cuando aumenta algún tipo de violencia  cometida, ya se verbal-emocional, 
relacional, amenazas, física y sexual las cuatro restantes sufren un incremento 
(Tabla 2).  
 
Tabla 2. Relaciones entre los tipos de violencia cometida. 

 
Fuente: CADRI       *p>.05, **p>.01                                              n=522 
 
CONCLUSIONES 
Es claro que los sujetos encuestado en su mayoría han experimentado o cometido algún 
tipo de violencia.  La violencia con mayor prevalencia fue la verbal-emocional, quizá 
porque ya lo ven como normal los adolescentes. 
 
 La mitad de la población estudiada no cuenta con pareja actualmente, sin 
embargo, cuando la llegaron a tener, sufrieron o ejercicieron algún tipo de violencia. 
 
 Si un individuo comete algún tipo de violencia por consecuente va a sufrir un tipo 
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de violencia o viceversa, lo que va generando un círculo vicioso de violencia en la 
relación. 
 
 Es necesario hacer un análisis más profundo de los efectos de la violencia en esta 
población.  Indagar en el promedio escolar desde el inicio del bachillerato, estudiar otras 
variables como el ausentismo escolar, la autoestima de los estudiantes, medir las 
habilidades de negociación sobre la relación con la pareja.   
 
Se propone, realizar talleres en los cuales se ayude a los estudiantes a desarrollar 
habilidades para identificar la presencia de violencia, minimizarla y negociar actos 
positivos para una sana relación libre de violencia. 
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ANEXO 
 

Experiencia Profesional 
 
 

María Magdalena Delabra Salinas 
 

La maestra Delabra es egresada de la carrera de Licenciatura en Enfermería por la 
UadeC, y de la maestría en Ciencias de la Enfermería con énfasis comunitario por la 
UANL.  Docente investigador de la Esc. de Lic. en Enfermería U.S., auxiliar del Dpto. de 
evaluación docente. Ha participado como ponente en diferentes congresos de índole 
internacional.  Sus áreas de interés son el primer nivel de salud (prevención) y lo 
relacionado con la salud pública. 
 
 

Ernesto Rios Willars 
 
El maestro Rios, es egresada de la carrera de Ingeniería en Electrónica y comunicación 
por la UadeC, es candidato a la maestría en Informática por la UadeC y  a la maestría en 
Educación por la UNID.  Docente del Centro de Bachillerato Tecnológico y de Servicios 
(CBTiS 235) Presidente de las Academias de Investigación y Electrónica de esa 
institución.  Ha participado como ponente en diferentes congresos de índole internacional 
en las áreas de informática (software) y robótica.  Sus áreas de interés son la electrónica, 
robótica,  Inteligencia Artificial 
 
 

Dulce Elia Hernández Badillo 
 

Estudiante del 8° semestre de la Esc. de Lic. en Enfermería U.S., coautor de 
investigaciones relacionadas con la violencia de pareja. Desarrollo de su trabajo de tesis 
sobre violencia en parejas de adolescentes. Área de interés, salud de la mujer y violencia 
en parejas. 
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Ana Laura Carrillo Cervantes 
 

La maestra Carrillo es egresada de la carrera de Licenciatura en Enfermería por la 
UadeC, y de la maestría en Ciencias de la Enfermería con énfasis comunitario por la 
UANL.  Docente investigador de la Esc. de Lic. en Enfermería U.S., Ha participado como 
ponente en diferentes congresos internacionales. Sus áreas de interés son las 
enfermedades crónicas y la risoterapia 

 
 

Daniel Sifuentes Leura 
 

El maestro Sifuentes es egresado de la carrera de Licenciatura en Enfermería por la 
UadeC, y de la maestría en Ciencias de la Enfermería con énfasis comunitario por la 
UANL.  Docente investigador de la Esc. de Lic. en Enfermería U.S., Enfermero del 
Hospital General Coahuila. Ha participado como ponente en diferentes congresos 
internacionales.  Sus áreas de interés son la salud de la mujer y lo referente a adicciones. 

 
 

María de los Angeles Villarreal Reyna 
 

La doctora en Enfermería Villarreal, es egresada de la maestría en educación por la 
UadeC, obuvo su grado de doctor por la UANL.  Docente investigador y Presidente del 
Cuerpo Académico de la UadeC. Ha recibido diferentes premios por sus trabajos 
realizados en apoyo a las necesidades de las cuidadoras de adultos mayores.  Áreas de 
interés: el desarrollo de habilidades de autocuidado en las cuidadoras de AM. 
 


