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PRESENTACIÓN 

Un cambio en el entorno economico, po11t1co o social 1mphca una 
vanac1on en el e1erc1c10 profesional y una generac1on de 
acercamientos distintos o de entendimientos diferentes. ello 1mphca 
-ademas- profundLZ.ar y perfeccionar el ser y el hacer de una 
profes1on. para responder a nuevas exigencias. en tanto Que son 
vacios de conoc1m1ento y por consecuencia espacios de 
1ntervenc1on 

CL.M 

El conocimiento tiene como origen a la investigación. Hoy en dfa, en el estudio de los 
fenómenos sociales el proceso de investigación cientlfica es una premisa imprescindible, 
representa el legado más claro y de mayor trascendencia para el ser humano en el análisis 
del contexto que le rodea. 

En este sentido. el presente trabajo tuvo un propósito definido: identificar los conocimientos 
que tiene el equipo de salud y personal de admisión del Hospital Materno Infantil "lguarán" de 
la Secretaria de Salud del Distrito Federal sobre violencia familiar en mujeres. 

Se trata de un estudio que logra a partir de diferentes técnicas e instrumentos enlazar el 
enfoque cualitativo y cuantitativo rescatando de ambos, lo esencial y explotando sus 
cualidades y características que permitieron generar conocimiento innovador, no sólo en el 
plano de lo teórico sino en el terreno de lo práctico. 

Es un trabajo que rescata el contexto de la violencia familiar hacia la mujer, para a partir de 
ello, construir un instrumento que permitiera identificar los conocimientos que tiene el equipo 
de salud y personal de admisión y contraponerlo a lo que en teórica deberfan poseer. y así, 
determinar necesidades especificas de capacitación cuyo fin último es la mejora de la 
atención de este sector por demás vulnerable. 

El abordaje de una temática tan extensa y complicada requirió de un método y de un analisis 
detallado con apego riguroso. en ambos casos. a un proceso sistematico, empirico y critico, 
que le permitió ser galardonada con el Tercer Lugar en el Premio a la Investigación en 
Violencia de Género de Ja Secretaria de Salud del Distrito Federal: reconocimiento que 
alienta a todos aquellos que participaron de una u otra manera en la construcción del 
presen1e saber. 
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INTRODUCCIÓN 

E 1 presente trabajo se compone de cinco apartados, a saber, Marco Teórico, Método, 
Resultados;· Análisis, Conclusiones'y··Propuesta: donde se aborda el enfoque conceptual, la 
forma en .. cómo fue recabada la información. el producto obtenido, el tratamiento de la 
información, las inferencias a las cuales se llegaron, hasta la formulación de una propuesta 

de capacitación, como un espacio de desarrollo para el Trabajo Social. 
El origen de este estudio muestra el conocimiento del concepto, tipos e indicadores de violencia 
familiar en mujeres, que tiene el equipo de salud y personal de admisión del Hospital Materno 
Infantil "lnguarán" de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. Esta investigación refleja el 
conocimiento y desconocimiento respecto a estas,variables. 
El capitulo primero establece la definición de. violencia y SUS· cuatro conceptos: violencia 
doméstica, violencia intrafamiliar, violencia de género y violencia familiar. ademas se retoman los 
cinco tipos de esta última, los cuales son violencia· física. violencia psicológica y/o emocional. 
violencia sexual. violencia económica y abandono; asi como sus respectivos indicadores: también 
se describen 16 de los mitos más comunes·presentes en la violencia familiar, y las tres fases que 
componen al ciclo de la misma. Se retoma. el modelo ecológico, la teoría. general de sistemas y el 
enfoque de género como modelos explicath1os de.esta problemática. Se parte de la Secretaria de 
Salud del Distrito Federal cuyo organismo <lel sector salud, »rticula a unidades hospitalarias de 
segundo nivel de atención como Hospitales Generales,·Pediátricos y Materno Infantiles, entre ellos 
al HMI "lnguaran"' donde se describen aspectos particulares del mismo, siendo este la institución 
donde se aplicó ei instrumento. 
En el capitulo segundo se expone de forma general el método aplicado en el desarrollo del 
presente estudio, complementándose a profundidad con el apéndice número uno que refiere al 
protocolo de investigación. 
El capitulo tercero aborda los resultados obtenidos que responden a los datos generales del 
equipo de salud y personal de Admisión, concepto, tipos e indicadores de violencia familiar. 
haciendo una descripción del producto de mayor relevancia a través de cuadros y gráficas que 
visualizan la distribución de cada variable_-· . . • . 
El capitulo cuarto muestra un primer tratamiento de ta información. al etaborar el análisis de los 
resultados obtenidos, haciendo relación- de variables en los datos generales del equipo de salud y 
personal de Admisión, y describiendo el conocimiento y desconocimiento que tienen los mismos, 
respecto a los tipos e indicadores de violencia familiar. 
El capitulo cinco establece las inferencias.a las cuales se llP.gó une vez tratados los resultados con 
relación a los datos generales, a la formulación. conceptual concreta ·sobre violencia familiar, a los 
cuatro tipos de violencia familiar y sus indicadore~ correspondientes. -
Finalmente en el sexto capitulo, se formula una propuesta concreta de capacitación al equipo de 
salud y personal de Admisión para la atención en pacientes receptoras/es de violencia familiar, a 
través de ésta se abrirá un espacio de desarrollo para el Trabajador Social como eje coordinador 
de la misma y contribuir al crecimiento de lé' profesión como una forma de intervención que abra 
camino a las acciones médico - sociales y a nuevas investigaciones. 
Tal propuesta responde a necesidades y- carencias de conocimiento de violencia familiar que el 
mismo equipo de salud y personal. de Admisión del hospital mencionado. manifestó al definir los 
conceptos y al identificar los tipos e indicadores que se recogen en los resultados y conclusiones 
de este estudio: es también el punto de partida de un.problema común en el personal de salud que 
será enfrentado y reflejado en una atención integral aUla paciente receptor/a de violencia familiar. 
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1.1 EVOLUCIÓN DEL CONCEPTO "VIOLENCIA" 

1.1.1 VIOLENCIA 
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P artiendo -del término "violencia" se describirá en forma evolutiva las variantes de dicho 
concepto, -de acuerdo a diversos estudiosos del tema; la finalidad es retomar el término 
"violencia familiar" por considerarle un vocablo completo y amplio, puesto que integra y 

rebasa el espacio fisico o lugar donde se desarrolla y las relaciones interpersonales entre 
generadores y receptores de violencia. 

Jorge Corsi (1994), señala que la raíz etimológica del término violencia se remite al concepto de 
"fuerza". El sustantivo "violencia" corresponde con verbos como "violentar". "violar", "forzar"; por 
tanto la violencia implica siempre el uso de la fuerza para producir un daño. Cabe señalar la 
diferencia que hace con la conducta agresiva y la conducta violenta, donde la primera es la 
capacidad humana para "oponer resistencia" a las influencias del medio, conlleva la intención de 
causar daño a la otra persona, ya que una persona agresiva tiende a percibir los datos de la 
realidad como provocadores o amenazantes y reacciona con conductas de ataque y defensa; y la 
conducta violenta no tiene la intención de causar daño, aunque habitualmente lo ocasione; pues el 
objetivo último de la es someter al otro mediante el uso de la fuerza, además para que ésta sea 
posible tiene que existir un desequilibrio de poder, que puede estar definido culturalmente o por el 
contexto, o producido por prácticas interpersonales de control de la relación. En ambos casos el 
daño se produce pero no constituye la motivación esencial de la conducta violenta. 

En sus múltiples manifestaciones, la violencia siempre es una forma de ejercicio del poder 
mediante el empleo de la fuerza (ya sea física, psicológica, sexual, económica, politica ... ) e implica 
la existencia de un "arriba" y un "abajo", reales o simbólicos. que adoptan habitualmente la forma 
de roles complementarios: padre - hijo, hombre - mujer, maestro - alumno, patrón - empleado, 
joven - viejo. etc.' Esta definición de violencia es retomada por el Programa General para la 
Asistencia y Prevención de la Violencia Familiar en el Distrito Federal;2 por lo que el Sistema de 
Atención y Prevención de la Violencia Familiar considera, que la violencia es un acto de abuso de 
poder centrado en el aprendizaje social de que ser hombre significa ser superior a las mujeres y 
que eso les da derecho a dominarlas o controlarlas. 

Whaley Sánchez3 (2001) refiere a la ralz etimológica de la palabra violencia igual que Corsi, al 
concepto de "fuerza"; donde la violencia implica siempre el uso de la fuerza para producir daño. 
Este autor cita cinco caracteristicas inherentes para definir al maltrato, según el Centro de 
Atención a la Violencia lntrafan'liliar -CAVI-: 
1) Que sea recurrente y constante, no sólo único o aislado. 
2) Que sea intencional, con claridad en la conducta. 
3) Que implique un acto de poder o sometimiento: controlar a quien la recibe. 
4) Tendencia a que cada vez sea mayor la gravedad de la lesión. 
5) Su resolución seria a partir de recibir apoyo profesional. 

Marta Torres Falcón (2001), se refiere a la violencia directa o personal, como aquella que se 
produce entre dos personas concretas, y la define como ... un comportamiento, bien sea un acto o 
una omisión, cuyo propósito sea ocasionar un daño o lesionar a otra persona. y en el que la acción: 

, Corsi Jorge. Una mirada abarcat1va sobre el problema de la v1olenc1a familiar. en Una mirada interd1sc1plmana sobre un grave 
problema social. p .23 
• Conse10 para la asistencia y prevenoón de la violencia famihar en el D.F .. Programa General para la As1stenc1a y Prevención de la 
V1olenc1a Familiar en el 01stnto Federal. Secretaria de Desarrollo Social D.F .. 2000 p.14 
3 Whaley Jesús A .. V1olenc1a lntrafam1'1ar Causas biológicas. psicológ1cas. comumcac1onates e mteracc1onales. p.21-22. 
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transgrede el derecho de la victima a la integridad física, emocional y sexual. En cualquier caso 
se trata de un comportamiento intencional... 4 

El siguiente cuadro muestra gráficamente los elementos de la violencia que son: significado, medio 
y objetivo. 

Cuadro 1 ELEMENTOS DE LA VIOLENCIA 

1VIOLENCIA1 
Es un eJ ere 1c 10 o abuso de 
poder. expresado en un 1 A TRA.VES 
acto u omisión intencional. > Uso de la FUERZA: 

DEL Física. ps1coemoc1onal. 
sexual o económica. 

[;;J-L-A_F_I_N_A_LI_D_A_D_DE~> 
Fuente: Construcción propia Nad1a Gabriel Soto 

1.1.1.2 VIOLENCIA DOMÉSTICA 

Controlar. someter y 
dañar. 

Sarasua y Zubizarreta (2000), consideran el término (desde el punto de vista psicológico) maltrato 
doméstico refiriéndose a las ... agresiones físicas, psicológicas, sexuales o de otra índole, llevadas 
a cabo reiteradamente por parte de un familiar (habitualmente el marido) y '\ue causan daño físico 
y psicológico y vulneran la libertad de otra persona (habitualmente la mujer). 

Respecto a la violencia doméstica la Convención lnteramericana para Prevenir, Sancionar y 
Erradicar la Violencia contra la Mujer .enuncia ... Se entenderá que violencia contra la mujer incluye 
la violencia fisica, sexual y psicológica; que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o 
en cualquier otra relación interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el 
mismo domicilio que la mujer, y que comprende. entre otros, violación, maltrato y abuso sexual. 6 

La violencia doméstica es un modelo de conductas aprendidas, coercitivas que involucran abuso 
fisico o la amenaza de abuso fisico; también puede incluir abuso psicológico repetido, ataque 
sexual, aislamiento social progresivo, castigo, intimidación y/o coerción económica. 

Las formas que toma esta violencia son muy variadas e incluye violencia psicológica, fisica y 
sexual en diversas combinaciones. Este tipo de violencia puede afectar a todos los miembros de 
la familia en las diversas combinaciones de parentesco e, incluso a otros convivientes en el 
espacio cotidiano. En esta situación se reproducen, al interior de la familia o del espacio doméstico 
de convivencia, las jerarquias asignadas a los roles de género, edad y preferencia sexual 
predominantes en la sociedad. La reproducción de jerarquias sociales en el entorno doméstico 
hace que el agresor sea predominantemente un hombre y las receptoras, mujeres. 

"Los datos de países que señalan estadisticas (Sauceda. 1997) sobre agresión conyugal y 
violencia doméstica indican que, cotidianamente, entre un 40% y un 80% de las mujeres son 

•Torres Marta. La V1olenc1a en Casa. p.29-30. 
~ Sarasua Belén y Zub1zarreta Irene. V1olenc1a en la Pare1a. p.22. 
6 Convención lnteramencana para Prevenir. Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, OEA. 1994. citada en Conse10 para 
la asistencia y prevenc1on de la violencia familiar en el D.F., lnfonne anual de &eltwdades 1998-1999. Secretaria de Desarrollo 
So~al del D.F .. 1999. p.11 
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golpeadas en sus hogares, de donde podría inferirse que el hogar es el sitio más peligroso para 
las mujeres. Es ahl donde se practican la crueldad y la tortura". 7 

La intensidad, gravedad y frecuencia de la violencia doméstica caracteriza y delimita ciertos 
cuadros o "slndromes", y los más graves son el de la ·mujer golpeada" y el niño "agredido". 

Aunque la violencia doméstica puede afectar a todos los miembros de la familia, la que se da entre 
cónyuges se refiere sobre todo a aquella que se instala en la relación intima y se establece entre 
un hombre y una mujer, estén casados legalmente o no. 

Cortés Ramlrez Gabriela (1995), cita en su tesis una definición de violencia doméstica contra la 
mujer en América Latina y el Caribe ... todo acto cometido dentro de la familia por uno de sus 
miembros que perjudica gravemente la vida, el cuerpo, la integridad psicológica o la libertad de 
otro miembro de la familia. 8 La violencia contra la mujer en et hogar asume diferentes 
modalidades, a saber: Violencia fisica, psicológica y sexual. 

El fenómeno de la violencia doméstica, abarca tres principales modalidades crónicas de un 
entorno cotidiano: El hogar como el lugar donde se produce situaciones generadas a partir de un 
miembro de la familia, lugares donde hay mujeres principalmente, niños o ancianos y por último 
sitios en donde hay personas con capacidades diferentes. 

1.1.1.3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

El Centro de Atención de Violencia lntrafamiliar (CAVI) de la Procuraduría General de Justicia del 
Distrito Federal (PGJ DF), señala que el concepto de violencia intrafamiliar se refiriere a ... aquellas 
acciones y omisiones que atentan contra la integridad fisica. moral, psicológica o sexual de 
cualquiera de los individuos que conforman la familia, favorecen conductas antisociales. dal'\a el 
desarrollo de las víctimas directas e indirectas, produce sufrimiento y propicia la aparición de 
delitos. Esta definición del CAVI trasciende del espacio físico. aunando consecuencias no sólo 
con la familia. sino que origina y/o convierte estas conductas "antisociales" en delitos que pueden 
ser perseguidos por la via penal. 

Las estadlsticas del CAVI indican que el 89% de la violencia es dirigida hacia las esposas e hijos, 
y fundamentalmente ejercida por hombres. La violencia tiende a repetirse e incrementar su 
intensidad y frecuencia, la intención es causar dal'\o y denota abuso de poder por algún integrante 
familiar. Se identifican tres modalidades de violencia intrafamiliar; fisica, psicológica y sexual, que 
ocurren generalmente combinadas entre si.9 

Sagot y Shrader (1998), se refieren a la violencia intrafamiliar como ... toda acción u omisión 
cometida por algún miembro de la familia en relación de poder. sin importar el espacio fisico donde 
ocurra, que perturbe el bienestar, la integridad fisica, psicológica o la libertad y el derecho al pleno 
derecho de otro( a) miembro( a) de la familia.'º Las formas de violencia intrafamiliar que consideran 
son: violencia flsica, violencia sexual, violencia psicológica y violencia patrimonial o económica. 
Estas autoras asumen el término violencia intrafamiliar y no el término violencia doméstica. por 
considerar que este último hace referencia al espacio fisico donde ocurre el acontecimiento 

7 Saucedo lona. catada en Agudar Almada Femanda (Comp ). ·Género y Vtelene&a". p 20 
8 Cortes Gabnela. Jnst1tuc1ones Pübf1cas y Pnvadas que atienden a las victimas de vrolenc1a doméstica en la ciudad de Mex1co 
Tesas de L1cenc.atura en Trabafo Social. ENTS - UNAM, Octubre 1995. p.77 
"' ACUERDO No. A/026/90 del Procurador General de Justicia del D.F. por el que se crea el Centro de Atenoón de Violencia 
lntrafam1llar. CAVI. 1996, p.85 
'e Sagot Monserrat y Shrader EllZBbeth. La ruta cntica que siguen las mu1eres afectadas por la violencia mtrafam1/iar. p.9. 
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violento; mientras que la violencia intrafamiliar hace alusión al ámbito relacional en que se 
construye la violencia más allá del espacio físico donde ocurre. 

Según una investigación" realizada (Fauné, 1994), la violencia intrafamiliar resalta las siguientes 
características: 

Tiene dos direcciones fundamentales: De los hombres. hacia las mujeres y de los adultos, 
hacia los menores. 

El lugar donde se ejerce de preferencia es la casa u hogar. 

La ejercen en mayor medida los hombres que viven en esa casa y con los cuales hay lazos de 
consanguinidad o de parentesco (esposos, convivientes, padres, hermanos, tíos u otros); 
aunque en menor medida la ejercen los parientes lejanos, conocidos o extraños. 

Es un problema que afecta fundamentalmente a las mujeres y menores, ancianas(os), 
independientemente de la edad, raza, clase. nivel educacional o rol dentro de la estructura 
familiar. 

1.1.1.4 VIOLENCIA DE GÉNERO 

La Fundación Mexicana para la Planeación Familiar A.C. (MEXFAM) retoma el concepto de 
violencia de género reconocido por la Naciones Unidas y adoptado en 1993 la cual la define como 
" ... cualquier acto de... violencia que resulte, o pueda resultar en un daño fisico .. sexual o 
psicológico y sufrimiento para las mujeres. incluyendo las amenazas de tales actos. coerción o 
privaciones arbitrarias de libertad, que ocurran en público o en privado". 12 

Este enfoque reconoce a la violencia contra la mujer por la única razón de serlo, sin importar el 
lugar ni la persona que la genere. 

1.1.1.5 VIOLENCIA FAMILIAR 

El término violencia familiar es considerado por Corsí (1994), y establece que alude a todas las 
formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de una familia; esta 
relación violenta o de abuso es aquella forma de interacción que, enmarcada en un contexto de 
desequilibrio de poder incluye conductas de una de las partes que, por acción o por omisión, 
ocasionan daño fisico y/o psicológico a otro miembro de la relación, además la relación de abuso 
debe ser crónica. permanente o periódica. 13 

Aunque señala como una forma de violencia familiar la violencia conyugal (incluye las situaciones 
de abuso que se producen en forma ciclica y con intensidad creciente entre· los miembros de la 
pareja conyugal). según sus estudios esta se presenta en 3 diferentes modalidades: 14 Maltrato 
hacia la mujer corresponde el 75% de los casos, violencia cruzada corresponde el 23o/o de los 
casos y maltrato hacia el hombre corresponde el 2°/o de los casos. 

En su definición Corsi (1994) muestra que cualquier miembro de la familia, independientemente de 
su raza, sexo y edad, puede ser generador o receptor/a de la relación violenta; pero él señala en 
sus estadisticas, que el adulto masculino es quien con más frecuencia utiliza las distintas formas 
de abuso (fisico. sexual o emocional) siendo las mujeres y niñas/os las/os receptoras/es más 
comunes de este abuso. 

•• lnves11gacion realizada por Faune Ma. Angehca. en la ~Propuesta de un Plan para Ja Atención Integral a la V10Jenc1a 1ntrafam1l1ar 
Rªra e~ Sector. Salud~. San Jose Costa Rica. 1994. Citada en lbidem. p.10. 
• Agu1lar Jose A y Mayen Beatnz. Hablemos de género. Esto es cosa de hombres ¿O de mujeres?. p.83. 
,~ Corsi J .. op. cit .. p.30 
•• lbldem. p.34 
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En el maltrato hacia la mujer la intensidad del daño va desde el insulto hasta el homicidio. señala 
Ferreira (1989), una mujer golpeada es aquella que sufre maltrato intencional, de orden emocional. 
fisico y sexual, ocasionado por el hombre con quien mantiene un vinculo intimo. 15 

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) señala que la violencia familiar ... es el 
ejercicio del poder para controlar, humillar o maltratar a algún integrante de la familia; no es un 
hecho natural, es una conducta que se repite e incrementa si no se frena y se actúa 
inmediatamente. 16 

. 

La Ley de Asistencia y Prevención a la Violencia Familiar del Distrito Federal (LAPVF DF) 
denomina a la violencia familiar como ... aquel acto de poder u omisión intencional, recurrente, o 
clclico dirigido a dominar, someter, controlar" o agredir flsica, verbal, psicoemocional o 
sexualmente a cualq1,Jier naiernbro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar, que tengan 
parentesco o lo hnyan tenido por afinidad, civil; matrimonio, concubinato o mantengan una relación 
de hecho, y que tiene por efecto causar daño, y que puede ser de cualquiera de las siguientes 
clases: maltrato fisico, maltrato psicoemocional y maltrato sexual. 17 

-

En este sentido, la-violencia familiar es conside1ada como la manifestación de poder o dominio 
con la intención de controlar a alguien más. L& forma más evidente de ejercer violencia es a través 
de la agresión y para que esta se produzca es menester la conjunción de tres elementos: 

1) El probable generador (quienes realizan actos de maltrato fisico, verbal, emocional o sexual 
hacia las personas con las que tenga o hayan tenido algún vinculo familiar o interpersonal), 

2) El probable receptor (los grupos o individuos que sufren maltrato fisico, verbal, psicoemocional 
o sexual en su esfera biopsicosexual) y, 

3) Los factores propiciatorios. 

La Norma Oficial Mexicana NOM-190-ssa1-1g99, creada tres años después de la LAPVF DF 
considera a la violencia familiar como el ... acto u omisión único o repetitivo, cometido por un 
miembro de la familia en relación de poder (en función del sexo, la edad o la condición fisica), en 
contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el 
maltrato fisico, psicológico, sexual o abandono. 18 

La violencia famili~r es tail cotidiana que ~traviesa todos los grupos socioeconómicos. edades y 
razas. Sin embargo, ol que sea cotidiano no significa que se deba considerar como natural o 
normal. 

Es nece-sario s~ñalar qllr~ se ho retomado el concepto de violencia familiar q•Je marca la LAPVF 
DF como prototipo para •:r:>nstruir el concepto de violencia familiar,. según el equipo de salud y 
personal de Admisión del HMI "lnguarán", por considerar a éste al más completo al incluir el 
significado, medio y el fin último. En lo que :;e refiere a los "tipos de violencia familiar" se incluye 
también al abandono rlantro fiel instrumento aplic:ado en dicha unidad. 

,!- Corsi .J .. op. cit., p.35. 
'~ DIF Dirección de Asuntos Jurldicos - Subd1recc16n de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Fam1ha. p.2 
t. Ley di:! Asislencia y Prevención a la Violencia Familiar del Distrito Federal, Asamblea Leg1slat1va del D.F. 11 Legislatura. 
Colecc16n Ordenami~ntos .Juridicos. pp. 1·2. 
,e Norma Oficial Mexicana NOM·190·ssa1·1999, Prestación de servicios de salud. Cntenos para la atencton medica de la v1o/enc1a 
familiar. Diario Oficial de la Federación. p.47. 
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Los tipos de violencia o maltrato que se citan, por lo general se presentan de manera 
combinada, es decir, que cuando hay violencia física también se da la psicológica o cuando 
hay violencia sexual están-presentes la física y la psicológica, además al existir la violencia 

económica puede presentarse la sexual, psicológica o física. 

Cuadro 2 TIPOLOGIA DE TERMINOS DE VIOLENCIA FAMILIAR 
TIPOS DE VIOLEodCIA FAMILIAR 

INSTITUCIONES Y 
FJalCA ""'°'"°"'°" EMOCIONAL llEXUAL ECONOllJCA 

AUTORES 

LAPVF Maltrato Nolo Nolo Maltrato Maltrato No lo 
considera considera considera 

NOM-190-ssa1-1999 Maltra10 Maltrato No lo Nolo Maltrato Nolo 
considera considera 

CAVI Maltrato Mattrato No lo No lo Maltrato Nolo 
considera considera considera 

DIF Maltrato Nolo Nolo Maltrato Maltrato Nolo 
considera considera considera 

MEXFAM V1otencia Nolo Violencia No lo Violencia No lo 
considera considera considera 

CORSI JORGE Abuso No lo Abuso 
Nolo Abuso Nolo 

considera considera considera 

TORRES FALCÓN Violencia Violencia No lo No lo V1olenoa V1olenC1a considera considera 

SAGOT Y SHRADER V1olenC1a Violencia No lo No 10 V101enoa V1olenc1a 
considera considera 1Patrimoma1> 

SARASUAY Maltrato Maltrato Nolo No lo Maltrato Noto 
ZUBIZARRETA considera considera considera 

WHALEY SÁNCHEZ V1olenC1a Violencia Nolo No lo Violencia V101enc1a 
considera CF1nanc1era) 

CORTÉS RAMIREZ Violencia Violencia No lo No lo 
V1olenoa Nolo 

considera considera considera 
Fuente Cons.trucc1on pro~na Nad1a Gabriel Soto 

AllANDONO 

No lo 
considera 

V1olenc1a 

No lo 
considera 

No lo 
considera 

No lo 
considera 

No lo 
considera 

No 10 
considera 

Nolo 
considera 

Nolo 
cons1aera 

No lo 
considera 

No lo 
considera 

En el cuadro 2 se recopilan.los siete distintos tipos de violencia familiar nombrados por la LAPVF 
DF, NOM 190, tres instituciones y 6 autores estudiosos de la materia; así se retoman éstos 11 
como referente teórico en la integración de cuatro tipos de violencia familiar con sus respectivos 
indicadores. 

Donde cinco de las ins!ituciones y/o outores le llaman '"rm:ltrato'" y cinco le llaman "violencia'" a la 
física, psicológica y/o 2mocional, y sexual, siendo Corsi el único autor que le llama "abuso". 

Para la violencia económica, sólo tres de 11 autores y/o instituciones, la consideran como otro tipo 
de violencia familiar. Por tanto en el inotrumento se tienen casi una cuarta parte de indicadores de 
violencia económica en comparación del total de cada uno de los tres tipos de violencia familiar. 

También se ref!8ja en instrum:mtos j•~ridicos de México como 1'3 LAPVF DF y la NOM 190 (sin 
incluir al Código Civil y Penal) los cu~lcs aún no intregan ni reconocen legalmente a la violencia 
económica; en consecuencia no· hay sanciones, ni castigos a quien se valga de esta para violentar 
económicamente a otras/os. 

Mientras que la NOM 190 es la únic'3 que considera al abandono como otro tipo más de violencia 
familiar, es importante señalar que su campo de acción es de observancia obligatoria para todos 
los prestadores de servicios de salud cia los sectores r11"1blico. social y privado que componen el 
Sistema Nacional de Salud. Sin que signifique que se limita a la atención de la salud, sino da la 
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pauta para detectar violencia familiar en usuarias/os y asl referir a otra institución según criterio de 
cada profesional y decisión de la o receptor de violencia familiar. 

Finalmente se adopta el término "violencia" al considerar que integra al "maltrato, abuso. y daño" 
del tipo que sea, y completar el fin último: Controlar, someter y dañar. 

A continuación se menciona la definición que tienen los 11 autores y/o instituciones sobre la 
violencia física, psicológica y/o emocional. sexual, económica y abandono. 

1.1.2.1 Violencia física 

La LAPVF DF (1998) y el DIF (2002) presentan como una clase de violencia familiar al maltrato 
físico, refiriéndose al mismo como todo acto de agresión intencional en el que se utilice alguna 
parte del cuerpo. algún objeto. arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o causar daño a la 
integridad física del otro, encaminodo hacia su sometimiento y control. 19 

La NOM-190-ssa1-1999, considera como un tipo de violencia familiar al maltrato fisico acreditando 
a éste como al acto de agresión que causa daño físico.20 

El CAVI (1990). dentro del concepto de violencia intrafamiliar que utiliza, retoma al maltrato fisico 
concentrando dentro de éste a todas las acciones violentas que perjudican la integridad corporal.21 

Sarasua y Zubizarreta (2000), también consideran al maltrato físico indicando que se refiere a 
cualquier conducta que implique un abuso fisico por parte del agresor; en muchos casos, ademas 
de los actos agresivos. se utilizan armas blancas (cuchillos, tenedores, tijeras. etc.) y objetos 
contundentes (palos de escoba, lanzamiento de vasos, platos. etc.). 22 

MEXFAM (1998), cambia el término maltrato por violencia fisica ademas agrega el sentido de 
género, y considera el daño a la salud, refiriendo que es la que se expresa por medio de actos 
que provocan lesiones y ponen en peligro la salud de las mujeres.23 

Torres (2001 ), adopta el término violencia física y señala que es la mas evidente. la que se 
manifiesta de manera patente porque el daño producido se marca en el cuerpo de la victima; deja 
huella aunque no siempre es visible; a veces produce lesiones internas que sólo son identificables 
tras un periodo mas o menos prolongado y que llegan a ocasionar la muerte.24 

Sagot y Shrader (1998), seleccionan el mismo término de violencia física señalando que ocurre 
cuando una persona que esta en una relación de poder con respecto a otra, le inflige o intenta 
infligir <1.,110 no accidental, por medio del uso de la fuerza fisica o algún tipo de arma, que puede 
provocar o no lesiones exteriores, internas o ambas, o lesiones en la autoestima; el castigo 
repetido no severo también se considera violencia fisica.25 

En forma concreta Whaley (2001 ), menciona que la violencia fisica se refiere a las acciones 
violentas que perjudican la integridad corporal. 26 

Igualmente Cortés (1995). retoma dicho término de violencia fisica y coincide en que es la mas 
tacil de visualizar dada la sintomatología y las evidencias externas de su presencia; es la forma 
mas reconocida socialmente y provoca mayor rechazo público por sus caracteristicas brutales.27 

,.., LAPVF OF. op. cit .. p.2. 
2~ NOM-19Q.ssa1-1999. op. cit .. p.48. 
:: ACUERDO No. A/026190 PGJ D.F., op.clt .. p.85 . 
.... Sarasua B y Zub1zarreta l.. op. cit .. p.25 
:i Aguilar J., op. cit .. p.84 

~;~~~~~::·y ~r:~;;rPE~.1~p. cit., p.11 
26 Whaley J .. op. cit.. p.22 
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La LAPVF DF (1998), conjunta los términos psicológico y emocional para definir al maltrato 
psicoemocional como al patrón de conducta consistente en actos u omisiones repetitivos cuyas 
formas de expresión pueden ser prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones, 
amenazas. actitudes devaluatorias, de abandono y que l'.Jrovoquen en quien las recibe. deterioro, 
disminución o afectación a su estructura de personalidad.28 

Ademas se agrega que todo acto que se compruebe que ha sido realizado con la intención de 
causar daño moral a un menor de edad, sera considerado maltrato emocional en los términos del 
articulo 3º de la presente ley, aunque se argumente como justificación la educación y formación 
del menor. 

La NOM-190-ssa1-1999 indica la consecuencia al recibir maltrato psicológico, es decir la acción u 
omisión que provoca en quien lo recibe; alteraciones psicológicas o trastornos psiquiátricos.29 

El CAVI (1990). incluye dentro del maltrato psicológico a las palabras, gestos y/o hechos que 
provoca alteraciones diversas como la depresión, culpa. miedo al agresor, vergüenza, descenso 
de la autoestima. aislamiento, indiferencia y negligencia hacia las necesidades afectivas de la 
pareja;30 sin embargo no tiene una definición tipificada. 

El DIF (2002), marca la consistencia y el efecto del maltrato psicoemocional en actos repetitivos 
que pueden ser prohibiciones, coacciones, intimidaciones, frases de menosprecio que lastiman los 
sentimientos de la persona. 31 

-

Sarasua y Zubizarreta (2000), no proporcionan una definición del maltrato psicológico sólo señalan 
que el medio por el que se ejerce es a través de una manipulación emocional. 

MEXFAM (1998). continua definiendo con enfoque de género no al maltrato sino a la violencia 
emocional. sin dejar de señalar que este tipo de agresión afecta la salud mental de la muJer al 
propiciar sentimientos de devaluación, baja autoestima, desconfianza e inseguridad personal. 2 

Torres (2001). define a la violencia psicológica como un acto u omisión que produce un daño en la 
esfera emocional y se vulnera la integridad psíquica; pero no especifica algún indicador de 
detección al afirmar que sólo la victima puede referir sus sensaciones y malestares; quien ejerce 
esta violencia actúa con la intención de que la otra persona se sienta mal; pero cada individuo 
reacciona de distinta manera.33 

Sagot y Shrader (1998), indican el fin último de la violencia psicológica al apuntar que es toda 
acción u omisión que inflige o intenta infligir daño a la autoestima, la identidad. o el desarrollo de la 
persona.34 

Whaley (2001 ). refiere que la violencia psicológica abarca desde lo no punible legalmente. hasta lo 
punible. dañando la estabilidad emocional de quien la recibe; 35 pero no detalla las acciones u 
omisiones que pueden ser catalogadas en lo sancionable legalmente y cuales no. ademas no 
presenta los elementos para determinar la estabilidad emocional ya que ésta varia en todas las 
personas. 

=- Cor1és G .. op. cit .. p.78. 
ie LAPVF OF, op. cit .. p 2 
:~ NOM-19CJ...ssa1-1999. op. cit .. p.48. 
Y- ACUERDO No. A/026190 PGJ D.F., op.clt .. p.85. 
~: DIF. op.clt., p 2. 

J; ~~~~~r ~·.'. :·.~ti.".~.~~ 
~ ~~a~~~j-~ ;;.r'::~:~ ;_23op, c:lt .. p.11. 
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Cortés (1995), refuerza lo anterior. al mencionar que la violencia psicológica es la más dificil de 
visualizar. ya que no deja secuelas externas. lo que no significa que no haya existencia de rastros: 
si bien es más sutil, provoca un impacto más dilatado en el tiempo por el efecto destructivo de la 
personalidad.36 

1.1.2.3 Violencia sexual 

La LAPVF DF (1998). considera como otra clase de violencia familiar al maltrato sexual 
refiriéndose al patrón de conducta consistente en actos u omisiones reiteradas y cuyas formas de 
expresión pueden ser: inducir a la realización de prácticas sexuales no deseadas o que generen 
dolor. ~racticar la celotipia para el control. manipulación o dominio de la pareja y que generen un 
daño. 3 Asi como los delitos a que se refiere el Titulo Décimoquinto del Código Penal para el 
Distrito Federal, es decir, aquellos contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual, respecto a 
los cuales la Ley sólo surte efectos en el ámbito asistencial y preventivo. Además de señalar las 
prácticas sexuales. se toma en cuenta la celotipia (celos excesivos con intención de controlar). 

La NOM-190-ssa1-1999 dentro del maltrato sexual hace referencia a la coerción en las conductas 
sexuales ya que se entiende por éste a la acción u omisión mediante la cual se induce o se 
impone la realización de ~rácticas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene 
incapacidad para consentir. 8 

El CAVI (1990). considera al maltrato sexual como un tipo de violencia intrafamiliar. pero .no señala 
algún concepto que haga referencia al mismo, empero determina que será aquel no punible 
legalmente. asi como el delictivo.39 

El DIF (2002), reitera en su definición de maltrato sexual la considerada por la LAPVF DF la cual 
alude que son actos reiterados que pueden obligar a una persona a realizar prácticas sexuales no 
deseadas, también los celos, la manipulación o el dominio de la pareja que generen un daño fisico 
y emocional. 

Según Sarasua y Zubizarreta (2000), señalan que el maltrato sexual se produce cuando se fuerza 
a la mujer a mantener relaciones sexuales contra su voluntad o cuando se ve obligada a consentir 
las mismas para evitar males mayores (una paliza o golpear a los hijos como venganza. etc.) o 
cuando se le imponen conductas sexuales humillantes para su dignidad.40 

MEXFAM (1998). en su concepto de violencia sexual hace énfasis a la violación sexual, al apuntar 
sólo el uso de la fuerza fisica con el fin de penetrar un orificio (vaginal, oral, anal) de las mujeres 
en cualquier edad;4

, es necesario recordar que la violación se:c:ual sólo es uno de los varios 
indicadores de la violencia sexual; también es considerado al hostigamiento sexual como otro tipo 
de violencia. 

Torres (2001 ). contempla a la violencia sexual retomando el contenido de los dos tipos de 
violencia anteriores: siempre hay un sometimi,,.nto corporal (violencia fisica) y siempre se vulnera 
la integridad emocional (violencia psicoló¡.Jicc<): ndvierte que la imposición de una conducta sexual 
(exista o no cópula) tiene su propia esp~ciiicidl;<d. porque ataca una parte muy intima de la 
persona.42 

3e Cortes G .. op. clt.. p.79 
3

:- LAPVF DF. op. cit., p.2 
35 NOM-190-ssa1·1999. op. cit., p.48. 
3s. ACUERDO No. A/026/90 PGJ D.F., op.clt., p.85. 
• 0 Sarasua B. y Zub1zarreta l., op. clr., p.25. 
·~ Agu1lar J., op. cit .. p.84 
•: Torres M .. op. cit .. p.33. 
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Sagot y Shrader (1998), presentan si.; concepto de violencia sexual como todo acto en el que una 
persona en relación de poder y por medio de la fuerza física, coerción o intimidación psicológica, 
obliga a otra a que ejecute un acto sexual contra su voluntad, o que participe en interacciones 
sexuales que propician su victimización y de la que el ofensor intenta obtener gratificación.43 

Whaley (2001), indica algunos aspectos de la violencia sexual e incluye burla, acoso, negligencia o 
bien infligir dolor a la victima durante el acto sexual;44 sin embargo no menciona la intención de 
tales actos. 

Cortés (1995), no conceptualiza a la violencia sexual, sólo menciona que este tipo de abuso y 
agresión resulta dificil de abordar dado el carácter privado e intimo de la sexualidad y por ser el 
menos mencionado y registrado por las mujeres.45 

1.1.2.4 Violencia económica 

Cabe señalar que, aún cuando el maltrato económico no está plasmado en Ja Ley de Atención y 
Prevención de la Violencia Familiar para el Distrito Federal ni en la NOM-190-ssa1-1999 se 
reconoce que algunos casos presentan este tipo de violencia. 

Torres (2001 ), considera a Ja violencia económica, como la disposición efectiva y al manejo de los 
recursos materiales (dinero, bienes, valores), sean propios o ajenos, de forma tal que los derechos 
de otras personas sean transgredidos; ejerce esta violencia quien utiliza sus propios medios para 
controlar y someter a los demás, así como el que se apropia de los bienes de otra persona con 
esa finalidad. 46 

Sagot y Shrader (1998), la llama violencia patrimonial o económica siendo todas las medidas 
tomadas por el agresor u omisiones que afectan la sobrevivencia de la mujer y sus hijas e h~os: se 
incluye el despojo o destrucción de sus bienes personales o de la sociedad conyugal; 7 esta 
concepción intenciona un enfoque de género; pese a que las autoras incluyen a la violencia 
patrimonial (económica) como un tipo de violencia familiar, no mencionan que dicha violencia 
también puede ser utilizada para violentar sexualmente a otra. 

Whaley (2001 ), le nombra violencia financiera indicando que puede tratarse de apropiación o 
extracción del patrimonio del otro, control de ingresos, apoderarse de bienes inmuebles o muebles 
y despojo;48 sin embargo no señala el fin o la intención de la misma. 

1.1.2.5 Abandono 

La NOM-190-ssa1-1999 considera además del maltrato físico. psicológico y sexual al abandono 
como un tipo de violencia familiar, conceptualizando así al acto de desamparo injustificado, hacia 
uno o varios miembros de la familia con los que se tiene obligaciones que derivan de las 
disposiciones legales y que ponen en peligro la salud.49 

Es importante señalar que aunque únicamente esta Norma incluye al abandono como otro tipo de 
violencia, la LAPVF DF también considera a éste como un indicador de violencia 
psicoemocional.50 Mientras el resto de los autores no lo consideran ni como tipo, ni como indicador 
de violencia familiar. 

0 Sagot M. y Shrader E .. op. cit .. p.11 
441 Whatey J., op. cit.. p.23 
·~ Cortes G , op. cit .. p 79 
4b Torres M .. op. cit., p.34. 
•

7 Sagot M. y Shrader E .. op. cit., p.11. 
•e Whaley .J .. op. cit.. p.23 
•• NOM·190-ssa1·1999. op. cit .. p.48 
~ vid infra 1.1.3.2 Indicadores de violenca psicoemocional. p.13. 
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1.1.3 INDICADORES Y/O CARACTERÍSTICAS DE LOS TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIAR 

Continuando con los 11 autores y/o indicadores e instituciones, se unifican los indicadores de los 
cuatro principales tipos de violencia familiar, mismos que integran finalmente los 81 indicadores 
del instrumento. 

1.1.3.1 Indicadores de violencia física 

La Unidad de Atención a la Violencia Familiar (2000) UAVIF (ahora Unidad de Atención y Prevención de la 

Violencia Familiar-UAPVIF-) plasma algunas manifestaciones de este tipo de violencia que presentan las 
usuarias que acuden a las mismas, destacando asi: empujones, bofetadas, patadas, sujeciones, 
golpes con puño cerrado, ¿aloneos, mordidas, jalones de cabello, pellizcos, rasguños, intento de 
ahorcamiento, cabezazos. 1 

La NOM-1go-ssa1-1999 señala como indicadores de maltrato fisico a los signos y sintomas 
(hematomas, laceraciones, equimosis, fracturas. quemaduras, luxaciones. lesiones musculares, 
traumatismos craneoencefálicos, trauma ocular, entre otros),52 congruentes o incongruentes con la 
génesis de los mismos, recientes o antiguos, con y sin evidencia clínica o mediante auxiliares 
diagnósticos, en ausencia de patologias condicionantes, los cuales son debidos a las acciones u 
omisiones únicas o repetitivas según cualquiera de los cuatro tipos de violencia familiar antes 
señalados. 

El CAVI (1990), concreta las acciones violentas desde empujones, roces, sujeciones, golpes que 
causan lesiones leves, moderadas y severas, hasta el homicidio. s3 

El DIF (2002), no maneja indicadores especificos, sólo enuncia que la violencia física es todo acto 
de agresión intencional (donde) se utiliza alguna parte del cuerpo, algún objeto, arma o sustancia 
para sujetar, inmovilizar o causar daño a la integridad fisica. 

MEXFAM (1998), se concreta en enunciar que los indicadores más comunes son los golpes, 
jalones empujones, etc.54 sin que estos sean los únicos, sólo que no los detallan más al respecto. 

Corsl (1994), expresa se pueden presentar de forma moderada hasta grave, es decir que incluye 
una escala que puede comenzar con un pellizco y continuar con empujones, bofetadas, 
puñetazos, patadas, torceduras, pudiendo llegar a provocar abortos, lesiones internas, 
desfiguraciones, hasta el homicidio. ss 

Torres (2001 ), describe algunas manifestaciones de la violencia fisica, por ejemplo, golpes con 
las manos, los pies, la cabeza, los brazos o con algún utensilio: infligir heridas con cuchillos, 
navaj<1s o pistolas; mutilaciones y homicidios; jalones de cabello, cintarazos, inmovilización de la 
victima: el encierro; privar de alimentos. bebidas o medicinas e impedirle salir de casa. 
También están incluidos métodos de tortura como aplicar descargas eléctricas, hundir la cabeza 
de la victima en agua y mantenerla sumergida por cierto tiempo, o agitar una botella de agua 
mineral para después liberar el liquido en las fosas nasales de la victima. ss 

Mientras que Sagot y Shrader (1998). no diferencian todos los tipos de daños, aunque coinciden 
es que no son accidentales, además de realizarse por medio de la fuerza o de armas. sin 

!>, Dirección General de Equidad y Desarrollo Social, Manual Operatwo de las Umdades de Atención a la V1olenc1a Familiar Atea 
d_e Traba10 Social. Secretaria de Desarrollo Social. Gobierno del D.F .. Nov. 2000. p10. 
~- NOM-190-ssa1-1999. op. ciL, p 47 
~2 ACUERDO No. N026190 PGJ D.F .. op.cir .. p.85. 

~ ~~~!'~~.~~=:~1~.'-p.~·~· 
!wE. Torres M .. op. cit .. p 31 
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embargo si consideran al castigo re¡¡ietido no severo como violencia fisica57 hasta la 
manifestación más extrema: el femicidio. 5 

Sarasua y Zubizarreta (2000). se refieren a las conductas de maltrato físico más frecuentes. 
mencionando puñetazos, patadas, bofetadas, mordiscos, estrangulamientos. empujones. tirones 
de pelo. 59 

Concretamente y sin detallar las manifestaciones Whaley (2001), señala que pueden ser de 
severas a graves en cuanto a los daños a la salud, por otra parte determina que las acciones 
violentas que perjudican la integridad corporal, van desde una bofetada hasta lesiones que 
causen la muerte de la victima. 60 

Cortés (1995), retoma los indicadores más evidentes como: golpes empujones, cachetadas. 
puñetazos, patadas, quemaduras y quebraduras. coincidiendo en que se puede llegar a la muerte 
de la victima. 61 

1.1.3.2 Indicadores de violencia psicoemocional 

La UAPVIF (2002). incluye como manifestaciones de este tipo de violencia, los siguientes: 
negligencia, abandono. descuido reiterado. insultos, humillaciones. devaluaciones, marginación. 
indiferencia, rechazo. amenazas. criticas. culpabilidad, regaños, control, burla. 62 

La NOM-190-ssa1-1999 señala a los slntomas y signos, indicativos de alteraciones a nivel del 
área psicológica:63 autoestima baja, sentimientos de miedo. de ira, de vulnerabilidad, de tristeza. 
de humillación. de desesperación, entre otros o de trastornos psiquiátricos como del estado de 
ánimo. de ansiedad, por estrés postraumático. de personalidad; abuso o dependencia a 
sustancias: ideación o intento suicida, entre otros; mismos que son debidos a la violencia familiar. 

El CAVI (1990). integra todo tipo de palabras. gestos ylo hechos que aver~enzan, devalúan, 
humillan. amenazan (incluso de muerte). aterran y paralizan a la victima, no describe las 
manifestaciones de los mismos, pero es coincidente en que dañan el desarrollo psicosocial de la 
victima: además de que provoca alteraciones como la depresión. culpa, miedo al agresor. 
vergüenza. descenso de la autoestima. aislamiento, indiferencia y negligencia hacia las 
necesidades afectivas de la pareja. 

El DIF (2002). designa concretamente a las prohibiciones. coacciones. intimidaciones, frases de 
menosprecio que lastiman los sentimientos de la persona. no obstante también se coincide en 
dañar lo que no es visible en la victima. 

Los indicadores según MEXFAM (1g98), son los más nombrados: insultos. humillaciones. 
amenazas. agregando la falta de atención afectiva,65 misma que aún no se cataloga como 
indicador de violencia sexual: puesto que este tipo de agresión afecta la salud mental de la mujer 
al propiciar sentimiento de devaluación, baja autoestima. desconfianza e inseguridad. 

~r Sagot M. y Shrader E .• op, cit.. pp.10.11. 
!.ll Sagol y Shrader definen al .. femtctd10· como el homicidio de la mujer por un fam1har o su1cidt0 provocado por una situación de 
violencia mtratamt11ar. 
~ Sarasua B. y Zub1Zarre1a l .. op. cit., p.25. 
6(¡ Whaley J .. op. cit.. p.22. 
6

, Cortes G .. op. cit.. p.79. 
~ DIRECCIÓN GENERAL DE EQUIDAD Y DESARROLLO SOCIAL. Manual Operativo de las UAVIF. op. cit... p10. 
G.; NOM-190-ssa1-1999, op. cit.. p.47. 
~ACUERDO No. A/026190 PGJ D.F .. op.clt., p.85. 
t.!> Agullar .J .• op. cit.. p.84. 
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Corsi c1gg4¡, denomina algunos indicadores de violencia emocional hacía la mujer a la serie de 
conductas verbales como insultos, gritos, criticas permanentes. desvalorización. amenazas, etc.66 

La mujer sometida a este clima emocional sufre una progresiva debilitación psicológica, presenta 
cuadros depresivos y puede desembocar en el suicidio. 

Torres (2001), propone como indicadores de dicha violencia: confusión. incertidumbre, humillación, 
burla, ofensa, duda sobre sus propias capacidades, insultos, gritos. sarcasmos. engaños, 
manipulación, desprecio, reducción de la autoestima en la medida en que experimenta 
continuamente el rechazo, el desprecio, la ridiculización y el insulto. 67 

Sagot y Shrader c1ggs¡, consideran como indicadores: insultos constantes, negligencia, 
humillación, no reconocer aciertos, chantaje, degradación, aislamiento de amigos y familiares, 
ridiculizar, rechazar, manipulación, amenazar, explotar,.comparar negativamente y otros,68 mismos 
que dañan la autoestima, la identidad o el desarrollo de la persona .. 

Sarasua y Zubizarreta (2000), reconocen que las caracteristicns del maltrato psicológico se 
manifiestan mediante la desvalorización. culpabilización, intimidación, imposición de conductas· 
restrictivas como aislamiento y el control económico69 éste último también es considerado como 
indicador de violencia económica por otros autores los cuales se abordarán en el apartado 
correspondiente. 

Whaley (2001), abarca en forma general como caracteristicas de este tipo de violencia a las 
burlas, humillación, acoso, asedio o negación de los sentimientos ·de la pareja,7° dañando la 
estabilidad emocional de quien la recibe. 

Cortés (1 gg5¡, hace referencia a insultos, descalificaciones. amenazas, recriminaciones 
permanentes, acusaciones infundadas, burlas. humillaciones y además agrega todo tipo de 
agresión sexual.71 estas manifestaciones provocan un impacto destructivo de la personalidad. 

1.1.3.3 Indicadores de violencia sexual 

La UAPVIF incluye como indicadores a la burla del cuerpo, ridiculización de la sexualidad, acoso 
sexual, manoseos. infligir dolor, relaciones sexuales forzadas. celoti~a. negación de las relaciones 
sexuales, practicas sexuales no deseadas o que generen un daño;7 además de los delitos contra 
la libertad y el normal desarrollo psicosexual. 

La NOM-1go-ssa1-1ggg no describe específicamente las formas· de ·manifestarse, sin embargo 
conjunta a los síntomas y signos físicos que pueden ser derivados de la violencia familiar: lesiones 
o infecciones genitales, anales. del tracto urinario u orales; alteraciones en el funcionamiento 
social e incapacidad para ejercer la autonomía reproductiva y sexual."." . 

El CAVI c1ggo¡, considera desde lo no punible legalmente: la burla y ridiculización de la sexualidad. 
del otro, el acoso o asedio sexual; negar los sentimientos y necesidades sexuales de la pareja. 
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infligir dolor o asedio sexual durante las relaciones sexuales, hasta lo delictivo: hostigamiento 
sexual, incitación a la prostitución, el abuso sexual y la violación.74 

Dentro de estos indicadores el DIF (2002), contempla a los actos reiterados que pueden obligar a 
una persona a realizar practicas sexuales no deseadas, los celos, la manipulación o el dominio de 
la pareja que generen un daño físico y emocional. 

La violación como indicador de violencia sexual, es considera por MEXFAM (1998), como "el uso 
de la fuerza física, o la amenaza de fuerza con el fin de penetrar un orificio (vaginal, oral o anal) 
de las mujeres -u hombres- en cualquier edad; también considera dentro del hostigamiento 
sexual a las señales obscenas, proposiciones indecorosas, presiones para realizar actividades 
sexuales que no se desean para conservar el trabajo; chistes, comentarios o burlas relacionadas 
con la sexualidad. ••75 

(En el sentido laboral. mas no fam1han 

Este tipo de violencia Corsi (1994) establece que se manifiesta, en la imposición de actos de 
orden sexual contra la voluntad de la mujer, no especifica cuales, pero incluye la violación 
marital.76 

Nuevamente el indicador más expresado de la violencia sexual, es la violación, Torres (2001 ), 
señala que consiste en la introducción del pene en el cuerpo de la victima (sea en la vagina, en el 
ano o en la boca) mediante el uso de fuerza fisica o moral; también incluye los .tocamientos en el 
cuerpo de la victima, obligarla a tocar el cuerpo del agresor y a realizar prácticas sexuales que no 
desea, burlarse de su sexualidad y acosarla, prostitución forzada y comercio sexual. participación 
en prácticas sexuales con otras personas con o sin intención de filmar para elaborar mercancía 
pornografica.77 

Mientras que Sagot y Shrader (1998), consideran que la violencia sexual ocurre en una variedad 
de situaciones como la violación en matrimonio. abuso sexual infantil, incesto, acoso sexual. 
violación en una cita; caricias no deseadas, relaciones emocionales sexualizadas, penetración 
oral, anal, vaginal con el pene u objetos, exposición obligatoria a material pornografico y 
exhibicionismo. 78 

Sarasua y Zubizarreta (2000), mencionan que el maltrato sexual se produce cuando se obliga a 
la mujer a mantener relaciones sexuales. cuando se· ·ve forzada a acceder para evitar males 
mayores o cuando se le impone de conductas sexuales humillantes para su dignidad. 79 

Concretamente Whaley (2001 ). incluye dentro de algunos indicadores a la burla~ Acoso, 
negligencia o bien infligir dolor a la victima durante el acto sexual. ªº 
Entre tanto Cortés (1995), le nombra modalidades de violencia sexual, al forzar a tener relaciones 
sexuales contra la voluntad de la mujer, violación marital, obligar al ejercicio de la prostitución, 
presionar o exigir abortar, burla de su cuerpo y de la sexualidad de la mujer.81 

:: ~;~l~~f~~~~~~~~-0 PGJ D.F., op.clt., p.85. 

:~ Corsi J .. op. cit., p.35. 

;e~~;~~ ::.·y ~r:~l.~rPE~.3.;,p, cit., p.11. 
1

• Sarasua B. y Zubizarreta l., op. cit., p.25. 
ec Whaley J .. op. cit.. p .23 
I!, Cortés G .. op. cit .. p.79. 
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Torres (2001), considera a la violencia económica como otra expres1on del fenómeno de la 
violencia, algunas manifestaciones son: disposición efectiva y manejo de recursos materiales, 
dinero, bienes, valores; robo, fraude, daño en propiedad ajena, destrucción de objetos 
pertenecientes a la victima, privación de los medios para satisfacer las necesidades básicas 
(alimentación, vestido, recreación, vivienda, educación, salud). 82 

Por otra parte Sagot y Shrader (1998), le llaman violencia patrimonial o económica a todas las 
medidas que toma el agresor u omisiones que afectan la sobrevivencia de la mujer y sus hijos, 
algunas de éstas son: despojo o robo de la casa de habitación o del lugar de vivienda, de los 
enseres y equipamiento doméstico. de la tierra, de otros bienes muebles o inmuebles; destrucción 
de sus bienes personales o de la sociedad conyugal; negación a cubrir cuotas alimenticias para 
las(os) hijas(os) o gastos básicos para la sobrevivencia del núcleo familiar. 83 

Mientras que Whaley (2001 ), le nombra a la violencia económica como violencia financiera y 
señala que puede tratarse de apropiación o extracción del patrimonio del otro, control de ingresos. 
apoderarse de bienes inmuebles o muebles y despojo. 84 

1.1.3.5 Indicadores de Abandono 

Ya se ha mencionado que únicamente la NOM-190-ssa1-1999 incluye al abandono como un tipo 
más de violencia familtar, y por consiguiente sugiere indicadores, aunque en realidad pueden ser 
propias consecuencias de la violencia física, psicoemocional o sexual. 

Asi son indicadores o caracterlsticas del abandono todos los signos y síntomas, físicos o 
psicológicos, debidos al incumplimiento de obligaciones entre quien lo sufre y quien está obligado 
a su cuidado y protección, que pueden manifestarse en la alimentación y en la higiene. en el 
control o cuidados rutinarios, en la atención emocional "t el desarrollo psicológico o por 
necesidades médicas atendidas tardíamente o no atendidas. 8 

a: Torres M .• op. cit., pp.34-35. 
113 Sagot M. y Shrader E .• op, cit., p.11. 

:: ~~~f gk.C:·,~~~~~!,. cit., p.47. 
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L os mitos son creencias erróneas que la mayoria de la gente acepta como verdaderas. En 
este apartado se consideran algunos autores como Jorge Corsl y Graciela Ferreira 86 

quienes describen y sugieren que la toma de conciencia de los mitos imperantes en la 
sociedad son una vía fundamental que permite acceder a la comprensión del fenómeno de 

la violencia hacia la mujer; sin embargo, es importante descontaminar el pensamiento, las 
opiniones y los sentimientos de tales mitos como un paso previo y obligado para aquel que se 
debe poner en contacto con mujeres violentadas. 

Mientras Sarasua y Zubizarreta aportan algunas creencias erróneas que se han mantenido a lo 
largo de los ai'ios y que es necesario eliminar; también Miranda Oávila Ma. Del Carmen87 

menciona en su tesis que los mitos que se refieren a las mujeres maltratadas son, para justificar y 
perdonar el comportamiento del hombre violento, designando y ocasionando que las mujeres 
asuman la total responsabilidad de la situación violenta. 

A continuación se mencionan los mitos más comunes. asi como la visión de la realidad respecto 
a los mismos. 

1.1.4.1 Son pocos y aislados los casos de violencia familiar 

Los casos de violencia familiar son escasos: no representan un problema tan grave88 o es que 
son tan pocos, que se trata de casos aislados. 89 Hasta hace algunos años, el fenómeno de la 
violencia familiar no habia sido estudiado ni sacado a la luz. por tratarse de un fenómeno oculto, 
cuyos protagonistas hacen todo lo posible por disimular. Pero cuando se comenzó a investigar. 
las estadisticas mostraron la magnitud social del problema: alrededor del 50º/o de las familias 
sufre alguna forma de violencia, así lo refiere J. Corsi en sus estudios·. 

En realidad se trata de una expresión de deseos defensiva que desestima la gravedad y 
magnitud social del fenómeno; no sólo puede tener motivaciones psicológicas de rehuir a la 
verdad para no preocuparse, puede ser también dicho por sujetos que han tenido una vida muy 
protegida y aislada del entorno social o, simplemente se trata de sujetos involucrados en 
situaciones de violencia que apelan a los mitos como una forma de encubrirse a si mismos o que 
no reconocen la violencia como tal. 

1.1.~.::z La violencia.f:1r.1ili¡¡res un problema privado· 

La violencia familiar es un problema individual y/o privado que solo ocurre dentro del hogar,90ei 
maltrato en la pareja es un asunto privado en el que los demás no pueden meterse. 91 

En realidad la violencia doméstica es un producto de los procesos históricos - sociales y de la 
cultura patriarcal que fomenta y coloca al género masculino en relación con el femenino. 

La violencia familiar es un delito y con las actuales modificaciones legales puede ser perseguido 
a instancias de cualquier persona (vecinos, familiares. etc.) y de las/os propias/os receptores; por 
la via administrativa, civil y/o penal. 

196 Ferreira Graciela B .. La mu1er maltratada Un estudio sobre las mu1eres victimas de la v1olenc1a domestica p 77 
15 ~ Miranda Maria del Cannen. Propuesta de un Modelo de Intervención y Prevencion en Trabajo Social sobre V1olenc1a a la mu1er y 
la familia en CAMIS Ecatepec, Tests de L1cenc1atura en Trabajo Sooal. ENTS - UNAM. 2002. p. 120. 
se Corsl J., op. elt .. p.36 

~!ic!c,~~~eJ~ª~·;e~~~::·tr~:;,~s de investigación realizados de 1974 a 1994 en Argentina. principalmente. 
sic Miranda M .. op. cit .. p.120. 
51 Sarasua B y Zubizarreta l .. op. cit., p.28 
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La violencia familiar es producto de algún tipo de enfermedad mentat92 ya que los hombres que 
violentan a /as mujeres están focos o no saben lo que hacen. 93 

Corsi (1994). menciona que los estudios realizados muestran que menos del 10% de los casos 
de violencia familiar son ocasionados por trastornos psicopatológicos de algunos de los 
miembros de la familia. 

Por el contrario, se ha comprobado la afirmación opuesta: que las personas (receptoras de 
violencia familiar) sometidas a situaciones crónicas de violencia a menudo desarrollan trastornos 
psicopatológicos, como cuadros de depresión, angustia. insomnio, etc. 

Mientras que los hombres que generan violeneia familiar no tienen, en la mayor parte de los 
casos, trastornos psiquiátricos, son conscientes de su comportamiento, pero no asumen la 
responsabilidad de sus actos. 

1.1.4.4 Los generadores son ·.riolentos·por naturaleza 
La conducta violenta es innata. pertenece a la "esencia" del ser humano94 se cree que los 
hombres poseen un carácter incontrolable y que la violencia es inherente a e/los. 95 

En realidad la violencia es una conducta aprendida a partir de modelos familiares y sociales que 
la definen como un recurso válido para resolver conflictos. Se aprende a utilizar la violencia en la 
familia. en la escuela, en el deporte. en los medios de comunicación. En ese sentido también 
seria posible aprender a resolver las situaciones conflictivas de manera no violenta. 

No todos los hombres golpean. humillan y/o violan a su esposa o concubina. de hecho la 
violencia es una forma de control sobre la mujer o concubina. 

1.1.4.5 La violencia familiar sólo ocurre· entre las clases sociales marginadas 
La violencia familiar es un fenómeno que sólo ocurre en las clases sociales más carecientes. 96 de 
educación. cultura y recursos económicos. ya que soto se expresa en estos sectores 
marginados. 97 es un problema de las clases bajas;98 dicho de forma opuesta las personas 
educadas y cultas no son violentas. 99 

La pobreza y las carencias educativas constituyen factores de riesgo para las situaciones de 
violencia. pero no son patrimonio exclusivo de e3os sectores de la población. Se sabe que los 
casos de violencia familiar se presentan en todas las clases sociales y en todos los niveles 
educativos. Hay casos de abuso económico en familias de profesionales, empresarios. 
comerciantes. etc. Lo que ocurre es que. a medida que se asciende en la escala social. existen 
más recursos para mantener oculto el problema. Por otra parte se acostumbra a asociar la 
promiscuidad, la incultura, la brutalidad, con las clases sociales, de bajo nivel de ingresos 
económicos. Esta percepción engañosa proviene de que la violencia es más visible y pública en 
las clases más bajas de la sociedad. 

9
: Corsi J .. op. cit .. p 36 : ~~~=~~~ ~¡/ ;;~~~a;~eta l., op. cit .. p.29. 

,.~Miranda M .. op. cit .. p.121. 
SI"> Corsi J .. op. cit .. p.36. 
"- Miranda M .. op. cit., p.121. 
9E! Ferreira G .. op. cit .. p.83 
- lbidem. p.84. 
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Ocurre que las mujeres violentadas de estos niveles acuden a los sitios para la gente sin 
recursos. hospitales, dispensarios. consultorios jurídicos gratuitos. o al ministerio público; por el 
contrario las mujeres de clase alta que son victimas de violencia. cuentan con los recursos 
económicos para acudir a servicios privados de abogados, médicos y psicólogos: tienen 
posibilidades para cubrir un escándalo y no pasar vergüenza, es por eso que sus problemas no 
salen a la luz en estadlsticas o registros de instituciones públicas. 

Sufrir el maltrato no es prueba de tener menor educación. Se trata de una situación indigna que 
puede afectar a cualquier mujer como tal, en la medida que es una forma de ser sometida y 
atemorizada por un agresor. No es la educación formal dada en instituciones o universidades lo 
que impide que un hombre sea violento o que una mujer sea maltratada. Es precisamente 
producto de los procesos de socialización y educación no formales, familia, religión y sociedad 
donde se transmite la ideología patriarcal, es la que sienta las bases para la desvalorización y la 
violencia; cuando se inculca a la mujer el desvalimiento, la sumisión y se omite enseñarle sus 
derechos y la concientización de su dignidad como persona, y cuando se modela al hombre en la 
violencia como sinónimo de virilidad. 

1.1.4.6 El consumo de alcohol incita al generador a conducirse violentamente 
El consumo de alcohol es la causa de las conductas violentas'ºº ya que frecuentemente se 
relaciona la violencia familiar con el estado alcohólico del hombre violento. 'º' 
El consumo de alcohol puede favorecer la emergencia de conductas violentas, pero no las causa. 
De hecho, muchas personas alcohólicas no usan la violencia dentro o fuera de su hogar. y 
también es cierto que muchas personas que mantienen relaciones familiares violentas no 
consumen alcohol. 

Existe otro argumento. el cual establece que las personas que utilizan la violencia dentro de su 
hogar cuando estan alcoholizadas. no son violentas cuando beben en otros lugares o en 
situaciones sociales. 

Es decir no todos los hombres que beben en exceso son violentos. ni todos los hombres violentos 
ingieren alcohol. en algunos casos el alcohol es un pretexto para los hombres generadores de 
violencia. 

1.1.4.7 Las familias que no se quieren, siempre se violentan 
Si hay violencia. no puede haber amor en una familia. 102 Es importante señalar que los episodios 
de violencia dentro o fuera del hogar no ocurren de forma permanente, sino por ciclos. En los 
momentos en los que los miembros de la familia no estan atravesando por la fase más violenta 
del ciclo, existen interacciones afectuosas. aunque el riesgo de que en cualquier momento se 
vuelva a la situación de violencia siempre está flotando en el aire. El amor coexiste con la 
violencia; de lo contrario, no existiría el ciclo. Generalmente. es un tipo de amor adictivo. 
dependiente, posesivo. basado en la inseguridad. 
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1.1.4.8 Es normal que existan insultos, humillaciones y gritos en la pareja 
Ciertamente en todas las parejas hay discusiones. 103 Pero no es lo mismo discutir que maltratar 
o violentar; ya que discutir es una forma sana de resolver problemas y maltratar es utilizar la 
violencia psicoemocional (verbal) para afrontar los conflictos y controlar o someter al otro. 

1.1.4.9 Las mujeres buscan y provocan ser violentadas 
Las receptoras de violencia familiar a veces se lo buscan: "algo hacen para provocar/0"10

• o 
simplemente las mujeres buscan hombres violentos. 105 Es posible que algunas conductas 
provoquen enojo, pero la conducta violenta es absoluta responsabilidad de quien la ejerce. 

No hay "provocación" que justifique un golpe en la cabeza o un insulto o una violación por 
ejemplo. Los hombres que ejercen violencia intentan permanentemente justificar su conducta en 
las "provocaciones" y eso les permite eludir su responsabilidad. Una variación de este mito es el 
que dice que una victima de agresión sexual o de violación algo ha hecho para provocarlo. Estas 
afirmaciones tienden a culpabilizar a la victima en lugar del victimario. y se traduce en ciertas 
preguntas que policias. médicos, abogados y otros profesionales hacen a las victimas de 
violencia sexual(sean mujeres o niñas), transformandolas en "sospechosas". Este mito entraña 
una acusación a la mujer, ninguna mujer y ninguna persona iria deliberadamente con algún 
generador que la violentara sexualmente. 

Todas estas mujeres tienen en común una falta de actitud realista frente a la violencia como para 
rechazarla de plano y ponerse a salvo. No es que busquen al hombre violento. simplemente 
algunas tratan de ser fieles a sus principios religiosos o morales y otras, no ven con claridad qué 
hay mas alla de la violencia, que ha sido siempre el ingrediente de sus vidas. 

1.1.4.10 La violencia física de vez en cuando, es grave sólo si deja huellas y marcas 
visibles 
Pegar una bofetada o manifestarla con cualquier otro indicador de violencia, aunque sea de vez 
en cuando a una mujer, no es violencia. 1015 

Cualquier agresión física, psicoemocional, sexual, económica o de abandono constituye un 
maltrato grave, independientemente de las marcas visibles o invisibles y de la frecuencia con que 
ocurra. 

1.1.4.11 La violencia psicoamocional no as grave, puesto que no deja rastros 
visibles 

Al abordarse este mito se señala que el maltrato emociona/ no es tan grave como la violencia 
flsica. ' 07 En este sentido el abuso emocional continuado, aun sin violencia física, provoca 
consecuencias muy graves desde el punto de vista del equilibrio emocional. 

Corsi (1994), refiere que muchos psiquiatras llegan a diagnosticar cuadros psicóticos en 
personas que, en realidad, estan sufriendo las secuelas del maltrato psicológico crónico. 108 

ic3 Sarasua B. y Zub1zaneta l., op. cit.. p.29. 
1

().4 Corsi J .. op. cit., p.38. 
,o~ Ferreira G .. op, cit .. p.80. 
,oc Sarasua B. y Zubizarreta l., op. c/r .. p.29. 
io:- Corsi J., op. cit .. p.38 
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El abuso sexual y las violaciones ocurren en lugares peligrosos y oscuros, y el atacante es un 
desconocido.'º" Corsi (1994), refiere que en el 85% de los casos, el abuso sexual ocurre en 
lugares conocidos o en la propia casa, y el abusador es alguien de la familia o un conocido (tanto 
en el caso de abuso sexual de niños como de mujeres); sin dejar de mencionar que la pareja de 
la mujer puede ser el principal perpetrador de violencia sexual. Por tanto el domicilio familiar no 
es el lugar mas seguro contra la violencia sexual. 

1.1.4.13 A las mujeres lea agrada ser receptoras de violencia, de lo contrario no se 
quedarían aoporhndo dicha situación 
A las mujeres que son maltratadas por sus compañeros les debe de gustar. de lo contrario no se 
quedarlan, 1 10 son masaquistas111 Xª que si una mujer no se separa es porque no quiere, 112 o si 
está tan mal ¿porqué se queda?. 13 

Los actos masoquistas no se enmarcan en la definición de violencia familiar; ningún caso 
experimenta placer en esta situación. 

Además, una mujer receptora de violencia experimenta sentimientos de miedo, impotencia, 
debilidad, culpa y vergüenza por lo que le ocurre, y eso le impide muchas veces pedir ayuda. 

Las mujeres no permanecen en una relación violenta, por gusto, en la mayoría de los cásos, las 
mujeres que sufren estas situaciones crónicas, no pueden salir de ellas por una cantidad de 
razones de índole emocional, social, económica, etc. de las cuales se tiene que puede ser por: 

a) Aprendizaje de la valoración de la familia y su papel en ella. 

b) La dependencia física, emocional y económica que tiene por parte del esposo. 

c) Auto devaluación de la propia mujer, de carencia de estima; la ausencia del apoyo familiar, en 
algunas ocasiones determina que la mujer siga siendo receptora de ese fenómeno, por que 
no cuenta a donde ir, ni tienen los medios necesarios para ser independientes; aunado a ello 
la religión y los principios morales que se encuentran en la cultura y el prejuicio que tienen con 
relación a que sus hijos/as tienen que vivir con su padre, o que las mujeres divorciadas son 
mal vistas socialmente. 

Otras razones por las cuales las mujeres se quedan con el/los generador/es violentos son: 
pánico, amenazas, chantajes, ignorancia de sus derechos, arrepentimiento del mismo por sus 
actos, la esperanza que él cambiará, el que nunca haya trabajado salvo como ama de casa, sus 
hijos pequeños. su aislamiento, su religión, su familia de origen que la presiona para que no 
abandone el hogar o "no cometa locuras", la sociedad que le inculcó ser el pilar de su casa, que 
pensar en ella es una actitud egoísta y que su lugar como esposa y madre debe mantenerse por 
encima de su seguridad como mujer. 

Existen razones importantes para cada mujer, que hacen que no vea salida a su situación. A 
pesar de la dificultad siempre se puede salir del circulo de la violencia, pero en la mayoría de los 
casos es necesario pedir ayuda profesional. 
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1.1.4.14 Después de permanecer varios años en una relación violenUI, Y• no tiene 
sentido buscar apoyo profesional para separarse del generador 
¿Por qué aguantó tanto tiempo y ahora se queja?. 114 Este mito interroga acerca de las razones 
que llevan a una mujer a hacer denuncias tardlas o pedir ayuda luego de muchos años de 
relación violenta. 

Nadie puede disponer que el buscar apoyo profesional tenga un plazo el cual una vez vencido se 
pierda este derecho. 

1.1.4.15 Vivir juntos, "h••UI que Is muerte nos separe" 
La creencia en hombres y mujeres de que "el matrimonio es inmaculado y eterno". 115 Lleva a las 
mujeres a soportar malos tratos y en caso de divorcio o abandono, a que no se crea capaz de 
vivir y seguir adelante sin la presencia de la figura masculina. 

Existen muchos matrimonios resueltos y en todas las épocas han existido y existirán mujeres 
viudas, divorciadas, madres solteras y jefas de familia, por tanto es absolutamente natural este 
estado civil, considerando la situación violenta en que vive o vivió. 

1.1.4.16 Cuando la mujer huye del generador o éste es aprisionado, la violencia 
concluirá 
Cuando una mujer deja a su marido el maltrato desaparece"" o mejor aún si los hombres que 
maltratan a las mujeres fueran a la cárcel, la violencia familiar desaparecer/a' 17 

Generalmente, el riesgo de sufrir amenazas. acoso y agresiones se mantiene, e incluso puede 
aumentar, cuando la mujer deja al agresor. Este momento puede ser el más peligroso de su 
relación. 

Además el encarcelamiento de los agresores no es suficiente para eliminar la violencia. Es 
necesario que los generadores y receptoras de violencia familiar sigan un tratamiento 
especializado. 

::; ~~~~~: ~·:.:·.e,;,~·. ~;~~~83. 
~~~ f:tC::;.~ua B. y Zublzarreta l., op. cit., p.29. 
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P ara comprender la dinámica de la violencia hacia la mujer es importante considerar su 
carácter cíclico, varios autores aportan distintas fases, pero en realidad son muy similares 
sólo hay diferencia en los nombres utilizados para cada etapa. 

En el siguiente cuadro comparativo se muestra la similitud con que los autores nombran a las tres 
fases y/o etapas del ciclo de la violencia familiar. 

Cuadro4 

COMPARACIÓN DE FASES DEL CICLO O CIRCULO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR 

AUTORES 

FASES O 
Cecilia Leonore Walker120 Jeaú• Alfredo 

ETAPAS Jorge Groaman 119 Saraaua y Whaley 
Cors1 11 ª Zublzarreta 121 Silnchez122 

"Fase de la 
"Relación de "Estado de "Fase de 

PRIMERA •cumul•clón acumulación de acumulación 
de tensión .. tensión" tensiones" de tensión" 

.. Descarga 
"Episodio •gudo 

"'Fase de 
SEGUNDA "'Episodio aguda dela explosión con 

agudo'' violencia .. de golpes'" vlf!l•ncla -
.. Luna de miel o "Fase de 

TERCERA "Luna de .. Idealización .. conducta de arrepentimiento 
miar arrepentimiento- ytemura'" 

ACUMULACJ:ÓN ~EXPLOSIÓN Y DESCARGA 

TENSIÓN o DEP~~==CA. l . ) SEXU~ o <=-U• 

" LUNA DE MIEL O ~ 
Fuente: ConstrucciOn propaa Nacha Gabnel Soto 

ARREPENTZMZENTO 
DEL GENERADOR DE 

VJ:OLENCJ:A FAMILIAR 

118 Corsl J., op. cit., pp.44...4116. 
119 Gro&man c .• et •l. Violencia en la familia, p.412. citada en Ana L. Hernéndez Ehlen1. lnfonne de servicio :social: E11periencia dfll 
servicio social realizado en AVISE 1996. ENTS - UNAM, 1997, p.12. 
~ 20 Walker L. Descripoón del ciclo de la violencia conyugal e mujer y viOlencia, citada en M. Miranda, op. elr., pp.117-118. 
121 Sarasua B. y Zublzarreta l., op. cit., pp.38 ... 0. 
'
22 Whaley J .. op. cit., pp.46-49. 
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Corsi123 (1994) le llama "fase de la acumulación de tensión". en la cual se produce una sucesión 
de pequeños episodios que lleva a roces permanentes entre los miembros de la familia. con un 
incremento constante de la ansiedad y la hostilidad. 

Grosman124 (1992), también se refiere a esta fase como una "'relación de tensión" misma que 
surge cuando el hombre violento presenta cambios repentinos en el estado de ánimo y descarga 
todas sus frustraciones sobre las/os receptoras/es. Generador y receptora se encierran en un 
circulo en el que están mutuamente pendientes de sus reacciones creyendo cada uno que su 
conducta es legitima. La frecuencia de los ataques dan pie a la segunda etapa. una vez que la 
tensión es alcanzada y llega al pico máximo. 

Walker125 (1984), Sarasua y Zubizarreta126 coinciden que el "estado de acumulación de tensiones .. 
se caracteriza porque el agresor comienza a manifestar sus inconformidades. por medio de 
discusiones con su pareja en un principio no les dan importancia ya que tratan de tolerar estos 
momentos, pero en ocasiones se dan pequeñas agresiones flsicas y palabras fuertes, conforme 
pasa el tiempo la tensión que se genera entre ambos llega a ser tan fuerte que cada vez es más 
dificil soportarse. puesto que el agresor se vuelve más posesivo. celoso y violento, a lo que la 
mujer ya no es capaz de seguir manteniendo el equilibrio y decide enfrentarlo. 

La tensión que inicia surge de los problemas cotidianos y de las frustraciones que aumentan 
progresivamente. En este periodo la receptora puede evitar o retrasar la aparición del maltrato 
físico si acepta las exigencias del agresor. Cuando se produce la explosión aparece el episodio de 
violencia flsica y/o verbal. Sin embargo. una vez que sucede este primer episodio y a pesar de las 
muestras de arrepentimiento, la probabilidad de nuevos episodios (y por motivos cada vez más 
insignificantes) es mucho mayor. 

Whaley127 (2001 ), contribuye igualmente al describir la "fase de acumulación de tensión". esta 
tensión que confiere al generador cíclico su personalidad. no es percibida por los demás. Se trata 
de un estado de malhumor y preocupación: el individuo está agitado. tenso, frenético, no puede 
relajarse y se siente dominado por una fuerza interior, suele ocurrir que echen la culpa des u 
desasosiego a otra persona. 

Algunos hombres violentos experimentan esos estados como reacción a un "factor 
desencadenante": otros los desarrollan en su interior sin que medie una causa externa. 

La receptora sabe bizn a dónde conducen los ataques verbales, advierte que lo peor se aproxima. 
Al crecer la ten::iión comienzan los sarcasmos. frases despectivas, insultos y afirmaciones 
calumniosas acerca de su aptitud como madre. ama de casa y amante; asl sufre en silencio y trata 
de satisfacer los menores caprichos de su agresor o pequeños favores adicionales. Mientras el 
generador murmura sus pensamientos, se exalta emocionalmente hasta alcanzar un estado de 
furor; intensifica cualquier forma de maltrato que sea habitual en él: posesividad sofocante. 
manifestación o amenazas de castigo fisico. está alerta a cualquier signo de desafio proyectando 
a los demás gran parte de su ira sin dejar de percibir la misma donde no existe. 
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Corsl128 (1994), denomina esta fase como el "episodio agudo'; en la cual toda la tensión que se 
habla venido acumulando da lugar a una explosión de violencia, que puede variar en gravedad, 
desde un empujón hasta el homicidio. 

Grosman 129 (1992), refiere que la "descarga aguda de la violencia" consiste en la manifestación 
incontrolada y destructiva de las tensiones acumuladas en la primera fase sobre la receptora, 
puede desencadenarse de manera prevista ante cualquier situación de la vida cotidiana, por 
común que esta sea. 

Walker130 (1984) y Sarasua y Zubizarreta131 coinciden que en esta fase del "episodio agudo de 
golpes" se da la descarga incontrolada principalmente de golpes del hombre agresor hacia la 
mujer quien acepta ser violentada flsica y psicoemocionalmente. Los golpes pueden ser 
ocasionados con manos, con algún instrumento contundente o cortante, la fractura de miembros, 
pérdida total o parcial de la visión, quemaduras, abortos o incluso hasta la muerte. Todo ello 
puede presentar efectos psicológicos como baja autoestima, bajo rendimiento, frustración, 
imposibilidad de tener relaciones sexuales satisfactorias, entre otras. 

Las agresiones actúan como un castigo ante cualquier conducta de la mujer y tienen cómo 
consecuencia una pérdida de control de la situación. Es el periodo más corto, pero es el de 
mayor riesgo para la integridad física. 

Whaley132 (2001 ), se refiere a la 'tase de explosión con violencia física", en la cual la intensidad de 
la ira, no guarda relación con 1 o que la provocó; el generador actúa como si su vida estuviera 
amenazada. Es el tipo de ira que experimenta una persona cuando siente que su identidad es 
deteriorada. 

El agresor cae en un estado alterado, disociativo, en el que su mente parece estar separado de su 
cuerpo. Cuando por fin explota, su rabia es incontrolable; quiere aniquilar a la receptora, y como 
mlnimo la aterroriza y humilla. 

Para la mujer puede visualizar los golpes en cuestión de segundos. A veces, percibiendo que la 
agresión se va a producir de todos modos, ella puede incluso "provocarla", simplemente para que 
todo termine de una buena vez. Cuando es atacada se disocia, tratando que su mente abandone 
su cuerpo. asiste a 1 maltrato como si estuviera pasando una "pellcula" a cámara lenta, o bien, 
puede tener una sensación de incredulidad, de que el incidente no le está ocurriendo a ella. 

Vale agregar que esta explosión y descarga aguda no se limita a ña violencia rJsica; :;;110 .:il mismo 
tiempo puede existir la violencia psicoemocional, además de la sexual y hasta la económica, ya 
sea de manera consecutiva o paralelamente. 

,:e Corsl J., op. cit., pp.44-45. 
129 Grosman C .• et •l .. op. cit., Citada por A. Hemández. op. cit., pp.12-13. 
,XI Walker L.. op. cit., Citada por M. Miranda, op. cit., p.117. 
131 Sarasua B. y Zublzarreta l., op. cit., pp.38-39. 
1~ Whaley J., op. cit., pp.47-48. 
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Corsí133 (1994), nombra "luna de miel", a ra última fase, misma en la que se produce el 
arrepentimiento, a veces instantáneo, por parte del hombre, sobreviniendo un pedido de 
disculpas y la promesa de que nunca más volverá a ocurrir. Al tiempo vuelven a comenzar los 
episodios de acumulación de tensión, y a cumplirse el ciclo. 
Grosman134 (1992), refiere a dicha etapa como "Idealización'', la cual se distingue por una 
conducta de arrepentimiento afecto del generador y de la aceptación de la receptora que cree en 
él. En esta etapa predomina una imagen idealizada de la relación. Aparentemente se instala la 
armonía, sin embargo, pequeños incidentes darán inicio a la acumulación de tensión y con esto se 
vuelve de nuevo a comenzar el ciclo. 
Walker135 (1984) y Sarasua y Zubizarreta136 también le llaman a la última parte del ciclo "luna de 
miel o conducta de arrepentimiento" existe una negación de que el episodio realmente haya 
sucedido. El hombre generador pide disculpas o perdón, prometiendo no volver a violentar a la 
mujer, dando muestras de su conducta arrepentida con muestras de amor hacia ella o hacia sus 
hijos (en ocasiones existe la posibilidad de que, en etapas muy avanzadas de este ciclo solo 
consista en la ausencia de violencia fisica). El hombre confía en su capacidad de control y 
realmente cree que nunca más se volverá a repetir estos episodios y la mujer realmente cree en el 
cambio del hombre y tiene la esperanza de que las otras fases desaparezcan, pero no hay que 
olvidar que aún se encuentra lastimada psicoemocionalmente por todo lo vivido, lo que provocará 
que en cualquier momento ella descargue esos sentimientos y con ella se reinicie el ciclo de 
violencia. Asl tras la conducta violenta, en muchas ocasiones el maltratador puede expresar 
muestras de arrepentimiento y ternura; una vez que el maltrato se cronifica, los episodios de falsas 
promesas tienden a desaparecer con e 1 paso del tiempo; e 1 a rrepentimiento vuelve a aparecer 
cuando la receptora se enfrenta de forma adaptativa a la situación (a través de la denuncia y/o la 
separación) que puede generar sentimientos de vergüenza y/o miedo en el maltratador. 
Whaley' 37 (2001 ), agrega al arrepentimiento la ternura, nombrándola "fase de arrepentimiento y 
ternura", esta comienza después que ha estallado la violencia y se ha disipado la tensión; incluye 
una variedad de conductas, desde la negación de lo ocurrido hasta las tentativas de 
compensación y las promesas de cambiar. En ocasiones el generador reconstruye mentalmente el 
acto con el fin de hacer recaer la culpa sobre la receptora, a quien acusa de haber provocado la 
violencia y a menudo el agresor procura que otras personas (incluidos sus hijos) intercedan por él. 
Trata de suscitar el sentimiento de culpa de la mujer y en ocasiones amenaza con el suicidio. La 
receptora mujer quiere creer la conducta que observa del generador y le mueve a considerar er 
potencial de la relación y apela a su necesidad de reparar el daño. Para la mujer después de la 
violencia, su reacción es similar a la de las personas que han sufrido una catástrofe. Típicamente 
incluye un colapso emocional que sobreviene entre 24 y 48 horas después del incidente, cuyos 
sintomas son depresión y desamparo, así como aislamiento en un intento de recuperarse y evitar 
la vergüenza de ro ocurrido. 
La única forma de cortar el ciclo y la escalada de violencia es a través de la intervención externa; 
puede ser por familiares, amigos, médicos, educadores, psicólogos, trabajadores sociales, 
abogados, policla, etc. Y mediatizado por instituciones como el hospital, la escuela, los tribunales, 
la iglesia, etc. 

133 Corsl J., op. cit., pp.44.-46. 

:: ~~1~::~.~;,¡,~';;,~.~··c~ra·d~,~~~d~ir:~d~-. ~::"~~~~~·. ~~-~~r.e. pp.12-13. 
136 Sarasua B. y Zublzarreta l., op. cit.. pp.38-39. 
137 Whaley J. op. clr., pp.4~9. 
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1 nicialmente Bronfenbrenner'38 propuso este modelo ecológico en el ámbito de la Investigación 
del desarrollo humano, con el objetivo de no aislar a fa persona en estudio de sus entornos 
naturales; Corsi (1994 ), lo retoma y plantea que es necesario considerar simultáneamente los 

distintos contextos en los que se desarrolla una persona o de lo contrario se recortara y aislara de 
su entorno ecológico. 

El Modelo ecológico tiene como objetivo permitir una mirada más amplia y abarcativa sobre los 
problemas sociales 

De forma gráfica se presenta dicho modelo: 

MACRO SISTEMA 

Cuadro 5 
MODELO ECOLÓGICO 

EXOSISTEMA 

,..-.- MICROSISTEUA-

( 
DIMENSION 
INTE M.ACCK>NAl -

Fuente: ors1 .. en una m rada abarcat1va sobre a vio neta amiliar, p. 4'9. 

El contexto, como lo describe Corsi 139 (1994), puede dividirse en tres niveles fundamentales que 
dan cuenta de su complejidad: 

1.2.1.1 Macrosistema. 

Es el contexto más amplio; remite a las formas de organización social, a los sistemas de creencias 
y los estilos de vida que prevalecen en una cultura. Se refiere a las creencias culturales asociadas 
al problema de la violencia familiar que han sido definidas como el entorno más amplio. es decir 
como una "sociedad patriarcal"", dentro del cual el poder conferido al hombre sobre la mujer y por 
los padres sobre los hijos. es el eje que estructura los valores sostenidos históricamente por 
nuestra sociedad occidental. Este sistema de creencias patriarcal produce un modelo de familia 
vertical. con un vértice constituido por "el jefe del hogar", que siempre es el padre, y esferas 
inferiores donde son ubicados la mujer y los hijos; además en esta diferenciación. el subsistema 
filial también reconoce cierto grado de diferenciación basada en el géneno, ya que los hijos son 
más valorados y, en consecuencia, obtienen mayor poder que las hijas. 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

30 

Este sistema de creencias va dando forma a los conceptos de roles familiares. derechos y 
responsabilidades de los miembros de la familia; ejemplificando: un hombre socializado en un 
contexto patriarcal tiene la absoluta convicción de que le corresponde el derecho de que sus 
deseos no sean contrariados en el ámbito familiar; por lo que cualquier "transgresión" a esa regla 
justificará el uso de la fuerza para castigar a quien no la ha respetado. 

Las ideas culturales acerca de lo que es un hombre incluye estereotipos de la masculinidad que 
asocia al varón con la fuerza. Por lo tanto. se percibe como posible el uso de la fuerza para la 
resolución de conflictos. Desde niños, los varones son alentados a resolver problemas mediante 
actitudes competitivas y a imponerse a los otros. Por el contrario. la mujer es culturalmente 
percibida como más débil, y por lo tanto se le asocia a conceptos como dulzura, sumisión y 
obediencia. 

Por último en una sociedad imaginaria. en donde los niños fueran considerados sagrados o los 
ancianos fueran los más poderosos. probablemente la violencia existiría. pero adoptaria distintas 
direcciones. y los grupos de riesgo serian otros. 

1.2.1.2 Exosistema 

Se requiere de interconexiones sociales con uno o más entornos que incluyen a la persona y a los 
hechos que le afectan, como la comunidad más próxima; incluye las instituciones mediadoras 
entre el nivel de la cultura y el nivel individual: escuela. vivienda, iglesia, medios de comunicación, 
ámbitos laborales. instituciones recreativas, organismos judiciales y de seguridad. La estructura y 
el funcionamiento de estas instituciones juegan un papel decisivo para favorecer la realimentación 
permanente del problema de la violencia en la familia; por lo que es necesario considerar la 
"legitimación institucional de la violencia"; sucede cuando las instituciones reproducen en su 
funcionamiento el modelo de poder vertical y autoritario; de alguna manera terminan usando 
métodos violentos para resolver conflictos institucionales. Jo cual se transforma en un espacio 
simbólico propicio para el aprendizaje y/o legitimación de las conductas violentas en el nivel 
individual. 

Ejemplificando: 1 as instituciones escolares y educativas no ofrecen alternativas a Ja resolución 
violenta de conflictos interpersonales; más bien, reproducen un estilo de relación autoritario, y los 
contenidos de los planes de estudio están impregnados de estereotipos de género. También las 
instituciones religiosas. independientemente del credo del que se trate, suelen alentar la 
resignación frente al maltrato intrafamiliar, y siguen sosteniendo un modelo de familia patriarcal. 

Mientras que los medios de coi11unicación no son por si mismos, origen de la violencia. si 
constituyen un factor que, al combinarse con otros elementos del modelo ecológico tienen un valor 
que no puede ignorarse en una época que está marcada por su influencia. 

También existen factores que se asocian y contribuyen a Ja perpetuación del fenómeno; como la 
escasez de apoyo institucional para las receptoras de violencia familiar o la persistencia de 
quienes ejercen Ja violencia en el sector salud. 

Asi se podria hablar de la victirnización secundaria; es decir las distintas formas mediante las 
cuales una persona. que está siendo víctimizada en el contexto familiar, vuelve a ser victimizada 
cuando recurre a instituciones o con profesionales de la salud en busca de ayuda. 

Habitualmente, Jos profesionales y las instituciones, impregnados de mitos y estereotipos 
culturales res pecto a 1 a violencia familiar, dan respuestas inadecuadas a quienes piden ayuda; 
algunas veces buscando la culpabilidad en Ja victima o restando importancia al problema. Estas 
intervenciones erróneas tienden a agravar Ja situación de quienes están en riesgo, poniendo 
muchas veces en peligro sus vidas. 
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Está constituido por la red vincular más próxima a la persona. En este contexto es necesario 
considerar los elementos estructurales de la familia y los patrones de interacción familiar, tanto 
como las historias personales de quienes constituyen la familia. Con frecuencia, los antecedentes 
que emergen de la historia personal en quienes están involucrados en relaciones violentas 
muestran un alto porcentaje de contextos violentos en las familias de origen. Los hombres 
violentos en su hogar suelen haber sido niños maltratados o testigos de la violencia de su padre 
hacia su madre. Las mujeres maltratadas también tienen historias de maltrato en la infancia. 

La violencia en la familia de origen ha servido de modelo de resolución de conflictos 
interpersonales y ha ejercido el efecto de "normalización" de la violencia: la tendencia de tales 
conductas, percibida a lo largo de la vida, las ha convertido en algo corriente, al punto que muchas 
mujeres no son conscientes del maltrato que sufren. y muchos hombres no comprenden cuando 
se les señala que sus conductas ocasionan daño. 

Un factor común en quienes han sufrido situaciones de violencia en la infancia, sean hombres o 
mujeres, es la baja autoestima. Pero es manifestada de forma diferente en uno y otro sexo, por 
efecto de la socialización de género: en mujeres incrementa 1 os sentimientos de indefensión y 
culpabilidad; en los hombres, activa mecanismos de sobrecompensación que los llevan a 
estructurar una imagen externa "dura". 

Cuadro 6 
EL MODELO ECOLÓGICO EN LA VIOLENCIA FAMILIAR 

MACR<>SISTEMA 
Cra11tnc:1aa v valorea cu1tura1aa acare• aa 

Cene apc: •On acerca aa1 poder v I• aDaC11anc:1• 

E MC>SISTE 1'1119A 
L.eg1t1mac10n 1nst1tuc:1onal aa l8 v101anc:1a 
Modelas vtalentas (rnad•o• de camun1c:ac1ó~ 
v1ct1mczac10n aecunaarlM 

MICRC>SISTE..,._ 

h0f'T'1bra 
nll"\aa 

HISIDn• pmraan•• cv1a1anc: •• en I• f~b• da origen) 
ApranCllZ•J• Cla rwaDIUC:IOn VIDlant• De corll'UCtD• 
IB*ll• au1oest1ma 

C.erenc1e de leg1slac1on edecuade 
Escasez de apoyo 1nst1tuc1onal pere le v1ct1me 
Impunidad de tos perpetradores 

Aclrtudea hacia.,.. uaa ae •• 1'uerz• o•r• I• r--.aluclOn a• connctoa 
Canc eatas ae roles fam111area. darecnoa y ,.apcnaabll1dadea 

F•ctara• de Rl&tilgO 
-Estr .. aconór'nlca 
-c-amp._o 
-A .. larriianta •oclal 
-Aacana•arno 

Ejemplificando las cuatro dimensiones en el nivel individual o del microsistema, se toma un caso 
de violencia familiar hacia la mujer, analizando a ésta como receptora y al hombre como 
generador de la misma: 

a) Dimensión conductual: El hombre violento adopta modalidades conductuales disociadas, se 
muestra equilibrado en el ámbito público y su conducta no hace pensar en actitudes violentas; en 
el ámbito privado se comporta amenazante, utiliza violencia psicoemocional y fisica; su conducta 
es siempre "a la defensiva". La mujer receptora suele ocultar ante el entorno social su 
padecimiento en el contexto familiar, adopta conductas contradictorias como denunciar el maltrato 
y luego retirar la denuncia; en lo privado adopta una conducta sumisa para no dar "motivos" para 
ser violentada y a veces expresa sus emociones contenidas. 
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b) Dimensión cognitiva: El hombre violento tiene una percepción rfgida y estructurada de la 
realidad; sus ideas son cerradas, con pocas posibilidades reales de ser revisadas, percibe a la 
mujer como "provocadora" observa a detalle la conducta de ella; pero le resulta muy diffcil 
observarse asf mismo, a sus sensaciones y sentimientos, por tanto confunde miedo con rabia, o 
con inseguridad; minimiza las consecuencias de su conducta y maximiza los estimules que la 
"provocan"; tiene suposiciones imaginarias acerca de fa mujer, con la realidad como las reacciones 
celotipicas. La mujer receptora se percibe sin posibilidades de salir de la situación violenta, tiene 
una idea acentuada del poder del hombre, el mundo se le puede presentar hostil y ella cree que 
nunca podrá valerse por sf misma; si la violencia es intensificada y prolongada puede tener ideas 
de suicidio o de homicidio. además de dudar de sus propias ideas o percepciones. 

c) Dimensión interacciona!: La interacción varfa de periodos de calma hasta situaciones de 
violencia que pueden llegar a poner en peligro la vida. Los primeros sfntomas se perciben durante 
el noviazgo, cuando la interacción se caracteriza por los intentos del hombre por controlar la 
relación, en la información, decisiones, conducta de ella y sus ideas o formas de pensar o vestir; si 
el control de la relación se establece, ha de mantenerse a través de métodos que pueden inclinar 
la violencia. Se producen roles complementarios donde una mujer socializada para la sumisión y la 
obediencia es 1 a pieza complementaria del hombre socia fizado para controlar 1 as situaciones y 
asumir el "poder". 

d) Dimensión psicodinámica: Considerando que la identidad masculina se construye sobre la base 
de dos procesos psicológicos simultáneos y complementarios; un hiperdesarrollo del "yo exterior" 
(hacer, lograr, actuar) y una represión de la esfera emocional. Donde para mantener el equilibrio 
de ambos procesos, él necesita un permanente autocontrol que regule la exteriorización de 
sentimientos como el dolor, tristeza, placer, temor. etc. como una forma de preservar su identidad · 
masculina. Asl el hombre violento se caracteriza por la inexpresividad emocional. la baja 
autoestima, la escasa habilidad para la comunicación verbal de sus sentimientos. la resistencia al 
autoconocimiento y 1 a proyección de 1 a responsabilidad y 1 a culpa. Mientras la mujer receptora 
experimenta un conflicto entre su necesidad de expresar sus sentimientos y el temor que le 
provoca la posible reacción del hombre; habitualmente siente indefensión e impotencia y 
desarrolla temores que la vuelven huidiza y evitativa. 

1.2.2 TEORÍA GENERAL DE SISTEMAS 

Ludwig Von Bertalanffy, nació en 1901, radicó en Viena su ciudad natal donde se graduó como 
biólogo. a este autor le ha sido asignado el desarrollo y la sistematización originaria de la Teoria 
General de Sistemas (TGS) desde 1950. La cual mantiene que todo organismo es un sistema 
cuyos elementos y procesos se relacionan dinámicamente entre si. 

A principios de la década de los cincuenta en el marco de la psicologla se comenzó a 
conceptualizar a la familia como un todo; como un sistema con estructura, reglas y metas 
propias, en vez de considerarla como un simple conjunto de individuos. El concepto de familia 
como un sistema tuvo su origen en dicha teoria. 

La TGS es una ciencia general de la "totalidad", concepto tenido hasta ese entonces como vago. 
nebulosos y semimetafisico; en forma elaborada comenzó a ser una disciplina lógico - matemática 
puramente formal en si misma pero aplicable a las varias ciencias empiricas140

• 

uo Bertalanffy Ludwig v .. Teoria General de Sistemas. Fundamentos. desarrollo. aplicacione . p.37. rrBS!S CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Para explicar el proceso de formación de la TGS, Bertalanffy consideró necesario identificar. para 
sus lnvesti~aciones en la biologfa, a los modelos conceptual - teorético, mecanicista y 
organicista; 41 propone dicha teorla con el fin de dar una explicación cientffica de los "todos" y las 
"totalidades" que anteriormente se consideraban nociones metaflsicas que rebasaban los alcances 
de la ciencia.142 

Como paradigma cientffico, la TGS debe exponer una visión del mundo y una reorientación del 
pensamiento, para ello se requiere del establecimiento de los principios metacientiflcos que 
permitan consolidar una filosofía de los sistemas. La TGS tendrá en su sustento filosófico 143 tres 
partes que le darán unidad orgánica: 

1) O ntologfa de 1 os sistemas, orientada hacia 1 a identificación de 1 a naturaleza del sistema; es 
decir. qué son y cómo están plasmados los sistemas en el mundo observable. Esta ontologla de 
los sistemas podrá hacer claramente la distinción entre los sistemas reales dados a la observación 
y los sistemas conceptuales. La necesidad de una ontologla surge de la dificultad para dar una 
respuesta a lo que haya que definir y describir como sistema. 

2) Epistemologla de los sistemas, apoya a la ontologla partiendo de que la idea de la percepción 
no es una reflexión sobre las cosas reales, es simplemente una aproximación a la verdad, por lo· 
que se requiere reflexionar sobre el proceso de conocimiento, ya que la interacción entre 
conocedor y conocido conlleva múltiples factores de naturaleza distinta que debe cubrir la 
epistemologia de los sistemas. 

3) Estudio de los valores, su objetivo es conciliar en una realidad última, en una sola verdad; la 
realidad como una jerarquia de totalidades organizadas y la imagen que el humano tenga de ella. 

Con este enfoque, la TGS adquiere, según Bertalanffy, un sentido humanistico y evita que se 
convierta en una propuesta teórica - metodológica eminentemente mecanicista, rompiendo asi la 
visión restringida y tradicional de otras propuestas. 

Esta teoria mantiene que todo organismo es un sistema cuyos elementos y procesos se relacionan 
dinámicamente entre si. Se concibe a la familia como un sistema, una totalidad organizada 
constituida por varias unidades (miembros de la familia) ligadas entre si por reglas de 
comportamiento y por funciones dinámicas en constante interacción. La familia como totalidad 
organizada tiene autonomia y se autorregula en el sentido que reconstruye su organización 
cuando hay perturbaciones. A la vez, es concebido como un sistema abierto porque está en 
interacción constante con otros sistemas. 

Esto indica que un sistema se debe considerar como un ente o fenómeno integrado que engloba 
todos los aspectos y niveles que lo componen, caracterizándose por su interrelación mutua; por 
consiguiente la violencia familiar es un fenómeno identificado como una totalidad. 

1.2.2.1 EL MODl:LO SISTÉMICO EN LA VIOLENCIA FAMILIAR 

El modelo sistémico toma en cuenta la perspectiva que se distingue por abarcar los diversos 
elementos que se conjugan en la realidad, entendida como la totalidad y en éste sentido debe ser 
explicada desde un punto de vista multidisciplinario, para ir descubriendo las relaciones 
particulares y globales que determinen su dinámica y comporta~m-ie_n_to_. -----------..., 

~::Cfr. Gutiérrez Gabriel, Metodología de las Ciencias Sociales l. Alternativas de v1 cu/ación ~~8!rfja€é!!r~r realidad. p.221. 
~ Bertalanffy L., op. clr .. p.14. 

10 
Gutiérrez G .. op. cit.. p.226. F pJ_, T _ _.~ [~ 'S . ·; ,S 1'1 
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Básicamente la complejidad del enfoque sistémico consiste en que los componentes del objeto 
de estudio, es decir, el fenómeno de la violencia familiar se encuentra interrelacionado entre sí, 
interactuando con el medio ambiente y con los otros objetos, es por ello que resulta necesario el 
tratar de abarcar todos los aspectos y relaciones del problema de violencia familiar integrándolos 
como una totalidad y no como partes aisladas; puesto que incluye dimensiones que van desde lo 
individual hasta lo macrosocial y que, a su vez, son niveles que se articulan organizadamente 
entre si. 

Es necesario estudiar las partes y procesos aislados de la violencia familiar, pero también es 
importante ventilar los problemas decisivos hallados en el fenómeno y el ciclo que le unifica, como 
resultado de la interacción dinámica de cada sistema, y que hacen diferente el comportamiento de 
cada etapa cuando se estudian de forma aislada o dentro de todo el contexto. 

Para el estudio de la violencia familiar se debe tomar en cuenta: las interacciones internas de la 
realidad familiar, el entorno en la realidad social y el medio significante y la cultura pueden 
entenderse estos factores organizados como un todo articulado; como un sistema compuesto por 
diferentes subsistemas que se vinculan entre si de manera dinámica. 

Para afrontar el problema de la violencia familiar es necesario pensar en una serie de acciones e 
intervenciones dirigidas en distintos niveles, para fortalecer una cultura de la no violencia e incidir 
directamente a través de acciones de atención a quienes la viven. La atención privilegiada a 
grupos vulnerables como las mujeres, los y las niñas, las personas con discapacidad, los adultos 
mayores y la población indlgena resulta particularmente importante en una sociedad que se 
estructura verticalmente marginando a los más desfavorecidos. 

Para considerar al problema de la violencia familiar desde sus tres esferas sistémicas, es 
necesario que: 

En el nivel de macrosistema se centren las acciones de prevención que inciden directamente 
en la promoción de una cultura más equitativa y democrática; 

En el nivel intermedio se viertan intervenciones encaminadas a la detección, canalización y 
atención, sin excluir todas las de tipo preventivo que se desprenden de las mismas; y 

A nivel microsistémico se concentren acciones que busquen reconstruir características e 
identidades masculinas y femeninas para hacer frente a las problemáticas particulares. 

Cabe mencionar que esta distribución no corresponde a instituciones que se encarguen 
exclusivamente de alguno de los niveles antes descritos, sino que es posible hablar de un 
permanente dinamismo que, tanto a nivel de análisis como de intervención, inciden en mayor o 
menor grado en las dimensiones sistémicas. 

Sólo a través de esta conjunción ordenada de esfuerzos se podrá atacar integralmente un 
fenómeno social de amplio espectro y de gravisimas consecuencias en el ámbito individual y 
social. 

TESIS \Ali~ 
FALLA DE ORIGEN 



1.2.3 EL ENFOQUE DE GÉNERO EN LA VIOLENCIA FAMILIAR 

Sexo y género. son conceptos diferentes porque: 
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Cuando una persona nace su sexo es un hecho biológico; nacer hombre o nacer mujer no 
depende del deseo o la voluntad personal de los padres ni de las condiciones sociales. 

El género es una construcción social. histórica y cultural. a partir de la diferencia biológica sexual. 
obliga a los individuos a asumir conductas y formas de representación de lo que debe 
considerarse como masculino y femenino en el entorno social, familiar. comunitario. etc. asf como 
las identidades subjetivas y colectivas. Igualmente. condiciona la existencia de una valoración 
social asimétrica para hombres y mujeres y las relaciones de poder que se establecen entre ellos. 
A través de las tradiciones, los valores y los estereotipos se materializa la ideologfa dominante que 
históricamente ha subordinado el papel de las mujeres a las necesidades y aspiraciones de los 
hombres. 

El género se constituye desde el momento del nacimiento, dependiendo de si se es niña o niño. se 
comienza a recibir un trato diferenciado por parte de quienes le rodean: los padres. la familia en 
general, la sociedad y aun en la escuela. Se inculcan valores y creencias. que desde pequeños 
delimitarán los atributos y las aspiraciones sociales que según el sexo se deben tener. Lo 
masculino y lo femenino van más allá de lo que a simple vista diferencia al niño de la niña recién 
nacido (pene y testículos para ellos. y vulva para ellas}. 

Se educa a los niños y a las niñas para asumir que deben comportarse de cierta manera a partir 
de la diferencia sexual sin que esto se relacione con las capacidades reales de los individuos; por 
ejemplo. se promueve la destreza fisica en fos varones asumiendo que "deben ser hábiles y 
fuertes". mientras que en las niñas se fomenta la dulzura y la pasividad, argumentando que las 
mujeres "son asl" y que si dejan de serlo perderán su femineidad. 

El enfoque de género es un sistema de análisis basado en el reconocimiento de las diferencias 
entre hombres y mujeres que determina situaciones de inequidad· para cualesquiera de ellas o 
ellos. En esta medida el análisis debe contemplar los componentes estructurares que desde el 
ámbito social y cultural determinan lo que se espera de mujeres y hombres. para identificar cuáles 
de estos comportamientos y actitudes son un obstáculo para la igualdad de trato. de 
oportunidades. de acceso a los bienes y servicios. y finalmente. cómo éstos influyen en el 
quehacer cotidiano de las familias en particular. 

Ahora bien, para las personas. ciudadanas/os y servidoras/es públicas/os. el enfoque de género 
se relaciona más con la vida cotidiana; cuando se reflexiona sobre ello y se aplica a las tareas y 
situaciones más sencillas. se vuelve un hábito; cuando se ven las cosas a través del enfoque de 
género se desarrolla una conciencia critica que hace que no se acepten injusticias de trato. 
situaciones inequitativas. y por otro lado. se aprende a ser tolerante con las y fos diferentes. y lo 
mejor de todo es que cuando se "adquiere" este enfoque no es necesario el discurso teórico para 
aplicarlo, simplemente es una manera de ver. sentir. reflexionar y analizar la vida. 

Se puede decir que no se trata de otorgar privilegios a las mujeres sino de promover la equidad 
entre mujeres y hombres en todos 1 os ámbitos de 1 a vida cotidiana y en 1 os servicios públicos 
(escuela. familia. deporte, trabajo, etc.} Esto deberá verse reflejado en un cambio de actitud. así 
como en programas que apoyen a las mujeres más vulnerables así como las receptoras de 
violencia familiar. a quienes más necesitan del esfuerzo de todas y todos. 
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La teorla de género supone un uso más especifico de la referencia conceptual, De Barbieri (1992), 
sostiene que hay que aplicar como herramienta central la diferencia entre sexo como hecho 
biológico y género como hecho social. La concepción de género permite analizar la inserción 
social de las mujeres comparada con la de los hombres. Esto significa entrar a debatir que sucede 
con las relaciones entre hombres y mujeres y, en última instancia. tomar en cuenta no sólo 
aspectos macro del poder social sino también lo cotidiano y sus interrelaciones con la vida de los 
individuos. 144 

lrma Saucedo145 (1997). en su conferencia magistral, "Aspectos sociales de la violencia'", hace un 
análisis de la violencia ejercida por los hombres hacia las mujeres, los niños y las niñas. a partir de 
definir cómo la estructura de desigualdad social determina e 1 ejercicio del poder de un género 
sobre otro. Expone que los hombres ejercen el derecho a la violencia para garantizar su dominio o 
resolver conflictos, y su ejercicio es aceptado socialmente; es decir, la sociedad avala la violencia 
a tal grado que ésta llega a ser considerada como natural. 

En este sentido la violencia hacia las mujeres como ejercicio de poder surge de las profundas 
asimetrias de las relaciones existentes entre los géneros, entendiéndose esto como la 
interpretación cultural de la diferencia biológica que existe entre hombres y mujeres. generándose 
una desigualdad en donde lo masculino se considera superior a lo femenino, permitiendo que unos 
se sientan con más ventaja hacia otras. 

Se considera a la violencia de género como un fenómeno que reproduce uno de los mecanismos 
de naturalización de la violencia que sufre la mayor parte de la población y que ocurre en el 
espacio doméstico y/o familiar. 

La violencia contra las mujeres es la característica más sobresaliente de las sociedades donde se 
construyen identidades de género jerarquizadas y autoexcluyentes. Ya que la socialización de los 
seres humanos que concede caracterlsticas humanas de forma diferenciada y autoexcluyente, 
asigna a la mujer el espacio de la fragilidad y la sumisión, mientras que al hombre le confiere el de 
la agresividad y la violencia; por tanto los hombres ejercen el "derecho" a usar la violencia para 
garantizar su dominio o para resolver conflictos. 

La socialización en la familia. pasando por la educación formal y los sistemas legales, define las 
pautas de conducta aceptables para hombres y mujeres. Estas pautas son aprendidas desde edad 
temprana y son reforzadas a través de la presión de los padres, las instituciones y los medios de 
comunicación. Los niños aprenden desde pequeños que los varones dominan y que la violencia 
es un medio aceptable para afirmar el poder y resolver conflictos. 

Las mujeres, madres, hermanas, suegras y muchas veces amigas y compañeras de trabajo, 
perpetúan inconscientemente la dominación masculina al presionar a otras mujeres a que acepten 
los roles que la sociedad les asigne y critican o reprimen lo que considera conductas "no 
femeninas". 

La violencia contra la mujer se ejerce cotidianamente a tal nivel que ésta llega a ser "naturalizada", 
siendo identificada ahora como violencia de género, incluye violación, abuso y hostigamiento 
sexual, mutilación, agresiones en todos los ámbitos hasta el homicidio. 

,. .. De Barbieri, Sobre la categorla género. Una introducción teórico metodológica. citada en Aguilar Almada Femanda (Comp.), 
Género y Violencia, p.17. 
, .. ~ Saucedo l., citada en Agullar Almada F. (Comp.), op. cit., p.20. 



1.3. - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 
1.3.1 Antecedentes 
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P ara constatar un siglo de servicios médicos, es importante mencionar una secuencia de 
fechas, desde 1909surgió el puesto de socorro de la Ciudad de México, para atender a una 
población de alrededor de 540 mil habitantes de la ciudad capital, ya para 1910 tal puesto 

de socorro pasó a convertirse en la Cruz Verde; en esta década no hubo desarrollo alguno en 
materia de salud, hasta 1921 que se reanudó el servicio de salud. Para 1935 se creó la Dirección 
de Acción Social del Departamento del Distrito Federal (DDF) con el fin de cubrir, en la medida de 
sus posibilidades, las demandas de salud de una población que se habla triplicado; pero fue para 
1960 cuando la institución se transformó en la Dirección General de Servicios Médicos, adscrita a 
la Oficialía Mayor del DDF; en ese entonces era la instancia que atenderla las necesidades del 
ramo en una urbe cuya explosión demográfica era un hecho. En 1980 este organismo pasó a 
formar parte de la Secretarla General de Desarrollo Social; y en 1991 la institución se convirtió en 
la Dirección General de Servicios de Salud, dependiente de la Secretaria de Educación, Salud y 
Desarrollo Social; asi hasta 1997 se creó el Instituto de Servicios de Salud del Distrito 
Federal146(1SSADF). como producto del convenio de descentralización de los servicios de salud 
establecido con el Gobierno Federal. Este convenio significó que los servicios de salud que 
proporcionaba la SSA fueran transfe1idos al Gobierno de la ciudad de México para constituir los 
Servicios de Salud Pública del D.F .. organismo coordinado por el ISSADF y a car1,10 de los 
servicios del primer nivel de atención. 
Asi se constituye al ISSADF como órgano conductor y autoridad sanitaria del Sistema de Salud del 
D.F.; teniendo como misión: Garantizar el derecho a la protección a la salud con la constitución de 
un sistema moderno de servicios de salud en beneficio de la ciudad. 

Recientemente dejó de ser el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal (ISSADF), para 
convertirse en la Secretarla de Salud del Distrito Federal (SSDF) desde entonces su compromiso 
era y sigue siendo garantizar la salud como principio de justicia social para toda la población no 
derechohabiente. 

Cuadro 7 
ESTRUCTURA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 

INSTITUTO DE SERV1CIOS DE s.a..LUD DEL 0 F 

._..CJ_ 
Planeac1on, lnform;;;ic1ón y 

Coordinac1on 
Normat1v1d,¡od y 
Adrn1n1s.trac1on 

:?37 Centros de 
Salud y de 

Espe c1al1d;;;i des 

71 Coneultor1os 
dele gac1oni.le s 

10.562 
Trabajadores 1 

SERVICIOS DE 
S.A.Z...UD PUEn...ICA 

• ..Juri&dlCC::fOMO$ 
san1tanas. 
Unidades de 
pn me r n 1vel 
Ragulac1ón 
s .. n11ar1a 

Enaer'lanza e 
lnYe'S11 ac..On 

lnfrae•tructura de S...lud 

SERVICIOS 
MEDICOS Y 
URGENCIAS 

43 Hoap1lales de 
segundo nivel 

44 Urgencias 
medicas 

45 Procurac10n 
de .Just1c1a 

1 

26 Hospitales. 
6 Unidades 
medlC.ilS en 
r•clusonos 

43 Unidades de 
med1c1na legal 

2 Centros. 
to x1cológ1cos 

12.201 
traba1adores 

Fuente: ·u salud de la Ciudad·. Boletln del Instituto de Serv1oos de Salud del D.F., Secretaria de Educaiaón, Salud y Desarrollo 
Social. Gobierno del D.F .. Sept. 1997. p 3 

'<&6 -La salud de la Ciudad·. Boletln del Instituto de Servicios de Salud del 0.F .. Secretana de Educaoón, Salud y Desarrollo Social, 
Gobierno del D.F .. Sept. 1997, p.1. 
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Las funciones que caracterizaban al Instituto comprendían: 

La atención médica en el primer y segundo nivel, 

La atención médica en reclusorios, el apoyo a la medicina legal, la medicina social, la 
regulación sanitaria, 

Capacitación, enseñanza e investigación, etc. 

En el año de 1999 se crea la Secretaria de Salud del Gobierno del D.F. 147(SSDF), con la 
integración de lo hasta ese momento habían sido dos instituciones distintas: el ISSADF del extinto 
DDF; y el Organismo Público Descentralizado de Servicios de Salud Pública proveniente del 
sistema de atención a población abierta de la Secretaria de Salud Federal. 

1.3.2 Misión 

Hacer realidad el derecho a la protección a la salud y avanzar en la vigencia de la gratuidad, la 
universalidad y la integralidad en la atención de la salud, mediante una política de salud que 
construye el camino para asegurar este derecho a partir del fortalecimiento de los servicios 
públicos y su financiamiento solidario. 148 

1.3.3 Visión 

El Programa de Salud del Distrito Federal propone la construcción de un sistema de salud 
universal, equitativo, anticipatorio, resolutivo. eficiente, participativo y solidario. en donde la 
Secretaria de Salud del DF se consolide como la instancia rectora, articuladora de todas sus 
dependencias y coordinadora de las instituciones de salud presentes en la entidad. 149 

Corresponde a la SSDF, como conductor del sector salud en el DF. garantizar la seguridad 
sanitaria de la ciudad, en coordinación con las distintas instancias federales concurrentes. a través 
de acciones sistemáticas de promoción de la salud, fomento y regulación sanitaria y vigilancia 
epidemiológica. Le incumbe además construir un sistema de atención a la salud de servicios 
integrales para la población no-asegurada que, junto con la atención prestada por las instituciones 
de seguridad social, garantice la cobertura universal en la capital. 

Este sistema requiere de un nuevo modelo de prestación de servicios -el Modelo de Atención 
Ampliada de Servicios de Salud- que tendrá capacidad para abordar los procesos de salud -
enfermedad en sus dimensiones de promoción, prevención o eliminación del riesgo y restauración 
del daño, tanto en el nivel individual, como familiar y comunitario mediante la prestación eficaz y 
eficiente de servicios. 

Para lograrlo, operan sistemas regionales de salud desconcentrados, con el objeto de intensificar 
acciones y concentrar recursos, asi como para fortalecer la gestión local, la participación social y 
aportar a la construcción de la ciudadanía social plena para todos los habitantes de la ciudad. 

,.'." .. Nuestros retos frente a la población abierta ... Universo de Salud. Organo de d1fus1ón de la Secretaria de Salud del Gobierno del 
Distrito Federal. Vol. 1 Ai'\o 1 / NUm. 1, Agosto de 2001, p.3 
i•e .. Programa de Salud 2002·2006 Gobierno del D1stnto Federar, Universo de Salud. Organo de d1fus1ón de la Secretaria de Salud 
~.~li~~~~rno del 01stnto Federal. Vol. 2 Af\o 21 Núm. 14, Octubre de 2002, p.17. 



1.3.4 ORGANIGRAMA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL D.F • 
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Fuente: SSOF. "'Organigrama"', 25 Febrero 2003. http//:www.salud.df.gob.mx 
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1.3.5 Principios Generales 

La politica de salud del Gobierno del DF ha fijado como sus grandes principios, complementarios e 
interrelacionados, los siguientes: 150 

La democratización en salud que, por una parte, significa reducir la desigualdad ante la 
enfermedad y la muerte, asl como promover el pleno desarrollo de capacidades y 
potencialidades bio-psfquicas de los individuos para su cabal participación social y, por la otra, 
remover los obstáculos económicos, sociales y culturales para lograr el acceso equitativo al 
tratamiento requerido. 
La centralidad de la institución pública que se construye con el fortalecimiento y ampliación de 
los servicios públicos como única alternativa socialmente justa y económicamente sustentable 
para garantizar el acceso equitativo y universal a la protección de la salud. 
La universalidad que consiste en ampliar a todos, asegurados y no-asegurados, el derecho a la 
protección de su salud y desvincularlo de la situación económica y laboral de las personas y 
familias, es decir, en eliminar la exclusión. 
La ampliación de los servicios ofrecidos a la población no-asegurada transitando inicialmente 
del Paquete Básico a los servicios integrales de salud de primer y segundo nivel ampliado. 
La equidad cuya sustancia es asegurar iguar acceso a los servicios existentes ante la misma 
necesidad de salud. 
La solidaridad que se concreta en el financiamiento fiscal de la polltica de salud y protección 
social, basado en contribuciones progresivas en función del ingreso de cada quien, y que 
distribuye el costo económico de la enfermedad entre todos. 

La SSDF tiene como responsabilidad fundamental hacer realidad er derecho constitucional a la 
protección de la salud de los habitantes (principalmente de ros no derechohabientes de algún 
instituto de seguridad social) de la Ciudad de México, asi como cuidar y mejorar el acceso a los 
servicios de salud y de salubridad local a través de impulsar el desarrollo del sistema local de 
salud en el que participen de forma conjunta las instituciones del sector público, social y privado. 

1.3.6 Objetivo 

Garantizar que la población sin seguridad social asista a los servicios médicos de primer y 
segundo nivel con la confianza de que su padecimiento será atendido adecuadamente y en caso 
necesario sea canalizado a la institución especializada que requiera, es nuestra tarea inmediata.151 

Dentro de sus grandes retos, según dicho órgano de difusión de la S SDF, destaca mejorar 1 a 
atención a la salud de la población abierta -la cual constituye el 46% del total de los habitantes del 
D.F.- al mismo tiempo de avanzar con pasos firmes hacia el logro de la cobertura universal de la 
salud. 

Actualmente la SSDF cuenta con 22 mil trabajadores de la salud, y con 8 Hospitales Generales, 11 
Hospitales Pediátricos, 2 Centros de Rehabilitación, 3 Reclusorios y 7 Hosp,itafes Materno 
Infantiles y Toxicológicos; 210 Centros de Salud y nueve Clinicas de Especialidad. 52 

1 ~ lbfdem, p18. 
1

!1
1 "'Nuestros retos frente a la población abierta", Universo de Salud, Organo de difusión de Ja Secretaria de Salud del Gobierno del 

Distrito Federal, Vol. 1Ano1/Núm.1, Agosto de 2001, p.3. 
H•2 fdem. 

TESrn C;ul;l 
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1.4 HOSPITAL MATERNO INFANTIL "INGUARÁN" 

1.4.1 Antecedentes 

E 1 Hospital Materno Infantil "lnguarán" está situado actualmente en el área que ocupaba el 
Hospital Pediátrico, desde 1963 el cuál fue demolido en su totalidad, para en 1989 edificar el 
actual: misrTIQ que inicia sus actividades a partir del 19 de Noviembre de 1990; teniendo 

como objetivo general, otorgar atención Materno Infantil preventiva, curativa y quirúrgica, dentro de 
su especialidad a toda la población abierta que lo solicite. 

El personal fue provisto del antiguo Hospital de Gineco - Obstetricia 2 mismo que otorgaba desde 
1945 atención médica y de cirugla general en Lucas Alamán, Colonia Del Parque: y ya en 1973 se 
dedicó a la atención glneco - obstétrica exclusivamente. 

Actualmente el HMI "lnguarán'" se encuentra ubicado en la calle Estaño No. 307, Colonia General 
Felipe Angeles, Delegación Venustiano Carranza, D.F. 

Cuenta con importantes vias de acceso; como red primaria terrestre: el Circuito Interior al norte y 
redes secundarias terrestres: las avenidas Congreso de la Unión al poniente y Eduardo Melina al 
oriente. También se encuentra comunicado con dos estaciones de la Red de Transporte Colectivo 
Metro: Consulado de la linea 4 y Canal del Norte de la linea 5. 

1.4.2 Misión 

Proporcionar atención integral a la salud de la mujer y al niño con calidad y alto sentido humano. 

1.4.3 Visión 

Lograr ser el mejor Hospital de Gineco Pediatrla de la Secretaría de Salud del Distrito Federal. 

Valores: Espiritu de servicio, alto sentido humano, honestidad, justicia social, capacidad técnica 
de excelencia. 

Lema: "El paciente es primero" 

1 .4.4 Objetivo General 

Otorgar atención médica de calidad a la población de bajos recursos, no derechohabiente. ' 53 

Objetivos Específicos: 
Hacer del Hospital un centro de atención ginecoobstétrica y neonatal de alta calidad. 
Continuar apoyando a la población infantil ·mediante la protección específica con productos 
biológicos (vacunas), asi como la realización del tamiz metabólico a los niños atendidos en su 
nacimiento en el hospital. 

Incrementar las actividades de planificación familiar tendientes al control del crecimiento 
demográfico y a una adecuada integración de la familia. 
Brindar atención médica a la población de escasos recursos en el área de glneco - obstetricia y 
neonatologia. 
Promover y fomentar las actividades encaminadas al incremento de la cultura para la salud en 
la población de bajos recursos económicos. 

153 De acuerdo al Programa de Trabajo 2002, elaborado por Dr. Enrique Becerra Mul'loz - Director y Dr. Luis Vfctor Morelos 
Vizcaya - Subdirector Médico. HMI lnguarán. 

'l'h;:;íS GC.i:J 
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Fortalecer los mecanismos de referencia y contrareferencia para una mejor utilización de los 
recursos con que cuenta la unidad. 
Participar en la formación y desarrollo de recursos humanos para la salud de todas las áreas. 
Establecer controles que permitan cuantificar la productividad real de la unidad misma que se 
analizará por el personal médico de la oficina de Planeación y Evaluación y permitirá la toma 
de decisiones por parte del cuerpo de gobierno. 
Depuración {sic) del "Centro de salud"" que existe en la consulta externa aplicando 
cuidadosamente los criterios de referencia y contra - referencia. 
Integración (sic) del servicio de preconsulta para atender. orientar y canalizar adecuadamente 
a los pacientes eliminando el sistema de ""fichas y filas de espera"". 
Incrementar la atención de la paciente ginecológica desde el punto de vista médico y quirúrgico 
en la que deberá incluirse la cllnica de mama asi como la clínica de climaterio. 
Reorganización (sic) general de la unidad hospitalaria con la finalidad principal de optimizar los 
recursos existentes. 
Cuidado intensivo(sic) de la imagen de la unidad 
Certificación (sic) del hospital. 

1.4.5 Nivel de atención 

E 1 HMI lnguartm es una unidad de segundo nivel de atención materno infantil certificado como 
el hospital •·Amigo del Niño y de la Madre""; atiende a población abierta, no solamente a la 
que habita en la Delegación Venustiano Carranza. 

Esta unidad hospitalaria se ha distinguido por tener la productividad más alta de todos los rubros. 
en comparación con otros hospitales de iguales características y por ofrecer apoyo a las demás 
Unidades Hospitalarias en cuanto a la resolución de problemas en el ámbito pediátrico y glneco -
obstétrico. 

Según datos del diagnóstico situacional 154 2000 el HMI "lnguarán"" participó con el 56.15% (1036) 
de egresos en el servicio de Pediatria y con el 30.92% (8419) de las consultas otorgadas en ese 
servicio. 

En el mismo año. en el área de glneco - obstetricia. contribuyó con el 56.66% (23,818) de 
consultas de especialidad; con el 35.25°/o (5711) de egresos hospitalarios: con el 47.08% (7254) 
de nacidos vivos: y 43.0Go/o (1472) de estos nacidos por cesárea de las realizadas en este tipo de 
hospitales. 

El número de urgencias atendidas en el mismo año se ubicó en tercer lugar. fue de 20,912: siendo 
rebasada por los HMI de Cuautepec y Tláhuac con 24.204 y 24.000 respectivamente. 

Análogamente el número de abortos atendidos fue de un 36.65% (419) en el Sistema de 
Hospitales Maternos Infantiles y un 12.08°/o del total en el Sistema de Salud. 

Respecto a las defunciones, el promedio es de 138 por año; siendo la mayoria perinatales 
causadas principalmente por prematurez extrema. enfermedad de membrana hialina y sepsis, 
todas ellas condicionadas por ruptura prematura de membranas durante la gestación. 

1
5-t Diagnóstico sltuacional 2002. elaborado por Dr. Enrique Becerra Mufloz - Director y Dr. Luis Victor Morelos Vizcaya -

Subdirector Médico. HMI lnguaran, pp.9·10. 
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1.4.6 Estructura Orgánica 

La estructura Orgánica del HMI "lnguarán" se compone en primer lugar por la Dirección, misma 
que está conformada por la Unidad de Planeación y Evaluación, asistentes, Jefatura de 
Enseñanza e Investigación, Clinica de la Adolescencia y Módulo de atención y orientación al 
usuario. 

De la Dirección deriva la Subdirección Médica, donde se integran los Comités Técnico-médico­
asistenciales, asi como las coordinaciones y/o jefaturas de Obstetricia, Ginecología, Pediatria, 
Anestesiologla, Enfermeria, Tococirugia, Nutrición, Auxiliares del Diagnóstico, Atención Primaria, 
Archivo y Registros Médicos, Trabajo Social, Clinica de Displasias y Psicologia. 

Por otra parte también ·se encuentra la Subdirección Administrativa, integrada por las 
coordinaciones y/o jefaturas de Recursos Humanos (control de asistencia), Recursos Financieros, 
Servicios Generales y Mantenimiento (lavandería, transportes, vigilancia) y Recursos Materiales 
(farmacia, almacén, activo fijo). 

Cuadro 8 
ESTRUCTURA DEL HMI "lnguarán" 
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1.4.8 Servicios 

E 1 HMI "lnguarán" cuenta con los servicios de Glneco - Obstetricia y Neonatologla (Pediatrla), 
como pilares del mismo; con sus anexos de Consulta Externa, Tococlrugia y 
Hospitalización. 

1.4.8.1 Gineco - Obstetricia 

Desde el área de Consulta Externa se maneja el control y cuidado prenatal de mujeres 
embarazadas; además en el área de hospitalización y cirugla se detecta y controlan 
complicaciones del embarazo (hemorrágicas, tumores, vejigas caldas. etc.), se proporciona 
atención de parto y cesárea, ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto y parto 
prematuro, aborto incompleto, preeclampsia y eclampsia. 

En el ano 2002 egresaron 12, 100 pacientes atendidas en este servicio." Se cuenta con: 

2 Consultorios de urgencias, 

1 Área de observación con 6 camas, 

3 Cardiotocógrafos en comodato 

1 Área de tococirugia con 2 quirófanos y 2 salas de expulsión, 

4 Maquinas de anestesia, 

1 Ventilador para adultos, 

1 Área de hospitalización con 68 camas y 

3 Consultorios en el área de consulta externa 

1.4.8.2 Pediatría 

Se atienden a los recién nacidos de las pacientes intervenidas, los neonatos pueden ser de 
término y pretérmino con problemas de prematurez, dificultar respiratoria y de bajo peso, además 
de otras patologías. infecciones o malformaciones congénitas. 

En el año 2002 se atendieron 300 casos patológicos. Se cuenta con: 

1 Consultorio de urgencias. 

1 Área de observación con 11 camas, 

1 Área de hospitalización con 48 camas distribuidas en 6 salas, 

Sala de cuidados intensivos neonatales, 

1 Unidad de terapia intermedia, 

1 Cunero patológico, 

1 Área de crecimiento y desarrollo, 

1 Área de neonatos potencialmente infectados y 

1 Area de cirugla pediátrica, atendida por un solo médico en turno ma utino S~~fSªCeNna. 

· lnformaetón proporcionada por el Dr. L. Victor Morelos Vizcaya. Subchrector Médico del HM tnf.A_fjLA DE Q RJ GEN 
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1.4.8.3 Otros servicios 

El HMI "lnguarán" cuenta además con los servicios de: 

C/fnica de la Adolescencia, desde 1989; en la que se da consulta médica general y de 
psicologia; se tratan problemas psicosociales y de bajo rendimiento escolar, los 7 dias de la 
semana. 

C/fnica de Displasias, donde se da primordialmente diagnóstico colposcópico de primera vez y 
subsecuente; sólo se cuenta con un médico en turno matutino 5 dias a la semana. 

Odontologla. con 2 consultorios dentales y 4 médicos odontólogos, se atiende a mujeres 
embarazadas de vez primera o que llevan su control prenatal asistiendo regularmente a partir 
del 3°, 4° o 5° mes de embarazo; inicialmsnte se diagnostica el tipo de atención aunque en la 
mayoría de Jos casos requieren de fonna inmediata amalgamas o resinas; se orienta 
individualmente sobre la técnica de cepillado destacando la importancia de los dientes sanos 
ya que es frecuente que se presenten las pacientes con gingivitis de embarazo (inflamación de 
encia); y se planea su tratamiento dental que rtura alrededor de seis a ocho sesiones. También 
se atiende a los pacientes de la clínica de la adolescencia que refiere la misma, en éstos es 
frecuente que presenten placa dentobacteriana, caries y dentición mixta. 

Atención Primaria a la salud, llevan a cabo múltiples r.>rogr".lmas de vigilancia epidemiológica e 
infecciones nosocomiales, lactancia al seno n1atemC", alojamiento conjunto; medicina 
preventiva, planificación familiar y detección oportuna de e.,fermedades crónico degenerativas, 
cabe señalar que no todos los programas son inherentes a 1 a =i tención materno infantil: se 
cuenta con un médico titular. 3 médicos generales y 2 enfermeras. 

Patologfa; los recursos materiales y humanos en este servicio t;an sido insuficientes, por lo que 
su productividad es baja; sólo se cuenta con un médico patólogo y 2 laboratoristas ya que se 
carece de histotecnólogos. 

Enseñanza e Investigación, el servicio se encarga de coordinar a médicos internos de pregrado 
y residentes de la especialidad de glneco - obstetricia, asi como a estudiantes de enfermería 
en ciclos básicos y pasantes de la Licenciatura en Trabajo Social; además coordina las 
sesiones generales. 

Laboratorio, con 5 peines en la que se trabaja ::;eríe roja y blanca, qulmica sangulnea, pruebas 
de función hepática, electrolítos séricos. perfil hormonal. exámenes de orina y 
coproparasitoscópicos, bac.teriologia, detección inn111o1o!ógica de toxoplasma y rubóola; sólo se 
cuenta con 2 químicos, el resto son tác11icos laboratoi'istas. 

lmagenologia, con 2 unidades radioló9ir.as (una mó•lil y otra fija). un equipo de ultrasonido en 
funcionamiento y un mastógrafo pendiente de instcilar; t>S éitandida por 2 médicos generales y 5 
técnicos. 

Dietologia, elabora programas respecto a las dietas de las pacia.1tr.is ho<>pitalizadas y del 
personal interno. 

Trabajo Social, la trascendencia del desarrollo dd la intervención del trabajador social se da 
(en) los aspectos del nivel educativo de la población y de reafirmar las acciones que deben 
llevarse a cabo para manejar el nivel de salud; Trabajo Social desarrolla programas que tienen 
que ver con las necesidades y que son reconocidas como fundamentales e impostergables. 
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La formación teórica y técnica (práctica) del trabajador social es importante para comprender la 
naturaleza de su profesión de sus objetivos, sus funciones y sus posibilidades de cambiar las 
situaciones problemáticas aunque sea de forma parcial. 155 

Archivo y registros médicos, recibe y organiza registros de pacientes, elabora los expedientes 
cllnicos y los entrega al servicio requerido. 

Servicios Generales y Mantenimiento, atiende en forma preventiva y correctiva deterioros o 
necesidades básicas (eléctricas, abastecimiento de agua, mantenimiento de mobiliario y 
equipo, etc.) del hospital. 

Tres ambulancias, realizan traslados de paciente" en refer~o,cia y/o contra - referencia, o 
interconsultas hospitalarias; además de portear exáme:ies de 'aboratorio. 

Almacén y Farmacia, reciben y organizan los medicame·1tos 111ismos que distribuyen según el 
servicio que lo requiera: además de surtir las recetas qut..· requieran .y les sean autorizadas a 
las pacientes. 

1.4.9 Equipo de salud 

Dicho equipo se encuentra conformado por profesionales de las carreras de Medicina, Enfermería, 
Trabajo Social y Psicología, ya que son quienes ti..:roen contacto directo con la paciente y en 
segunda instancia con sus familiares. 

Dentro de la unidad hospitalaria se conforman de la sigu!etite manera:· 

!!• Personal Médico 96 

~ Personal de Enfermería 169 

~ Personal de Trabajo Social 21 

~Personal de Psicología 06 

1.4.1 O Personal de Admisión 

Aunque para el personal de Admisión no es imprescindible· contar con una profesión determinada 
para desempeñar su trabajo, fueron considerados como una categoria de puesto deiltro de la 
unidad hospitalaria, ya que este tipo de personal cuenta con diferentes niveles de escolaridad. 

Su importancia radica en proporcionar el servicio inicial a la paciente y usuarios, para que 
posteriormente sea atendida por cualquier otro profesional del equipo de salud, según sea el caso; 
es decir se encarga de mantener y supervisar Jos procesos de ingresos programaCos y de 
urgencias, control de camas c ensables, y e graso de las usuarias por alta voluntaria, mejo ria o 
curación de pacientes hospitalizadas, asi como Ja conformación del expediente clinico y el 
adecuado registro de las actividades con fines estadisticos. 

Se cuenta con: 

!!• Personal de admisión 23 

1 ~~ cfr. T.S. Graciela Cadena Soria. Programa General de Trabajo social 2003. Departamento del Trabajo Social, HMI lnguarán. 
~SDF, Feb. 2003, p.2. 

Información hasta el 11 de Noviembre del 2002. proporcionada por el C.P. Jose de Jesús Marquéz A vita, Coordinador de 
Recursos Humanos HMI lnguaran. 
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U.MÉTODO' 

L a investigación tiene un enfoque mixto ya que emplea una perspectiva cuantitativa al analizar 
los datos a través del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) -Paquete estadistico 
para las Ciencias Sociales- particularmente de datos generales, tipos e indicadores de 

violencia familiar. 
Por otra parte, se complementa con un enfoque cualitativo al analizar el concepto de violencia 
familiar a través de la técnica de red semántica cuyo objetivo último es construir dicho concepto a 
partir de percepciones propias del equipo de salud y personal de Admisión. 
Respecto al contexto donde se desarrolló la investigación este fue el Hospital Materno Infantil 
"lnguarán" de la SSDF. ubicado en calle Estaño t'º· 307, Colonia General Felipe Angeles, 
Delegación Venustiano Carranza, D.F. 
En el estudio se plantearon tres hipótesis de in·1r.stigación l:::.s cuales hacen referencia al 
conocimiento (hipótesis descriptiva) y desconocimiento (hipótesis nula) del concepto, tipos e 
indicadores de la violencia familiar. 
Para analizar cada una de las variables del presente est:.idio se procedió a conceptualizarlas y 
posteriormente a operacionalizarlas, es decir, a determinar cómo es que se mediría cada una de 
ellas, estableciendo al mismo tiempo el tipo de estadi:;tica que se aplicaría según la variable que 
se pretendía analizar. 
El cuestionario fue anónimo y confidencial con el objeto de evitar algún tipo de sanción para los 
participantes, asl como garantizar que los resultados tendrlan un tratamiento profesional en tanto 
era responsabilidad absoluta de la investigadora el anillisis de los mismos. 
Por otra parte, el tipo de estudio que se empleó fue exploratorio por ser el primer acercamiento al 
tema del conocimiento o no que tuviera el equipo de salud y personal de admisión del HMI 
"lnguarán", respecto al concepto, tipos e indicadores de violencia familiar. 
Respecto al diseño de investigación empleado este fue no experimental ya que no se manipularon 
variables, además de que se aplicó en un solo momento; en un tiempo único, es decir fue 
transversal o transeccional. 
El universo es finito definido por: Trabajadoras/es Sociales. Médicos/as, Enfermeras/os, 
Psicólogas/os, y personal de Admisión del Hospital Materno Infantil "lnguarán". 
En términos temporaleos fue considerado el desarrollo de la investigación desde el 06 de febrero 
fecha en que se registró el protocolo, hasta el 06 de junio del 2003 como fecha limite para entregar 
el producto final. 
El tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico o deterministico - intencional, ya que fue una 
muestra dirigida, en la cuál se realizó JJna s9lección informal en los sujetos de estudio. de acuerdo 
a la intención de la investigadora; ya que no todos los sujetos tuvieron la misma probabilidad de 
ser seleccionados para contestar el instrumento. 
El procedimiento realizado dura11te :a iowestigación fue el siouiente: 

Se contactó al Lic. Ciro López Méndoza para solicitar su apoyo en la asesoría de la presente 
investigación. 
El Jefe de Unidad· Departamental de ~11sef1i.t1JZa e Investigación de la SSDF, planteó la 
necesidad de investigar en materia de violencio familiar respecto al equipo de salud y personal 
de Admisión. 

, En este apartado se expone de forma general el método aphcado en el desarrollo dlpl-______ ,...,.,..__,_. 

profundidad ver apend•ce numero 1. respecto ª' protocolo de mves11gación. TES IS e O r~ 

F.ALLA DE ORIGEN 
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La Coordinadora de Trabajo Social de la SSDF, sugirió concretar la investigación en un sólo 
hospital, en este caso el Materno Infantil "lnguarán", por ser una de las unidades hospitalarias 
con mayor productividad laboral, además de ofrecer su apoyo en la realización del mismo. 
Se elaboró el protocolo de acuerdo al formato de metodologla de la investigación social ante la 
Sección Académica de Tesis y Exámenes Profesionales (SATyEP) de la ENTS; al mismo 
tiempo se elabora el protocolo de investigación de acuerdo al formato simplificado para 
presentación del protocolo de investigación. ante la SSDF. donde la jefatura de enseñanza e 
investigación considera que sea registrado directamente en el HMI "lnguarán". También se 
elaboró el cuestionario como instrumento a utilizar. 
Se presentó al Director del hospital el protocolo para su visto bueno y autorización. mismo que 
recibe y acepta, refiriendo con la Jefa de Trabajo Social para planear la ejecución del mismo; y 
a la Jefatura de Enseñanza e Investigación del hospital. Se asignó un número de registro y con 
ello se acredita la investigadora ante la institución, asignando una credencial; en estas dos 
áreas se entrega copia del protocolo y del oficio para elaborar expediente. 
La Jefa de T.S. realizó el contacto con el coordinador de recursos humanos, para obtener 
información sobre la plantilla del personal (equipo de salud y personal de Admisión) con la 
finalidad de valorar el tamaño de la muestra; y junto con las compañeras del Area apoyan la 
investigación, informándoles a los jefes de los respectivos servicios del hospital sobre la 
aplicación del instrumento, y se les exhorta a participar. 
Durante casi dos meses se aplicó el cuestionario en los servicios médicos del hospital. 
presentándose renuencia por parte de algunas personas de Enfermería y Medicina, debido a 
las múltiples y ocupadas actividades de su jornada diaria; por tanto se recurrió a aplicar el 
cuestionario en dias de pago para tratar de captar el mayor número de personas de diferentes 
turnos, el personal prefirió llevarse el instrumento asegurando entregarlo a las compañeras del 
Area o en la Jefatura, mismos que no se devolvieron en su mayoría. Paralelamente se elaboró 
el marco teórico que sustenta la investigación. 
Se solicitó a través de la.jefatura de T.S. el apoyo del Subdirector Médico. para que éste 
exhorte a la Jefatura de Enfermería y directamente a los médicos, su apoyo y cooperación para 
contestar el cuestionario. Se entregaron 310 cuestionarios de los cuales se recuperaron 155, 
mismos que conforman la muestra total de la investigación. 
Conforme se entregan los cuestionarios se procedió a su codificación en el programa SPSS. 
para describir los resultados según las pruebas estadísticas de tasa, razón y proporción; esto 
conlleva al análisis de datos. 
El Jefe de· Enseñanza e Investigación del hospital solicita una segunda copia del protocolo y 
oficio de envio y a través de la Coordinadora de Trabajo Social, se acude a la Subdirección de 
Educación Continua e Investigación de la SSDF para confirmar y aclarar la aprobación del 
protocolo y su registro oficial ante dicha dependencia, asignándose un nuevo número de 
acuerdo a la aprobación del Comité de Ética de la SSDF. 
Durante todo el proceso de diseño. instrumentación, elaboración y aplicación de la 
investigación hubo revisiones constantes por parte del director de tesis. 
Se elabora el reporte final de investigación para presentarlo en la Sección Académica de Tesis 
y Exámenes Profesionales. para asi continuar con el trámite de titulación. 
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3.1 DATOS GENERALES DEL EQUIPO DE SALUD Y PERSONAL DE ADMISIÓN 

DEL HMI "INGUARÁN" SSDF 
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S e consideraron seis variables a medir en la población objeto de estudio, por medio de éstas se 
obtuvieron los datos generales de la muestra, asi se presentan a continuación cada una de 

estas variables, en tabla (T) con frecuencia y porcentaje y enseguida en forma gráfica (G): 

T .1 Equipo de salud y personal de Adm1s1on 
según profeS16n y categaria 

Hospital Materno Infantil lnguaran SSDF. Nov. -Dic. 2002. 

PROFESION y CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Traba o Social 23 
Medicina 43 
Enfenneria 67 
Ps1colooia 6 
Personal de adm1s16n 16 

Total 155 
Fuente Estudio reahzado e:w: profeso para la presente tesis 

G.1 Equipo de salud y personal de Admisión 
según profeSJón o categorla 

14.8 
27 7 
43.2 
3.9 
10.3 

100.0 

Hospital Matemo Infantil lnguaran SSOF. Nov. -Dic. 2002. 

~':',¡...____._______ ~ •••••··•••• •••eo•oo•• Loll __ . 
Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente 1es1s 

,.l:llS(UoAI.. PI: 
•D11t1a10 .. 

Se entiende por profesión y/o categoria aquel empleo, actividad, oficio.o puesto que una persona 
se dedica de modo principal y habitual en algunos casos sirve como forma de realización person;;il 
dentro del ámbito laboral. 

El equipo de salud se compone por las siguientes profesiones: Trabajo Social, Medicina. 
Enfermeria y Psicologia; es importante señalar que también fue considerado al personal de 
Admisión por ser una categoria de puesto dentro del hospital. 

Asi se obtiene un 43% de Enfermeras, 28% de Médicos. 15% de Trabajadores/as Sociales, 10% de 
personal de Admisión y 4% de Psicólogas. 

De manera comparativa tenemos dos Médicos por cada Trabajador/a Social, tres Enfermeras por 
cada Trabajador/a Social, cuatro Trabajadores/as Sociales por cada Psicóloga y más de un/a 
Trabajador/a Social por cada persona de Admisión. 

TESIS CON 
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T.2 Equipo de salud y personal de Admisión 
según sexo 

Hospital Matemo lnfant1l lnguarán SSDF. Nov. -Dic. 2002. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contestó 2 1.3 
Femenino 105 67.7 
Masculino 48 31.0 

Total 155 100.0 
Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

G.2 Equipo de salud y personal de Admisión 
según seKo 

Hospital Matf'mo Infantil lnguarán SSDF. Nov. -Dic. 2002. 

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presenle tesis 
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La variable sexo se entiende como las particularidades orgánicas que distinguen a los seres 
humanos en hombres y mujeres. 

Respecto a esta variable 68 de cada 100 encuestados pertenecen al femenino, lo cual representa 
más de dos terceras partes de la muestra; mientras 31 de cada 100 pertenece al sexo masculino, 
representando poco menos de un tercio de la muestra. 

Existe una representación de dos mujeres por cada hombre. 
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T.3 Equipo de salud y personal de Admisión 
según estado civil 

Hospital Materno Infantil lnguarán SSOF. Nov. -Dic. 2002. 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contestó 12 
Soltero/a 51 

73 
Viudo/a 3 
Unión Libre - Concubinato 8 
Divorciado/a 8 

Total 155 
Fuente: EstudtO reahz:ado ex profeso para la presente tesis 

G.3 Equipo de salud y personal de Admisión 
según estado civil 

7.7 
32.9 
•7.1 
1.9 
5.2 
5.2 

100.0 

Hospital Materno Infantil lnguarán SSDF. Nov. -Dic. 2002. 

V1ud0/a Un1on Libre - D1voroadola 
Concubinato 

Fuente. Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 
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Se entiende por estado civil a la situación o condición actual de una persona frente al matrimonio. 

En esta variable hay 47 casados. 33 solteros, cinco en unión libre o concubinato, cinco divorciados 
y dos viudos respectivamente por cada 100 encuestados. 

Existe 14% de distancia entre solteros y casados. 
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10 •, 

T.4 Equipo de salud y personal de Admisión 
segün edad 

Hospital Materno Infantil lnguaran SSOF. Nov. -Oic. 2002 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
2 1.3 
1 .6 

12 7.7 
24 15.5 
28 18.1 
25 16.1 
26 16.8 
25 16.1 
5 3.2 
7 4.5 

Total 155 100.0 
Fuente Estudio reahzado eJt profeso para la presente tesis 

G.4 Equipo de salud y personal de Admisión 
según edad 

Hospital Materno Infantil Jnguarén SSDF. Nov. -Dic. 2002 

~· 1~· t 2 
.. " • ~ • -!> ..... d •• -------------~ ~-~ --------... 21 .. 25 31 • 35 41 • 45 51 • 55 

.Z6a30 36a40 •&. 50 56. 60 

Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente 1es1s 
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La edad es el número de años que una persona ha vivido, a contar desde que nació; por lo que la 
"edad" de los encuestados fluctúa principalmente entre 26 a 50 años, lo que representa un 
porcentaje del 82% del total; mientras que los de menos de 25 años conforman el 9% y los de 51 a 
60 años corresponde al 8% de la población. 
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T.5 Equipo de salud y personal de AdmisiOn 
segün último grado escolar 

Hospital Materno Infantil lnguarán SSDF. Nov. -Oic. 2002 

ULTIMO GRADO ESCOLAR FRECUENCIA PORCENTAJE 
Secundaria 4 
C•rrera Técnica o Comercial 63 
Pre ... aratona o Bachillerato 23 
Licenetatura Su ... enor 
Maestrla 17 
Doctorado 4 

Total 155 
Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

G.5 Equipo de salud y personal de Admisión 
segün Ultimo grado escolar 

Hospital Materno Infantil lnguarán SSDF. Nov. -Dic. 2002 

"'. 

2.6 
.0.6 
14.8 
28.4 
11.0 
2.6 

100.0 

-.¿:~::.:. 
: -1: ·.·.~·· 
·-~~~--: 

0 
•---Searodana-Técn er-a Preparatona ~l.Jcenaatura Maestna -~:ado 

Comer~! Bac::hlllerato (Supenor) 

Fuente Estudio reahzado e11: profeso para la presente tesis 
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ÚltiTno grado de escolar es aquel último curso de estudios en el cual se ha tomado parte 
regularmente obteniendo o no titulo o documento similar en Universidad o algún centro de 
enseñanza. 

La variable ""escolaridad'" muestra que 3 de cada 100 cuenta con secundaria. 41 de cada 100 
encuestados cuenta con carrera técnica y 15 de cada 100 con preparatoria concluida. Ja suma de 
Jos anteriores representa el 56% con educación media superior, es decir. poco mas de la mitad; 
mientras un 28°/o sólo cuenta con nivel licenciatura equivalente a educación superior, 
representando poco mas de una cuarta parte; 11 de cada 100 cuenta con grado de maestría y 3 
de cada 100 con grado de doctorado. 

TESIS CON 
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T. 6 Equipo de salud y personal de Admisión 
según rehgión 

Hospital Materno Infantil lnguaran SSDF. Nov. -Dic. 2002 

RELIGIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contesto 29 18.7 
Católica - Cre ... ante 117 75.5 
Cnstiana 4 2.6 
Evan,.,,élica .6 
Monnón 1 .6 
Niñ~una 3 1 .9 

Total 155 100.0 
Fuente: Estudto re•ia.cto •x profeso para lai presente tesis 

G.6 Equipo de salud y personal de Admisión 
segUn rol1gtón 

Hospital Materno Infantil lnguarén SSOF. Nov. -Ole. 2002. 

Fuente: EstudlO real12ado ex profeso para la presente tes15 

La religión es la profesión y observancia de una doctrina religiosa. 

58 

Respecto a esta variable 75 de cada 100 encuestados apuntaron pertenecer a la religión católica, 
lo que representa tres cuartas partes de la muestra; mientras cristianos, evangélicos y monnones 
representan 4% del total; el 2%1 senaló no pertenecer a ninguna religión. 
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3.2 CONCEPTO DE VIOLENCIA FAMILIA 

L a palabra "concepto" significa "noción" o "idea": se trata de los nombres con que se designan, 
set'ialan o captan los diferentes aspectos de la realidad: a través de este se capta el 
significado de un objeto: así se suministra un esqueleto formal para la categorización y 

formulación de leyes y teorías. 

En ese sentido el concepto de Violencia Familiar que se retoma para la presente investigación es 
el que establece la LAPVF DF. el cual señala que es aquel acto de poder u omisión intencional. 
recuffente, o ciclico dirigido a dominar. someter. controlar o agredir fisica. verbal. psicoemocional 
o sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar. que tengan 
parentesco o lo hayan tenido por afinidad, civil; matrimonio, concubinato o mantengan una relación 
de hecho. y que tiene por efecto causar daño. 

El concepto de violencia familiar como palabra estimulo, se midió a través de la Técnica por Red 
Semántica· la cual es considerada como un conjunto de conceptos elegidos por la memoria a través 
de un proceso reconstructivo. donde los sujetos tienen toda la libertad necesaria para poder generar 
los conceptos que deseen o crean que están relacionados, o que definan al concepto centra(". Se 
pidió a los encuestados que definieran con la mejora claridad y precisión el concepto de violencia 
familiar. mediante el uso de cinco palabras sueltas (pudiendo usar verbos. adverbios, sustantivos. 
adjetivos. etc. sin utilizar artículos. ni preposiciones) que considerarán en relación con la palabra 
estimulo. Se solicitó que jerarquizaran todas y cada una de las palabras que die·ron como 
definidoras. en función de la relación. importancia o cercanía que consideraron que tiene con la 
palabra estimulo. Asl se le asignó el número 1 a la palabra más importante o cercana a la palabra 
estimulo, el número 2 a la que sigue en importancia. y así sucesivamente hasta terminar de 
jerarquizar todas las palabras dadas como definidoras. (Ver cuestionario) 

PALABRA 

A 

7 

.n 

" 

CUADRO 9 JERARQUIA Y VALORES ASIGNADOS 
A LA PALABRA ESTÍMULO VIOLENCIA FAMILIAR 

VA~E s vACE 4 VA~E 3 ' VA~E 2 
:t::; :.4 ...:":\ IJl=F. 

~A 

111...::1? =• 

~· =•n 
=~ 

"''''" =· lll=F. 

'"'~R 

"'~" //•·•n ll~R 1 "'=F. 

=· 
111= il:;, ' =• '"? 

=·~ 

5 
VALE 1 

1111=.d. 

111='\ 

" 
11=., 

"=? 
~' 

l/Jl=A 

VALOR 
VMT 

?? 

... 

'ª 

· La Técnica de Red Semant1ca es citada de López Mendoza C1ro, S1gn1ficado de refugio, v10/enc1a, extl10 y salud - enfern1edad para 
una muestra de refugiados centroamencanos reconocidos por el alto com1s1onado de las naciones umdas para los refugiados. Informe 
del caso practico de la especialidad en Trabajo Social en el secior salud, ENTS- UNAM. 1997 p49·50 

Valdez Medina Jose Luis. Las categorias semánticas. usos y aplJcaciones en PS1cologia SOCJal. Tesis de Maestna en Psicología 
Sooal. Facultad de Ps1cologia UNAM, 1991. p. 25. 
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Con11nuaCJon cuadro 9 60 

PALABRA 1 2 3 4 5 VALOR 
VALE 5 VALE4 VALE3 VALE2 VALE 1 VMT 

'>d ~1 

'~ 

~~ 

" .. -~ ,? 

31 Celos //-2 02 
32 Cobardla 1=2 /-1 03 
33 Coerc16n /=5 05 
34 Comun1cac16n /=5 /=4 /-3 /-2 14 
35 Conducta 111-15 /-1 16 
36 Conflicto /-3 03 
37 Con unto /=1 01 
38 Control I 3 03 
39 Crueldad 1=5 05 
40 Cultura /=5 05 
41 Chanta1es 11=8 111=6 14 
42 Dal"lar /=5 1=4 /-2 11 
43 Daf\o fis1co //=10 //-4 14 
44 Dar.o cs1colOn1co ll=B /-3 /-1 12 
45 Dal"lo social /=3 /=1 04 
46 Demqrar /-3 1=2 05 
4 7 Deolorabtes /-3 03 
48 Deores1ón 1=4 1 04 
49 Desamor /=5 111 2 07 

, 50 Desamoaro 1=5 05 
' 51 Descahf1car I 3 03 
52 Deceoc1on /=1 01 
53 Descuido /=4 /-1 1 05 

1 54 Desdén 1-2 11-2 1 04 
, 55 Desempleo /=5 1 05 

1 56 Des1nformac10n /-1 01 
' 57 Des1nteQrac1on 1=2 11=2 04 
1 58 Des1nteres 1-2 02 
r--s9Desnutnc16n familiar /-1 01 
1 60 Des12010 /-3 03 
61 Desprecio 1 /=1 01 

U?2 Destructivo /=5 1=4 09 
; 63 Desvalorac16n l/=1 01 
, 64 Dinero 11-6 t=• 07 
1 65 D1scnm1nac16n 1 11=6 //-4 10 
'66 Dolor '1=5 ll=B /-1 14 
· 67 Dom1nac1on 1 //-4 /=1 05 
~ 68 Droqad1cc1ón 1=4 /-3 111=6 13 
; 69 Economia /=4 1-2 /-1 07 
1 70 Educac1on l/=10 /-4 /-3 1-2 19 
1 71 Emou1ones 1 /=3 11-4 07 
· 72 Ennal'\o(s 1=4 /-3 07 
73 Eno o 11-6 1=2 08 
74 Estrés 11-4 04 

; 75 Estúmda 1 1=4 /=1 05 
76 Familia 11=10 ll=B 1111=12 11111=10 40 
77 Fam1l1a d1sfunc1onal l=S 1 1 05 
78 Frustrac1on 1-2 02 
79 Fuerza bruta 1=4 1-2 06 
80 Fuerza física 1-2 
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Cont1nuac1on cuadro 9 61 

PALABRA 1 
1 

2 3 4 5 VALOR 
VALE 5 VALE 4 VALE3 VALE 2 VALE 1 VMT 

81 Fuerza os1col601ca 1 1 //-2 1 02 
82 Furia 1 1-2 1 02 
83 Golpes l jjjjjjjjjjj~,~~~11/11 1111111111111=48 

/////ll//////=39 11////-12 1111-4 
1 

278 

84 Gritos ///-15 //////l//-36 11/=9 111-6 111=3 1 69 
85 Groserlas /=5 1 ///=9 1/-2 11-2 1 18 
86 Hacinamiento 1 I 1 1 01 
87 Hambre I 2 02 
88 H11os l /=4 /=3 /-2 /-1 10 
89 Hooar l /=4 l /=3 1 07 
90 Humanos 1 1-2 1 02 
91 Humillaciones 111=8 /-3 11-4 15 
92 Idiota /-2 02 
93 lr:1noranc1a l //=8 1111-4 12 
94 lleca! /-2 02 1 
95 lmooner dec1s1ones 1-2 1 02 1 
96 lncaoac1dad 1=4 1 1 04 
97 lncomoat1bil1dad /=3 1 03 

, 98 lncomorens16n /-5 1 /=2 11-1 08 
99 lncomun1cac10n l /=4 11=6 1 10 
100 lnd1ferenc1a /=5 1 /-2 11-2 09 

l 1O1 lnfnna1r 1 1=3 03 
102 ln¡una!! l /-5 1 //=8 ! 13 

: 103 lniust1c1a 1 1 11=2 02 
1 104 lniust1f1cac1on 11=6 06 

1 05 Inmadurez 11-2 02 
1 06 Inmoralidad /=4 04 

1 107 lnseaundad 1 1=3 1=2 05 
~U1lO~Sl l //=10 1111111=24 11111111111=30 1111111-12 /-1 77 

109 Intimidar 1 /=4 111=6 11111-8 1 /-1 19 
~ 11 O Intolerancia 1=2 l//-2 1 04 
: 111 lntrafam1har 1=2 1 1 02 
'112 Ira 1 /-2 1 02 
. 11 3 lrresoeto 11-10 /=4 /-2 1 1 16 
i 114 Jalones /=4 1 04 
1 11 5 Jerarauia l /-1 1 01 

11 6 Lastimar l /-3 1 1 03 
117 Lesión /-3 1 1 03 

'118 Loca 1-3 1 1 03 
, 119 Luaar 1 1-3 03 
1 120 Machismo 1-5 05 

121 Mal e emolo 1 1=2 1 02 
~ 122 Mala ahmentac1on 1 1 /-1 01 
123 Mala relación 1 l /=4 1 1 04 

. 124 Maltrato 11///llllll/=55 lllllllllllll///-64 1 ////////=24 11/=6 11-2 1 151 
125 Maltrato emocional i/-5 11-3 1 08 
126 Maltrato fis1co ¡ 111111-30 1111=12 1/-3 11=2 /-1 'ª 

! ~;~~;~~~~~mental) 1 

11=4 11-6 //-4 1=1 15 
1 

'128 Maltrato verbal 1/-5 ! /=4 '1-3 1-2 1 14 
129 Man1Q:ulac16n \ 1-5 11-3 1 l ////-4 1 12 
130 Mensa 

j 11=2 i 1-1 
02 

· 1 31 Menuras 1 01 
132 Miedo 1 ///=15 1 ///=9 11=2 26 

rf33 Miembro de la fam1l1a 1 l //=8 1//=4 1-1 13 1 1 34 Miradas 1 /= Q2 

0lt... \._,i.)l~ 
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Con11nuacion cuadro9 62 

PALABRA 1 2 3 4 5 VALOR 
VALE 5 VALE4 VALE3 VALE 2 VALE 1 VMT 

135 Molestar /=1 01 
136 Muerte /=5 1-2 07 
137 Muer /=4 /-3 11=4 11 
138 Necedad /-2 02 
139 No dar de comer /=3 03 
140 NOCIVO /-3 03 
141 Obllaar 11-8 11=6 /=1 15 
142 Odio 1=5 11=2 07 
143 Ofender /-4 11=6 /=2 /-1 13 
144 Om1s1ón 1=5 11-6 11 
145 Padres /=1 01 
146 Pas1v1dad 1=4 04 
147 Pelea /=1 01 
148 Personal /=5 /-4 /=1 10 
149 Pobreza /=5 05 
150 Poder //=10 /=4 /-1 15 
151 Preootenc1a /=3 03 
152 Presión os1coloc1ca /-4 04 
153 Privación de la libertad /-2 1 02 
1 54 Problemat1co /-1 01 
155 Rebeldia /=1 01 

1 1 56 Rechazo 11=4 /=1 05 
1 57 Rencores /=1 01 

t 1 58 Reoet1t1vo /=4 /=3 /-2 /=1 10 
1159 Reonmir 11=4 /=1 05 
1 160 Reg:ud10 /-2 02 
· 161 Seoarac1on(es) /-4 /-2 06 
i 162 Sexual //-10 1 1 11=1 11 
·, 163 Sociedad /=3 03 

164 Somatico /=1 01 
· 165 Someter /-4 /=3 //=4 /=1 12 
: 166 Sufrimiento 1=2 /=1 03 

1 67 Sum1s1ón 11=6 /=2 08 
168 Suoenondad /=2 02 

, 169 Tarada /=4 04 
170 Tonta /=1 01 
171 Traumas l//=12 /=3 /=1 16 

1 172 Ultra e 1=5 05 
1 173 Ve ac1ones /=5 11=6 11 
'174 Victima /-4 04 
. 175 Violación 111=15 /-4 1//-9 lllllll-7 35 
i 176 V1olenc1a ll=B 08 
1 177 V1olencra econom1ca /=5 /=4 1/1=3 12 
' 178 V1olenc1a emocional /=5 11-B /=3 16 
1 1 79 V1olenc1a fam1har //=10 /=2 /-1 1 13 
1 1 80 V1olenc1a fis1ca /=5 11=6 /-3 1 16 
, 181 V1olenc1a os1coemoc1onal 1 11=6 /=2 1 08 
! 182 V1olenc1a os1colóaica 1 1/-2 1 02 
183 V1olenc1a sexual l/=4 11=4 1 08 
1 84 V1olenc:aa sooal 1 /=3 1 1 03 
185 Vulnerar /=4 1 1 04 

Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente 1nvest1gaaon 
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Toda la información fue vaciada en una hoja de captura para redes semánticas que constó de una 
columna para escribir las palabras y cinco espacios más en los cuales se anotaron las frecuencias 
de aparición de cada palabra dada por el equipo de salud y personal de Admisión. 

Cada espacio tuvo una jerarqula y un valor asignado, donde el cuadro uno vale 5 puntos, por ser la 
jerarqula más alta o que indicó la mayor relación entre la palabra violencia familiar y las definidoras; 
el cuadro dos vale 4 puntos, el tres vale 3 puntos, el cuadro cuatro vale 2 puntos y el cuadro cinco 
vale 1 punto.· 

Para el manejo por red semántica se obtuvieron los siguientes valores: "VMT" que corresponde al 
Valor a "Memoria" Total asignado a cada palabra que relaciona frecuencias de aparición con 
jerarquia dada y se obtiene mediante la sumatoria de todos los valores obtenidos por cada palabra. 

De acuerdo a la distribución por jerarqula y valores asignados para el concepto estimulo violencia 
familiar (cuad<o 91 se encontró que: Golpes obtuvo 278 ptos .. maltrato 151, agresión 145, agresión 
física 91, insulto(s) 77, gritos 69, abuso 60, agresión psicológica 57, maltrato fisico 48, agresión 
verbal 44. Se logró un conjunto ".J" de 185 palabras Uerarquizadas) definidoras del concepto 
VIOLENCIA FAMILIAR lo que indicó la riqueza de la Red; se obtuvo al sumar el total de las palabras 
generadas por el equipo de salud y personal de Admisión, para definir la palabra estimulo. 

Con estos dos resultados fue posible obtener el conjunto "SAM" (Separacián Asignada a Memoria) 
que fue el grupo de las 1 O palabras que obtuvieron mayor Valor "M" con relación a la jerarquia y 
valor dado, además se pudo obtener el valor "G" (Global) que indicó en términos de porcentaje, la 
distancia entre una y otra palabra que formaron este conjunto "SAM", mediante una regla de tres, 
siendo el 100% aquel valor "M" que fue el más alto; donde la palabra "golpes" obtuvo mayor 
puntuación y el valor más cercano se ubica a 127 puntos y 46% de distancia. 

CUAORO 10 
CONJUNTO S A M Y VALOR G 

PALABRA ESTIMULO VIOLENCIA FAMILIAR 

CONJUNTOS A M VALOR M VALOR G 

1. Golpes 278 100o/o 
~-Maltrato 151 54°/o 
3. Agres10n 145 52º/o 
~. Agresión Física 91 33o/o 
5. lnsutto(s) 77 28º/o 
~-Gritos 69 25º/o 
7. Abuso 60 22º/o 
8. Agresión Psicológica 57 21º/o 
9. Maltrato Ffs1co 48 17º/o 
10. Agresión Verbal 44 16o/o 
Fuente Estudio realizado e" profeso para la preaente investtgacion 

Respecto a las categorías semanticas de la palabra estimulo, se presenta la relación de sinonimia 
entre las palabras recabadas con objeto de formar nuevas categorlas semánticas para un mejor 
manejo y construcción del concepto de violencia familiar. (Cuad<o 11) 

Una vez trabajadas en categorías semánticas se encontró que la palabra violencia física obtuvo en 
total 466 puntos, maltrato 335, violencia psicoemocional 286, insulto(s) 159, abuso 111 y familia 
103. 

;, _,_,1;::, l...v~• 

FALLA DE ORIGEN 



CUADRO 11 
CATEGORIAS SEMÁNTICAS 

PALABRA ESTIMULO VIOLENCIA FAMILIAR 
9VMT·oe PALABRAS SUMA DE ·vMr CATEGORIA CATEGORIA 

Golpes. Agresión f1s1ca. Maltralo físico. Violencia f1s1ca. Dat'lo físico, Empujones. 
Fuerza bruta. Jalones. Fuerza física 
Maltrato. Agresión, Dal"lar. Violencia. Atacar, Vulnerar. Afectar, Infligir. Lastimar, 
Aares1ón combinada. Molestar 
Gntos. Agres10n ps1col691ca. Agres1on verbal. Agres10n emocional, Violencia 
emocional. Maltrato ps1col6g1co, Maltrato verbal. Dal"lo ps1cof691co, Agres10n 
ps1coemocional, Maltrato emocional. V1olenc1a ps1coefT'oc1ona1. Presión 
os1col6Q1ca. Fuerza os1colóa1ca. Violencia os1cot6a1ca 

278+91+48•16+14+7+6+4 
+2 
151+145+11+8+4+4+3+3+ 
3+2+1 

69+57+44+26+16+15+ 
14+12+9+8•8+4+2+2. 

Insulto. Groserias. ln¡unas, Ofender. Vejaciones, Babosa. EstUp1da. UltraJe. 77+18+13+13+11+5+5+5+ 
Tarada Loca. Idiota. Mensa Tonta 4+3+2+2+1 

~~~~n~~-l~~~d~~uso de autoridad, Aprovechar. Prepotencia. Imponer 60• 35+6+3 +3 +2 + 2 _ 

Familia. Miembro de fam1ha. Muier. H1Jos. Personal. Agresor, Fam1ha d1sfunc1ona1, 40+13+11+10+10+5+5+4+ 
Victima Humanos. lnlratam1har. Padres 2+2•1 
Amenazar. lnt1m1dar. Chanta1es. Manipulación, Celos 29+19+14+12+2 

Traumas. Dolor, Cast1go(s). Crueldad. Repnm1r. Deplorable. Lesión. Sufnm1ento 16+14+9+5+5+3+3+3 

Abuso sexual. Sexual. V1olenc1a sexual. Agresión sexual. Acose. Acoso sexual 20+11+8+6+5+1 

~~~~c~ói:,m1s1ón. Depres1on. Autoestima perdida, Angustra. Frustracion. 26+8 +4 +3 ... 2 ... 2 • 1 

Alcoholismo. Drogad1ccion. Adicciones 21+13+9 

~~~~~~:~~1~~· D1scr1m1na~ón. Denigrar, Reehazo. Burla. Descalificar, Desprecio, 15• 10+ 5 + 5 +3 +3 + 1+ 1 

Violencia física 466 

Mallrato 335 

V1olenaa 266 ps1coemoe.onal 

Insulto 159 

Abuso ,, 1 

Familia 103 

Amenazar 76 

Traumas 58 

Violencia sexual 51 

Depresión 46 

Adicciones 43 

Humillaciones 43 

Control 40 Obligar. Someter. Ccercion Dom1nacion. Co_n_t,_0_1 ___________ -+-1_5_•_12_•_5_•_5_•3 ____ --;,__-----~----< 
Abandonar. A1slam1entc Desamparo. Descuido. Despo1c. Pnvación de la hbertad 

Educac1on. Comunicación. C:Jltura 

Om1s1on Indiferencia. Engat'lo. Pas1.,,.1dad. Des1nteres. Apatla. Mentiras. 

Conducta Acoon. Acto 

Enoio Odio. Estres. Furia. Ira Repudio, Rencores 

Violencia econom1ca. Dinero. Economía 

lgnoranCJa. Incomunicación. Oesanfomiac16n 

Destructivo. Separac16n(es). Desintegración, Nocivo 

lrrespeto. Inmoralidad. Mal eiemplo 

Violencia familiar. Dat'lo social. Violencia social 

Poder. Supenondad. JerarQu1a 

Hogar Lugar. Sociedad. Coniunlo 

Desempleo. Pobreza. Hacinamiento 

ln1ust1f1cacion. Ilegal. ln¡ust1c1a 

Repet111"0 

Conflicto. lncompal1b1hdad. Pelea. Problemat1co, Rebeldia 

Muerte 

No dar de comer. Hambre, Oesnuln:1ón fam1har. Mala ahmentación 

Somat1co 
Fuente Estuclio realizado exproleso para la presente tesis 

17+6+5+5+3+2 Abandonar 

19+14+5 Educacion 

11+9+7+4+2+1+1 Om1s1ón 

16+9•9 Acto 
8+7+4•2+2+2+1 En OJO 

V10Jeneia 
económica 

12+7+7. 

12+10+1. lgnoranaa 

9+6+4+3 Destructivo 

16+4+2 lrrespeto 

13+4+3. V1o~ncia Social 

15•2+1. Poder 

7+3+3•1 Hogar 

5+5+1 Pobreza 

6•2+2 Ilegal 

10 Repetitivo 

3+3+1+1+1 ConDlcto 

7 Muerte 
Oesnutnoon 

familiar 3+2+1+1 

2 Miradas 

Soma11co 
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38 

38 

35 

34 
26 

26 

23 

22 

22 

20 
18 

14 ,, 
10 

10 

09 
07 

07 

02 

01 
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El concepto de violencia familiar de acuerdo al equipo de salud y personal de admisión del HMI 
"lnguarán", puede ser representado de la siguiente manera: 

CUADRO 12. 

ESQUEMA DEL CONCEPTO DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGÚN EL EQUIPO DE 
SALUD Y PERSONAL DE ADMISIÓN DEL HMI "INGUARÁN" SSDF 

Violencia ~ Violencia 
Física Psicc> 

, emocional 

c:::s.········ :CD 

VIOLENOA 
FAMILIAA 

Fuente Esiu<:lo reaicado e• profeso para la presente nvesbgatlln 

TESIS CON 
FP...LLA DE ORIGEN 
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3.3 TIPOS E INDICADORES DE VIOLENCIA FAMILIAR 

L a palabra "tipos" es una categorla de ordenación que hace referencia a un conjunto de 
características o rasgos recurrentes, generales y distintivos, que tiene una referencia 
emplrica en una cierta categoría de objetos; conjuntamente es la clasificación, simplificación 

y reducción de datos que consiste en reagrupar elementos. 

Para la presente investigación se conceptualizan cuatro tipos de violencia familiar: física, 
psicoemocional, sexual (se retoman éstos tres tipos de la LAPVF DF) y económica, este último es 
una elaboración propia de acuerdo al marco teórico presentado; al final se incluye además el 
concepto de violencia familiar (también retomado de la LAPVF DF). 

El objetivo fue identificar los tipos de violencia familiar que conocen el equipo de salud y personal 
de admisión; así se mostraron lo cuatro ya mencionados, agregando el concepto general de 
violencia familiar para verificar la correspondencia de conceptos. 

Asl mismo para la operacionalización en el cuestionario, se realizaron preguntas cerradas, en un 
conjunto de preguntas respecto a 5 variables a medir: Por el lado izquierdo se ubicaron la 
descripción de cada uno de los cuatro conceptos correspondientes a los tipos de violencia 
familiar y el concepto general de violencia familiar; en la parte derecha, se enlistarón los nombres 
de los mismos. (ver cuestionario. apartado 111. Tipos de V1olenaa Familiar) 

Las preguntas cerradas contienen categorías o alternativas de respuesta que han sido 
delimitadas; la intención es lograr la relación de conceptos y nombres según se crea conveniente. 

Es importante señalar que la palabra "indicador" se refiere a los instrumentos que sirven para 
describir una situación social, para el seguimiento y evaluación de los efectos de una actividad; 
ayuda a medir los cambios de una situación y a esbozar algunas tendencias; constituye el grado 
máximo de operacionalización de las variables para el control empírico. 

Se recopilaron un total de 81 indicadores los cuales pueden pertenecer a la violencia física, 
psicoemocional, sexual o económica. (vid aupr11 cap. 1.1.3 -ver cuadro 3-); en el instrumento se solicitó 
que marcara el tipo de violencia que consideraba correspondiente a cada uno de ellos, y se 
agregó una columna de no es violencia, a continuación se enlistan los indicadores de acuerdo al 
tipo de violencia al que corresponden, además se señala con un • hasta ••••• los que pertenecen 
a dos tipos de violencia. (ver cuestionano. apartado IV. Indicadores de violencia famihar) 

A continuación se presentan, en tabla (T) con frecuencia y porcentaje, asi como su propia gráfica 
(G). los resultados de los tipos de violencia familiar según el equipo de salud Y· personal de 
Admisión del HMI "fnguarán" de la SSDF: 

a) Violencia fisica, 

b) Violencia psicoemocional, 

c) Violencia sexual, 

d) Violencia económica, y 

e) Violencia familiar, en ese orden. 

Cada tipo de violencia familiar con sus respectivos indicadores, enumerados para facilitar su 
identificación, con su propia tabla (T) de frecuencias y porcentajes correctos (Corr.) e incorrectos 
(lnc.), seguida de su gráfica (G). 

1 TESIS CON l 
FALLA DE ORIGEN 
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3.3.1. VIOLENCIA FiSICA 

El concepto de violencia fisica (V.F.) se refiere a todo acto de agresión intencional en el que se 
utilice alguna parte del cuerpo. algún objeto, arma o sustancia para sujetar inmovilizar o causar 
daño a la integridad fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y control. 

T. a)V.F. 
Equipo de salud y personal de Admisión 

seg Un concepto de .. violencia flsica .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

IAFISICA FRECUENCIA PORCENTAJE 

4 
1 

130 
10 
9 

Total 155 
Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G. a)V.F. 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según concepto de "violencia .. flsica .. 

.6 
2.6 
.6 

113.9 
6.5 
5.8 

100.0 

Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

:.L~ 
N>~ ln:::V ln:::V. 

8xrDnca Se&& 
Cl:n: v. 
Rsoca 

Fuente. Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

lrcV 
P.niloa-

In:: v. 
A:icca 1 UXJ a 

Esto implica que 84 de cada 100 encuestados respondieron de manera correcta, representando 
más de cuatro quintas partes del total; mientras 16 de cada 100 consideraron al concepto de 
violencia fisica como: violencia familiar, psicoemocional, económica y sexual. 

Hay cinco respuestas correctas por cada incorrecta. 

TESIS CON 
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Los indicadores de violencia física son: 

V.F. 1) Abandona· (desamparo). 

V.F. 2) Agitar una botella de agua mineral y liberar el liquido en las fosas nasales de una mujer. 

V.F. 3) Abofetear o dar cachetadas a una mujer. 

V.F. 4) Cabezazos (golpes con la cabeza) -traumatismos craneoencefálicos-. 

V.F. 5) Descargas eléctricas en el cuerpo de la mujer. 

V.F. 6) Desfiguraciones corporales (ocasionar). 

V.F. 7) Empujar a la mujer. 

V.F. 8) Encerrar o impedir que la mujer salga de casa. 

V.F. 9) Fracturas o quebradura (provocar a la mujer). 

V.F. 10) Golpes con puño cerrado o puñetazos a la mujer. 
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V.F. 11) Golpes con cuchillos, navajas, pistolas, utensilio u objeto, que provoque: equimosis o 
hematomas o laceraciones (moretón, roncha, contusión, herida, raspón, llaga) a la mujer. 

V.F. 12) Golpes o piquetes en los ojos de la mujer -trauma ocular-. 

V.F. 13) Homicidio o femicidio o muerte de la mujer 

V.F. 14) Hundir la cabeza de una mujer. en agua y mantenerla sumergida por cierto tiempo 

V.F. 15) Intentar ahorcar o estrangular a una mujer 

V.F. 16) Jaloneos (en cualquier parte del cuerpo de la mujer). 

V.F. 17) Jalones de cabello de la mujer. 

V.F. 18) Lesiones musculares internas o externas (provocar en la mujer). 

V.F. 19) Luxaciones o torceduras (provocar en la mujer). 

V.F. 20) Manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento. 

V.F. 21) Morder o mordisquear a la mujer. 

V.F. 22) Mutilar a una mujer. 

V.F. 23) Patadas o püntapiés en cualquier parte del cuerpo de la mujer. 

V.F. 24) Pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la mujer. 

V.F. 25) Privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas. 

V.F. 26) Provocar un aborto a la mujer. 

V.F. 27) Quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer y de cualquier grado. 

V.F. 28) Rasguñar a la mujer, con uñas u objetos. 

V.F. 29) Sujetar o agarrar con fuerza para Inmovilizar a la mujer. 

· Indicador que penenece a la violencia fisica y violencia ps1coemocional. 
- Indicador que pertenece a la v1olene1a fisica y violencia sexual. 
- Indicador que pertenece a la violencia fisica y violencia econom1ca. TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



T. VF.1) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador .. abandono (desamparo)" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

oc1onal 

FRECUENCIA 
8 

11 
78 
1 

46 
11 

Total 155 
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la pre.ente tesis. 

G. V.F.1) 

PORCENTAJE 
5.2 
7.1 

50.3 
.8 

29.7 
7.1 

100.0 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "abandono (desamparar 

Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

In: lrc lrc f'C>EIS 
V 5eiiLa1 V 6:xranca \Aoleroa 

Fuente· Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "abandono como desamparo" corresponde a la violencia física· y a la violencia 
psicoemocional" (ver v.P. 1) -p.100.¡; sólo el 07% de los encuestados respondió correctamente como 
violencia física, mientras el 37% lo consideró como violencia económica, no violencia y violencia 
sexual, en ese orden; representando más de una tercera parte de la población que contestó 
incorrectamente. 
Por cada cinco encuestados que contestaron correctamente como violencia fisica. existe uno que 
respondió incorrectamente. 
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T.V.F. 2) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. agitar una botella de agua mineral y liberar el l/quido en las fosas nasales de una muje,... 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

AGITAR UNA BOTELLA DE AGUA MINERAL Y LIBERAR EL 
LIOUIDO EN LAS FOSAS NASALES DE UNA MUJER 

Total 
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G.V.F.2) 

FRECUENCIA 

1 
147 

5 
1 

155 

Equipo de salud y personal de Admisión 

PORCENTA.JE 

.6 
IM.11 
3.2 

6 
.6 

100.0 

según el indicador '"agitar una botella cJe agua mineral y liberar el liquido en tas fosas nasales de una muje,... 
Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

Car lnc: lnc: lnc:· tob es--
V.FlStCa V.Psicx::e1u::aor& V.Eo::nOrnc:a vte:ffn::ja 

Fuente. Estudio reahzado ex profeso p¡¡ra la presente tesis 
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El indicador "~gitar una botella de agua mineral y liberar el liquido en las fosas nasales de una 
mujer' corresponde a la violencia fisica; el 95% de los encuestados respondió correctamente, 
mientras el 4o/o lo consideró como violencia psicoemocional, violencia económica y no violencia. 
en ese orden; representando menos de la mitad de la décima parte de la población que contestó 
incorrectamente. 
Por cada 24 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 



T. V.F3) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. abofetear o dar cachetadas a una mujer" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán .. SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

ABOFETEAR O DAR CACHETADAS A UNA MUJER FRECUENCIA PORCENTA.JE 
Corr: V. Fiaica 1•7 
lnc: V. Psicoemoeional 7 

Total 154 
Svstem 1 

155 
Fuente; Estudio re•llZado ex profeso par• la presente teaJS. 

G.V.F.3) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. abofetear o dar cachetadas a una mujer"' 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrc VAlc:t:EnaxrB 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

!M.8 
4.5 
99.4 

.6 
100.0 
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El indicador "abofetear o dar cachetadas a una mujer'' corresponde a la violencia fisica; el 95% de 
los encuestados respondió correctamente, mientras el 5% lo consideró como violencia 
psicoemocional; representando la mitad de la décima parte de la población que contestó 
incorrectamente. 

Por cada 21 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 
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T. V.F.4) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. cabezazos (golpes con la cabeza) 
-traumatismos craneoencefá/icos-

Hospital Materno Infantil .. lnguarán'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

CABEZAZOS (GOLPES CON LA CABEZA) FRECUENCIA PORCENTAJE -TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS-
No contestó 2 1.3 
CorT': v. Fialc• 1•5 93.5 
lnc: V. Psicoemocional 6 3.9 
lnc: No es violencia 2 1.3 

Total 155 100.0 
Fuente. Eatud10 realizado e• profeso para la presente tesis. 

G.V.F.4) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "cabezazos" (golpes con la cabeza) 
-traumatismos craneoenceftl/icos-

Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente· Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

lrc~es 

~ 
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El indicador "cabezazos" (golpes con la cabeza) -traumatismos craneoencefálicos- corresponde a 
la violencia flsica; el 94% de Jos encuestados respondió correctamente, mientras el 5% lo 
consideró como violencia psicoemocional y no violencia, en ese orden; representando la mitad de 
la décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 18 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 
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T. V.F. 5) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "descargas eléctricas en el cuerpo de la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

DESCARGAS ELÉCTRICAS EN EL CUERPO DE LA MUJER FRECUENCIA 
No contesto 3 
Corr: v. Fi•lc• , ... 
lnc: V. Psicoemoeional 7 
lne: V. Sexual 1 

Tota 155 
Fuente; Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

G.V.F. 5) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "descargas eléctncas en el cuerpo de la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

PORCENTAJE 
1.9 

92.9 
4.5 
.6 

100.0 

ln::::V. ln:V.Sem.B 
Psocosmdanal 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "descargas eléctricas en el cuerpo de la mujer'" corresponde a la violencia física: 93% 
de los encuestados respondió correctamente, mientras el 5% lo consideró como violencia 
psicoemocional y violencia sexual, en ese orden; representando la mitad de la décima parte que 
contestó incorrectamente. 
Por cada 18 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 
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T. V.F.6) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "ocasionar desfiguraciones corporales" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSOF. Nov.-: Dic. 2002. 

DESFIGURACIONES CORPORALES 
OCASIONAR FRECUENCIA' PORCENTA.JE 

ocional 

Tola 
Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis, 

G.V.F. 5) 

. 2.6 
85.2 

' 7.1 
3.2 
.6 

1.3 
100.0 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador .. ocasionar desfiguraciones corporales" 

Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

t-b CD"le&ló C.orr. V. lrc v. lrc: V. 1,C V. lnc: N=»es 
FiSica Psicoerrcaona1 Sea.al Earánca ...-.ca 

Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "ocasionar desfiguraciones corporales" corresponde a la violencia física: por lo que el 
85% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 12% lo consideró como violencia 
psicoemocional. violencia sexual, no violencia y violencia económica, en ese orden: representando 
poco más de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada siete encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 



T. V.F. 7) 
Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "empujar a la mujer" 

Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

EMPUJAR A LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contesto 2 
Corr: V. Fialca 145 
lnc: V. PsicoemOCJonal 7 
lnc: No es violencia 1 

Tola 155 
Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

G.V.F.7) 
Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador '"empujar a la mujer" 

1.3 
93.5 
4.5 
.6 

100.0 

Hospital Materno Infantil "'lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

:.l..._____,.,..._ 
No cxnesto Car. v. FiSK::a lrc:: v. 

,,..coem:aonal 

Fuente: Estudio realazado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "empujar a la mujer'" corresponde a la violencia física; el 94% de los encuestados 
respondió correctamente, mientras el 5% lo consideró como violencia psicoemocional y no 
violencia, en ese orden; representando la mitad de una décima parte que contestó 
incorrectamente. 
Por cada 18 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 
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T. V.F. B) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

seg Un el indicador "'encerrar o impedir que la mujer salga de casa .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

ENCERRAR O IMPEDIR QUE LA MUJER SALGA DE CASA FRECUENCIA PORCENTA.JE 
Corr: v. Flalca 73 47.1 
lnc: V. Psicoemocional 80 51.6 
lnc: V. Sexual 1 .6 
lnc: V. Económica 1 .6 

Teta 155 100.0 
Fuente. Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G.V.F.B) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'encerrar o impedir que la mujer salga de casa .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán"' SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrc: V. Se>clJal In::: V. Ei:xrérrica 

Fuenle. Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

El indicador "encerrar o impedir que la mujer salga de casa" corresponde a la violencia física; el 
47% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 53% lo consideró como violencia 
psicoemocional, violencia sexual y violencia económica, en ese orden; representando poco más 
de la mitad que contestó incorrectamente. 
Por cada encuestado que contestó incorrectamente, existe uno que respondió correctamente. 

TESIS CON 
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T. V.F. 9) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "provocar a la mujer fractura o quebradura" 
Hospital Materno Infantil "fnguarán• SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

FRACTURA O QUEBRADURA 
PROVOCAR A LA MUJER 

ocional 

FRECUENCIA 

3 
1'5 

4 
1 
2 

Tota 155 
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G.V.F. 9) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

PORCENTA.JE 

1.9 
93.!i 
2.6 
.6 

1.3 
100.0 

según el indicador "provocar a la mujer fractura o quebradura .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Car. v. 
Rsoca 

lrc V. lnc: V. 
F'!lla:lern:Dcn s...a 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para ta presente tesis 

lnc: r.ces 
\OolorDa 
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El indicador "provocar a la mujer fractura o quebradura" corresponde a la violencia física; el 94% 
de los encuestados respondió correctamente, mientras el 5% lo consideró como violencia 
psicoemocional, no violencia y violencia sexual en ese orden; representando la mitad de una 
décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 21 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
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T. V.F.10) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el Indicador "'golpes con puno cerrado o punetazos a la muje,.. 
Hospital Materno Infantil .. lnguarc\n" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

GOLPES CON PUl"IO CERRADO O PUl"IETAZOS A LA MUJER FRECUENCIA 
No contestó 3 
Corr: V. Flaic• 1411 
lnc: V. Psicoemocional 3 
In:: V. Económica 1 

Tola 155 
Fuente: Estudio re•hzado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.F.10) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "golpes con puno cerrado o pufJetazos a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

PORCENTAJE 
1.9 

95.5 
1.9 
.6 

100.0 

:.l. --- ' ~...,........- ----..,.,..-----------------
N;) cx:rtel!t6 Car. V. Fisca In::: V. In:: V. EarDnca 

Ps:x::a 1 u:ia u 

Fuente: Estudio realizado e• profeso para la presente tesis. 
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El indicador "golpes con puño cerrado o puñetazos a la mujer" corresponde a la violencia física; 
el 96% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 3% lo consideró como violencia 
psicoemocional y violencia económica, en ese orden; representando menos de la mitad de una 
décima parte que contestó incorrectamente. 
Por cada 37 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.F.11) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "golpes con cuchillos, navajas, pistolas, utensilios y objetos que provoquen: 
equimosis o hematomas o laceraciones 

(moretón, roncha, contusión, herida, raspón, llaga) a la mujer'" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán .. SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

GOLPES CON CUCHILLOS. NAVA.JAS. PISTOLAS. UTENSILIOS Y OBJETOS 
QUE PROVOQUE. EQUIMOSIS O HEMATOMAS O LACERACIONES FRECUENCIA 

fMORETON. RONCHA. CONTUSION. HERIDA. RASPÓN. LLAGAl A LA MUJER 
Corr: V. Fialca 153 
lnc: v. osicoemocional 2 

Tata 155 
Fuente: Estudio reahzado ex proteao para la presente tesis 

G. V.F. 11) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

PORCENTAJE 

98.7 
1.3 

100.0 

según el indicador "golpes con cuchillos. navajas, pistolas, utensilios y objetos que provoquen: 
equimosis o hematomas o laceraciones 

(moretón, roncha, contusión, henda. raspón. llaga) a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "golpes con cuchillos, navajas, pistolas, utensilios y objetos que provoquen: 
equimosis o hematomas o /aceraciones (moretón, roncha, contusión, herida, raspón, llaga) a la 
mujer" corresponde a la violencia física; el 99% de los encuestados respondió correctamente, 
mientras el 1 % lo consideró como violencia psicoemocional: representando una centésima parte 
que contestó incorrectamente. 

Por cada 77 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 



T. V.F. 12) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. golpes o piquetes en los ojos de la mujer-trauma ocular-" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

GOLPES O PIQUETES EN LOS OJOS DE LA MUJER 
-TRAUMA OCULAR-

Corr: V. FiaJc• 
lnc: V. Psieoemocional 

Tota 
Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.F. 12) 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

152 98.1 
3 1.9 

155 100.0 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "golpes o piquetes en los ojos de ta mujer-trauma ocular-" 

Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "golpes o piquetes en los ojos de la mujer -trauma ocular-" corresponde a la 
violencia; el 98% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 2% lo consideró como 
violencia psicoemocional; dos centésimas partes contestaron incorrectamente. 

Por cada 51 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.F.13) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'homicidio o femicidio o muerte de la mujer" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

HOMICIDIO O FEMICIOIO O MUERTE DE LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
Corr. v. Fi•ic• 140 
lnc: V. Psieoemocional 12 
lnc: V. Sexual 2 
lnc: No es violencia 1 

Tota 155 
Fuente. Estudio reahz.ado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.F. 13) 
Equipo de salud y personal de AdmisiOn 

según el indicador Mhomicidio o femicidio o muerte de la mujer" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente Estudio realazado e• profeso para la presente tesis. 

90.3 
7.7 
1.3 
.6 

100.0 
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El indicador "homicidio o femicidio o muerte de la mujer" corresponde a la violencia fisica; el 90% 
de los encuestados respondió correctamente, mientras el 10% lo consideró como violencia 
psicoemocional, sexual y no violencia, en ese orden; representando una décima parte que 
contestó incorrectamente. 

Por cada nueve encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE OB>~sN 



T. V.F.14) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador •hundir la cabeza de una mujer, en agua y mantenerla sumergida por cierto tiempo" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán• SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

HUNDIR LA CABEZA DE UNA MUJER. EN AGUA 
Y ENERLA SUMERGIDA POR CIERTO TIEMPO 

nal 

Tola 
Fuente: Estudio re•hzado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.F.14) 

FRECUENCIA PORCENTAJE , .. 
10 

155 

92.9 
6.5 
.6 

100.0 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador ·hundir la cabeza de una mujer, en agua y mantenerla sumergida por cierto tiempo" 

Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

ln:V.Seuil 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 
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El indicador "hundir la cabeza de una mujer, en agua y mantenerla sumergida por cierto tiempo" 
corresponde a la violencia física, el 93% de los encuestados respondió correctamente, mientras ·el 
7% lo consideró como violencia psicoemocional y violencia sexual, en ese orden; representando 
poco menos de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 13 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA Df C11JGEN 



T. V.F. 15) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'intentar ahorcar o estrangular a una mujer" 
Hospital Materno Infantil "'lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

INTENTAR AHORCAR O ESTRANGULAR A UNA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
Corr: V. Fiaica 
lnc: V. Psicoemocional 13 8<4 
Total 155 100.0 
Fuente: EstUd10 re•liz:ado ex; profeso para la pre .. nt• tesas 

G. V.F. 15) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "intentar ahorcar o estrangular a una mujer" 
Hospital Materno Infantil -1nguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrc:.V.PkX&1.....-.... 

Fuente: Eatud;o reallZada ex profeso para la pre&ente tesis. 
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El indicador "intentar ahorcar o estrangular a una mujer" corresponde a la violencia flsica; el 92o/o 
de los encuestados respondió correctamente, mientras el 8% lo consideró como violencia 
psicoemocional; representando menos de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 11 encuestados· que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

..----·-----
TESIS COiJ 

FALLA nr. ; .. · .. 1r~·~N 



T. V.F.16) . 
Equipo de salud Y personal de Admisión 

según el indicador .. jaloneos (en cualquier parle del cuerpo de la mujer) .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

JALONEOS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO DE LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
Corr: V. Ffaic• ••• 
lnc: V. Psicoemocional 5 
lnc: V. Sexual 

155 
Fuenle: Estudio realtzado ex profeso para la preaente tesis. 

G. V.F. 16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segt:ln el indicador •ja/oneos (en cualquier parte del cuerpo de Ja mujer)" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

In:: V. PWa:aac::x:::iaal lrcV. Sea.d 

Fuente. Es1ud10 realn:ado ex proio':J.o para la presente tesis 

INl.1 
3.2 
.6 

100.0 
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El indicador "jaloneos (en cualquier parte del cuerpo de la mujer)" corresponde a la violencia 
fisica: el 96% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 4% lo consideró como 
violencia psicoemocional y violencia sexual, en c::c orden; represent;;:ndo menos de la mitad de 
una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 25 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

-------. r-T-Es1s co1,; ¡ 
\ FALLA T'~ C'.~iCK-:1 1 



T. V.F. 17) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador Jalones de cabello de la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguaran• SSCF. Nov. - Dic. 2002. 

.JALONES DE CABELLO DE lA MUJER FRECUENCIA PORCENTA.JE 
Corr: v. Ffelcm 150 M.11 
lnc: V. Psicoemocional 5 3.2 

Tota 155 100.0 
Fuenle: E&tudio realiz:.cfo ex profea.o ~r• la presente tetws. 

G. V.F. 17) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador Jalones de cabello de la mujer' 
Hospital Materno Infantil "'lnguan!m" SSDF. Nov. - Ole. 2002. 

In:: V. P!licxe iu::itl a 

Fuente: Es.tud.a re•ilzado ex profeso para la presente tesas. 
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El indicador "jalones de cabello de la mujer" corresponde a la violencia flsica; el 97% de los 
encuestados respondió correctamente, mientras el 3% lo consideró como violencia 
psicoemocional, en ese orden; representando tres centésimas partes que contestaron 
incorrectamente. 

Por cada 30 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALTJ -r·•·"""EN 



T. V.F. 16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador "provocar lesiones musculares internas o ex temas en la mujer"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarc!ln'" SSDF. Nov .... Dic. 2002. 

LESIONES MUSCULARES INTERNAS O EXTERNAS FRECUENCIA PORCENTAJE (PROVOCAR EN LA MUJER\ 
Corr· V Fts1ca 150 96.8 
lnc· V. Psicoemoc1ona1 3 1.9 
lnc· V. Sexual " .6 
lnc: No es v1olene1a 1 .6 

Tot• 155 100.0 
Fuente Estudio re•lazado ex profeao para I• pre .. nte teats. 

G. V.F. 16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el indicador "provocar lesiones musculares internas o externas en la mujer"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarc!ln" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

lnc. v. Sma.81 lnc: Ne> - VMJlrDa 

Fuente Estudio reehzedo eJt profeso pera la presente tesis 
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El indicador "provocar lesiones musculares internas o externas en la mujer" corresponde a la 
violencia física; el 97% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 3% lo consideró 
como violencia psicoemocional, violencia sexual y no violencia, en ese orden; representando tres 
centésimas partes que contestaron incorrectamente. 

Por cada 30 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA flF \lf{~0E~_l 



T. V.F. 19) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. provocar luxaciones o torceduras en la mujer"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

LUXACIONES O TORCEDURAS 'PROVOCAR EN LA MUJER\ FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contesto 1 
Corr: V. Flaic. 1'8 
lnc: V. Psicoemocional 3 
lnc: No es violencia 3 

Tola 155 
Fuente: Estudio realizado ex profeso pani la preaente tesis. 

G. V.F. 19) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "provocar luxaciones o torceduras en la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán"' SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

: . .i..___l 

Cor. V. FtSK:::a lrc: V. F'Ma:&1 u::ia al 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la preMtnte tests 

1nc: N:>e& -

.6 
95.5 
1.9 
1.9 

100.0 
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El indicador "provocar luxaciones o torceduras en la mujer corresponde a la violencia fisica; el 
96% de Jos encuestados respondió correctamente, mientras el 4°/o lo consideró como violencia 
psicoemocional y no violencia, en igual proporción; representando menos de la mitad de una 
décima parte que contestó incorrectamente. 
Por cada 25 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

---, 
TESIS CON ' 

FAtLA rir. r,r . . ~ S~ 



T. V.F. 20) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento" 
Hospital Materno lnfantll "'lnguar~n· SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

MANOSEOS O ROCES O TOCAMIENTOS EN EL CUERPO DE LA MUJER 
SIN SU CONSENTIMIENTO .. 

Teta 
Fuente: Estudio ra•liz•do ex profeso p•ra I• presente tesis. 

G. V.F. 20) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

211 
12 

112 
1 

155 

.6 
18.7 
7.7 

72.3 
.6 

100.0 

según el indicador ·manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimien_to .. 
Hospital Materno Infantil "lnguaran• SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

lrc:V 
6:xJnCmc:a 
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El indicador "manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento'' 
corresponde a la violencia física•• y violencia sexual""(ver v.s. 129-p.1'3-J; el 19°/o de los encuestados 
respondió correctamente como violencia fisica. mientras el 8% lo consideró como violencia 
psicoemocional y violencia económica. en ese orden; representando menos de una décima parte 
que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente como violencia física, existe uno que 
respondió incorrectamente. 



T. V.F. 21) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "morder o mordisqueara la mujer' 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

MORDER O MORDISQUEAR A LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contestó 
Corr: v. Ffelc• 
lnc: V. Psicoemocional 
lnc: V. Sexual 
lnc: V. Económica 
lnc: No es violencia 

Total 
Fuente: E•tud10 realizado ex profeao para la presente tesis. 

G. V.F. 21) 

139 
6 
7 

155 

Equipo de salud y personal de Admisión 

.6 
89.7 
3.9 
... 5 
.6 
.6 

100.0 

según el indicador "morder o mordisquear a la mujer'" 
Hospital Materno Infantil "lnguaran"' SSOF. Nov. : Dic. 2002. 

Car. v. frc V. lrc In:: V. lrc N:> es 
Reic:a AIÍU&iLXXi& V.SeclB Ei:::aDnca vidsda 

Fuente· Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador ·morder o mordisquear a la mujer" corresponde a la violencia fisica; el 90% de los 
encuestados respondió correctamente, mientras el 10% lo consideró como violencia sexual, 
violencia psicoemocional, violencia económica y no violencia, en ese orden; representando una 
décima parte que contestó incorrectamente. 
Por cada nueve encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON I 
FALLA n;;- CY·~· -~N 1 



T. V.F. 22) 
Equipo de salud y personal de Admisión 
segün el indicador "mutilar a una mujer" 

Hospital Materno tnfantil .. lnguaran· SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

MUTILAR A UNA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contestó 3 
Corr: V. Fi•iC8 1~2 

lne: V. P•teaemocional 2 
lne: V. Sexual 
Jnc: V. Económica 3 

Tota 155 
Fuente: Ea1ud10 re•ll.Zado ex pro'-so p•r• la preaente lesis. 

G. V.F. 22) 
Equipo de salud y personal de Admisión 
segun el indicador "'mutilar a una mujer" 

1.9 
91.8 
1.3 
3.2 
1.9 

100.0 

Hospital Matemo Infantil .. lnguaran• SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Car V LncV. 
Asica F'Wx:a 1 LUCl B 

Fuente: Estucho real&Z.8do ex profeso para la presente tesis 

n:v. 
s....& 

ln::V. 
E<uünca 
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El indicador ·mutilar a una mujer' corresponde a la violencia flsica; el 92% de los encuestados 
respondió correctamente. mientras el 6% lo consideró como violencia sexual, violencia económica 
y violencia psicoemocional, en ese orden; representando menos de una décima parte que contestó 
incorrectamente. 

Por cada 14 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
;"" ... ,...rrectamente. 

TESIS CON 
FALLA n?? n'"''rJ-EN 



T. V.F. 23) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "patadas en cualquier parte del cuerpo de la mujer"' 
Hospital Materno Infantil .. lnguar~n" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

PATADAS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO DE LA MU.JER FRECUENCIA PORCENTAJE 
Corr: V. Fiaica 150 H.8 
lnc: V. Psicoemocional ... 
lnc: V. Sexual 

Tota 155 
Fuente: Estudio re•lizado ex profese P•ra la presente tea1s. 

G. V.F. 23) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "patadas en cualquier parte del cuerpo de la mujer"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrc V. Psxa 1 u::ia li ln:::V.Saull 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

2.6 
.6 

100.0 
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El indicador "patadas en cualquier parte del cuerpo de la mujer" corresponde a la violencia física; 
el 97% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 3°/o lo consideró como violencia 
psicoemocional y violencia sexual, en ese orden; representando tres centésimas partes que 
contestaron incorrectamente. 
Por cada 30 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS cori-1 
FALLA DP. ()RIGEN I 



92 
T. V.F. 24) 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador .. pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la muje,... 

Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

PELLIZCOS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO DE LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
Corr: V. Flalca 151 97.• 
lnc: V. Psicoemocional 2 1.3 
lnc: V. Sexual .6 
lnc: V. Econom1ca .6 

Tota 155 100.0 
Fuente: Estudio reahzado •• profeso para la presente tesis. 

G. V.F. 24) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la muje,... 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

El indicador "pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la mujer" corresponde a la violencia fisica; 
el 97% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 3% lo consideró como violencia 
psicoemocional, violencia sexual y violencia económica, en ese orden; representando· tres 
centésimas partes que contestaron incorrectamente. 

Por cada 38 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que· respondió 
incorrectamente. 

TE"SIS CUI·~ 
FALLA Dh' .--.~· ".;;:N 



T. V.F. 25) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador ~privar a la mujer de alimentos. bebidas o medicmas .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov - Dic. 2002 

PRIVAR A LA MUJER DE AUMENTOS. BEBIDAS O MEDICINAS••• FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contesto 1 .6 
Corr: V. Flslca 38 24.5 
lnc· V Ps1coemoc1onal 17 
lnc· V Sexual 6 
Corr· V. Económica 92 
lnc· No es v1olenc1a 

Teta 155 
Fuente Es1ud10 reahzado e;w. profeso paro la presenle tesis 

G. V.F. 25) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el indicador .. privar a la mujer de alimentos, bebidas o med1cmas" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

100 

80 

6ú 

40 

20 o._ _____ _ 

11.0 
3.9 
594 

6 
100.0 

No 
contestó 

Corr. V lnc: V lnc V 
F1s1ca Ps1coemoc1onal Sexual 

Corr· V lnc No es 
Econom1ca violencia 

Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "privar a la mujer de alimentos. bebidas o medicinas" corresponde a la violencia 
física••• y violencia económica•**<ver V.E. 6) -p.163·>: el 25°/o de los encuestados respondió 
correctamente como violencia física, mientras el 16°/o lo consideró como violencia psicoemocional 
violencia sexual y no violencia. en ese orden; representando poco menos de una sexta parte que 
contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente como violencia fisica. existe uno que 
respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
1 

Y:." 7 ~· " T"lt;' onrrrrrn .___ _______ _ 



T. V.F. 26) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "provocar un aborto a la mujer'" 
Hospital Materno Infantil "lnguaran .. SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

FRECUENCIA 
3 

95 
moc1onal 21 

33 
1 
2 

Tota 155 
Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.F.26) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

PORCENTAJE 
1.9 

61.3 
13.5 
21.3 

.6 
1.3 

100.0 

según el indicador .. provocar un aborto a ta mujer'" 
Hospital Materno Infantil "lnguaran .. SSDF. Nov. - Dic. 2002: 

~·.:;;:..,:,._: 

·="---"::"': -... :.;;..;~---- . --.jo-.-----
C.orr.V. 
Flsica 

Fuente Estudia reahzado e• profeso para la presente tesis 

lnc: V. lnc::: V. lnc:: No es 
Sexual EconénWca violen::la 
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El indicador "provocar un aborto a Ja mujer· corresponde a la violencia física; el 61% de los 
encuestados respondió correctamente, mientras el 42% lo consirloró como violencia sexual, 
violencia psicoemocional, no violencia y violencia económica, en ose ufden; representando casi la 
mitad de la muestra que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DF errvsN 



T. V.F. 27) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. provocarle quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer 
y de cualquier grado" 

Hospital Materno Infantil .. Jnguaran'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

QUEMADURAS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO DE LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE Y DE CUALQUIER GRADO tPROVOCARLEl 
No contestó 4 2.6 
Corr: V. Fl•lc• 146 94.2 
lnc: v. Psicoemocional 3 1.9 
lnc: V. Sexual 1 .6 

Tota 154 99.4 
Svstem 1 .6 

155 100.0 
Fuente Estudio reahz•do ex profeso para la preaente testa. 

G. V.F. 27) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segUn el indicador *'provocarle quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer 
y de cualquier grado"' 

Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrc V lrc v. SeGa 
l'5lalomxxneO 

Fuente: EstudK> realizado ex profeso para la presente test5 
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El indicador "provocarle quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer y de cualquier 
grado" corresponde a la violencia física; el 94% de los encuestados respondió correctamente, 
mientras el 3% lo consideró como violencia, en ese orden; representando tres centésimas partes 
que contestaron incorrectamente. 

Por cada 37 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS co-w---··1 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.F. 28) 
Equipo de salud y personal de AdmlsiOn 

según el indicador .. rasgunar a la mujer. con unas u objetos" 
Hospital Materno Infantil '"lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

RASGUi\IAR A LA MUJER CON UillAS U OBJETOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contestó 2 1.3 
Corr: V. Fi•lc• 149 96.1 
lnc: V. Psicoemoc1onal 2 1.3 
lnc: v. Económica .6 
lnc: No es violencia .6 

Total 155 100.0 
Fuente. Estudio realizado ex profeso para la preunte tesis. 

G. V.F. 28) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'rasgunar a Ja mujer. con unas u objetos .. 
Hospital Materno Infantil "'In guaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Car. v. lnc: v. lnc: v. 
Física ~ EoorUT1ca 

Fuente: Estudio realizado Olli profeso para la presente tesis. 

lnc: f'rlbes 
violencia 
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El indicador "rasguñar a la rnujer, con uñas u objetos" corresponde a la violencia flsica; el 96% de 
los encuestados respondió correctamente, mientras el 3% lo consideró como violencia 
psicoemocional, violencia económica y no violencia. en ese orden; representando tres centésimas 
partes que contestaron incorrectamente. 

Por cada 37 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON l 
FALLA D~ 0'1TGEN j 



T. V.F. 29) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. sujetar o agarrar con fuerza para inmovilizar a la mujer" 
Hospital Materno Infantil ·1nguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

SUJETAR O AGARRAR CON FUERZA PARA INMOVILIZAR A LA MU.JER FRECUENCIA PORCENTAJE 
No eontest6 2 
Corr: V. Fiaica 
lnc: V. Psicoemocional 5 
lnc: V. Económica 
lnc: No es violencia 

Tata 155 
Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.F. 29) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador ·sujetar o agarrar con fuerza para inmovilizar a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Corr. V. lnc: v. lrc v. 
FiS1ca Psicoemocional Econón"lica 

Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

lnc: No es 
violencia 

1.3 
94.2 
3.2 
.6 
.6 

100.0 
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El indicador "sujetar o agarrar con fuerza para inmovilizar a la mujer" corresponde a la violencia 
física: el 94% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 4% lo consideró como 
violencia psicoemocional, violencia económica y no violencia, en ese orden: representando cuatro 
centésimas partes que contestaron incorrectamente. 

Por cada 21 encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DF nHff~·l!.N 
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3.3.2. VIOLENCIA PSICOEMOCIONAL 

El concepto de violencia psicoemocional (V.P.) se refiere a/ patrón de conducta consistente en 
actos u omisiones repetitivos cuyas formas de expresión pueden ser prohibiciones, coacciones, 
condicionamientos. intimidaciones, amenazas. actitudes deva/uatorias, de abandono y que 
provoquen en quien las recibe. deterioro, disminución o afectación a su estructura de 
personalidad. 

T. b)V.P. 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según concepto de "violencia psicoemocional" 
Hospital Materno Infantil "'lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Fuente. Estudio realtZ•do e• profeso para I• presente tea1s. 

G.V.P. b) 

4 
15 
43 
90 

Equipo de salud y personal de Admisión 

.6 
1.3 
2.6 
9.7 

27.7 
58.1 

segun concepto de .. violencia psicoemocionar 
Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrcV. 
Eo:némca 

lrcV. 
Seo.e 

lrcV 
FlSICa 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presen1e tests 

lrcV 
Fanhar 

O:rr. v. 
F'!lio::&1muel 

.· .. 

Esto implica que 58 de cada 100 respondió de manera correcta, lo que representa más de la 
mitad del total; mientras que 41 de cada 100 se refirió a este concepto como violencia familiar, 
física, sexual y económica, lo cual representa menos de la mitad de la muestra total. 

Hay una respuesta correcta por cada incorrecta. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Los indicadores de violencia psicoemocional son: 

V.P. 1) Abandonoº (desamparo). 

V.P. 2) Abusar en el consumo de sustancias···· (obligar a). 

V.P. 3) Acoso o asedio u hostigamiento a la mujer.•••• 

V.P. 4) Aislamiento de amigos y familiares (provocar). 

V.P. 5) Amenazar o Intimidar a la mujer. 

V.P. 6) Autoestima baja (provocar o generar). 

V.P. 7) Burlarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer. 

V.P. 8) Comparar negativamente con otras mujeres. 

V.P. 9) Confusión e incertidumbre, vulnerabilidad o inseguridad en la mujer (provocar). 

V.P. 10) Control o dominación o manipulación.···· (manifestar) 

V.P. 11) Criticas o reproches (manifestar). 

V.P. 12) Culpar a la mujer (señalar actos como error, delito o pecado). 

V.P. 13) Chantajear a la mujer. 

V.P. 14) Desesperación o impotencia (provocar). 

V.P. 15) Devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer. 

V.P. 16) Disposición y manejo o control de dinero, bienes y valores····· (propios o no de la mujer). 

V.P. 17) Engaños (de toda indole). 
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V.P. 18) Estrés postraumático (alteraciones y sintomas presentados después de cualquier evento 
de violencia familiar). 

V.P. 19) Gritos a la mujer sin razón aparente. 

V.P. 20) Humillaciones que causen vergüenza a la mujer. 

V.P. 21) Ideación o intento suicida de la mujer o Ideas y actos autodestructivos. •••• 

V.P. 22) Insultar u ofender verbalmente a la mujer sin razón aparente. 

V.P. 23) Ira. furia o enojo (manifestar hacia la mujer). 

V.P. 24) Miedo (generar en la mu¡er). 

V.P. 25) Negar a la mujer los sentimientos o falta de atención afectiva.·••• 

V.P. 26) Negligencia o descuido reiterado hacia la mujer.•••• 

V.P. 27) Prohibiciones (a la mujer de toda índole). 

V.P. 28) Rechazo, desprecio, marginación, menosprecio. indiferencia (manifestar hacia la mujer). 

V.P. 29) Regañar o hacer recriminaciones a la mujer, sin causa aparente. 

V.P. 30) Transtornos del estado de ánimo -ansiedad. tristeza o af'f·...,.,,.,,=~:!.ro~v:=o~c~~jer). 

' Indicador que pertenece a la v1olenCJa ps1coemocional y violencia física 
-· Indicador que pertenece a la v1olenc1a ps1coemoc1onal y v1olenC1a sexual 
·-- Indicador que pertenece a la v1olenc1a ps1coemoc1onal y v1otenc1a econom1ca 

TESIS CON 
FALLA DE Ol1IGEN 



T.V.P.1) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. abandono (desamparo)" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

ABANDONO* FRECUENCIA PORCENTA.JE 
No contesto e 5.2 
Corr: V. Fisica 11 7.1 
Corr: V. Palcoemoclonal 711 50.3 
lnc: V. Sexual .6 
lnc: V. Económica 29.7 
lnc: No es Violencia 11 7.1 

Total 155 100.0 
Fuente: Estudio re•liz•do ex profeso p•r• l• preaente teata. 

G. V.P.1) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el lndicador "abandono (desamparo)" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesrs 
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El indicador "abandono como desamparo" corresponde a la violencia psicoemocional" y a la 
violencia fisica*cver v.F. 1) -p.69-); el 50% de los encuestados respondió correctamente como 
violencia psicoemocional, mientras el 37% lo consideró como violencia económica, no violencia y 
violencia sexual, en ese orden; representando más de una tercera parte de la población que 
contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

I ··--;-] TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T.V.P.2) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. obligar a abusar en el consumo de sustancias"' 
Hospital Materno Infantil '"lnguaran• SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

ABUSAR EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS·-· 

G.V.P.2) 

FRECUENCIA 
9 

83 
50 
5 
8 

155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
seg Cm el indicador "'obligar a abusaren el consumo de sustancias" 

Hospital Materno Infantil "'Jnguarán" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

PORCENTAJE 
5.8 

53.5 
32.3 
3.2 
5.2 

100.0 
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"Obligar a abusar en el consumo de sustancias" es un indicador que corresponde a la violencia 
psicoemociona1•••• y a la violencia sexua1···"(ve• v.s. 1¡ -p.132->: 32% de los encuestados respondió 
correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 59% lo consideró como violencia física 
y no violencia, en ese orden; representando más de la mitad de la población que contestó 
incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondió 
correctamente como violencia psicoemocional. 



T. V.P. 3) 
Equipo de salud y personal de Adm1s1ón 

seg Un ei 1nd1cador -acoso o asedio u host1gam1ento a ta mujer­
Hospital Materno Infantil ··1nguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

ACOSO O ASEDIO U HOSTIGAMIENTO A LA MUJER•••• FRECUENCIA PORCENTAJE 
No Contestó 1 
tnc· V Física 8 
Corr: V. Pslcoemocional 36 
Corr· V Sexual 109 
lnc· No es v1olenc1a 1 

Total 155 
Fuente Es1ud10 reahz:aao e.: profeso para la presente tesis 

G. V.P. 3) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "acoso o asedio u hostigamiento a la mujer­
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002 

lnc: Cc:IT. Corr 
V.Fisac::a V Psicx:en::iocnal V Sexual 

Fuen1e. Estudie reahzado eic profeso para la presen1e tesis 

1rc l"obes 
violenoa 

6 
5.2 

23.2 
70.3 

6 
100.0 
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El indicador "acoso o asedio u hostigamiento a la mujer' corresponde a la violencia 
psicoemocional"""" y a la violencia sexual""""1ver v.s. 2¡ p.133-); el 23% de los encuestados respondió 
correctamente como violencia psicoemocional, mientras un 6% lo consideró como violencia física 
y no violencia, en ese orden; representando menos de la décima parte de Ja población que 
contestó incorrectamente. 

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente como v1olenc1a psicoemocional, 
existe uno que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE c:i•;~ EN 



T. V.P.4) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. provocar aislamiento de amigos y familiares .. 
Hospital Materno lnfantil, .. lnguarán"· SSDF. Nov. - Dic. 2002: 

AISLAMIENTO DE AMIGOS Y FAMILIARES 'PROVOCÁR• · FRECUENCIA 
No Contesto · · -7 
lnc: V. Fisica 11 
Corr: v. Palcoemoclon•I .--. 130 
lnc: V. Sexual 2 
lnc: V. Económica 1 
lnc: No es violencia 4' 

Total 155 
Fuente Estudio re•hzado ex profeso para la preaente tesis. 

G.V.P.4) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el indicador .. provocar aislamiento de amigos y familiares" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente. Estudio reahzado ex profeso para la presen1e 1es1s 
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PORCENTA.JE 
4.5 
7.1 

83.9 
1.3 
.6 

2.6 
100.0 

El indicador "provocar aislamiento de amigos y familiares" corresponde a la violencia 
psicoemocional: el 84% de los encuestados respondió correctamente, mientras un 12% lo 
consideró como violencia fisica. no violencia, violencia sexual y violencia económica, en ese 
orden; representando mas de la décima parte de la población que contestó incorrectamente. 

Por cada siete encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE 0;;1GEN 



T.V.P.5) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "amenazar o intimidar a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarén"' SSDF. Nov. - Ole. 2002. 

AMENAZAR O INTIMIDAR A LA MUJER FRECUENCIA PORCENTA.JE 
No contestó 2 1.3 
lne: V. Flsica 24 15.5 
Corr: V. Palcoemoclon•I 119 76.8 
lne: V. Sexual 10 6.5 

Total 155 100.0 
Fuente: Eslud10 realizado ex profeso para la preaente tesis. 

G.V.P.5) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "amenazar o intimidar a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán"' SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

In:::: V.Saia.& 

Fuente: Estudio realizado ex profese para la presente tesis 

104 

El indicador "amenazar o intimidar a la mujer" corresponde a la violencia psicoemocional; el 77% 
de los encuestados respondió correctamente, mientras un 22% lo consideró como violencia flsica 
y violencia sexual, en ese orden; representando poco más de la quinta parte de la población que 
contestó incorrectamente. 

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

----·------, 
TESIS C01\i 1 

FALLA DE O?,!C.;:EN j 



T.V.P.6) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. provocar o generar autoestima baja" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarén'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

AUT $TIMA BAJA PROVOCAR O GENERAR FRECUENCIA PORCENTAJE 
Jnc:V. 
Corr: V. alcoemoclonal 
lnc: No es violencia 

Total 
Fuente· Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

G.V.P.6) 

6 
142 

7 
155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "'provocar o generar autoestima baja" 

Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reallZado ex profeso para la presente tesis 

3.9 
91.6 
4.5 

100.0 
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El indicador "provocar o generar autoestima baja" corresponde a la violencia psicoemocional; por 
lo que el 92% de los encuestados raspondió correctamente, mientras el 8% lo consideró como 
violencia flsica y no violencia, en ese orden; representando poco menos de la décima parte de la 
población que contestó incorrectamente. 

Por cada 12 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

~~~~~~~-~---~-----. 

TESIS COI~ '¡ 
FALLA DE OI\IGEN 



T.V.P.7) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el Indicador "burlarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer" 
Hospital Materno Infantil .. lnguartm" SSDF. Nov. - Ole. 2002. 

BURLARSE O RIDICULIZAR SUS ACCIONES FRECUENCIA PORCENTA.JE 
O VOCABULARIO DE LA MUJER 

No contestó 3 1.9 
lnc: V. Flsica 10 6.5 
Corr: V. Pelcoemoclon•I 140 90.3 
lnc: No es violencia 2 1.3 

Total 155 100.0 
Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente tears. 

G.V.P.7) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "burlarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer" 
Hospital Materno Infantil •1nguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudia reahzado ex profeso para la presente tesis 

lnc.: flbes _..,., 
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El indicador "burlarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer" corresponde a la 
violencia psicoemocional: el 90% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 8% lo 
consideró como violencia fisica .y no violencia, en ese orden: representando poco menos de la 
décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 12 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

--~ TESIS Cüi.'l l FALLA DE ORIGE~ 



T.V.P.8) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador "comparar negativamente con otras mujeres" 
Hospital Materno Infantil *lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

COMPARAR NEGATIVAMENTE CON OTRAS MUJERES FRECUENCIA 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso p•r• la presente tesla. 

G.V.P.8) 

.. 
4 

135 
6 

Tota 155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador *'comparar negativamente con otras mujeres .. 

Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

PORCENTAJE 
2.6 
2.6 

87.1 
3.9 
3.9 

100.0 
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El indicador •comparar negativamente con otras mujeres" corresponde a la violencia 
psicoemocional; el 87% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 10% lo 
consideró como violencia sexual, no violencia y violencia flsica, en ese orden; representando una 
décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada ocho encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE OLTGEN 



T.V.P.9) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. provocar confusión e incertidumbre, vulnerabilidad o Inseguridad en la mujer' 
Hospital Materno Infantil "lnguarán"' SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

CONFUSIÓN E INCERTIDUMBRE. VULNERABILIDAD o FRECUENCIA PORCENTA.IE INSEGURIDAD EN LA MUJER (PROVOCAR\ 
No contestó 2 1.3 
lnc· V. Flsiea 2 1.3 
Corr: v. P-.lcoemoclon•I 132 85.2 
lnc: V. Sexual 2 1.3 
lnc: V. Económica 3 1.9 
lne: No es violencia 14 9.0 

Total 155 100.0 
Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tes1S. 

G.V.P.9) 
Equipo de salud y personal de Admisión • 

segün el indicador "'provocar confusión e incertidumbre. vulnerabilidad o inseguridad en la muje,... 
Hospital Materno Infantil Mlnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

= . .._____.J 

N:J a:l'WllBó In:: lrc: lrc: lrc: N:J e& 
V.Fisica V.S..CU.0 V.Ea::rúnca -.,.. 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "provocar confusión e incertidumbre, vulnerabilidad o inseguridad en la mujer 
corresponde a la violencia psicoemocional; el 85% de los encuestados respondió correctamente. 
mientras el 14% lo consideró como no violencia, violencia económica, violencia física y violencia 
sexual, en ese orden; representando poco más de una décima parte que contestó 
incorrectamente. 

Por cada seis encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 



T. V.P.10) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador •controlar o dominar o manipular a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lngua.rá!'l" SSDF,-. Nov. - Dic. 2002. 

CONTROLAR O DOMINAR O MANIPULAR A LA MUJER•••• · FRECUENCIA 
No contestó . . .. 
lnc: V. Fisica 15 
Corr: V. Pelcoemoclon•I 
Corr: V. Sexual .. 
lnc: V. Económica .. .. 
lnc: No es violencia 7 

Total 155 
Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.P.10) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'controlar o dominar o manipular a Ja mujer" 
Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente· Estudio realizado e11: profeso para la presente tesrs 
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PORCENTAJE 
2.6 
9.7 

ªº·º .6 
2.6 
4.5 

100.0 

El indicador "controlar o dominar o manipular a la mujer'' corresponde a la violencia 
psicoemocional .... y sexual .. ""<ver v.s. 5J -p.136·); el 80% de los encuestados respondió 
correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 17% lo consideró como violencia fisica, 
no violencia y violencia económica, en ese orden; representando casi la quinta parte que contestó 
incorrectamente. 

Por cada cinco encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional, existe 
uno que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE Ofi.IGEN 



T. V.P. 11) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "criticar o reprochar a la mujer'" 
Hospital Materno lnfantll "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

CRITICAR O REPROCHAR A LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
No Contestó 3 1.9 
lnc: V. Flsica 6 3.9 
Corr: V. P•lcoemoclon•I 13' 88.5 
lne: V. Sexual 1 .6 
lnc: V. Económica 2 1.3 
lnc: No es violencia 9 5.8 

Teta 155 100.0 
Fuente· Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.P. 11) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "criticar o reprochar a la mujer'" 
Hospital Materno Infantil "'lnguaran· SSDF. Nov. -Pie. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tests 
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El indicador "criticar o reprochar a la mujer· corresponde a la violencia psicoemocional; el 87% de 
los encuestados respondió correctamente. mientras el 12% lo consideró como no violencia, 
violencia fisica, violencia económica y violencia sexual, en ese orden; representando más de la 
décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada siete encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CCJ':A 
FALLA DE ORJGEN 



T.V.P.12) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "culpar a la mujer (senatar actos, como error, delito o pecado) .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán~ -SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

CULPAR A LA MUJER : . . · .. 
rsEl"IALAR ACTOS. COMO ERROR DELITO o PECADO\ FRECUENCIA PORCENTAJE 

No contestó 3 1.9 
lnc: V. Fls1ea 4 2.6 
Corr: V. Paicoemoclonal 138 89.0 
lnc: V. Sexual 4 2.6 
lnc: V. Económica .6 
tnc: No es violencia .. 2.6 
Svstem .6 

Tota 155 100.0 
Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.P.12) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "culpar a la mujer (senatar actos, como error. delito o pecado) .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrc V. 
Fisic:a 

ln:::V. lrc:V. ln:::rlit:>e& 

Secual 8:crOnca -

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presen1e tesis 
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El indicador "culpar a la mujer (señalar actos, como error, delito o pecado)" corresponde a la 
violencia psicoemocional; el 89% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 9% lo 
consideró como violencia fisica. violencia sexual, no violencia y violencia económica. en ese 
orden; representando menos de la décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 11 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CDN 
FALLA DE ORlGEN 



T. V.P. 13) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador ·chantajear a la mujer" 
Hospital Materno Infantil .. fnguaran· SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

FRECUENCIA PORCENTAJE .. 
7 

mocion•I 121 

16 
6 

Tata 155 
Fuente: Estudio real1Zado ex profeso para I• presente tesla. 

G. V.P. 13) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "chantajear a la mujer" 

2.6 
4.5 
78.1 

.6 
10.3 
3.9 

100.0 

Hospital Materno Infantil .. Jnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente; Estudio re•ltzado ex profeso para la presente tesrs 
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El indicador "chantajear a la mujer' corresponde a la violencia psicoemocional; el 78% de los 
encuestados respondió correctamente, mientras el 19% lo consideró como violencia económica, 
violencia flsica, no violencia y violencia sexual. en ese orden; representando casi la <:¡uinta parte 
que contestó incorrectamente. 

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente, existe uno que· respondió 
incorrectamente. 

'i'.t:...:>iS '...,....; .. :~ 
FALLA DE ORIGEN 



T.V.P.14) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "provocar desesperación o impotencia a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "'lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente. Estudio realaado ex profeso para la preaente tesis. 

G. V.P. 14) 

FRECUENCIA 
4 
10 

120 
6 
4 
11 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según et indicador "provocar desesperación o impotencia a la mujer" 

Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

:.l~ -
NJ a:rtes116 In:: V 

Asic:a 

'.,. 
lrc:V 
s-a 

Fuente. Estudio realtzado ex profeso para la presente tesis 

PORCENTAJE 
2.6 
6.5 
77.• 
3.9 
2.6 
7.1 

100.0 
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El indicador "provocar desesperación o impotencia a la mujer corresponde a la violencia 
psicoemocional: el 77% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 20% lo 
consideró como no violencia. violencia física, violencia sexual y violencia económica. en ese 
orden; representando una quinta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada cuatro entrevistados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.P. 15) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

seg Un el indicador .. devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

O DESCALIFICAR A LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
6 
7 

136 
3 , 
2 

Total 155 
Fuente Estudio realizado ell profeso para la presente 1es1s 

G. V.P. 15) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. devaluar o desvalonzar o descalificar a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

:,l~ 
fl.ob CD"lesto In= V Car V lrc. V lrc: V. In= N::>es 

FiSKa Psu::oern:x::iaial 5exL.a1 Ecaiérnca \IKlknaa 

Fuente Estudio realizado eJo: profeso para 1a presente tesis 

3.9 
4.5 
87.7 
1.9 

6 
1.3 

100.0 
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El indicador "devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer· corresponde a la violencia 
psicoemocional; el 88º/o de los encuestados respondió correctamente. mientras el 8% lo consideró 
como violencia física, violencia sexual, no violencia y violencia económica, en ese orden; 
representando menos de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 10 encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

'n:.,:,iS CuN 
FALLA DE OPJGEN 

L 



T. V.P. 16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. disposición y manejo o control de dinero, bienes y valores 
(propios o no de la mujer) .. 

Hospital Materno Infantil .. lnguaran" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

DISPOSICION Y MANEJO O CONTROL DE DINERO. BIENES Y FRECUENCIA PORCENTAJE VALORES••••• CPROPIOS O NO DE LA MUJERl 
No contestó .. 
lnc: V. Flsica .. 
Corr: V. Paicoemocion•I 11 
Corr: V. Económica 130 
lne: No es vk>lencia 6 

To1a 155 
Fuente: Estucho re•l&zado ex profeso para I• presente tesis. 

G. V.P.16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "disposición y manejo o control de dinero, bienes y valores 
(propios o no de la mujer)" 

Hospital Materno Infantil .. lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

:,l i____ -----..J 
N:) o::nl4!&6 lrc: v. Car. v. c:c.r. v. 

Asic::a PlSiu:As 1 u:::ici a EaJná'rica 

Fuente: Estudio reahz:ado ex profeso para I• presente tesis 

2.6 
2.6 
7.1 

83.9 
3.9 

100.0 
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El indicador "disposición y manejo o control de dinero, bienes y valores {propios o no de la mujer)" 
corresponde a la violencia psicoemociDna1·--·· y violencia económica"""""(ver V.E. 3J p.1so.¡; sólo el 
7% de los encuestados respondió correctamente como violencia psicoemocional, y el mismo 
porcentaje lo consideró como no violencia y violencia física, en ese orden; representando menos 
de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada encuestado que contestó correctamente, existe uno que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA fl~ OBJGEN 



T. V.P.17) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador •enganos a la mujer (de toda Indo/e)" 
Hospital Materno Infantil .. lnguaran• SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

DE TODA INDOLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
6 
7 

moclon•I 131 
2 
9 

Tola 155 
Fuenle. Es1ud10 realizado ex profeso para la presente tesis. 

G.V.P. 17) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el Indicador •engal1os a la mujer (de toda Indo/e) .. 

3.9 
4.5 

114.5 
1.3 
5.8 

100.0 

Hospital Materno Infantil .. lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "engaños a la mujer (de toda índole)" corresponde a la violencia psicoemocional; el 
85% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 12% Jo consideró como no 
violencia, violencia fisica y violencia sexual en ese orden; representando poco más de una décima 
parte que contestó incorrectamente. 

Por cada siete encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.P. 16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'estrés postraumtJtico 
(alteraciones y sin tomas presentados después ele cualquier evento de violencia familiar) H 

Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

ESTREoS POSTRAUMATICO 
(ALTERACIONES Y SINTOMAS PRESENTADOS DESPUE;S DE 

CUALQUIER EVENTO DE VIOLENCIA FAMILIAR 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Tota 
Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la preaenle tea1s. 

G. V.P. 16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "'Estrés postraumético 

101 .. 
155 

1.3 
31.0 
S5.2 
2.6 

100.0 

(alteraciones y sfntomas presentados despu~s de cualquier evento de violencia familiar)" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

lnc. ,..,,. 

""""""" 
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El indicador "estrés postraumático (alteraciones y síntomas presentados después de cualquier 
evento de violencia familiar)" corresponde a la violencia psicoemocional; el 65% de los 
encuestados respondió correctamente, mientras el 34% lo consideró como violencia física y no 
violencia, en ese orden; representando una tercera parte que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE OfFGEN 



T. V.P. 19) 
Equipo de salud y personal de AdmislOn 

segün el indicador "gritos a la mujer sin razón aparente .. 
Hospital Materno Infantil .. lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

GRITOS A LA MUJER SIN RAZÓN APARENTE FRECUENCIA PORCENTA.JE 
lnc: V. Fls1ca 25 16.1 
Corr: V. Pelcoemocion•I 130 113.9 

Tola 155 100.0 
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.P. 19) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador "gritos a la mujer sin razón aparente" 
Hospital Matemu Infantil "lnguarén"' SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrcVA9CB 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "gritos a la mujer sin razón aparente" corresponde a la violencia psicoemocional; el 
84º/o de los encuestados respondió correctamente, mientras el 16% lo consideró como violencia 
fisica; representando casi una sexta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada cinco encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE OP<QEN 



T. V.P.20) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. humillaciones que causen vergüenza a la mujer" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

HUMILLACIONES QUE CAUSEN VERGÜENZA A LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contestó 6 
lnc: V. Flsica 15 
Corr: V. Palcoemoclon•I 133 
lnc: V. Sexual 1 

Tola 155 
Fuente: Estudio re•hzado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.P. 20) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador •humillaciones que causen vergüenza a la mujer" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lrc: v. FiSICa car. v. lnc: v. Sea.BI 
Psia:lerra:iore 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

3.9 
9.7 

85.8 
.6 

100.0 
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El indicador "humillaciones que causen vergüenza a la mujer" corresponde a la violencia 
psicoemocional; el 86% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 10% lo 
consideró como violencia flsica y violencia sexual en ese orden; representando una décima parte 
que contestó incorrectamente. 

Por cada ocho encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.P. 21) 
Equipo de salud y personal de AdmisiOn 

según el indicador "ideación o intento :suicida de la mujer 
o ideas y actos sutodestructivos· 

Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

ocion•I 

Tota 
Fuente: Estudio realtZado ex profeso para la presente tesla. 

G. V.P. 21) 

34 
103 

16 
155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "ideación o intento suicida ele la mujer 

o ideas y actos autodestructivos" 

.6 
21.9 
66.5 

.6 
10.3 

100.0 

Hospital Materno Infantil "lnguaran• SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "ideación o intento suicida de la mujer o ideas y actos autodestructivos" corresponde 
a la violencia psicoemociona1•• .. y violencia sexua1••••cve• v.s. e¡ -p.139.¡; el 67% de los encuestados 
respondió correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 32% lo consideró como 
violencia ffsica y no violencia, en ese orden; representando casi una tercera parte que contestó 
incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional, existe 
uno que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 



T. V.P. 22) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. insultar u ofender verbalmente a la mujer sin razón aparente .. 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov .... Dic. 2002. 

INSULTAR U OFENDER VERBALMENTE A LA MUJER SIN RAZÓN APARENTE FRECUENCIA 
No contestó 3 
lne: v. Fisica 20 
Corr: V. Palcoemoclonal 130 
lnc: V. Sexual 2 

Tota 155 
Fuente: Estudio re•lizado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.P. 22) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador ·;nsuttar u ofender verbalmente a la mujer sin razón aparente" 
Hospital Materno Infantil "'fnguaran• SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

=. l___l ------

Nc...--6 In::: V. FiSICa lrc: v. Seicual 

Fuente: Estudio realazado ex profeso para la presente tesis 

PORCENTAJE 
1.9 
12.9 
113.9 
1.3 

100.0 
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El indicador "insultar u ofender verbalmente a la mujer sin razón aparente" corresponde a la 
violencia psicoemocional; el 84% de los encuestados respondió correctamente. mientras el 14% 
lo consideró como violencia fisica y violencia sexual, en ese orden; representando una séptima 
parte que contestó incorrectamente. 

Por cada seis encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORJGEN 



T. V.P. 23) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "manifestar ira. furia o enojo hacia la mujer" 
Hospital Materno Infantil "'Jnguaran" SSDF. Nov. - Ole. 2002. 

IRA, FURIA O ENOJO 
CMANIFESTAR HACIA LA MUJERl FRECUENCIA PORCENTAJE 

No contesto .6 
lnc· V. Flsica 28.4 
Corr: V. Paicoemocional 103 ••. 5 
lnc: v. Sexual 3 1.9 
lnc: No es violencia 2.6 

Tota 155 100.0 
Fuente. Estud¡o reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.P.23) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "manifestar ira. furia o enojo hacia la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

120 
100 

80 

60 

40 

20 

o 
No contestó lnc. V. 

Flsica 
Corre V. 

Psicoemcx::..onal 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

lnc: v. 
Sexual 

lnc: Noes 
videnaa 
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El indicador "manifestar ira, furia o enojo hacia la mujer" corresponde a la violencia 
psicoemocional; el 67% de los encuestados respondió correctamente. mientras el 33% lo 
consideró como violencia flsica, no violencia y violencia sexual, en ese orden: representando una 
tercera parte que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON --, 
FALLA DE ()'"UGEN 



T. V.P. 24) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "generar miedo en la mujer" 
Hospital Materno Infantil '"lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

moclon•I 

FRECUENCIA 
1 
5 

1•5 

3 
Tota 155 

Fuente: Eatudto realizado ex profeso para la P'•Mnte tesis 

G. V.P. 24) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

PORCENTAJE 
.6 

3.2 
93.5 

.6 
1.9 

100.0 

según el indicador "generar miedo en la mujer' 
Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

ln::::V. 
s...& 
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El indicador "generar miedo en la mujer" corresponde a la violencia psicoemocional; el 94º/o de 
los encuestados respondió correctamente, mientras el 6o/o lo consideró como violencia fisica, no 
violencia y violencia sexual, en ese orden; representando menos de una décima parte que 
contestó incorrectamente. 

Por cada 16 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON l 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.P. 25) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "negar a la mujer los sentimientos o falta de atención afectiva"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

NEGAR A LA MUJER LOS SENTIMIENTOS O FALTA DE ATENCIÓN AFECTIVA•••• FRECUENCIA 
No contestó 2 
lnc: V. Fis1ca 3 
Corr: V. Palcoemocion•I 140 
Corr: V Sexual 2 
lnc: No es v1olenc1a 8 

Total 1SS 
Fuente. Estudio realizado eic profeso para la presente tesis 

G. V.P. 25) 
Equipo de salud y personal de Admísión 

según el Indicador "negara la mujer/os sentimientos o falta de atención afectiva .. 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

=.L ___ _ 
No lnc: v. Car: v. 

cx:nest6 Fisic:a P'sKxlern:aoal 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso s:iara la presente tesis 

-------'~"~""-".:'.,;-__ _ 
lrc::Noes 
violencia 
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PORCENTAJE 
1.3 
1.9 

90.3 
1.3 
S.2 

100.0 

El indicador ""negar a la mujer los sentimientos o falta de atención afectiva"" corresponde a la 
violencia psicoemociona1··-- y violencia sexual"" .. <ver v.s. 14) -P 145-); el 90% de los encuestados 
respondió correctamente como violencia psicoemocional. mientras el 7% lo consideró como no 
violencia y violencia flsica. en ese orden; representando poco menos de una décima parte que 
contestó incorrectamente. 

Por cada 13 encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional. existe 
uno que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE CYRJGEN , 



T. V.P. 26) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "negligencia o descuido reiterado hacia Ja mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

NEGLIGENCIA O DESCUIDO REITERADO HACIA LA MUJER•••• FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contestó 6 
lnc: V Fis1ca 24 
Corr: V. Paicoemoclonal 108 
Corr: V. Sexual 2 
lnc: V. Económica 4 
lnc· No es violencia 11 

Tota 155 
Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.P.26) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "negligencia o descuido reiterado hacia la mujer"' 
Hospital Materno Infantil "fnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

3.9 
15.5 
69.7 
1.3 
2.6 
7.1 

100.0 
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El indicador •·negligencia o descuido reiterado hacia la mujer' corresponde a la violencia 
psicoemocional .... y violencia sexual .... <ve' v.s. 15) -p 146-¡; el 70% de los encuestados respondió 
correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 25% lo consideró como violencia física. 
no violencia y violencia económica, en ese orden; representando una cuarta parte que contestó 
incorrectamente. 

Por cada tres encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional. existe 
uno que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. VP. 27) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

seg Un el indicador "prohibiciones a la mujer (de toda Indo/e)" 
Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

PROHIBICIONES A LA MUJER 
IDE TODA INDOLEl FRECUENCIA PORCENTAJE 

No contesto 12 7.7 
lnc: V. Fis1ca 18 11.6 
Corr: V. Pslcoemocional 115 74.2 
lnc: V. Eeonom1ca 6 3.9 
lnc: No es violencia 4 2.6 

Total 155 100.0 
Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

G. V.P. 27) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "prohibiciones a Ja mujer (de toda Indo/e)" 
Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

e.orr. v. 1nc7v. 
Psicoern:ocnal Ec:ora"nc:a 

Fuente· Estudio realtZado ex profeso para la presenle tesis 

lnc: Noes 
violenoa 
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El indicador "prohibiciones a la mujer (de toda indo/e)" corresponde a la violencia psicoemocional: 
el 74% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 18% lo consideró como violencia 
fisica. violencia económica y no violencia, en ese orden: representando poco menos de una quinta 
parte que contestó incorrectamente. 

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN l 



T. V.P. 28) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. manifestar rechazo. desprecio, marginación, menosprecio, indiferencia hacia la mujer" 
Hospital Materno Infantil .. Jnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

RECHAZO. DESPRECIO. MARGINACIÓN. MENOSPRECIO. INDIFERENCIA FRECUENCIA PORCENTA.JE <MANIFESTAR HACIA LA MUJERl 
lnc· V. Fls1ca 9 5.8 
co,.,.: V. P•lcoemoclonal .... 91.0 
lnc: V. Sexual 4 2.6 
lnc· No es v1olenc1a 1 .6 

Total 155 100.0 
Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

G. V.P. 28) 
Equipo de salud y personal de Admisión 
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según el indicador "manifestar rechazo, desprecio. marginación. menosprecio, indiferencia hacia la mujer" 
Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Corr: V. 
Ps1coemoc1onal 

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

El indicador "manifestar rechazo. desprecio. marginación, menosprecio. indiferancia hacia la 
mujer· corresponde a la violencia psicoemocional: el 91 % de los encuestados respondió 
correctamente. mientras el 9% lo consideró como violencia sexual y no violencia, en ese orden: 
representando poco menos de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 1 O encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

, TESIS CON 

1 
FALLA DE ORIGEN \ 



T. V.P. 29) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador "reganar o hacer recriminaciones a la mujer. sin causa alguna" 
Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

REGAÑAR O HACER RECRIMINACIONES A LA MUJER. FRECUENCIA PORCENTAJE SIN CAUSA ALGUNA 
No contestó 1 .6 
tnc· v. Fis1ca 8 52 
Co,.,.: V. Pslcoemoclonal ''"º 90.3 
lne· No es v1olenc1a 6 3.9 

Tota 155 100.0 
Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

G. V.P. 29) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'regai'Jar o hacer recriminaciones a la mu;er. sin causa alguna M 

Hospital Materno Infantil .. lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Lo. 
N:t cxrteslO In:: V. 

Fisca 

Fuente Estudio realizado e11 profeso para la presente tesis 
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El indicador ··regañar o hacer recriminaciones a la mujer. sin causa alguna" corresponde a la 
violencia psicoemocional; el 90% de los encuestados respondió correctamente. mientras el 9% lo 
consideró como violencia física y no violencia. en ese orden; representando poco menos de una 
décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 1 O encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS Cúí:~ 
FALLA DE ORIGEN 1 



T. V.P. 30) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "provocar en la mujer transtornos del estado de ánimo 
-ansiedad. tristeza o aflicción-" 

Hospital Materno Infantil .. lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

TRANSTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO 
-ANSIEDAD. TRISTEZA O AFLICCIÓN- PROVOCAR EN LA MUJER FRECUENCIA PORCENTA.JE 

Tota 
Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

G. V.P. 30) 

6 
141 

7 
155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "provocar en la mujer transtomos del estado de IJnimo 

-ansiedad, tristeza o aflicción-" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para ta presente tesis. 

rh.:>~...::.-~·· 
lrc ..., ... 
..--.,., 

.6 
3.9 

91.0 
4.5 

100.0 
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El indicador "provocar en la mujer transtomos del estado de ánimo -ansiedad, tristeza o aflicción-" 
corresponde a la violencia psicoemocional; el 91 % de los encuestados respondió correctamente, 
mientras el 8% lo consideró como no violencia y violencia física, en ese orden; representando 
menos de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 11 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA nF. OT,\IGEN 
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3.3.3. VIOLENCIA SEXUAL 

El concepto de violencia sexual (V.S.) se refiere al patrón de conducta consistente en actos u 
omisiones reiteradas y cuyas formas de expresión pueden ser: inducir a la realización de prácticas 
sexuales no deseadas o que generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulación o 
dominio de la pareja y que generen un daño. 

T. c)V.S. 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün concepto de "'violencia sexual"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarán"' SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

VIOLENCIA SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contesto .6 
lnc: V. EconOmica 8 5.2 
Corr: V. Sexual 136 87.7 
lnc: V. Fis1ea 3 1.9 
lnc· V. Famihar 3 1.9 
lnc: V. Ps1coemoc1onal 4 2.6 

Total 155 100.0 
Fuente. Estudio reahzado e.x profeso para la presente tesis 

G.c)V.S. 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según concepto de "violencia sexual"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

:.l .L--.=..J = 
No lrc: v. 

o:n:esro Ec:cnomca 
Cor. v. 
Sexual 

Fuente· Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

lnc: V 
FlSK:a 

lnc: v. lnc: v. 
Farnliar Psic:oernJoc:nal 

Esto implica que 88 de cada 100 encuestados respondieron afirmativamente. lo que representa 
mas de cuatro quintas partes de la muestra; mientras 12 de cada cien consideraron a la violencia 
sexual como violencia psicoemocional, física, familiar o económica. 

Hay siete respuestas correctas por cada incorrecta. 

1 

TESIS CON 
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Los indicadores de violencia sexual son: 

V.S. 1) Abusar en el consumo de sustancias-·· (obligar a). 

V.S. 2) Acoso o asedio u hostigamiento a la mujer. •••• 

V.S. 3) Burlarse de su cuerpo o apariencia flsica de la mujer. 

V.S. 4) Celotipia o celos excesivos (manifestar). 

V.S. 5) Control o dominación o manipulación•••• (manifestar). 

V.S. 6) Exhibirse de forma involuntaria o presenciar exhibicionismo (obligar a la mujer a). 

V.S. 7) Exposición obligatoria de la mujer a material pornográfico. 

V.S. 8) Ideación o intento suicida de la mujer o ideas y actos autodestructivos. •••• 

V.S. 9) Incapacidad para ejercer la autonomla reproductiva y sexual, de la mujer. 

V.S. 10) Infligir dolor a la mujer, durante el acto sexual. 
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V.S. 11) Lesiones o infecciones genitales, anales, del tracto urinario u orales (provocar en la 
mujer). 

V.S. 12) Manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimientG> ... 

V.S. 13) Negar a la mujer las relaciones sexuales. 

V.S. 14) Negar a la mujer los sentimientos o falta de atención afectiva. •••• 

V.S. 15) Negligencia o descuido reiterado hacía la mujer.•••• 

V.S. 16) Prácticas sexuales con otras personas con o sin intención de filmar para elaborar o no 
mercancla pornográfica (obligar a la mujer a participar en). 

V.S. 17) Prácticas sexuales no dese~das (obligar a la mujer a realizar o recibir). 

V.S. 18) Presionar o exigir a la mujer que aborte. 

V.S. 19) Prostituirse (incitar u obligar o forzar a la mujer a). 

V.S. 20) Relaciones coítales (obligar a la mujer a tener). 

V.S. 21) Ridiculización de la sexualidad de la mujer. 

V.S. 22)Transtornos de la conrluct"' Alimentaria -anorexia o bulimia- (provocar en la mujer). 

V.S. 23) Violar a una mujer, en una cita. 

V.S. 24) Violación de una mujer en el matrimonio. 

_ Indicador que penenece a la vfolencia sexual y violencia psicoemocional. 
Indicador que penenece a la violencia se.xu.M y violencia fisica. 

TESIS CON 
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T. V.S.1) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. obligar a abusar en el consumo de sustancias" 
Hospital Materno Infantil "'lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

OBLIGAR A ABUSAR EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS .... FRECUENCIA 
No contestó 9 
lnc: v. Ffsica 83 
Correcto: V. Psicoemocional 50 
Corr9cto: V. Sexu•I 11 
lnc: No es violencia 8 
Total 155 
Fuen1e: Estudio re•llz•do ex profeso par• la presente tests. 

G.V.S.1) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "obligar a abusar en el consumo de sustancias .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov ... Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

Qrr. v. -
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PORCENTA.JE 
5.8 

53.5 
32.3 
3.2 
5.2 

100.0 

"Obligar a abusar en el consumo de sustancias" es un indicador que corresponde a la violencia 
sexual .... y a la violencia psicoemocional .... ¡ver v.P. 2) --p.101-); sólo el 3º/o de los encuestados 
respondió correctamente como violencia sexual, mientras el 59% lo consideró como violencia 
flsica y no violencia, en ese orden; representando más de la mitad de la población que contestó 
incorrectamente. 

Por cada 18 encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondió 
correctamente como violencia sexual. 

TESIS CON 
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T.V.S.2) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'acoso o asedio u hostigamiento a la mujer" 
Hospital Materno lnfantll .. lnguaran .. SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

ACOSO O ASEDIO U HOSTIGAMIENTO A LA MUJER-·• FRECUENCIA PORCENTAJE 
No Contesto 1 
lnc: V. Flsica 8 
Corr: V. Pslcoemocional 36 
Corr. v. S.xu•I 1011 
lnc: No es violencia 1 

Total 155 
Fuente: Eatud10 f'9alizado ex profeao par. la pr.aente tesis. 

G.V.S.2) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "acoso o asedio u hostigamiento a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

lnc:: 
V.Allica 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

ln::Noa¡ --

.6 
5.2 

23.2 
70.3 

.6 
100.0 
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El indicador "acoso o asedio u hostigamiento a la mujer" corresponde a Ja violencia sexua1-·· y a 
Ja violencia psicoemociona1··--(ver v.P. 3) -p.102-¡; el 70% de Jos encuestados rC!spondió 
correctamente como violencia sexual. mientras un 6% lo consideró como viole11cia fisica y no 
violencia. en ese orden; representando menos de la décima parte de Ja población que contestó 
incorrectamente. 

Por cada 12 encuestados que contestaron correctamente como violencia sexual. existe uno que 
respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
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T.V.S.3) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador ·burlarse de su cuerpo o apariencia flsica de la mujer'" 
Hospital Materno Infantil •Jnguarén" SSDF. Nov. • Oic. 2002. 

O APARIENCIA FISICA DE LA MUJER FRECUENCIA 

Fuente: Eatudio re•llzado ex profeao par• la pres.ente tesra. 

G.V.S.3) 

2 
14 

133 
5 

Total 155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "burlarse de su cuerpo o apanencia flsica de la mujer"" 

Hospital Matemo Infantil "lnguaran· SSOF. Nov.· Dic. 2002. 

Car. 
V.s-.11 

Fuente: Estudio ,.•11.z.do ex profeso p•rai la preaente tesis 

PORCENTAJE 
1.3 
9.0 

85.8 
3.2 
.6 

100.0 
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El indicador "burlarse de su cuerpo o apariencia ffsica de la mujer" corresponde a la violencia 
sexual; únicamente el 3% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 95% Jo 
consideró como violencia psicoemocional, violencia física y no violencia, en ese orden; 
representando poco menos del total de la población que contestó incorrectamente. 

Por cada 32 encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondió 
correctamente. 

n• .. ;)lS L;UN 
FALLA DE ORIGEN 



T.V.S.4) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador ·manifestar celotipia o celos excesivos .. 
Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

MANIFESTAR FRECUENCIA 
1 
8 

117 

5 
Total 155 

Fuente· Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G.V.S.4) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador -manifestarcelot1pia o celos excesivos"' 
Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para ra presente tesrs 

PORCENTAJE 
.6 

5.2 
75.5 
15.5 
3.2 

100,0 
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El indicador "manifestar celotipia o ce/os excesivos" corresponde a la violencia sexual; por lo que 
el 16% de los encuestados respondió correctamente, mientras un 84% lo consideró como 
violencia psicoemocional, violencia física y no violencia, en ese orden; representando más de 
cuatro quintas partes que contestó incorrectamente. 

Por cada cinco encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondió 
correctamente. 



T. V.S.5) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador "'controlar o dominar o manipulara la mujer" 
Hospital Materno Infantil "'lnguaran• SSOF. Nov. - Ole. 2002. 

MUJER- FRECUENCIA PORCENTA.JE .. 
15 

7 
Total 155 

Fuente: Estudio 111•liz•do e• profe•o para la presente tesia. 

G.V.S.5) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'controlar o dominar o manipular a la mujer" 
Hospital Materno Infantil "Jnguanlln"' SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

In:: In:: N:>e& 

V.Ea:rErnca -

Fuente: Eatud10 re•l&Zado ex profeso para la preaente tesis. 

2.6 
9.7 

80.0 
.6 
2.6 
4.5 

100.0 

136 

El indicador "controlar o dominar o manipular a la mujer' corresponde a la violencia sexual .... y 
psicoemociona1••••1ver v.P. 10¡ -p.1oe-¡; el 1% de los encuestados respondió correctamente como 
violencia sexual, mientras el 17% lo consideró como violencia fisica. no violencia y violencia 
económica, en ese orden; representando casi la quinta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 28 encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondió 
correctamente como violencia sexual. 

i.t.;;JIS CON 
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T.V.S.6) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador ·obligar a la mujer a exhibirse de forma involuntaria o presenciar exhibicionismo• 
Hospital Matemo Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Ole. 2002. 

EXHIBIRSE DE FORMA INVOLUNTARIA O PRESENCIAR EXHIBICIONISMO 
tOBLIGAR A LA MUJER Al FRECUENCIA PORCENTAJE 

No contestó 3 1.9 
lnc: V. Fislca 21 13.5 
lnc: V. Psicoemoeionar 59 38.1 
Corr: V. Sexual ... •3.9 
lne: V. Económica 3 1.9 
lnc: No es violene1a .6 

Tota 155 100.0 
Fuente: Estudio realiz•do ex profeso para la preaente tesis. 

G.V.S.6) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador •obligara la mujer a exhibirse de forma involuntaria o presenciar exhibicionismo ... 
Hospital Materno Infantil "lnguanin" SSOF. Nov ... Dic. 2002. 

tn:::: v. tn:: f'C>eg - ---Fuente· Estudio realizado ex profeso para la presente tesrs 
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El indicador "obligar a la mujer a exhibirse de forma involuntaria o presenciar exhibicionismo" 
corresponde a la violencia sexual: el 44% de los encuestados respondió correctamente, mientras 
el 54°/o lo consideró como violencia psicoemocional, violencia fisica, violencia económica y no 
violencia en ese orden: representando más de la mitad que contestó incorrectamente. 

Por cada entrevistado que contestó incorrectamente, existe uno que respondió correctamente. 

TESIS CON 
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T.V.S.7) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. exposición obligatoria de la mujer a material pornográfico .. 
Hospital Materno Infantil "'lnguarén .. SSDF. Nov ... Oic. 2002. 

Fuenle. Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G.V.S.7) 
Equipo de salud y personal de AdmisiOn 

FRECUENCIA 
2 

16 
39 

"' 3 

según el indicador "exposición obligatoria de la mujer a matenal pornográfico"' 
Hospital Materno Infantil "'lnguarán"' SSDF. Nov.· Dic. 2002. 

lnc: V. In::: l"C> es 
Ean>mca \IOOlenCia 

Fuente: Estudio reahzaao e• s:irofeso para la presente tesis 

PORCENTAJE 
1.3 

10.3 
25.2 
60.6 
1.9 
.6 

100.0 
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El indicador "exposición obligatoria de la mujer a material pornográfico" corresponde a Ja violencia 
sexual; el 61% de Jos encuestados respondió correctamente. mientras el 38% Jo consideró como 
violencia psicoemocional, violencia ffsica, violencia económica y no violencia, en ese orden; 
representando poco más de una tercera parte que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
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T.V.S.8) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. ideación o intento suicida de la mujer o Ideas y actos autodestroctivos" 
Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

IDEACIÓN O INTENTO SUICIDA DE LA MU~ER FRECUENCIA PORCENT~E O IDEAS V ACTOS AUTODESTRUCTIVOS·-· 
No contesto 1 .6 
lnc: V. Fisiea 34 21.9 
Corr: V. Psicoemocional 103 66.5 
Corr: V. S.xu•I 1 .6 
tnc: No es violencia 16 10.3 

Teta 155 100.0 
Fuente. Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G.V.S.8) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el Indicador "ideación o Intento suicida de la mujer o ideas y actos autodestructivos" 
Hospital Materno Infantil •1nguarán" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio re•hz:ado ••profeso pua I• preaente tesis 
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El indicador "ideación o intento suicida de la mujer o ideas y actos autodestructivos" corresponde 
a la violencia sexual .... y violencia psicoemocional .... <ver V.P. 21¡ -p.120-¡; el 1º/o de los encuestados 
respondió correctamente como violencia sexual, mientras el 32% lo consideró como violencia 
fisica y no violencia, en ese orden; representando casi una tercera parte que contestó 
incorrectamente. 

Por cada encuestado que contestó correctamente como violencia sexual, existen 54 que 
respondieron incorrectamente. 

TESIS CON 
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T.V.S.9) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segUn el indicador "incapacidad para ejercer la autonomía 
reproductiva y sexual de la mujer" 

Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

INCAPACIDAD PARA EJERCER LA AUTONOMIA 
FRECUENCIA PORCENTAJE REPRODUCTIVA Y SEXUAL DE LA MUJER 

No contestó 7 
lnc V. Fls1ca 10 
lnc: V. Psicoemocional 34 
Corr: V. Sexual 111 
lnc: V. EconOmica 1 
lnc: No es v1olen~a 12 

Tota 155 
Fuente· Estudio re•hzado ex profeso p•r• la presente tears. 

G.V.S.9) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador ·incapacidad para ejercer la autonomla 
reproductiva y sexual de la mujer'" 

Hospital Materno Infantil "lnguarán'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la pr•sente 1ea1s 

4.5 
6.5 
21.9 
58.7 

.6 
7.7 

100.0 
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El indicador "incapacidad para ejercer la autonomía reproductiva y sexual de la mujer' 
corresponde a la violencia sexual; el 59% de los encuestados respondió correctamente, mientras 
el 37% lo consideró como violencia psicoemocional. no violencia, violencia flsica y violencia 
económica, en ese orden; representando más de una tercera parte que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALL.fl. nv. O~IGEN 



T. V.S.10) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'innigir dolor a la mujer, durante el acto sexual" 
Hospital Matemo lnfantll "Jnguaran• SSDF. Nov.· Dic. 2002. 

DURANTE EL ACTO SEXUAL FRECUENCIA 
3 

31 
10 

108 
3 

Teta 155 
Fuente: Estudio re•hz•do ex profeao p•ra la praMnte teais. 

G. V.S.10) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'infligir dolor a la mujer, durante el acto sexual" 
Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

In:: V In::. V. 
Raic:a Pa:u::i 1lXXi111 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. 

a.cv. -
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PORCENTAJE 
1.9 

20.0 
6.5 

69.7 
1.9 

100.0 

El indicador "infligir dolor a la mujer. durante el acto sexual" corresponde a la violencia sexual; el 
70% de los encuestados respondió correctamente. mientras el 28% lo consideró como violencia 
física, violencia psicoemocional y violencia económica, en ese orden; representando poco más de 
una cuarta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S. 11) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'provocar lesiones o infecciones genitales, anales, del tracto urinario 
u orales en la muje~ 

Hospital Materno Infantil .. lnguarán• SSDF. Nov. - Ole. 2002. 

LESIONES O INFECCIONES GENITALES, ANALES, DEL 
TRACTO URINARIO U ORALES FRECUENCIA PORCENTAJE 

CPROVOCAR EN LA MUJER> 
lnc: V. Flsica 42 27.1 
lnc: V. Ps1coemocional 5 3.2 

105 67.7 
lne: V. Económica .6 
lnc: No es violencia 2 1.3 

Tota 155 100.0 
Fuente. Estudio re•llZ•do ex profeso p•r• la presente tests. 

G. V.S. 11) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "provocar lesiones o infecciones genitales. anales. del tracto urinario 
· u orales en la muje~ 

Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSDF. Nov. - 01c. 2002. 

lnc: v. Corr: lnc:V. 
Psicoemooonal V.Sexual E"°"""'ca 

Fuente: Estudio realazado ex profeso para 1a pre~nte Uts1s 

lnc: Noes 
vtaencia 
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El indicador "provocar lesiones o infecciones genitales. anales, del tracto urinario u orales en la 
mujer" corresponde a la violencia sexual; el 68% de los encuestados respondió correctamente, 
mientras el 32°/o lo consideró como violencia física, violencia psicoemocional, no violencia y 
violencia económica, en ese orden; representando casi una tercera parte que contestó 
incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S.12) 
Equipo de salud y personal de AdmisiOn 

segun el indicador *manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de /a mujer 
sin su consentimiento• 

Hospital Matemo Infantil •1nguarán• SSDF. Nov. - Ole. 2002. 

FRECUENCIA PORCENTA.JE 

.6 
29 18.7 
12 7.7 

112 72.3 
.6 

155 100.0 
Fuente: Estudio re•ltzado •• profeeo p•ra I• presente tesis. 

G. V.S.12) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador ·manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer 
sin su consentimiento'" 

Hospital Matemo Infantil '"lnguarán'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Eatud10 realtzado ex profeso para la pre.ente testS 
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El indicador "manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento" 
corresponde a la violencia sexual .. y violencia fisica**<ver v.F. 20¡ -p.88-); el 72% de los encuestados 
respondió correctamente como violencia sexual, mientras el 8% lo consideró como violencia 
psicoemocional y violencia económica, en ese orden; representando menos de una décima parte 
que contestó incorrectamente. 

Por cada nueve encuestados que contestaron correctamente como violencia sexual, existe uno 
que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S.13) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. negar a la mujer las relaciones sexuales .. 
Hospital Matemo Infantil "lnguaran• SSOF. Nov.· Ole. 2002. 

FRECUENCIA PORCENTAJE 
6 
3 

oc1onal 37 
1 u 

2 
21 

Tota 155 
Fuente: Estudio re•ltZado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.S. 13) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "negar a la mujer las relaciones sexuales .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSDF. Nov.· Dic. 2002. 

Fuente: Estudio reahzado ew profeso para la presente tesis 

3.9 
1.9 

23.9 
55.15 
1.3 

13.5 
100.0 
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El indicador "negar a la mujer las relaciones sexuales" corresponde a la ·violencia sexual; el 56% 
de los encuestados respondió correctamente, mientras el 41% lo consideró como violencia 
psicoemocional, no violencia, violencia física y violencia económica, en ese orden; representando 
menos de la mitad que contestó incorrectamente. 

Por cada encuestado que contestó correctamente, existe uno·que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE omGEN 



T. V.S. 14) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el Indicador *'negar a la mujer los sentimientos o falta de atención afectiva .. 
Hospital Matemo Infantil "lnguarán"' SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

NEGAR A LA MUJER LOS SENTIMIENTOS O FALTA DE ATENCIÓN AFECTIVA·- FRECUENCIA 
2 
3 

mocional 1 •0 
2 
e 

Tota 155 
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la preMnte tesis. 

G. V.S. 14) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el Indicador *'negara la mujer/os sentimientos o falta de atención afectiva"' 
Hospital Materno Infantil "lnguar&n" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tests 

lnc: Nos 

""*"""' 

PORCENTAJE 
1.3 
1.9 

90.3 
1.3 
5.2 

100.0 
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El indicador "negar a la mujer los sentimientos o falta de atención afectiva" corresponde a la 
violencia sexual**** y violencia psicoemocional****cver v.P. 25) -p.12•->; únicamente el 1º/o de los 
encuestados respondió correctamente como violencia sexual, mientras el 7% lo consideró como 
no violencia y violencia física, en ese orden; representando poco menos de una décima parte que 
contestó incorrectamente. 

Por cada encuestado que contestó correctamente como violencia sexual, existen cinco que 
respondieron incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S. 15) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. negligencia o descuido reiterado hacia la mujer"' 
Hospital Materno Infantil ·1nguarán· SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

NEGLIGENCIA O DESCUIDO REITERADO HACIA LA MUJER•-· FRECUENCIA 
NO contestó 6 
lnc: V. Flsica 24 
Corr: V. Ps1coemocional 108 
corr. v. S.xu•I 2 
lnc: V. Económica 4 
lnc: No es violencia 11 

Tota 155 
Fuente: Estudio te•hzado ex profeso par• la presente tests. 

G. V.S. 15) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el Indicador "negligencia o descuido reiterado hacia la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Q:n: v. lnc: v. 
- Ea:r<rnca 

Fuente· Estudio re•ltZ.•do ex profeso para la presente tesis 
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PORCENTAJE 
3.9 
15.5 
69.7 
1.3 
2.6 
7.1 

100.0 

El indicador "negligencia o descuido reiterado hacia la mujer" corresponde a Ja violencia sexua1•••• 
y violencia psicoemocionaJ•• .. <ver v.P. 26J-p.12s-¡; el 1 º/o de los encuestados respondió correctamente 
como violencia sexual, mientras el 25% lo consideró como violencia flsica, no violencia y violencia 
económica, en ese orden; representando una cuarta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada encuestado que contestó correctamente, existen 19 que respondieron incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S. 16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. obligar a la mujer a participar en prácticas sexuales con otras personas 
con o sin intención de filmar para elaborar o no mercancla pornográfica .. 

Hospital Materno Infantil "lnguarén" SSOF. Nov ... Dic. 2002. 

PRÁCTICAS SEXUALES CON OTRAS PERSONAS CON O SIN INTENCION 
DE FILMAR PARA ELABORAR O NO MERCANCIA PORNOGR.AFICA FRECUENCIA PORCENTAJE 

OBLIGAR A LA MUJER A PARTICIPAR EN 

mocional 

Tota 
Fuente. Estudia re•lizado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.S. 16) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

3 
7 

23 
117 

3 
2 

155 

1.9 
4.5 
14.8 
75.5 
1.9 
1.3 

100.0 

según el indicador •obligar a la mujer a partiCJpar en prácticas sexuales con otras personas 
con o sin intención de filmar para elaborar o no mercancla pomognifica .. 
Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSDF. Nov.· Dic. 2002. 

~¡ 
ia:I e: 1 
a: 1 

.el 
2'.l~I _. .... ~ ..... ._. ..... u e 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "obligar a la mujer a participar en prácticas sexuales con otras personas con o sin 
intención de filmar para elaborar o no mercancla pornográfica" corresponde a la violenciH sexual; 
el 80% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 23% -lo consideró como violencia 
psicoemocional, violencia física. violencia económica y no violencia, en ese orden; representando 
casi una cuarta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada tres encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE OffiGEN 



T. V.S.17) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el Indicador ·obligara la mujer a realizar o recibir prácticas sexuales no deseadas .. 
Hospital Materno Infantil lnguarán SSOF nov. -dic. 2002. 

PRÁCTICAS SEXUALES NO DESEADAS 
OBLIGAR A LA MUJER A REALIZAR O RECIBIR 

ional 

Fuente: Estudio re•lazado ex profeao P•r• la presente tesis. 

G. V.S. 17) 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

2 1.3 
e s.2 
13 8.<4 

129 83.2 
3 1.9 

Tota 155 100.0 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador: "'obligar a la mujer a realizar o recibir prácticas sexuales no deseadas"' 

Hospital Materno lnfantll "'lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la preMtnte tests 

ln::V. -
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El indicador "obligar a la mujer a realizar o recibir prácticas sexuales no deseadas" corresponde a 
la violencia sexual; el 83% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 16% lo 
consideró como violencia psicoemocional, violencia fisica y violencia económica, en ese orden; 
representando poco menos de una sexta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada cinco encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S. 18) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segUn el indicador "presionar o exigir a la mujer que aborte .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSOF. Nov. - Ole. 2002. 

FRECUENCIA 
2 

52 
oceonal 55 

" 
Tola 155 

Fuenle: Estudio re•lazado ex profeso para la presente tests. 

G. V.S. 18) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "presionar o exigir a Ja mujer que aborte" 
Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSOF. Nov ... Dic. 2002 

Fuente: Estudio reahzado eic profeso para la presenle tesis 

PORCENTA.JE 
1.3 

33.5 
35.5 
28.4 

.6 

.6 
100.0 
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El indicador "presionar o exigir a la mujer que aborte'" corresponde a la violencia sexual; sólo el 
28% de los encuestados respondió correctamente, mientras el 70% lo consideró como violencia 
psicoemocional, violencia flsica, violencia económica y no violencia, en ese orden; representando 
casi tres cuartas partes que contestaron incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron incorrectamente. existe uno que respondió 
correctamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S. 19) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "incitar u obligar o forzar a la mujer a prostituirse" 
Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSOF. Nov.· Ole. 2002. 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

ocional 

Tota 
Fuente; Estudio realizado ex profeso para la praaente tesla. 

G. V.S. 19) 

.. 
20 
22 

1CM .. 
155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
segün el indicador "incitar u obligar o forzar a la mujer a prostituirse" 

Hospital Materno Infantil "'lnguarán" SSDF. Nov.· Dic. 2002. 

""· 
"'· o~_. .. ..,:::s... ..... mll'-.1 .... llLJ 

Fuenle. Estudio reahzado ex profeso para la preaente tesis 

2.6 
12.9 
14.2 
87.1 
2.6 
.6 

100.0 

150 

El indicador "incitar u obligar o forzar a la mujer a prostituirse .. corresponde a la violencia sexual; 
el 67% de los encuestados respondió correctamente. mientras el 30% lo consideró como violencia 
psicoemocional. violencia fisica, violencia económica y no violencia, en ese orden; representando 
menos de una tercera parte que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA nr.: G~·HGEN 



T. V.S. 20) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador .. obligar a la mujer a tener relaciones coitales .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarén"' SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

RELACIONES COITALES 
<OBLIGAR A LA MUJER A TENERl FRECUENCIA PORCENTA.JE 

lnc: V. Fisica 11 7.1 
lnc: v. Psicoemocional 9 5.8 
Corr: V. Sexu•I 132 85.2 
lnc: V. Económica 3 1.9 

Tata 
Fuente. Eatud10 re•laz•do ex profeso P•~ I• presente tesis. 

155 100.0 

G. V.S. 20) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el Indicador "obligar a la mujer a tener relaciones coita/es"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

' i 
i 

: J 
e ~ 

re V. 
A9al 

In: v. -•ma• 
Fuente: Estudio re•lcz•do e• profeao para la presente tests 

n:v. -.... 
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El indicador "obligar a la mujer a tener relaciones coita/es" corresponde a la violencia sexual; el 
85% de los encuestados respondió correctamente, mientras el· 15% lo consideró como violencia 
flsica, violencia psicoemocional y violencia económica, en ese orden; representando menos de 
una sexta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada seis encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA D.E ORIGEN 



T.V.S.21) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "ridiculización de la sexualidad de la mujer" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán"' SSCF. Nov. • Dic. 2002. 

RIDICULIZACIÓN DE LA SEXUALIDAD DE LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 
No contestó 8 
lnc: V. Fisica .. 
lnc: V. Psicoemocional 59 
Corr: V. Sexu•I 113 
lnc: V. Econ6m1ca 1 

Tola 155 
Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G. V.S. 21) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "ridiculización de la sexualidad de la mujer" 
Hospital Materno Infantil "'lnguaran· SSDF. Nov. ·Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realczado ex profeso para la presente testS 

In:: v. -

5.2 
2.6 

38.1 
53.5 

.6 
100.0 

152 

El indicador "ridiculización de la sexualidad de la mujer" corresponde a la violencia sexual: el 54% 
de los encuestados respondió correctamente. mientras el 41% lo consideró como violencia 
psicoemocional, violencia fisica y violencia económica, en ese orden: representando casi la mitad 
que contestó incorrectamente. 

Por cada encuestado que contestó correctamente, existe uno que respondió incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S. 22) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador "provocar transtomos de la conducta alimentaria en /a mujer'" 
-anorexia o bulimia -

Hospilal Materno Infantil "lnguaran• SSDF. Nov. - Ole. 2002. 

TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 
• anorexia o bulimia - lPROVOCAR EN LA MUJER\ FRECUENCIA PORCENTAJE 

lnc: V. Flsica 29 18.7 
lnc: V. Paicoemocional 106 68.4 
Corr: v. S.xu•I 1 .6 
1 ne: V. Eeonomica 8 5.2 
lnc: No es violencia 11 7.1 

Tota 155 100.0 
Fuente. Estudio reahzado ex profeso para la preaente tesis. 

G. V.S.22) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el Indicador "provocar transtomos de la conducta alimentaria en la mujer" 
- anorexia o bulimia -

Hospital Materno Infantil "lnguariln" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

e • 

zj_llll_ 
lrc V. lrc V 
R9ca Flocxa1mad 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para ta presente tesis 
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El indicador "provocar transtomos de la conducta alimentaria en la mujer'" - anorexia o bulimia­
corresponde a la violencia sexual; únicamente el 1 % de los encuestados respondió correctamente, 
mientras el 99o/o lo consideró como violencia psicoemocional, violencia física, no violencia y 
violencia económica, en ese orden; representando casi la totalidad que contestó incorrectamente. 

Por cada 154 encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondió 
correctamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



T. V.S. 23) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'violar a una mujer, en una cita'" 
Hospital Materno Infantil '"lnguaran· SSOF. Nov ... Dic. 2002. 

VIOLAR A UNA MUJER EN UNA CITA FRECUENCIA PORCENTAJE 
lnc: V. Flslca 32 20.8 
lnc: V. Pslcoemocional 13 8.4 
CorT: V. Sexual 102 &5.11 
lnc: V. Económica 6 3.9 
lnc: No es violencia 2 1.3 

Tota 155 100.0 
Fuente: Estudio re•llZ•do ex profeso para la pre-nte tears. 

G. V.S.23) 
Equipo de salud y personal de AdmisiOn 

según el indicador ~olar a una mujer, en una cita'" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán"' SSOF. Nov ... Dic. 2002. 

Fuente: Estudio realtZado ex profeso para la preMtnte tesrs. 
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El indicador "violar a una mujer, en una cita" corresponde a la violencia sexual; el 66º/o de los 
encuestados respondió correctamente, mientras el 34% lo consideró como violencia flsica, 
violencia psicoemocional. violencia económica y no violencia, en ese orden; representando poco 
más de una tercera parte que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE OWG;.!:1'1 



T. V.S. 24) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'violación de una mujer en el matrimonio"' 
Hospital Materno Infantil "'lnguaran· SSCF. Nov ... Dic. 2002. 

VIOLACIÓN DE UNA MUJER EN EL MATRIMONIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
lnc: V. Flsiea 
lnc: V. Psieoemoeional 
Corr: V. Sexual 
lnc: V. Económica 
lnc: No es violencia 

Tata 
Fuente: Estudio realizado ex profeso pa.-. i. presente tn1a. 

G. V.S. 24) 

27 
18 

103 
6 

155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
según el indicador "'violación de una mujer en el matrimonio"' 
Hospital Matemo Infantil •Jnguarén"' SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

Fuente: Eatud10 realizado ex profeso para ta presente tesas. 

17.<4 
11.6 
••. 5 
3.9 
.6 

100.0 
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El indicador "violación de una mujer en el matrimonio" corresponde a la violencia sexual; el 67°/o 
de los encuestados respondió correctamente, mientras el 34% lo consideró como violencia fisica, 
violencia psicoemocional, violencia económica y no violencia, en ese orden; representando poco 
más de una tercera parte que contestó incorrectamente. 

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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3.3.4. VIOLENCIA ECONÓMICA 

El concepto de violencia económica {V.E.) se refiere a todas las acciones u omisiones tomadas 
por el agresor que afectan la sobrevívencía de la mujer y/o sus hijos; como una demostración de 
autoridad y superioridad que las mujeres aguantan como "'pago" a la protección y esa seguridad 
que el hombre les ofrece; es el acto de desamparo injustificado, hacía uno o varios míeml::¡ros de la 
familia con los que se tiene obligaciones que derivan de las disposiciones legales. 

T. d)V.E. 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün concepto de 'Violencia económica· 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

FRECUENCIA 
4 

1011 
4 
4 
10 
25 

Total 155 
Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

G. d)V.E. 

PORCENTAJE 
2.6 

89.7 
2.6 
2.6 
6.5 
16.1 

100.0 

Equipo de salud y personal de Admisión 
segün concepto de "violencia económica" 

Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

O:rr. V 
8:xnimca 

lrcV 
RSICa 

Fuente· Estudio real.izado ex profeso para la presente tesrs 

lrcV 
Faiiliar 

lrcV 
p¡icc& 'u:Xa a 

Esto implica que 70 de cada 100 respondió afirmativamente lo que representa menos de tres 
cuartos de la muestra: mientras 28 de cada 100 consideró que tal concepto se referla a la 
violencia psicoemocional, familiar. sexual o fisica. 

Hay tres respuestas correctas por cada incorrecta. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Los indicadores de violencia económica son: 

V.E. 1) Destrucción de objetos y bienes personales de la mujer (sin razón aparente) 

V.E. 2) Destrucción de la sociedad conyugal (sin consentimiento de la mujer). 

V.E. 3) Disposición y manejo o control de dinero, bienes y valores·-·· (propios o no de la mujer). 

V.E. 4) Negar a la mujer cuotas o pensión alimenticia. 

157 

V.E. 5) Negar a la mujer cubrir gastos básicos de manutención y sobrevivencia o privación de 
medios para satisfacer necesidades básicas (alimentación, vestido, recreación, vivienda, 
educación, salud). 

V.E. 6) Privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas. 

V.E. 7) Robar o despojar a la mujer, (la/de) casa, enseres y equipamiento doméstico. 

V.E. 8)Robar o despojar a la mujer, de tierra o bienes muebles e inmuebles personales. 

:- Indicador que pertenece a la violencia económica y violencia p$ieoemocional. 
Indicador que pertenece a la violencia económica y violencia fls1ca. 

TESIS CON 
FALLA DE O.RIGEN 



T. V.E.1) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador "destrucción de objetos y bienes personales de la mujer (sin razón aparenter 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSOF. Nov. - Oic. 2002. 

DESTRUCCIÓN DE OBJETOS Y BIENES PERSONALES DE LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE rs1N RAZÓN APARENTE\ 
No contesto 3 1.9 
lnc: V. Flsica 31 20.0 
lnc: v. Ps1coemoc1onal 62 40.0 
Corr: V. Económica 53 34.2 
lnc: No es violencia 6 3.9 

Tota 155 100.0 
Fuente· Estudio realizado ex profeso para la presente tests. 

G.V.E.1) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el indicador "destrucción de objetos y bienes personales de la mujer (sin razón aparente)" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán'" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

N::>cx:nest6 

Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "destrucción de objetos y bienes personales de la mujer (sin razón aparente)"" 
corresponde a la violencia económica; el 34% de los encuestados respondió correctamente, 
mientras el 64% 1o·consideró como violencia psicoemocional, violencia fisica y no violencia, en ese 
orden; representando casi dos terceras partes que contestaron incorrectamente. 

Por cada dos entrevistados que contestaron incorrectamente. existe uno que respondió 
correctamente. 

TESIS CUN 
FALLA DE ORIGEN 



T.V.E.2) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el 1nd1cador "'destrucción de la sociedad conyugal 
(sin consentimiento de la mujer)" 

Hospital Materno Infantil "lnguarán'" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

DESTRUCCIÓN DE LA SOCIEDAD CONYUGAL 
tSIN CONSENTIMIENTO DE LA MUJER\ 

No contestó 
lnc: V. Fis1ca 
lnc: V. Psicoemoc1onal 
lnc: V. Sexual 
Corr: V. Económica 
lnc: No es v1olene1a 

Tota 
Fuente. Estudio realizado e• profeso para la presente 1es1s. 

G. V.E. 2) 

FRECUENCIA 

4 
5 

93 
6 

35 
12 

155 

Equipo de salud y personal de Admisión 
segün el indicador "'destrucción de Ja sociedad conyugal 

(sin consentimiento de la mujerr 

PORCENTA.JE 

2.6 
3.2 

60.0 
3.9 

22.6 
7.7 

100.0 

Hospital Matemo Infantil "lnguarán" SSOF. Nov ... Dic. 2002. 

lrc: V In::: V trc: V. 
Fisc:a Pslooerrccc:ra Seici.S 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

lnc: NJes 

""'"'"""' 
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El indicador "destrucción de la sociedad conyugal (sin consentimiento de la mujer)" corresponde a 
la violencia económica; el 23o/o de los encuestados respondió correctamente, mientras el 75º/o lo 
consideró como violencia psicoemocional, no violencia. violencia sexual y violencia física, en ese 
orden; representando tres cuartas partes que contestaron incorrectamente. 

Por cada tres encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondió 
correctamente. 

TESIS CON 
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T. V.E. 3) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segun el indicador .. disposición y manejo o control de dinero, bienes y valores 
(propios o no de la mujer) .. 

Hospital Materno Infantil ·1nguarán"' SSOF. Nov.· Dic. 2002. 

DISPOSICIÓN Y MANEJO O CONTROL DE DINERO. BIENES Y 
VALORES••••• PROPIOS O NO DE LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE 

oc1onal 

Tota 
Fuen1e Estudio realizado ex profeso para la presente te&1s 

G. V.E. 3) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

4 
4 
11 

130 
6 

155 

según el indicador "'disposición y manejo o control de dinero, bienes y valores 
(propios o no de la mujer) .. 

Hospital Materno Infantil .. lnguarán"' SSDF. Nov.· Dic. 2002. 

Fuen:e. Estudio reatrz:ado ex profeso para la presente 1es1s 

2.6 
2.6 
7.1 

83.9 
3.9 

100.0 
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El indicador "disposición y manejo o control de dinero. bienes y valores (propios o no de Ja mujer)" 
corresponde a la violencia económica·--·· y violenCia psicoemociona1•••••(ver v.P. 16) -P 115-); el 84% 
de los encuestados respondió correctamente como violencia económica, mientras el 7% lo 
consideró como no violencia y violencia física, en ese orden; representando menos de una décima 
parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 13 encuestados que contestaron correctamente como violencia económica, existe uno 
que respondió incorrectamente. 
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T.V.E.4) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el indicador "negara la mujer cuotas o pensión alimenticia .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

NEGAR A LA MUJER CUOTAS O PENSIÓN ALIMENTICIA FRECUENCIA 
No contestó 
lnc· V. Flsica 5 
lnc: V. Ps1coemoc1onal 7 
lnc: V. Sexual 
Corr: V. Económle• 
lnc: No es violencia 

Tota 155 
Fuente· Estudio realtzado ex profeso para la presente tesis. 

G .. V.E.4) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el indicador .. negar a la mujer cuotas o pensión alimenticia" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

.L.~~~~_..~ .... ~----......__. 

PORCENTAJE 
.6 

3.2 
4.5 
.6 

90.3 
.6 

100.0 

. .· 

lrc V. In:: V. lrc V O::rr. V. lrc N:>es 
Rsica PScx:a 1 u:>i.:rBI Seo.a Ei:x:ronca \ollder'Da 

Fuente; Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 
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El indicador "negar a la mujer cuotas o pensión alimenticia·· corresponde a la violencia económica; 
el 90°/o de los encuestados respondió correctamente, mientras el 9% lo consideró como violencia 
psicoemocional. violencia fisica, violencia sexual y no violencia. en ese orden: representando poco 
menos de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 1 O encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

.._.ji~ vvi~ 
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T. V.E.5) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "negar a la mujer cubrir gastos básicos de manutención y sobrevivencia o privación de medios para 
satisfacer necesidades básicas 

(alimentación, vestido. recreación. vivienda. educación, salud)" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

NEGAR A LA MUJER CUBRIR GASTOS BÁSICOS DE MANUTENCIÓN Y SOBREVIVENCIA O 
PRIVACION DE MEDIOS PARA SATISFACER NECESIDADES BASICAS FRECUENCIA 

(ALIMENTACION. VESTIDO. RECREACION. VIVIENDA. EDUCACIÓN. SALUDl 
Jne· V. Flsica 2 
lnc: V. Psicoemoc1onal 10 
corr: V. Económica 142 
lnc· No es v1olenc1a 1 

Tota 155 
Fuente Estudio realizado e1t profeso para la presente tesis 

G.V.E. 5) 

PORCENTA.JE 

1.3 
6.5 

91.6 
.6 

100.0 

Equipo de salud y personal de Admisión • 
según el Indicador "negar a la mujer cubnr gastos báSJcos de manutención y sobrevJvencia o privación de medios para 

satisfacer necesidades básicas 
(alimentación. vestido. recreación. vivienda, educación, salud)"' 

Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSDF. Nov.· Dic. 2002. 

lnc:V. 
Fisica 

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

lnc: f"lbes 
\llCl<n:Ja 

El indicador "negar a la mujer cubrir gastos básicos de manutención y sobrevivencia o privación de 
medios para satisfacer necesidades básicas (alimentación, vestido, recreación, vivienda, 
educación, salud)" corresponde a·1a violencia económica: el 92% de los encuestados respondió 
correctamente, mientras el 8% lo consideró como violencia psicoemocional, violencia flsica y no 
violencia, en ese orden; representando menos de una décima parte que contestó 
incorrectamente. 

Por cada 11 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondió 
incorrectamente. 
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T.V.E.6) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

seg Un el indicador "privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas .. 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

FRECUENCIA 

Fuente: Estudio realizado ex profeso par.w la presente tesis. 

G. V.E. 6) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

38 
17 
6 

92 
1 

segun el Indicador "privar a Ja mujer de alimentos. bebidas o medicinas"' 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSOF. Nov ... Dic. 2002. 

"" 80 

lll 

..,· 

~~ 
tlb Q:rr V lrc V lrc V C:rr. V 

a::rWl!!lllO R9'Ca flYo::btUJOIEi 519G.a1 Ecac::mca 

Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

PORCENTAJE 
.6 

24.5 
11.0 
3.9 
59.• 

.6 
100.0 
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El indicador .. privar a la mujer de alimentos. bebidas o medicinas" corresponde a la violencia 
económica••• y violencia fisica"""cver v.F. 25) -p.93-); el 59% de los encuestados respondió 
correctamente como violencia económica, mientras el 16% lo consideró como violencia 
psicoemocional, violencia sexual y no violencia. en ese orden; representando poco menos de una 
sexta parte que contestó incorrectamente. 

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente como violencia económica, existe 
uno que respondió incorrectamente. 
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T.V.E. 7) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "'robar o despojar a la mu1er (/a/de) casa, enseres y equipamiento doméstico· 
Hospital Materno Infantil "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

ROBAR O DESPOJAR A LA MUJER (LA/DE) CASA, ENSERES Y FRECUENCIA PORCENTAJE EQUIPAMIENTO DOM!:STICO 
No contestó 2 1.3 
lnc: V Fisica 7 4.5 
lnc· V. Psicoemocional 9 5.8 
Corr: V. Económlc• 135 117.1 
lnc: No es violencia 2 1.3 

Tata 155 100.0 
Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G.V.E.7) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

según el indicador "robar o despojar a la mujer (la/de) casa. enseres y equipamiento doméstico" 
Hospital Materno Infantil "'lnguari:ln" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

No 
CX"1tesl6 

lrc: v. lnc: v. Car. v. 
Fisic:a Pstc:oerrcacnal EcxJnOrnc::a 

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

In:: f'Cl es 
vdenaa 
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El indicador "robar o despojar a la mujer (la/de) casa, enseres y equipamiento doméstico" 
corresponde a la violencia económica; el 87o/o de los encuestados respondió correctamente, 
mientras el 12º/o lo consideró como violencia, en ese orden: representando poco más de una 
décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada ocho encuestados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 

J. J..:.t.....,.1LI \.Jv .. ~ 
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T. V.E. 8) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

segün el indicador .. robar o despojar a la mujer. de tierra o bienes muebles e Inmuebles personales" 
Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSOF. Nov. - Dic. 2002. 

ROBAR O DESPOJAR A LA MUJER. DE TIERRA O BIENES FRECUENCIA PORCENTAJE MUEBLES E INMUEBLES PERSONALES 
No contesto 4 2.6 
Jnc: V Flsica 3 1.9 
rnc· V. Ps1coemocional 8 5.2 
Corr: V. Económlc• 1311 119.0 
lnc: No es violencia 2 1.3 

To ta 155 100.0 
Fuente Estudio realtzado ex profeso para la prennte tesis. 

G.V.E.B) 
Equipo de salud y personal de Admisión 

a:egUn el indicador "robar o despojar a la mujer, de tiena o bienes muebles e inmuebles personales" 
Hospital Materno Infantil '"lnguarén" SSDF. Nov. - Dic. 2002. • 

J 
e j 

1 
~ ! 

lrc V. In:: V ClJT: V 
Fisca Aax:e 1UXii111 Ean:!rnc:a 

Fuente. Estud•O realizado ex profeso para la presente tesis 
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El inc•;c~idor "robar o despojar a la mujer, de tie"a o bienes muebles e inmuebles personales" 
corr.:.spo,~<le n la violencia económica; el 89% de los encuestados respondió correctamente. 
minnt;n.; el 3°A:i lo n1Jn~k;::!ró corno violencia psicoemocional. violencia física y no violencia, en ese 
orden; 1-.,,iprcsentando rioco menos de una décima parte que contestó incorrectamente. 

Por cada 11 enGue,,;tados que contestaron correctamente. existe uno que respondió 
incorrectamente. 
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T. V. Familiar e) 

El concepto de violencia familiar se refiere a aquel acto de poder u omisión intencional. 
recu"ente, o cíclico dirigido a dominar, someter. controlar o agredir física. verbal. 
psicoemocional o sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio 
familiar. que tengan parentesco o lo hayan tenido por afinidad, civil; matrimonio, concubinato 
o mantengan una relación de hecho, y que tiene por efecto causar daño. 

Equipo de salud y personal de Admisión 
segün concepto de .. violencia familiar' 

Hospital Materno Infantil ·1nguarán" SSOF. Nov ... Dic. 2002. 

FRECUENCIA 

36 
8 
3 

85 
22 

Total 155 
Fuente· Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis. 

G. V. Familiar e) 

PORCENTAJE 
.6 

23.2 
5.2 
1.9 

.... e 
14.2 

100.0 

Equipo de salud y personal de Admisión 
segün concepto de '"violencia familiar 

Hospital Materno Infantil "lnguarán" SSOF. Nov ... Dic. 2002. 

"'mo l _ 'L...L.--,--1-=-_[J c==i 
lrcV 
Seui 

lrc.:V 
Eo:ranca 

Fuente. Estudio realizaao ex profeso para la presente tesis 

lrcV 
Fi,.ca 

CJ 
CDr. V lrcV 
Fanha- F'5c:x:i::i1UXT'Ell 

Esto implica que sólo 55 de cada 100 respondió afirmativamente. lo cual representa poco 
más de la mitad de la muestra: mientras 45 de cada 100 lo consideró como violencia 
económica, psicoemocional. sexual o física. representando poco menos de la mitad del total. 

Hay una respuesta correcta por cada incorrecta. 
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4.1 Con respecto a los Dato• Generalas 

El total de la muestra se ubicó en 155 personas encuestadas, las cuales pertenecen a las áreas de 
Trabajo Social. Medicina. Enfermeria. Psicologia. fueron considerados estos profesionistas por ser 
parte del equipo de salud, ya que proporcionan de forma conjunta e integral la atención a la paciente 
y el personal de Admisión. por ser el primer contacto que tiene la paciente con la unidad hospitalaria. 
es posible que identifiquen en primera instancia casos de violencia familiar. 

Los porcentajes presentados en el rubro de .. profesión .. corresponden a la cantidad total del 
personal; es decir. que existe un total de 24 Trabajadoras Sociales. se logró encuestar a 23. lo que 
equivale al 96% del total de personal ubicado como tal. lo que representa el 15% de la muestra. 

El personal de Enfermeria conforma una plantilla de 169 personas. sólo se incluye el 40% de su 
total, representando el 43% de la muestra. 

Del personal Médico se encuestó al 45% del total de su plantilla, lo que equivale al 28% de la 
muestra. por tanto aunque se encuestó a más médicos que enfermeras. es importante señalar que 
la plantilla médica es menor por tanto la muestra también es menor. 

No sucede lo mismo con el personal de Psicologia ya que sólo se tienen seis personas en la plantilla 
total. mismos que se logró encuestar a todos. siendo el 100%. pero este porcentaje sólo representa 
el 04% del total de la muestra. 

La plantilla de Admisión tiene 23 empleados. de los cuales se encuestó al 70º/o de éstós. lo que 
representa el 10% de la muestra. 

De manera comparativa se tienen dos Médicos por cada Trabajadora Social. tres Enfermeras por 
cada Trabajadora Social. cuatro Trabajadoras Sociales por cada Psicóloga y una Trabajadora Social 
por cada personal de Admisión. 

El 68% de los/as encuestados/as manifiestan pertenecer al .. sexo'' femenino y el 31% al masculino, 
es notorio que exista más del doble de mujeres, una razón posible seria que la mayoria de mujeres 
son Enfermeras y Trabajadoras Sociales. 

En el cuestionario se toma en cuenta la situación o condición actual del/a encuestado/a frente al 
matrimonio; de forma representativa se tienen 47% de casados. siguiendo los solteros que 
representan la tercera parte de la muestra, y el resto que se encuentra en unión libre o concubinato 
con 05%, divorciados 05% y viudos 02%. 

La .. edad"º de los encuestados fluctúa entre los 26 y 50 años. estas personas representan el 82% del 
total de la muestra, pero destacan las edades entre 31 a 35 años con 18%. 

Respecto a la .. escolaridad'º muestra que tres de cada 100 cuenta con secundaria. 41 de cada 100 
cuenta con carrera técnica y 15 de cada 100 con preparatoria concluida, la suma de los dos 
anteriores representa que el 56% cuenta con educación media superior (carrera técnica. bachillerato 
o equivalente) esto representa poco más de la mitad de la población; mientras un 28°/o sólo cuenta 
con nivel licenciatura equivalente a educación superior, representando poco más de una cuarta 
parte; 11 de cada 100 cuenta con grado de maestria y tres de cada 100 con grado de doctorado. 

El tipo de .. religiónº' se cuestionó en forma abierta, el 76% dijo ser católico y el 19% se reservo el 
derecho a contestar. y únicamente el 04% se ubicó entre cristianos, evangélicos y mormones. 

'fESIS CON 
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4.2 Con respecto al concepto de "violencia familiar'' 

En el manejo de conceptos por medio de la técnica de red semántica se obtuvo un conjunto de 185 
palabras definidoras de este concepto: y al distribuirlos en jerarquía y valores se formó el conjunto 
SAM con las 10 palabras de mayor puntuación: golpes, maltrato, agresión, agresión física, insulto(s). 
gritos. abuso, agresión psicológica, maltrato físico y agresión verbal. 

Posteriormente se trabajaron estas palabras en categorías semánticas, relacionando por sinonimia, 
destacando las palabras: violencia física, maltrato, violencia psicoemocional, insultos, abuso y 
familia. Dónde los "golpes" fue una palabra constante sin dejar a un lado los "traumas" que se 
tienen al ser receptor/a de esta situación. 

De tal manera la Violencia Familiar fue entendida por el equipo de salud y personal de admisión 
como el "maltrato generado por un miembro de la familia hacia otro(s) siendo evidentes los insultos 
y todo tipo de abusos". 

La violencia familiar se expresó fundamentalmente en términos de violencia fisica y violencia 
psicoemocional, en ese orden, dejando de considerar a la violencia sexual, violencia económica y al 
abandono como componentes de este término. 

Además si se consideran los elementos de la violencia, no se plantea como un ejercicio o abuso de 
poder, pero si expresado en un acto intencional, en este caso a través del maltrato físico y 
psicoemocional; y no se señala la finalidad que es controlar, someter y/o dañar. 

4.3 Con respecto a los cuatro tipos de.violencia familiar 

Se identificó por su concepto. principalmente a la violencia sexual. donde 88 de cada 100 reconocen 
dicho concepto. representando más de cuatro quintas partes: lo que implica que de cada siete 
personas que lo conocen hay una que no lo conoce. 

Para la violencia física 84 de cada 100 reconoce el concepto, representando más de cuatro quintas 
partes: se tienen cinco personas que lo conocen por cada una que lo desconoce. 

El concepto de la violencia económica, refleja que 70 cada 100 encuestados lo ubica como tal, lo 
que representa menos de tres cuartos de la muestra y donde hay tres personas que lo conocen por 
cada una que no lo conoce. 

En la violencia psicoemocional, 58 de cada 100 reconoce el concepto. representando más de la 
mitad de la muestra: por lo que hay una persona que lo conoce por cada una que los desconoce. 

En términos generales. fue reconocid;;i en primer orden la violencia "exual, siguiendo la violencia 
física. la violencia económica y finalmeni.f!: la violencia psicoemocional. 

4.4 Con respecto a los indicadorq~ dti •1i·~· .;1.~:s: ft"Jmiliar 

4.4.1 Indicadores de vialenc~~·f4.~!~~: · 

Este rubro está integrado por 29 inr:ic,.dores que corresponden a la violencia física donde existe un 
promedio del 83% de conocimiento y $r'>lo 16% de desconocimiento, esto significa que el equipo de 
salud y personal de admisión si conoce '"" forma general estos indicadores de violencia física (ver 
cuadros no. 14 Y 15). A continuación se presentan los indicadores correspondientes en conocimiento y 
desconocimiento según las respuestas obtenidas. 

V.F. 1) El Abandono• como desamparo: 87.7% de la muestra no lo conoce como tal, sólo el 07% lo 
conoce. el mismo porcentaje señala que este indicador no es violencia. Por cada cinco 
encuestados que lo desconocen como violencia física, existe uno que lo conoce. 

TESIS CON 
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V.F. 2) Agitar una botella de agua mineral y liberar el liquido en las fosas nasales de una mujer. 
Hay 24 personas que lo conocen por cada una que lo desconoce: lo que implica que 95 de cada 
100 si lo conoce: sólo 4.4% lo desconoce. 

V.F. 3) Bofetear o dar cachetadas a una mujer. Es un indicador donde hay 21 personas que lo 
conocen por cada uno que no lo conoce: implicando que 95 de cada 100 lo conoce. 

V.F. 4) Cabezazos (golpes con la cabeza) -Traumatismos craneoencefálicos-: 18 personas 
conocen este indicador, por cada una que no lo conoce: implica que 94 de cada 100 si lo conocen. 

V.F. 5) Descargas eléctricas en el cuerpo de la mujer. 18 personas lo conoce por cada una que lo 
desconoce como tal: lo que implica que 93 de cada 100 si lo conocen. 

V.F. 6) Desfiguraciones corporales (ocasionar): Por cada siete encuestados que conocen este 
indicador, hay uno que lo desconoce: donde 85 de cada 100 lo conocen. 

V.F. 7) Empujar a la mujer. Por cada 18 personas que lo conocen, hay una que lo desconoce: por 
tanto 94 de cada 100 si lo conoce. 

V.F. 8) Encerrar o impedir que la mujer salga de casa: Donde 53 de cada 100 no lo conoce, 
implicando poco más de la mitad de los encuestados, ya que por cada persona que lo conoce hay 
uno que lo desconoce. 

V.F. 9) Fracturas o ·quebradura (provocar a la mujer): Hay 21 personas que lo conocen, por cada 
una que lo desconoce: implica que 94 de cada 100 lo conocen. 

V.F. 10) Golpes con puño cerrado o puñetazos a la mujer: Por cada 37 encuestados que lo conocen. 
existe uno que lo desconoce; donde 96 de cada 100 lo conoce. 

V.F. 11) Golpes con cuchillos. navajas. pistolas, utensilio u objeto. que provoque: equimosis o 
hematomas o /aceraciones (moretón, roncha. contusión. herida, raspón, llaga) a la mujer: Muestra 
que 77 encuestados lo conocen por cada uno que lo desconoce; implica que casi el total de la 
muestra lo conoce; solo dos personas dijeron desconocerlo. 

V.F. 12) Golpes o piquetes en los ojos de la mujer -trauma ocular-; Hay 51 personas que lo 
conocen, por cada una que lo desconoce; implica que 98 de cada 100 si lo conocen. 

V.F. 13) Homicidio o femicidio o muerle de la mujer: Por cada nueve personas que lo conocen, hay 
una que no lo conoce como tal: esto implica que 90 de cada 100 lo conocen. 

V. F. 14) Hundir la cabeza de una mujer, en agua y mantenerla sumergida por cierlo tiempo: Hay 13 
personas que lo conocen. por una que lo desconoce; donde 93 de cada 100 si lo conoce. 

V.F. 15) Intentar ahorcar o estrangular a una mujer. Por cada 11 encuestados que lo conocen, hay 
uno que lo desconoce: donde 92 de ceda 100 lo conocen. 

V.F. 16) Jaloneos (en cualquier parle del cuerpo de la mujer): Por cada 25 encuestados que lo 
conocen. hay uno que lo desconoce; lo que implica que 96 de cada 100 lo conoce. 

V.F. 17) Jalones de cabello de la mujer. Por cada 30 encuestados que lo conocen. hay uno que lo 
desconoce; donde 97 de cada 100 lo conocen. 

V.F. 18) Lesiones musculares Internas o externas (provocar en la mujer): Por cada 30 encuestados 
que lo conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 97 de cada 100 si lo conocen. 

V.F. 19) Luxaciones o torceduras (provocar en la mujer): Por cada 25 encuestados que lo conocen. 
hay uno que lo desconoce; lo que significa que 96 de cada 100 lo conocen. 
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V.F. 20) Manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento:•• Por 
cada dos encuestados que lo conocen como violencia fisica, hay uno que lo desconoce; ello 
implica que 19 de cada 100 si lo conoce, y el 81 % lo desconoce como tal. 

V.F. 21) Morder o mordisquear a la mujer. Por cada nueve encuestados que lo conocen, hay uno 
que lo desconoce; donde 90 de cada 100 si lo conocen. 

V.F. 22) Mutilara una mujer.· Por cada 14 encuestados que lo conocen, hay uno que lo desconoce; 
donde 92 de cada 100 si lo conocen. 

V.F. 23) Patadas en cualquier parte del cuerpo de la mujer: Por cada 30 encuestados que lo 
conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 97 de cada 100 lo conocen. 

V.F. 24) Pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la mujer. Por cada 38 encuestados que lo 
conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 97 de cada 100 lo conocen. 

V.F. 25) Privar a la mujer de alimentos. bebidas o medicinas:·•• Una cuarta parte si lo identifica 
como violencia fisica. 75% no lo conoce y uno refirió que no es violencia; además por cada dos 
encuestados que lo conocen como violencia fisica, hay uno que no lo conoce. 

V.F. 26) Provocar un aborto a la mujer. Más de la tercera parte lo desconoce, de éstos dos 
personas contestaron que no es violencia; y por cada dos personas que lo conocen hay uno que lo 
desconoce. 

V.F. 27) Quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer y de cualquier grado: Porcada 37 
personas que lo conocen, hay uno que lo desconoce; donde 94 de cada 100 lo conocen. 

V.F. 28) Rasguñar a la mujer. con uñas u objetos: Por cada 37 personas que lo conocen, hay uno 
que lo desconoce; implica que 96 de cada 100 lo conocen. 

V.F. 29) Sujetar o agarrar con fuerza para Inmovilizar a la mujer: Por cada 21 personas que lo 
conocen hay uno que lo desconoce; implica que 94 de cada 100 lo conocen. 

4.4.2 Indicadores de violencia psicoemocional 

Los indicadores de violencia psicoemocional integran 30, representando un 75% de conocimiento y 
un 22% de desconocimiento. cabe señalar que en el 90% de todos los indicadores hubo quienes no 
contestaron. lo que muestra confusión en ubicar a dichos indicadores (ver cuadros no 14 y 15). A 
continuación se presentan los indicadores correspondientes en conocimiento y desconocimiento 
según las respuestas obtenidas. 

V.P. ?)Abandono· como desamparo. es un indicador que también pertenece a la violencia 
psicoemocional. la mitad de Ja muestra si lo conoce. pero 44.5°/o prevaleció en desconocimiento y 
5.2% no contestó; donde por cada encuestado que lo conoce como violencia psicoemocional. 
existe uno que lo desconoce. 

V.P. 2)Abusar en el consumo de sustancias .... (obligar a): Más de la mitad (62%) lo desconoce, ya 
que por cada dos encuestados que lo desconocen como violencia psicoemocional. existe uno que 
lo conoce; implica que 32 de cada 1 00 si lo conocen como tal. 

V.P. 3)Acoso o asedio u hostigamiento a la mujer:•••• Por cada cuatro personas que lo conocen 
como violencia psicoemocional. hay una que lo desconoce; implica que 23 de cada 100 lo conocen 
como tal y el 76% lo desconoce asi. 

V.P. 4)Aislamiento de amigos y familiares (provocar): Por cada siete personas que lo conocen. hay 
una que lo desconoce; implica que 84 de cada 100 lo conocen. 
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V.P. 5)Amenazar o intimidar a la mujer. Lo desconoce casi la cuarta parte de la muestra, ya que 
por cada cuatro personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 77 de cada 100 
lo conocen. 

V.P. 6)Autoestima baja (provocar o generar): Por cada 12 personas que lo conocen hay una que lo 
desconoce; implica que 92 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 7)Burfarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer: Por cada 12 personas que lo 
conocen, hay una que lo desconoce; implica que 90 de cada 100 lo conocen. 

V.P. B)Comparar negativamente con otras mujeres: Por cada ocho encuestados que lo conocen, 
hay uno que lo desconoce; implica que 87 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 9)Confusión e incertidumbre, vulnerabilidad o inseguridad en la mujer (provocar): Por cada 
seis personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 85 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 10)Control o dominación o manipulación* (manifestar): Por cada cinco personas que lo 
conocen como violencia psicoemocional, hay una que lo desconoce; implica que 80 de cada 100 lo 
conocen así. 

V.P. 11)Crlticas o reproches (manifestar): Por cada siete personas que lo conocen hay una que lo 
desconoce; implica que 87 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 12)Culpar a la mujer (señalar actos como error, delito o pecado): Por cada 11 person?s que lo 
conocen, hay una que lo desconoce; implica que 89 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 13)Chantajear a la mujer. Por cada cuatro encuestados que lo conocen, hay uno que lo 
desconoce; implica que 78 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 14)Desesperación o Impotencia (provocar): Por cada cuatro encuestados que lo conocen, hay 
uno que lo desconoce; una quinta parte lo desconoce, implica que 77 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 15)Devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer. Por cada 10 personas que lo conocen, 
hay una que lo desconoce; implica que 88 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 16)Disposición y manejo o control de dinero. bienes y valores--·•• (propios o no de la mujer): 
Por cada persona que lo conoce como violencia psicoemocional, hay una que lo desconoce: 
implica que sólo siete de cada 100 lo conocen como tal. 

V.P. 17)Engaños (de toda índole): Por cada siete personas que lo conocen, hay una que lo 
desconoce; implica que 85 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 18)Estrés postraumatico (alteraciones y síntomas presentados después de cualquier evento 
de violencia familiar): Una tercera parte lo desconoce. donde por cada dos personas que lo 
conocen, hay una que lo desconoce: implica que 65 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 19)Gritos a la mujer sin razón aparente: Por cada cinco personas que lo conocen, hay una que 
lo desconoce; implica que 84 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 20)Humil/aciones que causen vergüenza a la mujer. Por cada ocho personas que lo conocen. 
hay una que lo desconoce: implica que 86 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 21)1deación o intento suicida de la mujer o Ideas y actos autodestructivos:•••• Hay 67 de cada 
100 que lo conocen como violencia psicoemocional y una tercera parte lo desconoce, donde por 
cada dos personas que lo conocen hay una que no lo conoce. 

V.P. 22)1nsultar u ofender verbalmente a la mujer sin razón aparente: Por cada seis encuestados 
que lo conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 84 de cada 101t¡1-1Q.•~-"'°'=-1---------. 
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V.P. 23)1ra, furia o enojo (manifestar hacia la mujer): Por cada dos personas que lo conocen hay 
una que lo desconoce; 67 de cada 100 lo conocen; implica que una tercera parte lo desconoce. 

V.P. 24)Miedo (generar en ta mujer): Por cada 16 personas que lo conocen, hay una que lo 
desconoce; implica que 94 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 25)Negar a la mujer los sentimientos o falta de atención afectiva:•••• Por cada 13 personas 
que lo conocen como violencia psicoemocional, hay una que lo desconoce; implica que 90 de cada 
1 00 lo conocen como tal. 

V.P. 26)Negligencia o descuido reiterado hacia la mujer.•••• Por cada tres personas que lo 
conocen, hay una que lo desconoce; implica que 70 de cada 100 lo conocen como violencia 
psicoemocional y lo desconoce poco más de la cuarta parte de la muestra. 

V.P. 27)Prohibiciones (a la mujer de toda indo/e): Por cada cuatro personas que lo conocen, hay 
una que lo desconoce; implica que 74 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 2B)Rechazo. desprecio, marginación, menosprecio, indiferencia (manifestar hacia la mujer): 
Por cada 10 personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 91 de cada 100 lo 
conocen. 

V.P. 29)Regañar o hacer recriminaciones a la mujer, sin causa aparente: Por cada 1 O personas que 
lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 90 de cada 100 lo conocen. 

V.P. 30)Transtomos del estado de ánimo -ansiedad. tristeza o aflicción- (provocar en la mujer): Por 
cada 11 encuestados que lo conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 91 de cada 100 si lo 
conocen. 

4.4.3 Indicadores de violencia sexual 

La violencia sexual integran 24 indicadores, mismos que muestran un 44% de conocimiento y un 
54% de desconocimiento, donde se ubica un 5% de distancia entre las respuestas, esto significa 
que existe confusión en casi la mitad de las personas encuestadas. se dificulta diferenciar tales 
indicadores (ver cuadros no 14 y 15). A continuación se presentan los indicadores correspondientes en 
conocimiento y desconocimiento según las respuestas obtenidas. 

V.S. 1)Abusar en el consumo de sustancias•••• (obligar a): Donde 91% de la muestra no lo conoce 
como violencia sexual, por cada encuestado que lo conoce, hay 18 que lo desconocen: implica que 
solo 3 de cada 100 lo conocen así. 

V.S. 2)Acoso o asedio u hostigamiento a la mujer:···· Por cada 12 personas que lo conocen, hay 
una que lo desconoce: implica que 70 de cada 100 lo conocen como violencia sexual. 

V.S. 3)Burlarse de su cuerpo o apariencia fisica de la mujer. Muestra 95% en desconocimiento y 
solo 3 de cada 100 lo considero como violencia sexual; por tanto por cada 32 personas que lo 
desconocen hay una que lo conoce. 

V.S. 4)Ce/otipia o celos excesivos (manifestar): El 84°/o lo desconoce. es decir que por cada cinco 
personas que lo desconocen, hay una que lo conoce: implica que 16 de cada 100 lo conocen. 

V.S. 5)Control o dominación o manipulación•••• (manifestar): Por cada 28 personas que lo 
desconocen hay una que lo conoce; implica que uno de cada 100 lo conoce como violencia 
sexual. 

V.S. 6)Exhibirse de forma involuntaria o presenciar exhibicionismo (obligar a la mujer a): Más de la 
mitad de la muestra lo desconoce, por cada persona que lo conoce, hay una que lo desconoce; 
implica que 44 de cada 100 lo conocen. 
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V. S. 7)Exposición obligatoria de la mujer a material pornográfico: Poco más de la tercera parte 
(38%), señala que no corresponden a la violencia sexual, por cada dos personas que lo conocen, 
hay una que lo desconoce: implica que 61 de cada 100 lo conocen. 

V.S. B)ldeación o intento suicida de Ja mujer o Ideas y actos autodestructivos:···· El 98.7% señala 
que no corresponden a la violencia sexual, ya que por cada persona que lo conoce, hay 54 que lo 
desconocen: implica que uno de cada 100 lo conoce como violencia sexual. 

V.S. 9)/ncapacidad para ejercer la autonomla reproductiva y sexual, de la mujer. Poco mas de la 
tercera parte, señala que no corresponden a la violencia sexual y por cada dos personas que lo 
conocen, hay una que lo desconoce: implica que 59 de cada 100 lo conocen. 

V.S. 10)/nfligir dolor a la mujer, durante el acto sexual: Poco mas de la cuarta parte de los 
encuestados lo desconoce, por cada dos personas que lo conocen, hay una que lo desconoce: 
implica que 70 de cada 100 lo conocen. 

V.S. 11)Lesiones o infecciones genitales. anales, del tracio urinario u orales (provocar en la mujer'): 
Casi la tercera parte señala que no corresponde a la violencia sexual y por cada dos personas que 
lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 68 de cada 100 lo conocen. 

V.S. 12)Manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento:·· Por 
cada nueve personas que lo conocen como violencia sexual, hay una que lo desconoce; implica 
que 72 de cada 100 lo conocen como tal. 

V.S. 13)Negar a la mujer las relaciones sexuales: Dos quintas partes afirman que no corresponde a 
este tipo de violencia, por cada persona que lo conoce, hay una que lo desconoce; implica que 56 
de cada 100 lo conocen. 

V.S. 14)Negar a ·fa mujer los sentimientos o falta de atención afectiva:**** El 97.4% de los 
encuestados no lo conocen como violencia sexual. por cada persona que lo conoce, hay cinco que 
lo desconocen; implica que sólo uno de cada 100 lo conoce asl. 

V.S. 15)Negligencia o descuido reiterado hacia la mujer:•••• 94.9º/o de los encuestados lo 
desconoce. ya que por cada persona que lo conoce como violencia sexual. hay 19 que lo 
desconocen; implica que sólo uno de cada 100 lo conoce así. 

V.S. 16)Prácticas sexuales con otras personas con o sin intención de filmar para elaborar o no 
mercancia pornográfica (obligar a la mujer a participar en): Por cada tres personas que lo conocen, 
hay una que lo desconoce; implica que 80 de cada 100 si lo conocen. 

V.S. 17)Prácticas sexuales no deseadas (obligar a Ja mujer a realizar o recibir): A.lrededor de 15.5% 
de los encuestados lo desconocen, por cada cinco personas que lo conocen. hay una que lo 
desconoce; implica que 83 de cada 100 lo conocen. 

V.S. 1B)Presionar o exigir a Ja mujer que aborte: Casi tres cuartas partes (70.2o/o) no lo consideran 
como violencia sexual, por cada dos personas que lo desconocen, hay una que lo conoce; implica 
que 28 de cada 100 lo conocen. 

V.S. 19)Prostiluirse (incitar u obligar o forzar a la mujer a): Casi la tercera parte, señala que no 
corresponde a la violencia sexual, por cada dos personas que lo conocen. hay una que lo 
desconoce; implica que 67 de cada 100 lo conocen. 

V.S. 20)Relaciones coita/es (obligara Ja mujer a tener): Por cada seis personas que lo conocen. hay 
una que lo desconoce: implica que 85 de cada 100 lo conocen. 
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V.S. 21)Ridiculización de la sexualidad de la mujer. Poco más de dos quintas partes afirman que no 
corresponde a este tipo de violencia, por cada persona que lo conoce, hay una que lo desconoce; 
implica que 54 de cada 100 lo conocen. 

V.S. 22)Transtomos de la conducta alimentaria -Anorexia o Bulimia- (provocar en la mujer): Muestra 
un desconocimiento del 99.4%, es decir que por cada 154 personas que lo desconocen hay una que 
si lo conoce como violencia sexual. 

V.S. 23)Violara una mujer, en una cita: Poco más de la tercera parte señala que no corresponden a 
la violencia sexual y por cada dos personas que lo conocen. hay una que lo desconoce; implica que 
66 de cada 100 lo conocen. 

V. S. 24) Violación de una mujer en el matrimonio: La tercera parte, sena la que no corresponden a la 
violencia sexual, donde por cada dos personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica 
que 67 de cada 100 lo conocen. 

4.4.4 Indicadores de violencia económica 

En la violencia económica se agrupan ocho indicadores. el porcentaje de conocimiento se ubica en 
70º/o y en desconocimiento en un 29°/o (ver cuadros no 14 y 15). A continuación se presentan los 
indicadores correspondientes en conocimiento y desconocimiento según las respuestas obtenidas. 

V.E. 1)Destrucción de objetos y bienes personales de la mujer (sin razón aparente): Casi dos 
terceras partes lo desconocen. por cada encuestado que lo conoce, hay dos que lo desconocen; 
implica que 34 de cada 100 lo conocen. 

V.E. 2)Destrucción de la sociedad conyugal (sin consentimiento de la mujer): Tres cuartas partes lo 
desconocen y por cada tres personas que lo desconocen, hay una que lo conoce; implica que 23 de 
cada 100 lo conocen. 

V.E. 3)Disposición y manejo o control de dinero, bienes y valores···-- (propios o no de la mujer): 
Donde 84 de cada 100 si lo conoce como violencia económica y por cada 13 encuestados que lo 
conocen asi, hay uno que lo desconoce. 

V.E. 4)Negar a la mujer cuotas o pensión alimenticia: Por cada 10 personas que lo conocen, hay 
una que no lo conoce; implica que 90 de cada 100 lo conocen. 

V.E. 5)Negara la mujer cubrir gastos básicos de manutención y sobrevivencia o privación de medios 
para satisfacer necesidades básicas (alimentación. vestido. recreación, vivienda, educación. salud): 
92 de cada 100 lo conocen, ya que por cada 11 personas que lo conocen, hay una que lo 
desconoce. 

V.E. 6)Privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas: ••• Por cada cuatro personas que lo 
conocen como violencia económica, hay una que lo desconoce; implica que 59 de cada 100 lo 
conocen así. 

V.E. 7)Robar o despojar a la mujer, (la/de) casa. enseres y equipamiento domestico: Por cada ocho 
personas que lo conocen, hay una que no lo conoce; implica que 87 de cada 100 lo conocen. 

V.E. B)Robar o despojar a la mujer, de tierra o bienes muebles e inmuebles personales: Indica que 
por cada 11 personas que lo conocen. hay una que no lo conoce; implica que 89 de cada 100 lo 
conocen. 
Los 1nd1cae1ores que pre&entan e·) se refteren a 
violencia f1s.1ca ylo violencia ps1coemociona1 • 
Violencia f1s1ca ylo v1olenc1a se11:ual ... 
Violencia f1s.1ca y/o econonuca ••• 
Violencia ps1coemocional "'º v101ene1a sexual ·-· 
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V. CONCLUSIONES 

La muestra fue conformada por 155 personas en total, las cuales ejercen la profesión y/o 
categoria de Enfermerla, Medicina, Trabajo Social, personal de Admisión y Psicología; en este 
orden se obtuvo la frecuencia de encuestados, sin que ello represente mayor o menor 
conocimiento con respecto a las variables. 

En dicha muestra hay 68% de personas del sexo femenino y 31% de personas del sexo 
masculino. 

Donde 47% del total son casados/as, 33% solteros/as, y en menor porcentaje del 5% son 
divorciados/as y en concubinato respectivamente, finalizando con el 2% de viudos/as. 

El 82% del equipo de salud y personal de Admisión, tiene entre 26 y 50 años de edad. aunque 
dentro de este porcentaje destaca un 18% de 31 a 35 años, lo que corresponde a casi la quinta 
parte de la muestra. 

El 56% de los encuestados concluyeron el nivel medio superior, lo que es más de la mitad de 
población; le sigue un 28% que terminó el nivel superior, el 11 % cuenta con grado de maestría 
y el 3% concluyó secundarla y/o doctorado respectivamente. 

Respecto a la religión se obtuvo que el 76% corresponde a católicos/as, mientras que 
cristianos. evangélicos y mormones constituyen sólo el 4% y el 2% manifestó no pertenecer a 
ninguna, pero el 19% no contestó. 

El concepto de violencia familiar que tiene el equipo de salud y personal de admisión del HMI 
"lnguarán" es: 

"Maltrato generado por un miembro de la familia hacia otro(s) 

siendo evidentes los insultos y todo tipo de abusos". 

Este concepto es expresado en términos de violencia fisica y violencia psicoemocional; donde 
se omiten palabras referentes a la violencia sexual, económica y abandono. 

Tampoco se considera como un ejercicio o abuso de poder. que tiene como finalidad controlar. 
someter o dañar. sin embargo es expresado como un acto intencional a través del ··maltrato 
fisico y psicoemocional". 

Al retomar el concepto de viol•mci:i familiar que plantea la LAPVF DF y comparando con el 
expresado por el equipo de salud y personal de admisión, se queda éste incompleto, al no 
considerar: las omisiones intencionales, recurrentes o ciclicas. la finalidad (ya mencionada). 
uno de los medios que puede ser la violencia sexual; que es generada y recibida por personas 
que tengan o hayan tenido parentesco: incluyendo las relaciones de hecho (parejas 
homosexuales). 

De los cuatro tipos de violencia familiar se obtuvo que el equipo de salud y personal de 
Admisión del HMJ "lnguarán", tiene conocimiento el 88% de la violencia sexual, el 84% de 
violencia física. 70% de violencia económica y 58% de violencia psicoemocional; además se 
agregó el concepto de violencia familiar de la LAPVF DF para su identificación como tal o como 
un tipo más de violencia, el cual el 55o/o lo reconoció. (ver cuadro 13) 
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A diferencia de que no se incluye la violencia sexual en el concepto de violencia familiar 
compuesto, si fue el tipo de violencia familiar más reconocido, junto con la violencia flsica. 

Pero no sucede lo mismo con el conocimiento de indicadores de violencia familiar(ver cuadros 14 y 
15), ya que en los 24 indicadores de violencia sexual, el equipo de salud y personal de Admisión 
tienen un promedio de 44% de conocimiento y 54% de desconocimiento, lo que corresponde a 
más de la mitad de la muestra; donde 22 de 24 indicadores presentan altos porcentajes de 
desconocimiento. 

Por otra parte lo ocho indicadores de violencia económica, muestran un 70% de promedio de 
conocimiento y 29% de desconocimiento; donde tres de ocho indicadores representan casi la 
mitad de desconocimiento. 

Algo similar sucede con los 30 indicadores de violencia psicoemocional, el cual presenta 75% 
en promedio de conocimiento y 22% en desconocimiento; donde 1 O de 30 indicadores 
representan una tercera parte de desconocimiento. 

Evidentemente los indicadores de violencia física son los más señalados, con 83% en promedio 
de conocimiento y 16% de promedio en desconocimiento; donde sólo cinco de 29 indicadores 
representan una sexta parte de desconocimiento. 

El promedio de conocimiento y desconocimiento de los indicadores de violencia familiar, refleja 
que dichos indicadores no son caracterizados como slntomas en pacientes receptoras/es de 
violencia familiar y por tanto la atención se seguirá limitando solamente al aspecto físico. 

Por ello se considera necesario capacitar al equipo de salud y personal de admisión en materia 
de violencia familiar, por ser este fenómeno. un· problema de salud pública imprescindible de 
atender, no sin antes contar con las bases teóricas necesarias para intervenir de forma 
biopsicosocialmente. Asl se origina una propuesta de capacitación al equipo de salud y 
personal de admisión, basada en el HMI "lnguarán", pero si bien puede adecuarse a otra(s) 
unidad(es) hospitalaria(s) de la SSDF. 
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CUADRO 13. 

TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGÚN PROMEDIO EN RESPUESTAS 

HMI "lnguaran" SSDF, Nov.·Dic. 2002. 

TIPOS DE VIOLENCIA CORRECTO INCORRECTO NO 
FAMILIAR CONTESTÓ 

Violencia Flsica 83.9% 15.5°/o .So/o 
Violencia Psicoemocional 58.1º/a 41.3o/o .6°/o 
Violencia Sexual 87.7°/o 11.6% .6o/o 

Violencia Económica 69.7o/o 27.Bo/o 2.6°/o 
Violencia Familiar 54.Bo/o 44.So/o ,6o/o 

Fuente. Estudio reahzado ex profeso para la preaente tesis. 

TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGÚN PROMEDIO EN RESPUESTAS 

HMI "lnguaran'" SSDF, Nov.-D1c. 2002. 
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Fuente· Estudio realiz.ado ex profeso para la presente tesis 
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CUADRO 14. 

INDICADORES DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGÚN PROMEDIO EN RESPUESTAS 

HMI "lnguaran" SSDF. Nov. - Dic. 2002. 

INDICADORES DE CONOCIMIENTO DESCONOCIMIENTO NO 
CONTESTÓ VIOLENCIA FAMILIAR 

Violencia Fls1ca 83°/o 16% 02% 
Violencia Ps1coemoc1onal 75º/o 22% 03% 
V1olenc1a Sexual 44o/o 54% 02% 
V1olenc1a Económica 70°/o 29o/o 02% 

PROMEDIO 68°/o 30% 02% 

Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis 

INDICADORES DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGÚN PROMEDIO EN RESPUESTAS 

HMI wlnguarán" SSDF. Nov. ·Dic. 2002. 

16% 

V.PSICOEM~~~~~~¡~~~~~~!7!2º!~~~~~~~~~~~~~~~';:;' V.SEXUAL! 

V.ECONÓMICA ª9º' 

83% 

75°/o 

·:· f4% 

: 70% 

0°/o 1 O~'ó 20%1 30% 40% 50°/o 

CJ CONOCIMIENTO 
•DESCONOCIMIENTO 

Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tesis 

60% 70°/o 60% 90% 
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CUADRO 15 

SISTEMATIZACIÓN DE INDICADORES DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGÚN PROMEDIO EN RESPUESTAS HMI 'lnguarén' Nov .• O~ 2002 

Numtro '.4 'lo No Numero 
(lo.vomc_.. .. contes!O 

__ !'.... __ QL _ __ 67L __ .5.L _ _1'._. ___ 50.L _.A4.L _52 .... ..1:_ __ .3.L __ 9L __ 5.6_ ___J _____ 31L ___ 63.9 _ __l.9_ 
2 95 44 _.!1_6_ _j'._ 323 619 _5_L __ ] ___ __ l_O~ _zy ____ O_L _ __L_ ___ ll_L _ 748 26 

__ L __ 95__ _í___ ___ __ L_ ...lR __ .l§.!. __ _QL _3 _____ 3_L --~~- _u_ _.L._ _Ji1L _ _fil__ __li_ 
.. L ....fil_ __.§. L __ ! L ~-- _..fil_L __ ill_ __ J_L _4 ___ !i5 -11L _Q_§ __ L ~~.L ---ªJl- ___ll.L 

__ § __ -~1.1 _____ ~_1 ____ _li _5 ___ fil___ __ J2 __ __!L _§'._ ____ .!l..L__ _ __!ltiL_J_L __J_ _ _filL~--
_§_ ~}L _!l.L _JJi. __ 6 __ fil§ __ ~E __ ,_ ____ 6 ____ ~3.!! __ .24_.!._ ... .!.L ___ !'__ . .lli___ _4Q__JL 
__ 7 __ fü __ __11__ _ I) __ _ _l_ . ..JIO .. L ____lL ....lL _1 _ __ 6!_6_,__lL-11._1-..L.JlJ _ _ 1!..L.....lL 

8 471 528 8 871 104 26 8' 06 987 06 8 89 84 2.6 
=f.-:::::m.:.~~::_::::_i9 -9 ___ ::::S5::L 135~~D_-: 9 :=§~t::i:::_~L -::_45 ·==-== 
__ 19_ ~5 L .... ?L __ 1_9 ___ _lo.:_ __ _JO __ JLL _lL _10____ §~ L _JH __ .. .!.L __ ,_____ --1--

.JL --~L _ _11_ ___ !L ....!6L __ !L6_ __ JL _11 __ --6.7..L _ _31.L ___ -----~--.,__ __ __,_ __ 1 
.J? _ _!6.L~_JL_ ___ JL _ _!!! ____ 9 _____ !L .JL... .. Z2.L .....1L_1--11..L __ ----~ .. - __ 
.!L_JOJ_ --~L ____ Ll_ ---~8L _fü ___ 2_L,_lL __ 5_55 __ .. ...1º-L~1.L _____ ~----- __ 

_ JL _J2L .. .l.! ___ ---1! ___ JlL _29.!. ___ ..J.L __E__ _13_ ___ _!lL! ___ ¿L -------·-- __ 
. .JL _J_IL _JI!_ ____ ....Ji ... ___ff!J __ _ 8_L 1L ~ __1_3___ ....J14...L -1L ____ ,____ __ _ 
_ JL . .J!!L __ .lL .. __ ___!§.'._ __ .....lL . .JlQL....lL ___.!.§__ _fü ___ ... lli.... ....l.L --.. ____ _,___ __ , _ _, 
_1/ ___ J_L _ _22_ ___ __!1__ ....ML ... J!L ---~L __ 11 __ .. ~H--- ....l§L ll_ ______________ ,___

1 
_!L~96.J __ l..!_ ___ __!L ..Ji~L __ ns_ J_l __ --1L . .?.ª~- ......fil ___ .!.1 ____ ,_, ___ __, ___ ___,_ ___ __ 

19 955 38 06 19 839 161 19 671 303 26 
:Jo";-- ::-1B1~ ~1ºLJL 20~-as:r~~ 1or_~:.JI:: :::_~e ---asL:~ 148 :=.==---.. ,___ __ , __ ____, 
_1.! .. --'ª-~ ... ..JI§ __ _ o§_ ___ 1.!'. ___ _ .§6..L ___ .RL _QL ___ 2L_ _íl_S_ ..-1.!.L ___ g_, _ ___ _,_ __ _,_ __ 1 

_J2 ____ fü _ ... ~---- ..1.L ___12__ _-ª.3L--1~-- -~- _JL --º-L .....Jl.!IL ---- ___ , __ _,_ __ +----1 
_ 2L, 96 8 .. .l.? ... 1------ ___ .?.L _fil_ -~2Jl ___ JlL .1L_ ..Ji5B__,....l!L ___ ·--------·-•-
.1'.L ___ fü ____ l._5 ___ _l! _____ m __ E ..... JIL ___ 2!_ __ 66_5 _ --~3.L ___ 1 __ , ___ ~---i--1 

_25_' ___ c.m __ fil ____ gp__ _~:__ ....!o.L~8...1.. ___ .!.L ----- --'-- -- ----+--··-----
..1L _.fil.L _.)6_7_, ...! 9 _ _lll: __ ...§.91- _.?.§_L_ .lL ___ ----•---+--·•--
..17__ -~~ - J_! __ _l.§ __ _ E__ -~-2 __ Jª-1-- _JJ__ _____ ,_ ---- ----1---+-----l----1----1 

_2L _00_1 2_5 ___ U_ ---1L .. ..JIL ___ _JI_ __ , ________________ ----- --- ------+--1 
_Ji_ ~2 _ ___4~ .. 1L ~-- _ _9_o_L _9_1 __ __Q.Ji _____________________ .

1 
_____ _ 

30 91 8 4 06 

" 8345 1553 165 . 7542 22 30 252 ..,.,..~\ e('l(•;>':mt:, 

MICIUIOlll 83% 16% 02% l'll(li,ll[ll() 75% 22% 03% 
·1nd1cadores que per1enecen a dos lipes de V10lenoa famrbar 
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l'll~[)IO 44% 54% 
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02% 

. ........ 6976 
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VI. PROPUESTA 

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN DEL EQUIPO DE SALUD Y PERSONAL DE ADMISIÓN 
PARA LA MEJORA EN LA ATENCIÓN DE PACIENTES RECEPTORAS/ES DE VIOLENCIA FAMILIAR 

6.1 JUSTIFICACIÓN 
Es importante destacar que la presente propuesta es originada de acuerdo a los resultados 
obtenidos en tal investigación donde se detectó y describió el concepto. tipos e indicadores de 
violencia familiar en mujeres. que tiene el equipo de salud y personal de admisión del Hospital 
Materno Infantil "lnguaran·· de la SSDF. dichos resultados indican la carencia de conocimiento en 
esta tem8tica. 
De ahi que la capacitación del equipo de salud y personal de admisión en el HMI "lnguaran" y de 
cualquier otra unidad hospitalaria es conveniente para mejorar la atención en pacientes 
receptoras/es de violencia familiar. además de reforzar y actualizar sus conocimientos en ésta 
materia: aunque se ha iniciado desde noviembre del 2002 un programa de capacitación para la 
prevención y atención de la violencia familiar por parte de la Dirección General de Planeación y 
Coordinación Sectorial de la SSDF. es importante sei'lalar la carencia de una fundamentación 
teórico · cientifica del mismo. 
Siendo beneficiarios directos los profesionales de las áreas de Trabajo Social. Medicina. 
Enfermeria. Psicologia y personal de Admisión: implícitamente la productividad es reflejada en la 
atención al/la paciente receptor/a de violencia familiar. 
Su trascendencia radica desde y para los profesionistas interesados en retomar y fomentar la 
participación en esta tematica. sin excluir a quienes deseen iniciar nuevos estudios. tomando la 
presente investigación como referente. 
La puesta en práctica de dicha propuesta recae en su valor teórico. lo que implica atender 
necesidades y carencias de conocimiento en violencia familiar por parte de los profesionistas de 
las unidades hospitalarias de segundo nivel; pretendiéndose lograr con esto un cambio de actitud 
donde cada profesion1sta descubra su potencial y habilidad para detectar oportunamente casos 
de pacientes que son afectadas por cualquiera de las manifestaciones de violencia. 
Debe considerarse ademas a trabajo social como eje de coordinación en la capacitación. como 
una forma de intervención que abra camino a las acciones médico sociales y a nuevas 
investigaciones. 
El presente esquema ayuda a enriquecer los conocimientos en forma teórica. metodológica y 
práctica 
Se expone el panorama nacional sobre desconocimiento de violencia familiar por parte del 
personal de salud. según la doctora Blanca Rico. coordinadora del Programa Mujer y Salud de la 
Secretaria de Salud (Ssa) advierte que al menos en el aspecto de capacitación del personal 
sanitario. a escala nacional. resta mucho por hacer. pues 80% de quienes laboran en el sector 
carecen de elementos para abordar el problema.' 
De acuerdo a la encuesta nacional sobre violencia. efectuada en el primer trimestre del 2003 y 
realizada por el Instituto Nacional de Salud Pública y el programa Mujer y salud de la Ssa en cerca 
de 28 mil usuarias de los servicios de salud de primero y segundo nivel y en 2 mil 638 prestadores 
y prestadoras de estos servicios: revelan que en promedio sólo una quinta parte de las victimas de 
violencia familiar acude a solicitar atención médica: mientras que mas de la tercera parte (35%) de 

Gomez M Carohna. ~oos de cada tres medicas niegan as1stenc1a a v1ct1mas de la v1olenc1a intrafamll1ar La Jornada. 12 Junio 
2003 p 52 
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las mujeres que acuden a los nosocomios dijeron que a lo largo de su vida hablan sufrido algún 
tipo de agresión por diversas personas cercanas a ella. 2 

Las personas que solicitan asistencia se encuentran con que el personal médico no sabe cómo 
abordar su problema. en dicha encuesta se cuestiona ¿Qué factores personales considera que lo 
obstaculizan a usted para detectar casos de mujeres maltratadas por su pareja? Lo que arroja que 
el 27.4% de las respuestas ubican a la violencia familiar un problema "privado". y en otra opción el 
27.1% considera que "no le corresponde intervenir"3 o inclusive Jo eluden para no involucrarse en 
asuntos legales. 
Por lo que se estima que "dos terceras partes" de los médicos y personal paramédico niega su 
atención a victimas de Ja violencia intrafamiliar.4 es posible que se niegue dicha atención a 
receptoras/es de violencia familiar por desconocer los indicadores de cada tipo de violencia. por 
tanto se dificulta su identificación oportuna como slntomas de la misma. en consecuencia no se 
elabora el diagnóstico ni tratamiento correspondiente a cada paciente receptora de violencia 
familiar. 
Blanca Rico apunta que el personal de salud constituye uno de los sectores claves para prevenir y 
atender este problema, que involucra aspectos afectivos, personales, de justicia. de derechos 
humanos y de salud pública: además destacó que todavia no se ha logrado que los médicos 
cumplan con lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana relativa a los criterios para la atención de 
la violencia familiar. la cual esta vigente desde marzo de 2000; comenta que solamente 10% de 
los médicos realmente conoce el contenido de la norma, mientras que 20% sólo sabe que existe, 
es decir que la mayoria del personal de salud desconoce y por ló tanto no aplica los conceptos de 
la NOM. los cuales estan encaminados a detectar y prevenir las causas que motivan las 
agresiones contra mujeres. 5 

El sector salud. en coordinación con otros sectores. tiene una gran responsabilidad y por eso 
comienza a trabajar con la sociedad civil organizada. a través de un modelo integrado de 
prevención y atención para hacer frente a este delicado problema.6 

6.2 OBJETIVOS 
6.2.1 OBJETIVO GENERAL 

Reforzar y actualizar los conocimientos de violencia familiar del equipo de salud y personal de 
Admisión en las unidades hospitalarias de segundo nivel de atención. con la finalidad de que cada 
profesionasta cambie de actitud y descubra su potencial y habilidad, para identificar y registrar 
oportunamente casos de pacientes receptoras/es de violencia familiar y sea reflejado en una 
atención profesional. calida y humana desde una visión multidisciplinaria. 

6.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Conocer los origenes de la violencia familiar, las variantes del término violencia familiar y sus 

implicaciones. asi como los tipos e indicadores de la misma. como manifestaciones de un 
problema social. sistémico y de salud pública. 
Conocer el ciclo o circulo de la violencia familiar. la prevalencia. impacto y consecuencias 

médico sociales: asi como los mitos acerca de esta problematica. 

· Cruz Angeles. -cada ar'lo ocurren en el mundo 1 6 millones de muertes violentas-. La Jornada 11 Juho 2003 p 45 
Ora Rico G Blanca Coordinadora general del programa MuJer y salud de la Ssa . El correo ilustrado La Jorna::ia 17 -1un10 2002 

p2 
- Gomez r ... i Carolina op. cit. p 52 

Cruz Angeles. op. cit. p 45 
- Dra Rico G Blanca op. cit .. p.2 TESIS CON 
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Conocer los instrumentos juridicos en materia de violencia familiar para la atención de casos 
según el ámbito de competencia. 
Reconocer la importancia de la atención a pacientes receptoras/es de violencia familiar con 

ética y profesionalismo, a través de técnicas propias a nivel individualizado, de grupo y 
comunidad. · · · · · · 

6.3 METAS 
Capacitar al 100% del personal de Trabajo Social, Medicilla/=e!ilcologia;·:~Enfermeria y de 

Admisión, de cada unidad hospitalaria; dividiendo el total de la plantilla EH1 tres grupos. 
Conformar un equipo de salud en cada unidad hospitalaria;: que se·a··ei:res'ponsable y dedicado 

a la atención de asientes receptoras/es de violencia familia~~;;.·.,.\::''.~'?:-~,:~~:.;.': , ··· .,,~~~;''.·~ 
6.4 LIMITES ... _ ·>' .. -:_ ·:'. ~ - .·~-<> _:~~;'."~~: _ :, -~: ···~:. 

Espacio: La Jefatura de Enseñanza e Investigación determinará la· posibilidad. de capacitarse en 
el auditorio o aula respectiva a cada hospital. " ~.::,:=·, ,•/:: ... '. .~,; ·. ', 
Tiempo: Los cuatro módulos. serán divididos en cinco sesione~ '('cinéo' dÍa.s' hébiies) sumando 

25 horas aproximadamente: cada sesión puede programa'rse ,en los.: tres. horarios: matutino. 
vespertino y nocturno. para los tres grupos conformados en cad.a hospital.:; -.;." 

6.5 RECURSOS HUMANOS , .. . . 

Por cada unidad hospitalaria donde se desarrolle la capacitación, se requiere de: 
4 Trabajadoras/es Sociales 
4 Médicos/as 
4 Psicólogos/as 
1 Enfermera/o 
2 Abogados/as 
6.6 RECURSOS TECNICOS Y FINANCIEROS 
En términos generales la puesta en marcha de la capacitación es factible y conforme a la planeación 
del área coordinadora: es decir que se tiene flexibilidad para la disposición de recursos financieros, 
humanos. materiales. temporales y espaciales. acorde a la unidad hospitalaria que lo adopte. 
6.7 TEMATICA 
La propuesta es presentada en cuatro módulos con 17 temas. donde el cuarto módulo puede ser 
dividido en dos partes. para ser un total de cinco sesiones; cada sesión incluye: 

Tema. señalando de forma concreta la sesión que se tratará. 
Objetivo(s). se enuncia de forma sencilla el propósito que se espera que logren los 

participantes al concluir la sesión. 
Tiempo. se indica la duración de la sesión. 
Ponente. se enuncia el perfil del profesionista que dará la sesión. 

Es importante partir de un marco teórico conceptual para identificar los origenes de esta 
problemática. el concepto de violencia familiar y las implicaciones hacia la mujer. como un problema 
social y de salud pública. además de los diferentes términos con los que se nombra y los tipos e 
indicadores en los que se manifiesta sistemáticamente. y que no pueden pasar desapercibidas en la 
atención dentro del área de la salud. 
Respecto a los factores asociados a la violencia familiar se encuentra el ciclo o circulo en el que 
se desarrolla. regularmente son tres etapas por las que atraviesa la receptora y generador. esto 
implica una prevalencia a corto. mediano. largo o indefinido plazo: además de generar un impacto 
y consecuencias médico psicosociales; por otra parte. hay que agregar los mitos o creencias que 

1 TESIS CON L i FALLA DE ORIGEN 
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aún prevalecen como afirmaciones, lo que algunas veces impide actuar en la prevención y 
atención de dicho fenómeno. 
Ahora jurídicamente la violencia familiar puede ser perseguida por la vfa civil, penal, administrativa y 
de salud; por lo que es indispensable conocer y diferenciar cada uno de los procesos con el fin de 
proporcionar una mejor atención según el ámbito de competencia de cada profesionista, además de 
posibilitar la construcción de redes institucionales para la conjunción de esfuerzos y lograr el fin 
último de proporcionar atención integral al/la paciente receptor/a de violencia familiar. 
Puesto que el equipo de salud es inherente a la atención de fa violencia familiar. debe considerar 
que la intervención de cada profesionista es tan importante como lo es del médico al salvar una 
vida; pero antes es imprescindible analizar su propio papel de profesional para así identificar las 
barreras propias y de las pacientes que impiden detectar y registrar los casos. ya que el manejo de 
éstos requiere actuar con ética y profesionalismo desde proporcionar consejerla, intervención en 
crisis, hasta elaborar conjuntamente un plan de seguridad o al conformar grupos de autoayuda y al 
orientar sobre redes institucionales. Con lo anterior es posible modificar el proceso de atención 
real que atraviesa la paciente receptora de violencia, si identificamos las negligencias por parte del 
equipo de salud y personal de admisión, es posible entonces adecuar un proceso de atención 
integral donde los compromisos multidisciplinarios se ubiquen por encima de los individuales. 

CAPACITACION OEL EQUIPO DE SALUD Y PERSONAL DE ADMISIÓN 
PARA LA MEJORA EN LA ATENCION DE PACIENTES RECEPTORAS/ES OE VIOLENCIA FAMIL:AR 

CARTA DESCRIPTIVA 

TEMA OBJETIVO TIEMPO PERFIL. DEL 
ESTIMADO FACILITADOR 

1 1 Género y v1olenc1a Oue los participantes d1ferenc1en los termines sexo. genero y 60 min. TrabaJadorla 
estereotipo con la finalidad de conc1ent1zar sobre Jos ongenes de las Social. 
desigualdades entre mujeres y hombres como genes1s de v1o~encia. 

1 2 Evolucion del Qué los part1c1pantes distingan los 1erm1nos de violencia. violencia 60 min. 
termino v1olenc1a. doméstica. v1olenc1a 1ntrafam1l1ar. v1olenc1a de genero y v1olene1a 

familiar. con el fin de seflalar sus 1mphcac1ones 

1.3 Tipos e indicadores Oué los part1c1pantes conozcan los cinco tipos de v1olenc1a familiar y 120 min. 
de v1olenoa familiar sus respectivos indicadores. para comprender el fenomeno como un 

problema medico - ps1cosoc1al. 

1 4 V101enc1a y la Identificar a la violencia familiar como un problema sistem1co cuyas 60 min 
Teoría General de consecuencias afectan a todas las personas. 
Sistemas 

2 1 Ciclo o circulo de la Definir las caracteris11cas de cada etapa del cielo o circulo de 120 min. 
v1olenc1a familiar violencia para identificarlas en las mujeres que presenten casos de 

v1olenc1a fam1l1ar. 

2.2 Prevalencsa. Cescnb1r la carga oculta que representa la violencía familiar en los 90 min. 
impacto y sistemas de salud. 
consecuencias medico 
ps1cosoc1ales 

2 3 Mitos de la Identificar las afirmaciones acerca de la violencia famihar con el fm de 90 m1n 
v1olenc1a fam1l1ar. eliminar creencias erroneas para la oponuna detecc1on. apoyo. 

registro. referencia y seguimiento de casos 
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Trabajador/a 
Social. 

Médico 

Traba1adorta 
Social o 
Ps1cologa 
Psicologa 

Trabajador/a 
social 

Ps1cologa 

Medico 

Ps1cologa 

Trabajador/a 
social 

Traba1adorta 
Social 



TEMA OBJETIVO TIEMPO PERFIL. DEL 
ESTIMADO FACILITADOR 

3 1 Cod1go Civil del 
DF 

Oué lo~ part1c1pantes conozcan los instrumentos jurld1cos en materia 300 min. Abogado/a. 
de violencia familiar con la finalidad de atender los casos segün sea 

3.2 Cod1go Penal del 
D.F 

Formato de 
al M.P. 

3 3 LAPVF OF 

34 NOM - 190. SSA 
1-1999 

De1ecc1on y 
diagnóstico en 
pac1enles. Formato de 
registro de alencion 
en caso de V101enc1a 
Familiar 

Tratamiento 
rehab1htac1on. 

su amb1to de competencia. · 

4 1 La 1mportanc1a de Reconocer a la violencia familiar como un problema de salud pública 60 min. 
intervenir para que dentro del amb1to 1nst1tucional se detecten; registren y 

atiendan los casos 

4 .2 Barreras del Reconocer los factores propios y de los/as pacientes que prevalecen 60 mln. 
personal de salud y de en Ja falta de de1ecc1on oportuna y registro de casos. 
l@s pacientes 

4 3 Et1ca y Seflalar los compromisos y responsabilidades del personal de salud 60 mln 
profes1onahsmo en el en el manejo de casos de violencia fam1har. 
mane10 de casos de 
v1olenc1a fam1har 

4 4 Conse1eria 
intervenc1on en crisis 
plan de segundad 
grupos de autoayuca y 
redes 1nst11uc1onales 

Proporcionar herramientas al equipo de salud y personal de admision. 120 mln 
para la atenc1on inmediata de pacientes receptoras de v1olenc1a 
fam1har. asi como los elementos bas1cos para que los participantes 
maneJen los grupos de autoayuda 

4 5 Proceso de ldent1f1car neghgenc1as por parte del equipo de salud y personal de 120 mln. 
atenc1on real a adm1s1on. en la atenc1on de pacientes receptoras de violencia fam1l1ar. 
pacientes 

4 6 Proceso de Reconocer la importancia en el proceso de atención integral de 120 min. 
a1enc1on modelo a pacientes receptoras de v1olenc1a familiar con el fin de asumtr un 
pacientes receptoras compromiso multidisciplinario. 
de v1olenc1a famihar. 
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Médico o 

Trabajador/a 
Social 

Psicologa o 

Trabajador/a 
social 

Médico o 

Trabajador/a 
Social. 

Psicologo 

Trabajador/a 
social. 

Personal de 
Admis1on. 
Medico. 
Enfermera. 
Trabajador/a 
Social y 
Ps1cologa 

Personal de 
Adm1s1on. 
Medico. 
Enfermera. 
Traba1ador1a 
Social y 
Ps1cologa 
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6. 8 CRONOGRAMA 

1
1' 1 2' 1 3' 1-4, 1 5' 1;.;!OMllHO1 

s~:~'.ÓN' SE_SIÓ~. s_ESl~N ~=~ÓN SE_SIÓN n~1 11•:1 ·~ 1 
1 TEMAS 

¡ 1 1 Géne10 y v1olenc1a 

! 1 2 Evolución del témuno v1olenc1a 

GOmin 

60min 

120 min 

1 4 V1olencra y la Teoría Geneial de Srslemas 60 min. 1
1 3 Trpcs e 111d1cadores de v1ole.nc1a fam1har 

2 1·é;é10 o Circuio de ta ·vioiené1a iami1;á~-· -·--.-·-----·· --· .. _ .. -·~·-12o;;,¡;;-·------.. ·---·---... --

2 2 Prevalencia. rmpaclo y consecuencias médico psicosociales 90min. 

2 3 Milos de la v1olenc1a fam1ha1 90 min. 

300min 

300min 

31 Cód1goC1vrldelOF "~------· .... -·-·--·--... - ....... -~ .. -~··- · 60min·-·· .. --.. ·---·-· -· ·• 

3 2 Código Penal del O F 

3 3 LAPVF OF 

3 4 NOM - 190 · SSA 1· 1999 

60min 

60min 

120min 

4 1 La rmporlanc1a de rnlervenrr 
--·- __ ,,,., --- ---~- ·-·-· ~-- -- -.--. "---~ .. -~...--.-.-,.....--- ~--, ... --~----·oomrn·~ 

4 2 Baneias del pe1sonal de salud y de l@s pacientes 

4 3 Et1ca y profes1onahsmo en el manero de casos de violencia famihar 

4 4 Consereria 111tervenc1ón en crrs1s plan de segundad. grupos de auloayuda y 
redes rns!lluc1onales 

60min. 

60min 

120min. 

300min 

300min 

4 5 Proceso de atención 1eal a pacientes - -- - ...... -- ·---·-·--· --~--· .... ·--¡2Q minl .. 

4 6 Proceso de atencron modelo a pacientes receptoras de vrolencra famrhar 120 min 
300 

""" 

Reflexiones y conformac1on del eqrnpo de salud y personal de adm1sron para la 
60 

min 
me101a en la atenc1on de pacrenles 1eceploras/es de vrolencra fam1har 

. __ ... _. ______ .. ·--~~---- -=-=-_!1~~~oi~A:_}_s~,~-J 

11\!l 



189 

BIBLIOGRAFÍA 
AGUILAR Almada Fernanda (Comp ). "Género y Violencia", El colegio de Sonora· Unidad de promocion voluntaria de la salud 
pubhca del Estado de Sonora. Mexico. 1997. 

AGUILAR G1t José Angel y Mayen Hernandez Beatriz, "Hablemos de género. Esto es cosa·de-hombre's ¿O de mujeres?". 
Fundac1on Mexicana para la planeac1on familiar A C .. México D.F .• 1998. 

BERTALANFFY Ludwig Von. "Teoría General de Sistemas. Fundamentos. Desarrollo,- Aplicaciones ... Fondo de Cultura 
Econom1ca. México. 1989 

CONSEJO PARA LA ASISTENCIA Y PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN EL D.F .. "Informe anual de 
act1v1dades 1998-1999'. Secretaria de Desarrollo Social del D.F .. 1999. 

CONSEJO PARA LA ASISTENCIA Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN EL D.F., "Programa General para la 
As1stenc1a y Prevenc1on de la Violencia Familiar en el D1stnto Federal 2000", Secretarla de Desarrollo Socíal D.F .• 1999 

CORSI Jorge. "Una mirada abarcattva sobre el problema de la v1olenc1a familiar· .. en Una mirada interd1sciphnana sobre un 
grave problema social Paídos. Argentina . 1994 

CORTES Ram1rez Gabnela. ~1nst1tuc1ones públicas y privadas que atienden a las victimas de violencia domestica en la ciudad 
de Mex1co~ Tesis de L1cenc1atura Trabajo Social. ENTS • UNAM. Mex1co D.F., 1995. 

DE BARBIERI Teres1ta. ··sobre la categoria genero. Una 1ntroducc1on teonco metodolOg1ca". en fin de siglo. genero y comb10 
c1v1hzatono. ediciones de la mu1eres No 17 ls1s 1nternac1onal. Chile. 1992. 

DIRECCION GENERAL DE EQUIDAD Y DESARROLLO SOCIAL. "La perspectiva de genero: Una herramienta para 
construir la equidad en la fam1ha y el trabajo" Cuadernillo de sens1bihzaci6n para todos los servidores pübhcos y las 
personas interesadas en la equidad entre hombres y mujeres, Secretaria de Desarrollo Social D.F. Mexico. 1999 

DIRECCIÓN GENERAL DE EQUIDAD Y DESARROLLO SOCIAL. "Manual Operativo de las Unidades de Atenc1on y 
Prevenc1on de la V101enc1a Fam1har". Secretarla de Desarrollo Social C.F. Mex1co. 2000 

FAWCETT G1ll1an y otros "Los servicios de salud ante la v1otenc1a domestica". Manual para instructores. Instituto Mexicano 
oe 1nvest1gac1on de Familia y Poblac1on A.C .. Populat1on Counc1l. Fronteras en salud reproductiva. IDEAME, Mex1co D F 
1999 

FAWCETT G1ll1an. ls1ta Let1c1a. -Rompamos la cadena de la v1olenc1a: Un taller para mujeres sobre la v1olenc1a en la relación 
de pareia' Instituto Mexicano de lnvesttgac1on de Familia y Población A.C .• Mexico. 2000. 

FERREIRA Grac1ela B "La muJer maltratada Un estudio sobre las mu1eres victimas de la v1olenc1a domestica-. Hermes. 
Mex1co. 1 996 

GUTIERREZ Gatmel "Metodologia de las Ciencias Sociales 1. Alternativas de vinculacion entre pensamiento y realidad· 
Harla Mex1co. 1986 

GROSM.A.N Cec111a. "V1olenc1a en la Fam1ha-. Universidad Buenos Aires. Argentina. 1992. 

HERNANDEZ Ehlers Ana Llha. "Expenenc1a del servicio social realizado en AVISE 1996". Informe de Servicio Social. ENTS 
- UNAM. Mex1co D F 1997 

HERNANDEZ Samp1en Robeno. Fernandez Collado Carlos. Baptista Lucio Pilar,..''Metodolo~la .. de 1~ Jn~est1gac1ón", Me. 
Grav. H1ll Mex1co. 1896 - " ·· • 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL "lnguaran"' SSDF. D1agn6st1co S1tuac1onal 2002 •. Dr .. Enrique,Becerra Munoz. Direccion y 
Dr Luis V Morelos Vizcaya. Subdirecc1on Medica. Mex1co D.F .. 2002. 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL "lnguaran· SSDF: Programa de TrabaJO 2002. Dr. Enrique Becerra Munoz, Direcc1on y Dr 
Luis V Morelos Vizcaya. Subd1recc1on Medica. Mex1co D.F., 2002. 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL ··1nguaran- SSDF. Programa General de Trabajo Social 2003. T.S. Grac1ela Cadena Sena. 
Jefatura de Trabajo Social Mex1co O F 2003 

JIMENEZ Ottalengo Regina. Carreras Zamacona Maria Teresa. -Metodologia para la 1nvest1gac1on en ciencias de lo 
numano lnvest1gac1on para la docencia 1 ". Universidad Panamericana. Pubhcac1ones Cruz O S A Mex1co D F 2002 

LEY DE ASISTENCIA Y PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA FAMILIAR PARA EL DISTRITO FEDERAL. Asamblea 
Leg1slat1va del O F. 11 Legislatura. Colección Ordenamientos Jurid1cos. Publicada en la Gaceta Of1c1al del D F el s de julio de 
1996 y en el D1ano Of1c1al de la Federación el 9 de JUhO de 1996 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



190 

LOPEZ Mendoza C1ro .. S1gnif1cado de refugio. v10Jenc1a. ex1!10 y salud - enfermedad. para una muestra de refugiados 
centroamencanos reconocidos por el alto com1s1onado de las naciones unidas para los refugiados~. Informe del caso 
practico de ta espec1ahdad en TrabaJO Socral en el sector salud. ENTS: D1v1s1ón de Estudios de Posgrado - UNAM. México 
D F 1997 

LORI He1se .. V101enc1a contra la mujer. la carga oculta sobre la salud-. Programa Mu1er Salud y Desarrollo. Organizac1on 
Panamencana de la Salud. Washington. EUA. 1 994 

MIRANDA Oav1\a Mana oel Carmen. ·Propuesta de un modelo de intervención y prevención en trabaJO social sobre v1olenc1a a 
la mu1er y la fam111a en CAMIS - Ecatepec·. Tesis de Licenciatura en Trabajo Social. ENTS- UNAM. Mex1co D.F .. 2002 

NOM-19D-SSA1-1999 Pfestac1on de los serv1c1os de salud Cnterios para la atencion medica de la violencia fam1har. Diario 
Of1c1al 08 ae marzo del 2000 

PAGGI Patncra ··Las lnst1tuc1ones de Salud y el problema de la violencia conyugal" en Corsi Jorge (Comp.) Una mirada 
1nterd1scrpl1nana sobre un grave problema social. Pa1dos. Argentina. 1994. 

PROCURADURIA GENERAL DE .JUSTICIA DEL D.F .• ·v1olenc1a sexual e intrafamiliar. Modelos de Atenc1on... PGJ - OF 
Mex1co. 1997 

ROSAS Zarate Denh1 ··La v1olenc1a lntrafam1har contra la mujer. los compromisos intemac1onales y su impacto en Mex1co". 
Tesina Profesional L1cenc1atura en Relaciones lnternac1onates. Facultad de Ciencias Pollticas y Sociales UNAM. Mex1co O.F . 
2002 

SAGOT Monserrat y Shrader Eltzabeth. "La ruta critica que siguen las mujeres afectadas por la violencia 1ntrafam1har· 
Organizac1on Panamericana de la Salud. Washington EUA. 1998. 

SANCHEZ Rosado Manuel. "Manual de Trabajo Social· Programac1on Social ... ENTS - Plaza y Valdes. México. 1999 

SARASUA Belen Zub1zarreta Irene. "V1otenc1a en la pareja". Aljibe. Málaga. 2000. 

SECRETARIA DE EDUCACION SALUD Y DESARROLLO SOCIAL. Manual de proced1m1entos de la coordinac1on de adm1s1on 
y arcn1vo clin1co. Instituto de Servicios ae Salud Gobierno del D F .. 1998. 

TORRES Falcon Marta ·La v1olenc1a en casa··. Paidos. México. 2001. 

VALDEZ Meaina Jose Luis ··Las categorías semant1cas. usos y aplicaciones en psicologia .soc1al'". Tesis de Maestria en 
Ps1co1og1a Social Facultad de Ps1cologia D1v1s1on de Estudios de Posgrado - UNAM, México. D.F. 1991. 

WALKER Leonor · Oescnpc1on del ciclo de la v1olenc1a conyugal~ en mujer y v1olenc1a, Cuadernos de la mujer No 3. 
CEPLADES Quito. 1964 

WHALEY Sanchez Jesús Alfredo. "V1olenc1a lntrafam1har. Causas B1ologicas. psicolog1cas. comun1cac1onales e 
1ntera::c1onales· Plaza y Vatdes. Mex1co. 2001 

HEMEROGRAFIA 
ACUERDO No A/026190 ael Procurador General de Just1c1a del D.F. por el que se crea el Centro de Atenc1on de V101enc1a 
lntratam1t1ar CAVI. 1996 
Cruz Angeles ·Cada ano ocurren en el munao 1 .6 millones de muenes violentas~. La Jornada. 11 Julio 2003, p 45 
OIF -Tnpt1co- 01recc1on de Asuntos Jund1cos - Subdirecc16n de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia. p.2 
Gomez Mena Carolina -Dos de cada tres medicas niegan asistencia a victimas de la v1olenc1a intrafam1har~. La Jornada. 12 
Junio 2003 p 52 
Rico G Blanca. Coordinadora general del programa Mujer y Salud de la Ssa .. El correo ilustrado. La Jornada. 17 Junio 2002. 
p2 

LA SALUD DE LA CIUDAD. Boletin del Instituto de Serv1c1os de Salud del D.F .. Secretaria de Educación. Salud y Desarrollo 
Social Gobierno del O F Septiembre 1997 
TARJETA EJECUTIVA Hospital Materno Infantil lnguaran. Secretaria de Salud del D.F. Subdirecc1on de Atenc1on Hosp1talana 
2001 
UNIVERSO DE SALUD. Organo de d1fus16n de la Secretaria de Salud del Gobierno del O F .. Volumen 1. Afio 1/Num 1 Agosto 
de 2001 
UNIVERSO DE SALUD. Programa de salud 2002-2006 Gobierno del D F Organo de d1fus1on de la Secretaria de Salud del 
Goo1erno ael D F .. Volumen 2. Al"lo 2/Núm 14 Octubre de 2002 
CITAS WEB 
nttp// www salud.df.gob.mx 

TESIS CON 
FALL>'\ nE OP.IGEN 



APÉNDICE 

- PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

Tema 

Planteamiento del problema 

Justificación 

Objetivo General 

Objetivos Específicos 

Capitulado 

Tipo de estudio 

Definición del universo 

Criterios de inclusión y exclusión 

Ubicación temporal y espacial 

Hipótesis de investigación 

Hipótesis nulas 

Conceptualización y operacionalización de variables 

Variables para el estudio de la violencia familiar 

Diseño de la muestra 

Análisis de datos 

Procedimiento 

Cronograma 

Bibliografía 

Instrumento 

TESIS CON 
FALLA DE O.RIGEN 

191 



192 

1- PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

TEMA 

Conocimientos que tiene el equipo de salud y personal de Admisión del Hospital Materno Infantil 
.. lnguarán .. de la Secretaria de Salud del Distrito Federal sobre violencia familiar en mujeres. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el concepto. tipos e indicadores de violencia familiar sobre la mujer que conoce el equipo 
de salud y personal de admisión del Hospital Materno Infantil "lnguarán" de la Secretarla de Salud 
del Distrito Federal? 

JUSTIFICACIÓN 

A pesar que el problema de la violencia familiar ha sido estudiado desde diferentes disciplinas y 
con variadas orientaciones, aún han sido insuficientes las investigaciones al respecto. Cada dla el 
fenómeno se acrecenta en vez de disminuir. 

En los últimos años múltiples investigaciones públicas y privadas han conjuntado esfuerzos para 
contribuir en la atención de las victimas de violencia familiar, la realidad es que aún existen 
profundas iniquidades entre los grupos más vulnerables como niños y niñas. adolescentes. 
mujeres embarazadas. adultos mayores, hombres y mujeres con capacidades diferentes o en 
desventa¡a física. económica o cultural; originando situaciones de maltrato y violencia que se 
manifiestan cotidianamente en el entorno familiar y/o social. 

En México aún no se conoce de forma precisa la magnitud y repercusiones de la violencia en los 
daños a la salud. al desarrollo y a la vida de los afectados. 

Por lo que es necesario que las instituciones de salud se involucren y participen en la prevención y 
atención integral. ya que el equipo de salud atiende problemas flsicos. psicoemocionales y 
sexuales de los usuarios aún no se diagnostican los mismos como síntomas o indicadores de 
violencia familiar. 

Por otra parte según personal administrativo de la Secretaria de Salud en los hospitales se atiende 
a un gran número de mujeres victimas de violencia familiar, ello implica la necesidad de generar 
una atención integral. es decir desde un nivel físico, emocional, psicológico y sexual; para ello es 
indispensable contar con personal capacitado. que parta de conocer los elementos que se 
manejan al respecto para desde esta base construir una propuesta que abarque la atención y el 
tratamiento. 

Se necesita y requiere que todo el equipo de salud se sensibilice, informe. conozca. actualice e 
instruya acerca de la violencia familiar como un problema social y de salud pública; sobre todo 
considerando que la mayoría de las pacientes que atienden son afectadas por esta situación. 

La investigación planteada como estudio exploratorio es conveniente porque no se ha realizado 
ningún análisis de la violencia familiar sobre la mujer con el equipo de salud y personal de 
admisión particularmente en esta unidad hospitalaria; así, esta investigación sirve para detectar y 
describir los conocimientos que tienen las/os trabajadoras/es sociales. médicos. enfermeras. 
psicólogas y personal de admisión. para que basándose en los resultados proponer algún 
programa que refuerce y/o actualicen sus conocimientos en materia de violencia familiar sobre la 
mu¡er. 
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Se pretende obtener un panorama preciso de las necesidades y carencias del equipo de salud y 
personal de admisión acerca del concepto. tipos e indicadores de violencia familiar sobre la mujer 
del Hospital Materno Infantil "lnguarán" de la Secretaria de Salud del D.F .. la información que se 
obtenga puede servir para desarrollar o apoyar nuevas investigaciones teórico prácticas 
beneficiando asi con los resultados a los investigadores y profesionistas interesados en dar 
continuidad o iniciar nuevos estudios sobre violencia familiar hacia la mujer en el área de la salud 
del mismo hospital y de otras instituciones educativas o de salud públicas o privadas, que deseen 
tener una referencia al respecto. 

Con la investigación se obtendrán elementos teóricos de gran utilidad. para en un estudio posterior 
generalizar resultados y construir principios más amplios en lo que respecta al resto de los 
hospitales materno infantiles: asi mismo como parte de la exploración se podrá conocer en mayor 
medida el concepto. tipos e indicadores de violencia familiar sobre la mujer según profesión y 
equipo multidisciplinario. 

Con los resultados se espera contar con fundamentos teórico - cientificos para proponer un 
programa de capacitación e inducción sobre violencia familiar. desde el ámbito de trabajo social. 
como una nueva forma de intervención que abra camino a nuevas propuestas y acciones médico 
sociales a la profesión y a la investigación tanto en la ENTS como en la Secretaria de Salud del 
D.F. 

Como implicaciones trascendentales se pretende lograr un cambio de actitud, al intentar cubrir 
necesidades y carencias de noción respecto a la violencia familiar sobre la mujer. implícitamente 
tratando de aflorar la habilidad de cada profesionista para detectar oportunamente casos de 
pacientes que son afectadas por este problema en cualquiera de sus manifestaciones y así logren 
la conjunción de esfuerzos mediatos reflejados en la transformación de acciones encaminadas a 
proporcionar una mejor atención de calidad oportuna y ética a las pacientes de dicho hospital. 

La investigación tiene una gran utilidad metodológica ya que se creará un nuevo instrumento para 
recolectar datos. ayudará a definir el concepto. los tipos e indicadores de forma general para el 
equipo de salud. no sólo en esta unidad sino que puede llevarse a implementar en el resto de los 
hospitales materno infantiles o generales; logrando con ello mejoras en la asimilación de estas 
variables. despertando mayor interés por conocer y actualizar sus conocimientos en esta materia. 

La investigación cuenta con apoyo académico y autorización para la utilización de material 
b1bl•ográfico y documental, equipo y mobiliario por parte de ambas instituciones además de la 
as<=soria de la Coordinación de Trabajo Social y de la Subdirección de Educación Continua e 
Investigación de la SSDF; en tiempos reales se tomarán de 4 a 6 meses para su ejecución a partir 
de la fecha de aprobación por parte de la ENTS. 

OBJETIVO GENERAL 

Describir cuál es el concepto. tipos e indicadores de violencia familiar sobre la mujer que conoce el 
equipo de salud y personal de admisión del Hospital Materno Infantil "lnguarán" de la Secretaria de 
Salud del Distrito Federal 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar el concepto de violencia familiar en mujeres. que tiene el equipo de salud y el 
personal de admisión del Hospital Materno Infantil "lnguarán" de la Secretaria de Salud del 
Distrito Federal 
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Identificar los tipos de violencia familiar en mujeres, que conoce el equipo de salud y el 
personal de admisión del Hospital Materno Infantil "lnguarán" de la Secretaria de Salud del 
Distrito Federal , 

" Identificar los indicadores de violencia familiar en mujeres, que conoce el equipo de salud y el 
personal de admisión del Hospital Materno Infantil "lnguarán" ·de la Secretada de Salud del 
Distrito Federal 

CAPITULADO 

1 MARCO TEÓRICO 

1 1 Evolución del concepto violencia 

1. 1 1 v1olenc1a 

1.1 1.2 Violencia doméstica 

1. 1. 1.3 V1olenc1a intrafam1har 

1. 1. 1.4 V1olenc1a de genero 

1.1.1.5 v1olenc1a fam1har 

1.2 T1pologla de la v1olenc1a familiar 

1. 1 .2 1 V1olenc1a fis1ca 

1.1.2.2 V1olenc1a ps1colog1ca y10 emocional 

1. 1 .2 3 V1olenc1a sexual 

1. 1 .2 4 V1olenc1a econom1ca 

1 1 .2.5 Abandono 

1 1 3 Indicadores y/o caracterist1cas de los tipos de violencia fam1har 
1. 1 3 1 1 nd1cadores de v1olenc1a fis1ca 

1 1.3 2 Indicadores de v1olenc1a ps1coemocional 

1 1 3.3 Indicadores de v1olenc.1a sexual 

11.34 Indicadores de v1olenc1a económ1ca 

1 1 .3 5 Indicadores de abandono 

1 1 4 Mitos de v1olenc1a familiar 

1 1 5 Ciclo de la V1olenc1a Familiar 

1 1 5 1 Primera fase o etapa 

1. 1.5 2 Segunda fase o etapa 

1.1 5 3 Tercera fase o etapa 

1 2 Modelos explicativos de la v10/enc1a familiar 

1 .2 1 Modelo ecolog1co 

1.2 1 1 Macros1stema 

1 2. 1 2 Exos1stema 

1.2 1 3 M1cros1stema 

1.2 2 Teorfa general de sistemas 

1.2.3 El enfoque de género en la violencia fam1har TESIS CON 
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1 3 Secretaria de Salua del Distrito Federal 

1 3.1 Antecedentes 

1.3 2 M1s10n 

1.3 3 V1s1ón 

1 3 4 Organigrama 

1 3.5 Prmc1p1os Generales 

1.3.6 ObJetwo 

1 4 Hospital Materno Infantil Mlnguaran" 

1.4.1 Anteceder.tes 

1.4 2 Misión 

1.4.3 Visión 

1.4 4 Objetivos 

1 4.5 Nivel de atención 

1.4.6 Estructura 

1.4.7 Organigrama 

1 4 8 Serv1c1os 

1 4 9 Equipo de salud 

1 4 1 O Personal de adm1sion 

11 METODO 

111 RESULTADOS 
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IV ANALISIS 

4 1 Con respecto a los datos generales 

.! 2 Con respecto ar concepto de v1olenc1a familiar· 

.! 3 Con respecto a los cuatro tipos de v1olenc1a fam1har 

4 ~ Indicadores de v1olenc1a familiar 

4 4 1 Con respecto a los 1nd1cadores de violencia fisica 

4 4 2 con respecto a tos indicadores de violencia psicoemocional 
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TIPO DE ESTUDIO: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 1&6 

Exploratorio con el fin identificar el concepto. los tipos e indicadores de violencia familiar en 
mujeres. así como Ja forma en que los perciben actualmente el equipo de salud y personal de 
Admisión del hospital Materno Infantil Jnguarán, por otra parte que sirva de base para realizar 
investigaciones posteriores. 

DEFINICIÓN DEL UNIVERSO: 

Trabajadoras/es Sociales 
Médicos/as 

.- Enfermeras/os 
'C" Psicólogos/as. y 

Personal de Admisión del Hospital Materno Infantil "fnguarán". 

Tipo: Finito 

Criterios de Inclusión: 

Que sean trabajadoras/es sociales. médicos/as, enfermeras/os. psicólogos/as. y personal de 
admisión del Hospital Materno Infantil "lnguarán", sin importar especialidad o servicio en el que 
se encuentren. 

No importa su sexo, edad, estado civil, religión, ni último grado de estudios:_ 

Criterios de Exclusión: ' : -_ :·.- ~;.: ~- : - ·. -.. 

Profesionistas que no sean trabajadoras/es sociales, - médicos/as.~:/.- enfermeras/os, 
psicólogos/as. y personal de admisión del Hospital Materno Infantil ~lnguaran·:- _:: -· -

No se determinará el sexo, edad, estadÓ civil, religión ni último grado de E!~tú.c:iiCI~. 
Ubicación temporal y espacial: 

< ••• - -- .- ,:·~--

Del 06 de Febrero al 06 de Junio del 2003 

Hospital Materno Infantil "Jnguarán" ubicado en calle Éstaño NC>;: .. '·3o7if~squina -con Avenida 
Jnguarán, Colonia General Felipe Angeles. Delegación Venustiano Carranza,· México D.F ... C.P. 
15310 - - - ·-- - - -

HIPOTESIS DE INVESTIGACIÓN 

H11 El equipo de salud y el personal de admisión. cÓnocé_el:,concepto-de violencia familiar en 
mujeres. _. _ ~ 

Hi2 El equipo de salud y el personal de admisión, conoce Jos- tipos de violencia familiar ein mujeres. 

Hi3 El equipo de salud y el personal de admisión, conoce Jos indicadores de violencia familiar en 
mu1eres. 
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1 

Ho1 El equipo de salud y personal de admisión, no conoce el concepto de violencia 'familiar en 
mujeres. 
Ho2 El equipo de salud y personal de admisión, no conoce los tipos de violencia familiar en 
mujeres. 
Ho3 El equipo de salud y personal de admisión. no conoce los indicadores de violencia familiar en 
mujeres. 

CONCEPTUALIZACIÓN. Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES DEMOGRÁFICAS 

Profesión: Es la que manifiesta tener el entrevistado al; 
momento de contestar el instrumento. Empleo. ' 
actividad u oficio al que una persona se dedica de ! 
modo principal y habitual en algunos casos sirve como : 
forma de realización personal dentro del amb1to laboral. ' 

Sexo: Particularidades orgánicas que distinguen a los! 
seres humanos en hombres y mujeres. 

Edad: El numero de años que una persona ha vivido. a 
contar desde que nació. ¡ 

Estado Civil: Situación o condición actual de una¡ 
persona frente al matrimonio. j 

Último grado escolar: Ultimo curso de estudios en el! 
cual se ha tomado parte regularmente obteniendo o no~ 
titulo o documento similar en Universidad o algün , 
centro de enseñanza. 

Religión: Profesión y observancia de una doctrina 
~~~-1osa 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

V. Cualitativa 
Nominal 

V. Cualitativa 
Nominal 

V. Cuantitativa 
Discontinua 

V. Cualitativa 
Nominal 

V. Cualitativa 
Ordinal 

V. Cualitativa 
Nominal 

INDICADORES 

j Trab.ajadoras/es Sociales 
! Médicos/as 
i Enfermeras/os 
1 Psicólogos/as 
: Personal de Adm1s16n 

; Femenino 
: Masculino 
1 Valor entero en intervalos de 
cinco: 

, 21·25 
:26-30 
:31·35 
:36-40 
:41·45 
:46-50 
i 51-55 
¡ 56-60 
¡Soltero/a 
¡casado/a 
;
1 
Viudo/a 

¡ Unión Libre o Concubinato 
1 Divorciado/a 

¡Secundaria 
~Carrera Técnica o Comercial 
l Preparatoria o Bachillerato 

! Licenciatura 
· Maestria 
. Doctorado 

(abierta) 

· La conceptual1zac1on de las variables demográficas. se retoman de Lopez Mendoza Ciro. S1gmf1cado de 1efug1c v1ole11c1a. e11,1l10 y 
salud - enfem1edad para una muestra de refugiados centt0a111encanos reconoc1dos por el alto com1s1onado de las 11ac1011es umdas 
para los 1efug1ados. Informe del caso practico de la espec1ahdad en TrabaJO Social en el sector salud. p 47 



VARIABLES PARA EL ESTUDIO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR 
CONCEPTUALIZACIÓN OPERACIONALIZACION 

S1gn1f1ca "noción" o , Violencia Familiar. Aquel acto de poder Técnica de red semántica: 
.. idea": se trata de los u omisión intencional. recurrente. o Consiste en una serie de 
nombres con que se. ciclico dirigido a dominar. someter. palabras que componen su 

0 
designan. señalan o controlar o agredir fis1ca. verbal. concepto. los puntos o 
captan los diferentes psicoemocional o sexualmente a categorias de la escala 

~ aspectos de la cualquier miembro de la familia dentro o . pueden codificarse de 1 a 5: : 
~ realidad: a través de· fuera del domicil10 familiar. que tengan 

1 

el su1eto marca la categoría, 
UJ este se origina el ,: parentesco o lo hayan tenido por . que considere conveniente. 
u significado de un afinidad. civil; matrimonio. concubinato o· 
z Objeto; suministra un mantengan una relación de hecho. y 

0 esqueleto formal para. que tiene por efecto causar daño. 
la categorización y 

<..> formulación de leyes y . 
teorías 

Categoria 
ordenación 
referencia 

de 
que hace 

a un 
de 

Físico: Todo Acto de agres1on 1ntenc1onal en el 
que se ut1l1ce alguna pane del cuerpo. algun 
Objeto. arma o sustancia para suielar 1nmov1hzar 
o causar daño a la integridad f1s1ca del otro 
encaminado hacia su sometimiento y control 

o Psicoemocional: At Patron de conducta 
rasgos recurrentes. consistente en actos u om1s1ones repel1t1vos 

generales y d1sttnt1vos. ~~¿~1~1c 1~c;;:sas co~~cio~~res~oonndi¿~~=~~ent~~r 

conjunto 
caracteristicas 

que tiene una 1nt1m1dac1ones. amenazas achtudes 
referencia empinca en devaluatonas de abandono y que provoquen en 
una cierta categoria de qU1en las rec1t:>e. deterioro d1smmuc1on o 

Objetos. ~f:;::a~~o~~ ~~t~~~ru~~u~o~~:c~~s°c';,~~~=t~nte en 
conjuntamente es la actos u om1s1ones reiteradas y cuyas formas de 
clas1f1cac1ón. expres1on pueden ser inducir a la reahzac1on de 
s1mphf1cac1ón y practicas sexuales no deseadas o que generen 

Cl'J reducción de datos dolor. practicar la celotipia para el control 

O que consiste en : ;:nn~~~~a~~~a~o dom1n10 de la pare1a y que 

ICL reagrupar elementos. Economica: Todas las medidas tomadas por el 
agresor u omisiones que afectan la 
sobrev1v1enc1a de la mu¡er y!o sus htJOS las 
agresiones mascuhnas han sido una 
demostrac1on de autoridad y supt:mondad que las 
muieres aguantan como oago· a la protecc1on y 

'. esa segundad Que el hombre 1es ofrece a/ acto 
de desar11paro tr1JlJSt1f1cado hac1a uno o vanos 

' miembros de la fam1ha con los que se tiene 
obhgac1ones que derivan de tas d1spos1c1ones 

, legales 
Violencia Familiar: Aquel acto de poder u 

: om1s1on intencional recurren1e o c1cl1co d1ng1do 

Preguntas cerradas: 
Conjunto de preguntas 
respecto a 5 variables a 
medir: Por un lado la 
descripción de cada uno de 
los conceptos 
correspondientes a 4 tipos 
de v1olenc1a familiar y el 
concepto general de 
v1olenc1a familiar. por la 
parte derecha. 
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· a dominar someter controlar o agredir f1s1ca 
verbal. ps1coemoc1ona1 o sexualmente a 
cualquier miembro de la fa1n1ha dentro o fuera del 
domtc+ho fam1har que tengan parentesco o lo 
hayan tenido por afinidad c1v1I. matrimonio 
concubinato o mantengan una relac1on de hecho 

~~~~~~~~~~~~~v,_g~u=e~he=n~e~P=º'~e=fe=c~!o~c=a=u=s~a~'~º~ª"~º=------~~~~--
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Son instrumentos que i lAbandc.no ~oesan-.parc 1n¡ust1f1caooi Preguntas cerradas: se 
sirven para describir ~:~~~~~rce~5:1d:~~s~:,~.~:~.~~11~"~'~5 ~~~~¡ar aJ 1 ofrecen cinco respuestas 
una situación social. 4~A1:¡lam•ento ce amigos y fam111are$ tprovocar 1 . cerradas a elegir. violencia 
para el seguimiento y SiAg11ar una botei.a de ag-..a mmerar ~ liberar el fis1ca, psicoemocional. 
evaluación de los l!Qu1:::10 en •as fosas riasaies de u.,a muier , sexual. económica y no es 
efectos de una ~;~~~~:~~aº ~~:~";~r~rv~~=r~~~~rnerari , violencia. 

~e~~¡¡~~~~ c:~~f~s d: ~;~~~~~~e:rc~ º:~ c~ucehr~~o:sa~aur7:n~~J~~s•ca oe la' Las preguntas cerradas 
una situación y a mu¡e~ . contienen categorías o 
esbozar algunas io1s .. marse e ric•cu1to:ar sus acciones o vocabulario¡ alternativas de respuesta 

tendencias; constituye ~~'~ª~~he;o:cs 1901pes cor. 1a caoe;:a• '.que_ han. 7"ido delimitadas: 

el grado máximo de ;r~~~~~~~;~~ ~:i~:oee .. ~~esf1~~~01s,;,amtes1ar1 i ~~1a'~~nnc1~~ ~~n~~~~~~ I~ 
operacionalización de i31Comoarar nega11 .... amo?n1e cor. otras muieres nombres según se crea 
las variables para el i41Contus1on e incer..aumore vulnerao11raad o~ conveniente. 
control empirico i;~,~ou~~~~id eno1a m~~~.:;;~~~car10 man1pu1ac1on P 

1man1festar • 
i61Cr111cas e reprocnes 1marnfestar1 
i;¡Cu!pa' a .a m..¡¡er iser'lalar actos come error 
aer110 o pecaac.. 
ieicr.ania¡e?r ara muier 
1 & 1Descargas e1ectr1cas en el cue~po de la mu¡er 
201Desesoerac1on o rrnpote:ic1a 1pro1,1ocarJ 
2i 1Desf1g:...ra::1ones ccrporales .o::as1onar1 
221Destrucc1on de oeie~os )1 bienes personales de la· 
mu¡er •sin ra;:on aparen1e • 
231Destr1.;cc1on ce 1a soc•eaao con)'ugal ts•n 
cor.sent1m1ento ae ;a m..J¡er 1 
2.:1Qevaluar o oes1,1~ior1:;::ar o cesca'11f1car a 1a rnu¡er 
251D1spos•c,or. loo mane¡c o control ae c•nero brenes 
~ 1,1a1ores 1 propios o no ae !a n~u¡er, 
261Empu¡ar a la rr.uier 
271Encerrar e 1r.-ioeo,r oue •a !'T°•:..iie• sa1ga ae casa 
2B1Enga~os .ce toca 1naoie • 
2&iEst•es ocs!ra..¡mat•CO ¡a1:erac.ones. y sontomas 
preseraaaos. aesp ... e~ ar cuaiow•e• e ... ento ae 
1oolenc1a fanio!:ar 
301E•n101rse ot- forr-r.a 1nvo:un:ar1a o presen::.1ar 
exn101c10:-:15mo 'ºº"gar a;,¡;, n-,..i¡rr ª' 
311Exoos1c1or. 001.;a:or1a de 1a riu¡er a r.ia1enal 
pornograi.cc 
321Fract.Jras e queorao ... ,·a ,¡;;rcvvca• a la mu1er1 
331Go1pe:s con pu"ic ::erracc e pwnetazos a la mu¡er 
341Go1pes e::.~ c-cn .. ,os na~a¡as p1sto1as utens1110 
u oc¡e!c que oro1,1o::¡ue ea •. w-:ics1s o nema:onias o 
laceraciones 'mcre1or roncna con!us•On herida 
raspen i1aga 1 a la mw¡e• 
351Golpes o o•auetes en •OS c¡os ae 1a mu¡er 
trau·Tia ocu1a~-
361Gritcs a'ª m .. ¡er s.n ra:;::or. aoórt-!"lle 
37 1tiom1c1d1c o te:n-.,c1d1::; o :n ... ene oe la muJer 
381Hum1:!ac1ones que ::.aJse'"' .... erguen;:a a la mu¡er 
39fHunair 1a caoeza ae una mu¡e~ e!"! agua y 

. mantenerla surnerg1ca ¡::ior c1e·10 t•el"'1PO 
.;o,1deac1on e 1nte.,1c !>i..:.c1oa ae: 1a !T';.1¡er o 1ot::as y 
actos autoaes:r1.JCt•11os 
41 i1ncaoac10.o.:t para e¡ercer la au1onom1a 
reprocuct1va )1 se,,..,a• ce la m.J:e· 

; 42)1nfirg1r dolor a la mJ¡er co.irar"lte el acto seA..Ja: 
43¡1ns1.Jltar u ofender \.erbalmente a la mu¡er sin: 
razon aparente 
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4411n1entar ahcrcaÍ o estrangular a una muier 
45Jlra furia o eno1c 1man1fes.tar hacia la muJer1 
A5,.Jaloneos (en cualQu1er oane del cuerpo de ta 
muJer• 
4 i \Ja.enes ae cacen e oe !a mu1er 
4e1Les1ones muscu1ares lnterr.as o externas 
(provocar er. :a mu¡er, 
491Les1cnes. o 1nfecc1ones gen•taies ana1es de! 
tracto urorar10 ... orales corovocar en la mu¡er• 
50,LU.o;aciones. O tC~Cecuras J~rovocar e!" 1a mu¡eri 
si 1Manosecs o roces o to:::am•e .... to!. en el cuerpo de 
la mujer sin su .::.onsent1!"i'"l•entc 
s21r~1.eao ¡generar en 1a mu¡er1 
53 1Morder o morC11squear a la muier 
54 1t .. 1ut•lar a una mu¡er 
551Negar a la iTu¡er c..iotas o penS•On a1tmenhc1a 
561Negar a 1a "'!"':1.o¡er cue~:r gastos bas•cos de: 
manutel"';c•or. 1 soorev·venc1a o pr111ac1on ele medios 
para sa!.sta::er neces1oaoes oasicas 1a11rnentac1on 
vest1o;:i •ecreacion v1v1enoa eoucac1on salua 1 

f..'7\Negar a 1a ~·rii .. ie• •as re1ac1ones sc•uales , 
58 1Nega' a la muier Los ser.t1m1entos o falta de 
ater-c1on atect1va 
5&1Negh3enc•<l o oes::.~100 re1teraoc nC1c•a la muier 
601Pa:aoas E-n c...1alqu.er parte del cuerpo ce la 
m~ . 
si 1Pel1 :;::ces e!'"'. c .... a:q...,,er oarte ce1 cuerpo ce la· 
mu1er 
5:?1Fra::t•cas. s.e-.ua.es. con ctras personas con o sin 
,r.tenc.::::"1 oe f.ir-.a· pa·a e1abo•a· e n:: mer:::.ancia 
oornogra! . .::a 1ot:::1;ar a la m...iier a ::.an1c1ca• en 1 
6:2.iPra::t•cas se-.uaieS. no <)es.eaoas ,001,gar a la 
mu1er a real.zar o re::1t11r 
641Pres.o'1ar e e••9 rala r-i .... 1er Que a::-one 
€.5iPr,"2'' a ;a m ... 1er oe ahr:1e:"t:cs tieb.cas o 
rneo1c1nas 
66;Prost.t •. 11rs.t=- 11:"1C•tdr u co••gar e fc~:;::ar a ta mu¡er a; 
671PrO\/OCar un atiorto a :a r:-. ..iie· 
6E 1Proh•tHC10'1es , a la n1u;e· ce toca 1,,001e' 
s:;iauemaouras er: cualQu•er pa:i.e ce• cuerpo de la 
muier y de ::.ua::::i..i•er grado 
iO 1Rasgur'lar a Ja mu¡er cor. 1..flas u oo¡et:::is 
71 iRectia:;::c oescre::10 margcnac1on 
menosc:rec10 •"101fe1enc1a ,manifestar hac.a Ja 
mu;er. 
72 JRegar'iar o tiac.:.r re.::nm,na.:::.::nes a la 1nuJer sin 
cai..sa acarer.te 
731Re1ac•ones coita•es ,co11gar a 1a rnu¡er a tener1 
i.:1R1d1c1..1,zac1on oe •a se,.uat:dad ce Ja mu1er 
":"51Rocar o oesp:.j?i' a 1a mu¡e: .ia ce/ cas.a 
er.seres ) e::11 .. 1cam1e,.,:o comes: . .:::::i 
751Rooar o c.:spciar a ta rr.u1e· oe tierra o bienes 
rr....aet:les e 1nm..iebles pe-rso:iaies 
77 iSu¡e:ar o agaHar con h..e~.::a para lnmov111;:ar a ta . 
rnu)er 
i6 1Trans:or"'OS oe le conoucta a11mentar1a 
anore .. •a:: bul•m.a- 1pro-wo::.ar en la rn ... ¡er1 
79,Transtornos. oe• estaoc ce animo -a~s1ecad 
t~•ste:;::a o afi,c::•o-- 1c:ro ... oc.ar en 1a m¡,;¡er¡ 
80 .".l1c1a• ~ ~na mu¡er er. una cita 
6 "l 1V1c1ac1on -:le ..ina 'Tiu¡er er. e ma:r1m:;:1n·o 
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Variables a controlar: 
Confidencialidad. con el fin de no incluir el nombre ni algún dato que indique su identidad del 
profesionista participante. de esta manera se previo no tomar sanciones de ninguna índole por los 
resultados obtenidos. 
Anonimato. con el fin de garantizar que la. investigación de princip_io. a fin fuese únicamente 
responsabilidad de la investigadora principal. . ·. 

~i~oE!O :U!s~~=~!~~:~~ilistico o deterniihlstÍco ~i~t~~~id~al z$ .... 
Es una muestra dirigida. en la cual se realizÓuna:,;;ele!cción·info'rm;.I en los sujetos de estudio, de 
acuerdo a la intención de la investigadora;';ya:;qúe'::n·o\tcidos::los ·sujetos tuvieron la misma 
probabilidad de ser seleccionados para contestaTel insfrumenti:>. ; · .·. · 
ANAL/SIS DE DA TOS: ·.· :,,_. ··?~; ;~:JY/';1.i~~;~:g.::3 >; .... 
Plan de tabulación: Se utilizó el paquete' esta.dÍstico'::sPSS: (Statistical Package far the Social 
Sciences) . -•·.·.·-2YT"?!X\-'f\·fr.·· 
Plan de a na lisis estadlstico - Estadistica Descriptiva:<·h"J,: 2:.1.;:,.:·'•C 

Tasa. Razón y Proporción eón . tábi~icie'•'d;stri·b~é::iÓn': d.;· frecuencias y grafico de barras 
separadas y simples. · ·, ';,~:.\ ,·_;· .. ·_>- ·:;:'..:;.:;; · .. :.~:~_:·:-~·(::.".~~-~: ·_--.~ 
Red Semantica: Asignando valores correspondientes ·a·1a serie de palabras que componen el 
concepto de violencia familiar, ordenando cada palabra que relaciona frecuencias de aparición 
con jerarquias dadas y se obtiene mediante la sumatoria de todos los valores obtenidos por 
cada palabra. 
Preguntas cerradas: Conjunto de preguntas respecto a los 4 tipos de violencia familiar a medir: 
Las preguntas ::erradas contienen categorías o alternativas de respuesta que han sido 
delimitadas. 

Procedimientos para recolección de datos: 
aJ Formular un instrumento de medición exprofeso para la recolección de datos: Cuestionario 
bJ Aplicar dicho instrumento de medición. 
c) Cod1f1cac1ón de datos. 
Prueba Piloto: No 
Cronograma: 
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INSTRUMENTO 

FOLIO 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEx1cro>:,..;;;;_==:;;_;::-_ i!' 

SECRETARIA DE SALUD D~~~~;,:-~l~;;~~~~LDE TRABAJO SOCIAL •µ··~;.;· i 
Et presente cuestionario es paJ!~~~1!~~v:'s~:~~~c;»o1::i::!1~~~:r~r't~~~.: profesional. con el obJetwo de describir ¿Cual !! 
•• el concepto, tipo• e tndic.dores de vlolencl• t•mlllar aobre I• mujer que conoce el equipo de ••lud y personal de i 
•dmlsi6n del Hospital Materno Infantil "lnguar•n" de la S•cretarla de Salud del Distrito Feder.ml?. i 
Las respuer.tas seran ccnf1denc1ales y anon1mas. no hay respuestas correctas. ni incorrectas. 2 
Marque ccn una X en la opc1on correspondiente y escriba sus respuestas segun sea el caso 

;¡.D,trTQa·~--------------·-·---------------·-----·.---------·-•-; 
!1 -PROFESION O CATEGORIA 2.-SEXO: 11FEMENINO ( ) 2) MASCULINO C ) § 
1 11TRABAJADORJA SOClAL ( ) f 

! ~~~!~~~~~ROIA ~ ) ~)-:~~::ROO~~VI~: ) <4)UN10N LIBRE O ( ) • 

1 4)PSICOLOGOIA ( 2)CASAOOIA ( ) CONCUBINATO 1 
¡ 5JPERSONAL DE AOMISION ( 3)VIUDO/A ( ) S)DIVORCLAOO/A ( ) Í 
¡ .... EDAD: i 
¡21a2Stl 26a30() 31a35Cl 36a40() 41•45() 46a50() 51a55() 56•60() s' 

!~;~UEL;~':~:R~DO ESCOLAR: ( ) 4)LICENC&ATURA ( ) : 

'2lCARRERA TECNICA O CQMERClAL ( ) S)MAESTRlA ( ) e . ..RELIGION, ______ _ 

~~~~A~~~~~~~~'?..!.~-~-~---~~~c:!,.~A_!.°.? _____ ~2-----------------------~ 
fu~~~~-=-~;:-;.:-;:::::---~-~:.--~~=~~~~~7;;;~~:,~~·=:~-,--------1 
lcoNCEPTO DE VIOLENCIA FAMILIAR mediante et uao e.-.Jerarqulze tooas 'I cada una de las pal8bras. antenore.I 
¡oe 5 palabra• sueltas que ccosldere que se relaciona con en funcaón de la tmportancaa que conMdere t,.ner. aStgnanao el número i¡ 
1tal eoncep10 (pudiendo us.ar yeroos., advert>n:is. a la pea.ora mas 1mpC)rtante, el número 2 a la que s.gue en tmportancia )• 
ls.us1ant1vos. ad¡el1vo1o etc Sin utilizar articulas. n1 asi ISUCeatVamente hasta terminar de J9f'8rQU~r toesas. i.s pala.oras 1 
r•po~C>one>I C ) ~' 
1 e > • e > • 
¡_ _______ J_J _________________________ . 
~-------------------------------------------------------------1111. TIPOS DE VKX.ENC1A F,,...,.... 1 

!e ·Relacione los conceptos del lado lZquterdo con los nombres del lado derecho según erea que corresponde a eada uno: ! 
!1) Todas la• aCCIO!'\e& u om1s.1ones. tornadas PD" el agresor Ql.Mt afectan la s.obre ... 1vienc:U1 de la mu,er ylo aus VIOLENCIA CJ 
lho¡os como una oemos1racion de aulondad y supenonoad Que la• muieres aguantan come •pago• a i. FISICA 1 
1t1ro1ecc1on y~ s.egundad que el non1bre les ofrece. es el acto de oe-mparo 1n1ust1ficado. hacia uno o yanot. 1 
lmoemt>ros de la tam1ha COf"l loa que s.e 11ene obl1gaC10!'\es que denYan de laa d1apos1cione1o '9gales. 1 
¡ ~~ b 
•2) Al patron de conducta consistente en actos. u om1s.ionea re1teraoas y cuyas forma• de e11;preSK>n pueden ser PSICOLOGICA • 
lmducu a La reahz.ac.ion de practicas se11;uates no des.eadas. o que generen dolor. practicar la ce1ot1p¡a para el O EMOCIONAL 1 ! control man1pulacion o Oomonoo de la pare¡.a y que generen un dat"lo ! 
13) Toao Acto oe agres.•on mteneional en el que s.e utilice alguna pene oel cuerpo. algun ob19to arma o p 
•
1

s.uslancia para su¡etar mmov.iizar o caus.ar dat"lo a la 1n1egndad f1a1ca Gel otro. encaminado hacl8 t.u VIOLENCIA • 
1

aome11moen10 y control SEXUAL 
1 

!•) AQuel acto de poder u om•••on 1ntenc.iona1. recurren1e o c•cheo d1ngtdo a dominar s.ometer eonlrolar o ! 
!~~:n~:~.:·~~d1;~n:~~ ~:i:::~~;~:e~s.e~~m:.n::n ª1:~:¿u;:, ';;;:::~; ~..,,:ª :.~~:o~ntr~:~~-,:toº:! ~~5~ci~ll~A p 
lmantengan una relac:>on de hecno y que tiene por etee10 causar dat"lo 1 
i i ¡s) AJ patron de conducta cons1s1ente en actos. u omisiones repet1t1vos. cuyas. formas de ex.pres.ion pueden _, VIOLENCIA CJ 
¡~'~::~·~~=u=:~:~=~ :r::=•:•:i;::0. 1~:~:'!:~~-:; a~===•a :t:~~~~~~=~ª==naC:::andono F.AMILIAR ; 

·------------------------------------------- ,, ____ "!'ES'IS'roN----' 
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¡w.¡;;;:~;¡;¡-~.MiiúM--------------"".---.o:--~-:::--:-:-.~~-:-:.--:--:-:-,--·--~---¡ 
110 ·De la s1gu1ente hsla de 1nd1cadores MARQUE CON UNA SOLA X si considera o no que corresponde a algUn tipo de v1olenci• 

f~"l!!!!!'------------------------- ------ ------ -----·- ------ -1:.?r'€~.! 
• INDICADORES V.FISICA v;:~g¿I~~ V.SEXUAL VECONOMICA vtnLENCIA. 

IAbandono (desamparo 1n ustificadol 
'Abusar en el consumo de sustancias fobh ar al 

tA1slamiento de •m1aos v lam1hares (provocan 
~Agitar una ootena ae agua minera y 1oerar el 1qu1do en as 
llosas nasales de una muer 
Amenazar o 1n11m1dar a la muer 

0Autoest1ma oa a (provocar o aenerao 
Abofetear o dar cachelades a una muer 
Burlarse de su cuerpo o apariencia f1s1ca de la muer 

¡aurtarse o R1d1CUhz.ar sus acciones o vocabulat10 de la mujer 

Celol1p1a o celos excesivos 1man1feslar) 
1Comparar neaal1vamente con otras mu eres 
!Con1us1on e Incertidumbre. vu1nerab11dad o lnsegunaaa en la 
'muer tnrovocar 
,conlrol o dom1nacion o man1Pulacion 1mamfes1an 
Ct11tcas o reproches cmamlestao 

ICulpar a la mu¡er (ser"lalar actos como error. delito o pecado} 
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Desesoeracion o Impotencia e provocar) 

.10esf1 uraciones corporales 1ocas1onar) 
~uestruc.aon de ObJelos y cienes persona es de a mu¡er (sm 
lrazon aoarente) 
!~:.~e~on Oe la sociedad conyugal 1sm consent1m1en10 de 

•Devaluar o Desvalorizar o Oescallf1car a 1a muer 

la muer 
Impedir aue la muer sataa de casa 

de 1ooa 1noo1e1 

IEstres pos1raumat1co (alteraciones y s1ntomas presentados 
¡despues de cualquier evento de violencia familiar) 

!Expos1ción obhgatona de la mu1er a material pornográfico 

FraC1uras o CueDraaura (provocar a la mu en 
Golpes con puno cerrado o Pul"letazos a Ja muer 

i~r~l=u':n ~::~;51:av~¡asH~1~~:~:,;~~en~ho ~8:1:;:~'a= 
!<moreton. roncha. con1us1on. henda. raspOn. llaga) a la mu1er 

~Golpes o p+quetes en tos OJOS de la mu,er -Trauma ocular-

Gntos a la muer sm razon aparente! 
Hom1cid10 o Fem1cid10 o Muerte de la muer 

•Humillaciones Que causen verouenza a la muer 
:nund1r a caPez.a de una mu¡er. en agua y mantenerla 
sumera1da cor cieno 11emoo 

,ldeaoon o mten10 suicida de la mu1er o deas. y actoa 
lautodes1ruct1vos 

11nnia1r dolor a la muer. duranle el acto sexual 

¡1nsuttar u ofencJer vert:Jatmente a la mu1er sm razón aparente 

Intentar ahorcar o Estrangular a una muer 
,Ira. Funa o Eno o (mao1testar hacia la muer) 
JaJaneos (en cuakluter parte del cuerpo de la mu •rl 

-~ ~ ~ •,. 

· .. ,;~ j.;;:;'1-'::~~;i' .. -~. _·:;~> l!J{)fx~:I+.·; !:.< 
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.. 
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¡:;,eus:,.nes musculares nternas o externas (provocar en a 

fLes1ones o in ecc1ones genitales. ana es. ael tracto urinario u 
•orales tnrovocar en la muer 
•Luxaciones o Torceduras (provocar en la mu en 

IM1eao 1aenerar en la mu en 
~Morder o Mora1sauear a la muer 
~Mutilar a una muer 
!Neaar a la muer cuotas o oens1on ahment1c1a 

INegar a la mu1er Cubrir gastos ba••CO• de m•nutenoon y 
•Sobre111venc1a o Pn11•c1on oe meches. para Mll••f•cer necesld•dea 
!ba••Cll• !•hment•cion 11eshoo recreacion 111111enda educacion. ulud) 

•Neaar a la muer las relaciones sexuales 
fNegar a la mu1er los sent1m1entos o t-alta de Atenc1on 
•Afecli\/a 
1Neghgenc1a o Descuido reiterado hacia la mu1er 
:Paladas en cua1Qu1er oarte del cuerpo de la muer 
,Pellizcos en cualquMH parte del cuerpo de la muer 
!Practicas sexuales con otras personas con o sin 1ntenc1on de 

!~7::~ ~a~=rt~~~~~;~n o no mercanc1a pornograf1ca (Obhgar a la 

,,..racticas sexua1es no aeseaaas tob 1gar a la muJer a realiza 
•o rec1b1r\ 
•Presionar o ex1g1r a la muer que aborte 
1Pn..,ar a la muer de ahmentos. bebtdas o med1c1nas 
•Prost1tu1rse !Incitar u Oblioar o forzar a la muer a} 
tProvocar un aborto a la muer 
iPron1b1c1ones 1a la muer de tOCla maoleJ 
,uuemaauras en cualquier parte del cuerpo de la mu1er y de 
lcualsu1er grado 
'Rasoui"lar a la muer. con uflas u ob etas 
;t<techazo. uesprec10. Marg1nac1on Menosprecio. lnd1 erencia 
!manifestar hacia la mu er9 

~r-i;eganar o hacer recnmmac1ones a la mu¡er. sin causa 
lanarente 
~Relaciones co11a1es forzadas 10Dhgar a la muer a tenen 
.R1d1cultzac1on de la sexuahdad de la muer 
~"abar o despo,ar a a muier. {la/del casa, enseres y 
•eou1nam1ento domestico 
;n.obar o despoiar a la muier. de tierra o bienes mueb~S e 
111nmuebles oersonales 
•Su etar o acarrar con tuerza para lnmov11izar a la muer 

ranstomos de a conaucta ahmentana --"'norex1a o oullm1a­
!1nro..,oear en la muer 
, ranstornos del estaco de Ammo -Ansiedad. nsteza o 
iiAfhccion- 1nrovocar en la muer 
•Violar a una muer. en una cita 

.. 
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