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RESUMEN 
 

La violencia Intrafamiliar es considerada  como una de las principales 

violaciones a los derechos humanos y se ha convertido en un problema de 

Salud Pública, de varios países incluido México. (2) Esta violencia en la 

mayoría de los casos es ejercida por el hombre en contra de mujeres.  

El estudio tuvo como objetivo general determinar la “Frecuencia de  

Violencia Intrafamiliar en mujeres de 20 a 59 años de edad adscritas a la 

UMF Nº 34, IMSS, Tampamolón Corona. San  Luis  Potosí”   

El tipo de estudio realizado fué  observacional, descriptivo, transversal. 

La técnica muestral fué no probababilistica de participación voluntaria. Con 

una muestra representativa de 74 mujeres, de 380 derechohabientes, en el 

rango de 20 a 59 años de edad, dato obtenido de la Pirámide de Población 

de Junio 2006 de la UMF Nº 34,IMSS, Tampamolón Corona”, San Luis 

Potosí. Y  que reunieron  los criterios de selección. 

Se utilizó el cálculo de tamaño de muestra para población finita o sin 

reemplazo, con un índice de confiabilidad del 95%.  

Se aplicó un cuestionario adaptado de la “muestra de evaluación de 

peligro de Campbell, 1986, citado por Lori Heise et al. (1994),    

  Resultados obtenidos: La media de edad en las mujeres encuestadas 

fué de 37 años de edad.  El grado de estudios predominante de la muestra 

fué del 42% Primaria y 22% de Secundaria, detectándose también violencia 

intrafamiliar en mujeres con Licenciatura y en  Analfabetas  en una pequeña 

proporción. 

La Violencia detectada en la familia de origen fué del 24%. Las 

Mujeres que han presentado agresión , alguna vez en su vida fué del 55%. 

La Violencia ejercida por el  esposo fué del 41%. Las mujeres que reportan 

que su esposo controla sus actividades diarias fué del 50%. Las mujeres que 

han vivido violencia en su embarazo (s) fué del 18%. El alcoholismo como 
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factor predisponente de violencia intrafamiliar se detectó en un 45%.  Un 34% 

de mujeres refirierón haber sido víctimas de violencia en sus hogares a 

concecuencia de los celos de sus esposos  El 57% de mujeres del estudio 

refirieron haber intentado suicidarse y el 33% de esposos intentaron 

suicidarse,  según reporte de las esposas. La violencia a hijos se detectó en 

un 23% por parte del padre.  Y  el 9% de las mujeres encuestadas 

respondieron que sus vidas estan en peligro. 

 

A nivel Nacional y  en San Luis Potosí, se han realizado escasos 

estudios, acerca de la violencia intrafamiliar. Reportando una prevalencia del 

30-60%. En este estudio, se detectó que  el 55% de las mujeres han sufrido 

violencia intrafamiliar alguna vez en la vida.  Agresión por parte del esposo  

el 41%. Por lo que consideramos que  aún es una realidad oculta por 

conocer; las cifras reportadas en las diversas encuestas;  varían mucho, por 

lo difícil de abordar el tema,  a pesar de la  publicidad y denuncias de las 

mujeres ante las autoridades.  

 

Se considera que los datos obtenidos son de gran importancia; no 

obstante,  lo difícil que resultó para algunas mujeres,  abordar el tema. Y 

otras más prefirieron continuar en el silencio.  

 

 Es por ello, que se requiere crear estrategias., para detectar y dar 

tratamiento en forma oportuna y  eficiente y  así contribuir a mejorar la 

calidad de vida de las pacientes y su familia.  
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1.  INTRODUCCIÓN 
 La violencia intrafamiliar es considerada un problema social de 

grandes dimensiones. Sus consecuencias ponen en riesgo la salud e incluso 

la vida de los grupos de población que son más vulnerables en función de su 

sexo, edad y condiciones  físicas. Esta violencia en la mayoría de los casos 

es ejercida por el hombre en contra de mujeres; (1) y es por .ello, que  aún  

existe una preocupación unánime respecto a la  correcta prevención, 

detección y atención  de la violencia intrafamiliar en nuestro país por parte de 

los prestadores de servicios de salud.  

Los patrones culturales en México establecen que la violencia es una 

forma “normal” en las relaciones de pareja. Por tal razón gran número de 

víctimas y de agresores no consideran  que su relación sea violenta, a pesar 

de la presencia de maltrato físico, psicológico y de abuso sexual. (1)

 La violencia es considerada como una de las principales violaciones a 

los Derechos Humanos y se ha convertido en un problema de Salud Pública 

de varios países de América. La violencia intrafamiliar que durante décadas 

ha tenido un marco de referencia secreto, íntimo  e inexistente; es 

considerada como una forma de violencia social, en tanto la familia no es una 

entidad autónoma que funcione independiente y separada de la sociedad. (2)

 Todos los seres humanos vivimos situaciones conflictivas y muchas 

veces cometemos actos violentos, por lo que un número considerable de 

personas no  identifican los actos violentos, debido a que la presentan con  

frecuencia  y por lo tanto son consideradas como algo “natural” en la 

convivencia  familiar. (3)  

 Por lo anteriormente mencionado, consideramos importante la 

realización de este estudio, porque mediante este  detectamos la frecuencia 

de violencia intrafamiliar en la UMF Nº 34, IMSS, de Tampamolón Corona, 

San Luis Potosí.  Los datos obtebnidos  respecto a la violencia intrafamiliar 

en nuestro medio marcan la pauta, para  contribuir a establecer estrategias; 
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que  incidan  en la  disminución de la violencia en los hogares y  para evitar 

daños serios a la salud y a la sociedad.  

 Para ello, es importante iniciar con el reconocimiento de su existencia, 

sus manifestaciones y repercusiones en la salud de las mujeres, de las 

familias y  de la sociedad.  Así como también, que el personal de salud y 

autoridades  se involucre en la detección y tratamiento oportuno y se le de 

seguimiento a los casos detectados, a fin de evitar más daño. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES. 

 Es impactante, reconocer que es en el ámbito  familiar, donde se vive 

la violencia en todas sus manifestaciones, sutiles o burdas, pero siempre con 

un impacto negativo en las personas. Fundamentalmente en el subsistema 

primario de la familia, el conyugal. (1)

La violencia intrafamiliar constituye un serio problema de salud, un 

obstáculo oculto para el desarrollo socioeconómico y una violencia flagrante 

a los seres humanos. Tiene un alto costo para el estado y la sociedad y 

puede transformarse en una barrera para el desarrollo económico. (2) 

 La United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF), 

refiere que en Francia el 95% de las víctimas presentadas eran mujeres. En 

Puerto Rico, más del 50% de las mujeres que murieron asesinadas fueron 

víctimas de sus maridos. En Brasil en 1980 murieron de violencia en sus 

hogares 722 mujeres. En América Latina,  al menos 6 millones de niños son 

objetos del maltrato y 80 mil de los cuales mueren de modo violento. En 

México  el 61% de las dueñas de casas son golpeadas por su pareja. (3)

 La violencia intrafamiliar es una enfermedad tan antigua como el 

hombre mismo, sus manifestaciones a nivel social se recogen a diario bajo 

múltiples explicaciones y justificaciones. Mueren diariamente mujeres y otras 

muchas más son victimas de sus secuelas, que marcan sus vidas para 

siempre. (4) 

 La violencia de género y contra la mujer, fue analizado por el 

movimiento feminista internacional desde los años 60 y a través del tiempo 

fue quedando claro como se concentraba una parte sustancial, pero no única 

de esta violencia,  en el lugar que se creía más  seguro para las  mujeres: en 

la familia. (5)
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 La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1992, emite un informe 

en el que se menciona que la violencia se produce generalmente, cuando el 

hombre siente que se pone en tela de juicio su “poder”, convirtiéndose en 

victimario dejando de reconocer y respetar los derechos humanos 

fundamentales de la victima: libertad, dignidad, derecho a la paz y la 

seguridad.(5)

 La OMS en 1993 reconoció por primera vez, que la violencia contra las 

mujeres era una  grave violación a los derechos humanos. El reconocimiento 

explícito de los derechos humanos de las mujeres, incluyó los derechos 

sexuales y reproductivos, estableciendo que las mujeres pueden ejercer 

libremente su sexualidad y adoptar decisiones sobre su reproducción sin 

tener que padecer discriminación, coerción ni violencia. (5)

 En 1994. La Organización de los Estados Americanos (OEA) negocio 

a la Convención interamericana para prevenir y erradicar la violencia contra 

la mujer, la cual fue aceptada por México en 1998. 

 En 1999 se formula el protocolo facultativo de la convención para la 

eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer, el cual fue 

descrito por México en ese año. Así mismo, las Naciones Unidas declara que 

la violencia contra la mujer es “Una Prioridad de la Salud Publica” el 17 de 

diciembre la Asamblea General de las Naciones Unidas declaró el 25 de 

Noviembre como día Internacional para la Eliminación de la Violencia contra 

las mujeres a través de la resolución 54/134. (6)

 La OMS en 1998,  lanza la campaña “una vida sin violencia es un 

derecho nuestro” y con ello se empezó a romper el hielo en torno a un hecho 

que afecta la vida; según estimaciones, del 50% de la población femenina en 

América Latina, aplican este derecho. (7)

 En España, se realizó una encuesta, con una muestra de 20,552 

mujeres mayores de 18 años e indica que el 12,4% de las mujeres, 

presentan violencia en el entorno familiar. ( 8) 
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  La mujer aún guarda silencio porque no sabe como resolver la  

problemática en la que vive por miedo a represalia o a quedar sola o, bien se 

hace a la idea de que pronto va a cambiar su estilo de vida, sin darse cuenta 

que se agrava su situación. Se reconoce que el problema de la violencia, en 

sus diferentes formas, es un hecho altamente prevalente que pone en peligro 

el bienestar del núcleo familiar. Se observó una mayor prevalencia de 

violencia doméstica en presencia de factores tales como: antecedentes de 

violencia, alcoholismo y el consumo de drogas en algún miembro de la 

familia. (9)

 Se ha calculado que la violencia contra la mujer es una causa 

importante de muerte e incapacidad, en la edad reproductiva tan grave como 

el cáncer y es una causa de mala salud mayor que los accidentes de tránsito 

y la malaria combinados. (10)

 En América Latina, la violencia sexual contra las mujeres es uno de los 

problemas más graves de salud pública y derechos humanos en la región. 

Estudios de la OPS/OMS muestran que más del 36% de las jóvenes han 

presentado algún tipo de violencia, y el 29% de los jóvenes han sufrido 

abuso sexual infantil. Se estima que cada 15 segundos en algún lugar del 

mundo una mujer es agredida, maltratada, probablemente es asesinada, por 

ese simple hecho, de ser mujer. Según el Banco Mundial la violencia que 

sufren las mujeres causa la perdida de 5% de los días de vida de éstas 

mujeres, sobre todo entre los 14 y 49 años. Una significativa proporción de 

mujeres jóvenes dijeron que su primer contacto sexual se produjo bajo 

coerción y hasta una tercera parte de de las adolescentes ha sufrido una 

iniciación sexual forzada. (11)  

 Según estos mismos datos, en algunos países, una de cada cuatro 

mujeres casadas confesó haber sido víctima de violencia sexual por parte de 

su pareja. A esto se suma el tráfico de mujeres y niñas con fines de 

explotación sexual, que es otro factor de propagación del VIH/SIDA. (12)  
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En Venezuela la violencia contra la mujer reviste magnitudes y 

consecuencias sociales serias. De las cifras reportadas el 95% de los casos 

atendidos  por jueces de paz, corresponde a violencia intrafamiliar. En 

Bolivia, el 61% de las víctimas fueron agredidas por su cónyuge, y 23% de 

ellas fueron violadas. En Nicaragua, el 95% de las agresiones ocurren en el 

domicilio, y el 53% bajo los efectos del alcohol, el 47% el motivo de la 

agresión fue por “celos”. El 30% fue hospitalizada de éstas el 15% requirió 

una intervención quirúrgica. (13) 

 En 1995 se efectúo un estudio sobre violencia familiar en Monterrey 

Nuevo León con una muestra de 1,064 mujeres,  alguna vez unidas a una 

pareja uno o más años, y se detectó que el 30.6% reportó algún tipo de 

violencia, el 46.1% fue identificada como victima de algún tipo de violencia. 

La incidencia fue del 50% en mujeres de 15 a 19 años y el 54.1% 

correspondió al  nivel socioeconómico bajo. (14)   

 En Estados Unidos, se reporta el 30-40% de las muertes por homicidio 

por violencia doméstica, Es más frecuente que el cáncer de mama o de la 

Hipertensión Arterial. La mayoría de las víctimas son casadas (53.9%) y el 

30% ha terminado la escuela secundaria. También hacen referencia que las 

mujeres suelen soportar, antes de acudir a ayuda especializada, un tiempo 

de maltrato que supera los 11 años. (15)  

En  México, uno de cada 4 hogares vive situaciones violentas de 

manera cotidiana en forma de maltrato emocional, intimidación o abuso 

sexual. El maltrato emocional se presenta en el 92.2% de los hogares, 

mientras que en el 1.1% ocurre abuso sexual y el 70.2% de los hogares que 

padecen esta problemática tienen la expectativa de que vuelva a ocurrir.  

Una mujer tiene mayor probabilidad de ser lastimada , violada o asesinada 

por su compañero actual que por otra persona. (16) 
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 La violencia física en la mujer embarazada tiene consecuencias 

directas sobre la mortalidad y la morbilidad perinatales y maternas. En 1996 

en Ometepec, Guerrero, México se hizo un estudio con 1014 mujeres que 

respondieron a un cuestionario sobre violencia durante su embarazo, 

encontrando mayor incidencia de abortos, embarazos interrumpidos y muerte 

fetal en víctimas de violencia. El bajo peso al nacer es otra complicación 

documentada como consecuencia física a la violencia en la embarazada. El 

90% de las mujeres que trabajan fuera del hogar, son victimas de 

hostigamiento sexual por sus superiores o compañeros de trabajo. (17) 

 

 Una encuesta con madres de pacientes internados en el Hospital de 

Pediatría mostró que la mitad de las madres reconocieron la existencia de 

violencia en su familia de procreación y 42 % en su familia de origen. Las 

mujeres fueron las víctimas más frecuentes y los hombres los principales 

agresores, a veces bajo los efectos del alcohol. (18) 

 Encuesta Nacional de Salud Reproductiva ( ENSAR) reporta un 13.6% 

de violencia física en mujeres y un 10.3% la Encueta Nacional sobre 

violencia contra las mujeres (ENVIM) y el 11% la  Encuesta Nacional sobre la 

Dinámica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH).  Violencia sexual 
ENVIM la reporta en un 7.53% Y ENDIREH en un 8.3%. La medición de la 

prevalencia de violencia emocional se presenta altamente problemática e 

inconsistente por el tipo de preguntas utilizadas para explorarla reportando 

EMVIM un 21.77% Y ENDIREH un 37.1% y ENSARE del 30%. En relación a 

Violencia  económica, reporta ENVIM un 5.4% y ENDIREH un 30%. (19) 
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2.2 MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL. 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR   

La violencia intrafamiliar se define 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 física; en contra de otro u otros 

integrantes de la misma, sin importar el espacio físico donde ocurra el 

maltrato físico, psicológico, sexual o abandono. (20)

 Violencia Física: Es la forma más evidente de las formas de agresión 

en contra de una persona, dirigido principalmente a causar un daño en el 

cuerpo de la víctima. Se da en forma gradual desde pequeños golpes hasta 

agresiones mayores que pueden causar la muerte. Por ejemplo: cachetadas, 

empujones, puñetes, patadas, golpes con objetos, pudiendo llegar hasta el 

homicidio. 

 Violencia Psicológica.- a)Abuso verbal: rebajar, insultar, ridiculizar, 

humillar, utilizar juegos mentales e ironías para confundir, etc.  b) 

Intimidación: asustar con miradas, gestos o gritos. Arrojar objetos o destrozar 

la propiedad.  c) Amenazas: de herir, matar, suicidarse, llevarse a los niños.    

  Abuso económico.- Control de las finanzas, recompensas o castigos 

monetarios, impedirle trabajar aunque sea necesario para el sostén de la 

familia, etc.    

 Abuso sexual.- Imposición del uso de anticonceptivos, presiones para 

abortar, menosprecio sexual, imposición de relaciones sexuales contra la 

propia voluntad o contrarias a la naturaleza.    

 Aislamiento.- control de la vida del otro, mediante vigilancia de sus 

actos y movimientos, escuchar sus conversaciones, impedimento de cultivar 

amistades, etc.  

 Desprecio.- tratar al otro como inferior, tomar las decisiones 

importantes sin consultar al otro. (21)
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CICLO DE LA VIOLENCIA.  

En el ciclo de la violencia el primer episodio es sorpresivo e 

inesperado, pero luego va aumentando la frecuencia y la mujer queda con 

miedo a un nuevo episodio. La repetición de los ciclos da lugar a que la mujer 

se mantenga aislada, con estrechos márgenes para su libertad, tanto por la 

vigilancia del agresor como por evitar que la sociedad la culpe de dichas 

acciones. (15) 

 La violencia intrafamiliar se presenta en forma cíclica, puede durar 

muchos años y mientras pasa el tiempo las agresiones aumentan. El ciclo de 
la violencia se manifiesta en tres fases: la de tensión, la de agresión y la 

reconciliación. (7,15)

 
1. Fase de Tensión 
 Se caracteriza por acumular tensiones y expresarlas en insultos 

verbales entre otros. La víctima minimiza estos actos, culpándose a sí 

misma. 

El agresor cree tener derecho a reclamar y hostigar, se refuerza por la 

pasividad de la víctima, sabe que si la golpea, ella no lo denunciará. 

2. Fase de Agresión 
  Descarga incontrolable de las tensiones, manifestándose en golpes 

que producen lesiones graves y múltiples e incluso abortos, usándose 

objetos punzo cortantes o contundentes para agredir. La víctima se deprime, 

no cree lo que ha ocurrido. 

El agresor utiliza la violencia para controlar, someter, reprimir, exigir 

obediencia y busca un sin número de disculpas para justificar su conducta.  

3. Fase de Reconciliación o “luna de miel”. 
  Periodo de calma y relativa tranquilidad. 

El agresor se disculpa, hace regalos, promete cambiar y afirma que la 

situación no se volverá a repetir, la víctima cree que no se repetirán las 
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agresiones. Este momento provee el refuerzo positivo para que la mujer se 

mantenga en la relación, pues no hay tensión, no hay violencia. 

Sin embargo los próximos incidentes son cada vez más violentos y se 

repetirán con más frecuencia e intensidad, en consecuencia, con mayor 

gravedad y riesgo para la mujer terminando muchas veces en el homicidio.(7, 

15) 

EL SÍNDROME DE ESTOCOLMO.

Existe otra teoría que sostiene que el 27% de las mujeres maltratadas 

permanece con su pareja porque sufre las mismas reacciones psicológicas 

que los prisioneros de guerra o victimas de secuestro. A esto se le denomina 

el Síndrome de Estocolmo, en el cual una persona amenaza de muerte a otra 

y parece llegar al extremo de matar. La víctima no puede escapar y su vida 

depende de la persona que lo ha hecho prisionero. Esta persona se muestra 

cariñosa y violenta al mismo tiempo, creando una dependencia de  la víctima 

por el agresor. El Síndrome de Estocolmo doméstico viene determinado 

por una serie de cambios y adaptaciones que se dan a través de un proceso 

en el que se reconocen cuatro fases:  

1. Fase Desencadenante.- Los primeros malos tratos rompen el espacio de 

seguridad que debería ser la pareja, donde la mujer ha depositado su 

confianza y expectativas. Esto desencadena desorientación, perdida de 

referentes, llegando incluso a la depresión.  

2. Fase de Reorientación.- La mujer busca nuevos referentes pero sus 

redes sociales están muy  mermadas, se encuentra sola, generalmente 

posee exclusivamente el apoyo de la familia.  

3. Fase de Afrontamiento.- Con su percepción de la realidad ya 

desvirtuada, se autoinculpa de la situación y entra a un estado de 

indefensión y resistencia pasiva, donde asume el modelo mental de su 

compañero, tratando de manejar la situación traumática. 
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 4. Fase de Adaptación.- la mujer proyecta la culpa hacia otros, hacia el 

exterior. 

  Y el síndrome de Estocolmo doméstico se consolida a través de un 

proceso de identificación. (16)

 Estas explicaciones teóricas de carácter socio cultural y psicológicas 

intentan describir un proceso e identificar sus causas para lograr el objetivo 

único de trabajar con mujeres maltratadas y conseguir que escapen tanto del 

entorno violento en el que viven, como también de esa cárcel en que se ha 

convertido su mente.

 La violencia intrafamiliar como toda relación presenta elementos que 

al interactuar desencadenan este tipo de funcionamiento; por lo que existen  

algunos preeditores que con mayor frecuencia se han presentado 

históricamente en estas interacciones violentas a nivel familiar: 

FACTORES DE RIESGO.- 
1. La observación de agresión, entre el padre y la madre (o quienes fueron 

los modelos de crianza.  

2. Personalidad agresiva.  

3. Altos niveles de estrés cotidiano.- cuando mayor es el estrés mayor es  la 

posibilidad de  agresión.  

4. El abuso del alcohol.- la persona  bajo el efecto del alcohol pierde el 

control de su voluntad.  

5. Los problemas maritales, causan insatisfacciones que convierten la 

relación de pareja en un combate cotidiano donde cada cónyuge se 

defiende o se somete a las situaciones de coerción y se encierran y no 

negocian ninguno de los dos.  

6. Los patrones de crianzas hacia los hijos.  

7. La actitud positiva hacia el maltrato físico por parte de los cónyuges. 

8. La aceptación y permiso cultural que hace la sociedad de la agresión 

física, psicológica y sexual a la mujer.  
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9. La ausencia de consecuencia que fomentan una conciencia reflexiva 

frente al uso de la violencia como único estilo para convencer a los demás 

de la demanda individuales. 

10.  La ausencia de valores humanos (libertad, respeto, solidaridad) en las 

interacciones familiares cotidianas. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha visto que la violencia intrafamiliar tiene costos alarmantes en la 

sociedad, genera daños irreparables en las personas que la viven y la sufren, 

afecta a una gran parte del la población femenina en el mundo. Por lo que, la 

Convención Interamericana sobre la Prevención, Sanción y Erradicación de 

la Violencia contra la Mujer obliga a los gobiernos a implementar y dar 

seguimiento a leyes y políticas para sancionar la violencia contra las mujeres. 
(6)

 Aun cuando en nuestro país no se conoce de modo preciso y directo 

la magnitud y  repercusiones de este problema de salud pública, la violencia 

familiar no debe de minimizarse. El espectro de daños a la salud se da tanto 

en lo biológico, desde el retraso en el crecimiento de origen no orgánico, 

lesiones que causan discapacidad parcial o total, perdida de años de vida 

saludable, hasta la muerte; como en lo psicológico y en lo social, pues existe 

un alto riesgo de perpetuación de conductas lesivas, desintegración familiar, 

violencia social e improductividad. El embarazo no libra a las mujeres de 

violencia familiar.(20)  

 El médico familiar tiene un papel relevante en la detección precoz del 

maltrato debido a su accesibilidad, la continuidad en la atención, el 

conocimiento del contexto familiar y la alta frecuencia en la que acude la 

paciente.  

 Aunque  se ha  visto  por lo general, que el médico familiar  no sabe, 

como abordar el tema, debido al miedo a “abrir la caja de Pandora” y/o 

probablemente a perder el control de la situación, por limitaciones de tiempo,  

o por temor a la incapacidad de poder ayudar a resolver el problema. etc. 

Fueron las respuestas en un estudio realizado a médicos de familia. (26) 

Se han realizado esfuerzos mediante los medios masivos de 

comunicación, a través de conferencias o mensajes a la población en 
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general. En instituciones de salud y educativas a través de carteles, trípticos 

y pláticas acerca de lo que se considera violencia intrafamiliar y se hace 

énfasis en que se denuncie la violencia hacia la mujer; no obstante ello, 

continua  siendo un tema  de difícil accesibilidad y más aún, si la mujer que 

sufre dicha agresión permanece en el silencio. Por lo anteriormente 

expuesto, se planteó la siguiente pregunta ¿Cuál es la frecuencia de 

violencia intrafamiliar  que viven las mujeres de 20 a   59 años adscritas a 

UMF  No.34. IMSS. Tampamolón Corona, San Luis Potosí? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

  La violencia intrafamiliar es un problema preocupante por el 

impacto desfavorable que se produce sobre la calidad de vida de la salud de 

las personas y las familias. Se considera pertinente estudiarla, como forma 

de contribuir al conocimiento del tema e investigar las manifestaciones de 

este fenómeno, lo que nos permite no solo aproximarnos a la comprensión 

sino a la formulación de estrategias de intervención encaminadas a la 

promoción de la salud familiar.(26)

 Es  importante, conocer  los diferentes formas en que presenta la  

violencia intrafamiliar debido a que  esta, se produce en parejas de cualquier 

clase social, en todas las culturas y en cualquier grupo de edad, pero el perfil 

con mayor riesgo  de ser mujer maltratada es el que posea alguna de las 

siguientes características: antecedente de violencia intrafamiliar  en la familia 

de origen, bajo nivel cultural y socioeconómico, aislamiento psicológico y 

social, baja autoestima, sumisión, dependencia, consumo de alcohol o 

drogas y el desequilibrio de poder en la pareja.(27 )

 De cada 20 casos de mujeres golpeadas se diagnostica uno. A pesar 

de que las intervenciones han aumentado, aún no se dispone de planes de 

rastreo o intervención apropiados. Es fundamental que los médicos de familia 

estén preparados para poder diagnosticar tratar y derivar oportunamente. A 

pesar de que la violencia es común en todos los grupos, el rastreo debe ser 

realizado en casos de: (13) 

1. Repetidas consultas con reclamos vagos, actitud evasiva, turbada o 

avergonzada. 

2. Embarazo. 

3. Abortos provocados. 

4. Daños inexplicables. 
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5. Comentarios de que la madre o una amiga le recomendaron visitar al       

médico. 

6. Ideas o intento de suicidio.  

7. Abuso de alcohol o drogas. 

 Algunas autoras han señalado que la existencia de marcadas normas 

de genero, que establecen los roles socialmente aceptables para hombres y 

mujeres, proporciona la justificación social para el uso de la violencia en la 

pareja, cuando uno de ellos no cumple con los roles socialmente asignados o 

de alguna manera transgredir las normas ante los ojos de su compañero. (19)

 Durante algún tiempo la mujer que vive violencia, pueden adoptar 

conductas sumisas y miedo a tratar de evitar las humillaciones, golpes y los 

conflictos de toda índole, de tal forma que el  círculo de la violencia  

intrafamiliar con frecuencia continúa por muy largos periodos lo cual 

repercute en las diferentes etapas de su vida. Su salud, el trabajo, las 

relaciones sociales o las relaciones con sus hijos. 

Este estudio se realizó  en la UMF Nº 34, IMSS .Tampamolón Corona, 

San Luis Potosí. Ya que no se contaba, con ningún otro estudio sobre 

violencia intrafamiliar, realizado en la Unidad Médica mencionada, 

A través de esta investigación se pretendió detectar violencia 

intrafamiliar, considerada de vital importancia para poder incidir en el 

establecimiento de modelos de  atención integral y multidisciplinaría. 

Para ello, se requirió  hacer una detección a tiempo y probablemente 

lograr que la agredida denuncie al agresor; por su salud y la de los hijos. Ya 

es hora de que se rompa el silencio y  se evite múltiples daños a su salud y a 

la sociedad. 
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5. OBJETIVOS: 
 

5.1 OBJETIVO GENERAL 
 

Determinar  la frecuencia de  violencia intrafamiliar  en   mujeres de 20 a 59 

años  adscritas a la UMF No. 34, IMSS, Tampamolón Corona, San Luis 

Potosí. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

a. Identificar  la presencia de violencia  intrafamiliar.  
b. Identificar tipos de  violencia intrafamiliar. 
c. Identificar  consumo de alcohol por el esposo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



6.      METODOLOGÍA 

6.1  Universo de trabajo: 

      UMF No. 34 IMSS, Tampamolón Corona, San Luis   Potosí. 

   

6.2  Población de estudio:  

  380 mujeres de 20 a 59 años de edad,  adscritas a UMF Nº 34. IMSS,   

Tampamolón Corona, San Luis Potosí. 

 

6.3 Tipo de Estudio:  

     Observacional,  Descriptivo. 

 

6.4 Tipo de diseño: 

     Transversal. 

 

6.5 Técnica Muestral: 

     Muestreo no probabilístico, o por conveniencia. 

      Participación voluntaria. 

 

6.6  Muestra: 

 La muestra representativa correspondió a 75 mujeres de 380 

derechohabientes en el rango de 20 a 59 años de edad, dato obtenido de 

la Pirámide de Población de Junio 2006 de la UMF Nº 34, IMSS 

Tampamolón Corona San Luis Potosí, que reunieron  los criterios 

selección, para  entrar al estudio. 
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6.7 Cálculo del tamaño de muestra: 

Cálculo de tamaño de muestra para población finita o sin remplazo. 

Fórmula: 

n  =    N(Z)2PQ

    (d)2(N-1)+Z2PQ 

 

N = 380 Representa el total de individuos  que componen una población y se 

emplea para población finita o sin reemplazo. 

Z = 1.96. Nivel de significancia. Este valor define el riesgo de error que se va 

a tolerar. 

P = 0.40 Proporción esperada en la población. 

Q = (1-P)=0.6  Es la contraparte del porcentaje de observaciones en una 

categoría. 

(d)2=0.10 Margen de error. 

n  =    N(Z)2PQ
    (d)2(N-1)+Z2PQ 
 
n   = 380 (3.84) ((0.24)
        0.01 (379)+3.84 (0.24)  
                
n  =  380(0.9216)
      3.79+0.9216 
  
n  = 350.20 
         4.71 
 
n = 75 

De acuerdo a la fórmula se requiere de 75 mujeres para lograr el objetivo de 

la investigación. 
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6.8  Criterios de Selección: 

 
6.8.1 Criterios de Inclusión.- 

o Mujeres de 20 a 59 años, adscritas a la UMF No.34 IMSS 

Tampamolón Corona, S. L. P 

o Mujeres que acudan a consulta médica o a realizar algún tramite 

administrativo. 
o Mujeres casadas. 

o Mujeres que acepten participar en el estudio previo consentimiento 

informado. 

 
6.8.2 Criterios de Exclusión.- 

o Mujeres  menores de 20 años o mayores de 59 años de edad. 

o Mujeres que no estén adscritas a la UMF No 34 IMSS Tampamolón 

Corona, S. L. P. 

o Mujeres que estén dadas de baja de la unidad de adscripción.        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.9 VARIABLES EN ESTUDIO 
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    Violencia Intrafamiliar, Género: mujer, Edad, Estado Civil, Escolaridad, 

Ocupación, Alcoholismo. 

 
 
 
 

 DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 
 

VARIABLE 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATEGORIZACIÓN FUENTE 

 
 
 
 
 
 

Violencia 
Intrafamiliar 

 
 
 

Acción y efecto de 
violentar o 

violentarse en el 
grupo de personas 

emparenta- 
das entre sí, que 

viven juntas. 

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 física-  en 
contra de otro, sin 
importar el espacio 
físico donde ocurra. 

El maltrato físico, 
psicológico, sexual o 

abandono. 

 
 
 
 
 

Nominal 

 
 
 
 
 

Si-no. 

 
 
 
 
 

Cédula de 
recolección 

de datos  

 
Género 

Modelo de org, 
social en función 

del cual la 
diferencia biológica 

 
Mujer 

 
Nominal 

  

 
Sexo femenino 

 

 
Cédula de 

registro 

 
Edad 

Espacio de años 
que han corrido de 

un tiempo a otro 

 
Años 

 
Cuantitativa 

 
20-59 

Cédula de 
recolección 

de datos 
 
 
 
 

Estado Civil 

 Perteneciente a 
las relaciones e 

intereses privados 
en orden al estado 

de las personas  

 
 

Convivencia con 
alguna pareja 

 
 

Cualitativa 
 
 
 

 
 

Casada 
. 

 
Cédula de 
recolección 

de datos 

 
 
 

Ocupación 

Trabajo o cuidado 
que impide 

emplear el tiempo 
en otra cosa 

distinta 
 

 
 

Empleo, 
 Oficio o dignidad 

 
. 

 
 

Nominal 

 
Obrero, 

Campesino, 
Empleado, 

Profesionista 

 
Cédula de 
recolección  

de datos 

Alcoholismo Abuso de bebidas 
alcohólicas 

 
Ingesta de alcohol 

 
Nominal 

 
Si-no 

Cédula de 
recolección 

de datos 
 
 
 
 
 

6.10 MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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6.10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO. (28) (Anexo 1). 

6.10.2  INSTRUMENTO A UTILIZAR (29)(Anexo 2) 

El instrumento que se utilizó para  detectar la violencia intrafamiliar en la 

muestra de estudio, es el citado por Lori Helsei, et al (1994). Adaptado de la 

“Muestra de Evaluación de peligro de Campbell, 1986. Este instrumento  

valora maltrato y consta de 5 items. Cuyas respuestas fueron si, no ¿Por 

qué? Y valora también Peligrosidad y consta de 18 items cuyas respuestas 

fueron si o no. 

Las respuestas positivas del 1-7 y del 10-18 son indicadores de la necesidad 

de protección inmediata. 

Este cuestionario fué llenado por la responsable de evaluación de riesgo y 

peligrosidad. 

 

6.10.3. PROCEDIMIENTO: 

1. Se conformó la muestra en estudio, en base a los criterios de selección.   

2. Se informó  a las participantes, la importancia de contestar con veracidad 

el cuestionario aplicado.   

3. Firmó la participante el consentimiento informado. 

4. Se realizó la entrevista en forma individual.  

5.  Contestó la participante cada una de las preguntas del cuestionario,  el 

cual fué anónimo, para conservar la privacidad, de esta.   

6. Se le dió las gracias por participar en el estudio. 

7. Se procedió a capturar las respuestas emitidas por cada una de  las 

participantes, para su procesamiento estadístico. 
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 7. ÉTICA

     

    Respetando los criterios éticos de la declaración de Helsinki de Junio 

de 1964, y enmendada por la 52ª Asamblea General de Edimburgo Escocia 

en Octubre del 2000 (principios éticos para las investigaciones médicas en 

seres humanos. Con un riesgo de 0 (anexo hoja de consentimiento 

informado). (28)
 
    

         En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 

deberá prevalecer el criterio del respeto de su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar (Articulo 13 del reglamento de la Ley General de Salud 

en materia de investigación para la salud). (30) 

 

     La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos tutela 

garantías y derechos específicos que se refieren a la igualdad de 

oportunidades entre hombres y mujeres, y  al establecimiento de condiciones 

para el desarrollo y desenvolvimiento de los individuos, las familias, las 

comunidades y los pueblos indígenas.  
 

 

 

      El reto es coadyuvar a la prevención y disminución de la violencia 

familiar y promover estilos de vida saludables, por la frecuencia en que, 

según estimaciones sucede, y las consecuencias que genera, afectando la 

vida, la salud, la integridad y el desarrollo de las familias y las comunidades. 

 

 

 

       

        Para combatir la violencia familiar y promover la convivencia pacifica 

es necesario fomentar la equidad entre los géneros y entre todas las 

personas, y construir espacios donde el rescate de la tolerancia, el respeto a 

la dignidad y a las diferencias entre congéneres sean las Bases de las 

relaciones interpersonales y sociales. (31) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. RECURSOS 
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  9.a RESULTADOS :"  VIOLENCIA  INTRAFAMILIAR EN MUJERES DE 20 A 59 AÑOS ADSCRITAS A LA UMF No. 34  SLP" 2007.

         
No. EDAD EDO. CIVIL

ESCOLARIDA
D OCUPACION INGRESO

AGRESIÓN 
ALGUNA 
VEZ EN LA 
VIDA

AGRESION 
ACTUAL

AGRESION 
DURANTE 
EMBARAZO

AGRESION 
SEXUAL(UL
TIMO AÑO)

MIEDO AL 
COMPAÑERO

AUMENTO DE 
VIOLENCIA

AMENAZA DE 
USO DE 
ARMAS

alguna vez la 
ha tratado de 
ahogar o 
estrangular.

ARMA 
DE 
FUEGO 
EN 
CASA

1 31 casada L.Norm.Sup. Profesora 7,000.00 no no no no no no no no no
2 38 casada Secundaria L.Hogar 1,200.00 Padres no no no si no no no no
3 57 casada Analfabeta L.Hogar 2,000 no no no si no si no no no
4 37 casada Primaria c L. Hogar 5,000.00 no no no no no no no no no
5 59 casada 1o.Prim L.Hogar 1,500.00 Padres esposo no no no si no no no
6 49 casada 2o. Sec. L.Hogar 2,000.00 no esposo no no no (Antes si) no no no no
7 35 casada Secundaria L.Hogar 1,500.00 esposo no no no si no no no no
8 52 casada Secundaria Comerciante 4,000.00 esposo no no si si si si si no
9 32 casada Comercio Secretaria 2,400.00 Madre (2) no no no no no no no no

10 47 casada Aux.Contab. L.Hogar 4,000.00 no no no no no no no no no
11 49 casada 5o. Prim. L.Hogar 8,400.00 esposo no no no no no no no no
12 24 casada Comercio Secretaria 2,800.00 esposo no Esposo (2) no no no no si no
13 57 casada 2o. Prim. L. Hogar 2,400.00 insultos Esposo no no si no no no no
14 37 casada Preparatoria L.Hogar 2,000.00 esposo no no no no no no no no
15 27 casada Primaria c L. Hogar 2,520.00 madre y e. Esposo Esposo no si si no Ahogarla no
16 30 casada Analfabeta L.Hogar 2,400.00 no no no no no no no no no
17 44 casada Primaria c L-Hogar 3,000.00 padre no no no si no no no no
18 54 casada 2o.Prim. L.Hogar 2,000.00 Madre (2) no no no si no no no no
19 58 casada Primaria c L.Hogar 1,200.00 no no no no no no no no no
20 45 casada Primaria c L.Hogar 1,000.00 Hermanos no no no no no no no no
21 32 casada Secundaria L.Hogar 4,000.00 no no no no no no no no no
22 39 casada Secundaria L.Hogar 2,000.00 Hermanos no no no no no no no si
23 37 casada L.Norm.Sup. Profesora 7,000.00 esposo Esposo no no no si si no si
24 52 casada Secundaria L.Hogar 4,000.00 esposo no no si si si si no si
25 42 casada 2o.Sec. L.Hogar 1,200.00 no no no no no no no no no
26 48 casada Primaria c L.Hogar 2,000.00 esposo Esposo no no no no no no no
27 48 casada 4o.Prim. L.Hogar 1,200.00 esposo no no no si no no no si
28 32 casada Secundaria L.Hogar 1,200.00 Madre (2) no no no no no no no no
29 58 casada 2o Sec. Comerciante 6,000.00 no no no no no no no no no
30 58 casada Primaria c Empleada 1,200.00 esposo no no si no no no no no
31 40 casada Preparatoria Empleada 2,000.00 no no no no no (Antes si) no no no no
32 35 casada L.Norm.Sup. Profesora 10,500.00  padres y e Esposo no si si no no estrangularla no
33 55 casada Primaria c L.Hogar 1,000.00 no no no no no no no no no
34 38 casada Secundaria L.Hogar 1,200.00 padres no no no no no no no no
35 45 casada 1o Sec. Comerciante 1,200.00 esposo no no no no si si Quemarla si
36 38 casada Preparatoria L.Hogar 6,000.00 Padres no no no no no no no si
37 39 casada 1o.Sec. Empleada 2,800.00 esposo no no no no no no no no
38 22 casada Secundaria L.Hogar 2,400.00 esposo Esposo esposo no no no no no no
39 28 casada L.Norm.Sup. Profesora 7,000.00 Padres no no no no no no no no
40 54 casada Primaria c L.Hogar 2,000.00 no no no no no no no no no
41 59 casada 3o.Prim. L.Hogar 2,000.00 esposo no no no no si no no si
42 52 casada 1o.Prim L.Hogar 2,000.00 no no no si no no no no no
43 37 casada L.Norm.Sup. Profesora 7,000.00 no no no no no no no no no
44 59 casada Analfabeta L.Hogar 1,000.00 esposo Esposo no no si no no no no
45 48 casada Secundaria L.Hogar 1,200.00 no no no no no no no no no
46 54 casada 3o.Prim. L.Hogar 1,400.00  padres y e Esposo no no no si no Ahogarla no
47 36 casada Primaria c L.Hogar 1,500.00 no no no no no si no no no
48 30 casada Primaria c L.Hogar 1,200.00 no no no no no no no no no
49 48 casada Secundaria L.Hogar 2,000.00 no no no no no no no no no
50 27 casada Preparatoria Empleada 1,050.00 padre Esposo no no no no no no no
51 29 casada Comercio L.Hogar 2,800.00 Padre no no no no no no no no
52 53 casada Primaria c L.Hogar 3,000.00 Padre no no no no si no no no
53 26 casada Secundaria L.Hogar 3,200.00 no no no no no no no no no
54 47 casada Comercio L.Hogar 2,800.00 no no no no no no no no no
55 38 casada 3o.Prim. L.Hogar 1,600.00 no no no no no si no no no
56 23 casada 4o.Prim. L.Hogar 1,000.00 no no no no si no no no no
57 24 casada 2o.Sec. L.Hogar 2,400.00 no no no si si no no no no
58 56 casada Primaria c L.Hogar 1,200.00 esposo no no no no no no no si
59 26 casada Secundaria L.Hogar 3,000.00 esposo no no no no no si no si
60 56 casada 2o.Prim. L.Hogar 1,200.00 esposo no no no no no no no no
61 36 casada Aux.Enf L.Hogar 1,000.00 no no no no no no no no no
62 27 casada Preparatoria L.Hogar 2,000.00 Padres no no no no no no no si
63 37 casada Secundaria L.Hogar 1,400.00 esposo no no si si no no no si
64 42 casada Comercio L.Hogar 3,000.00 no no no no no no no no no
65 51 casada Secundaria Aux.Enf. 10,000.00 esposo Esposo no si no si si no no
66 35 casada Preparatoria L.Hogar 2,000.00 no no no no no no no no no
67 32 casada Comercio L.Hogar 3,000.00 no no no no no no no no no
68 35 casada T.Social Comerciante 2,000.00 no no no no si no no no no
69 57 casada Analfabeta L.Hogar 1,000.00 esposo no no no no no no no no
70 50 casada Analfabeta Ventas 2,000.00 esposo no no no si si no no no
71 25 casada 2o.Sec. L.Hogar 2,400.00 no no no no no no no no no
72 48 casada Preparatoria Aux.Enf. 5,000.00 no no no no no no no no no
73 57 casada Analfabeta L.Hogar 1,000.00 no Esposo no no no no no no no
74 30 casada Secundaria L.Hogar 1,500.00 no no no no no no no no no
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9.b RESULTADOS :"VIOLENCIA  INTRAFAMILIAR EN MUJERES DE 20 A 59 AÑOS ADSCRITAS A UMF No. 34  SLP" 2007.

       
No.

AGRESION 
SEXUAL

USO DE 
DROGAS

AMENAZA DE 
MUERTE  ALCOHOLISMO

CONTROLA SUS 
ACTIVIDADES 
DIARIAS

GOLPES 
DURANTE EL 
EMBARAZO

CELOS 
DEL 
ESPOSO

INTENTO 
SUICIDIO 
ELLA

INTENTO 
SUICIDIO 
ÉL

VIOLENCIA A 
HIJOS

ABUSO 
SEXUAL A 
HIJOS

VIOLENCIA 
FUERA DE 
HOGAR

DESTRUCCION DE 
PERTENENCIAS

VIDA EN 
PELIGRO

1 no no no no no no no no no no no no no no
2 no no no no no no no no no no no no no no
3 no no no no no no no no si no no no no no
4 no no no no si no no no no no no no no no
5 no alcohol no si si no no no no si no no si si
6 si no no no si si si no no no no no no no
7 no alcohol no si (casi t.d) no no no si no no no si no no
8 no no si no si si si si no si no no si si
9 no no no no no no no no no no no no no no

10 no no no no no no no no no no no no no no
11 no no no no si no no no no si no no no no
12 no no no no no no no no no no no si si no
13 no alcohol no si no no no no no no no no si no
14 si alcohol no si si no si no si no no no si no
15 si alcohol no si si si si no no si no si si si
16 no no no no si no no no no no no no no no
17 no no no no si si si no no no no no no no
18 no no no no si no no no no no no no no no
19 no no no no no no no no no no no no no no
20 no alcohol no si no no no no no no no no no no
21 no no no no no no no no no no no no no no
22 no alcohol si si (casi t.d) si no si si no si no no no no
23 no alcohol no si (casi t.d) no no no no no no no no no no
24 si alcohol no si si si si no no no no si no si
25 no no no no no no no no no no no no no no
26 no no no no si no si no no no no si no no
27 no alcohol no si (casi t.d) si si si si no si no si no no
28 no no no no si no no no no no no no no no
29 no no no no no no no no no no no no si no
30 no alcohol no si si no si no no no no no no no
31 no no no no no no no no no no no no no no
32 si alcohol si si si si si si no no no no no si
33 no no no no no no no no no no no no no no
34 no no no no no no no no no no no no no no
35 no alcohol si si (casi t.d) no si si si si si no no si no
36 si alcohol no no si no no no no si no no no no
37 si no no no si si si no no no no no no no
38 no no no no si si no no no no no no si no
39 no no no no no no no no no no no no no no
40 no no no no no no no no no no no no no no
41 no alcohol no si si no no no no no no no no si
42 no alcohol no no si no no no no no no no no no
43 no no no no no no no no no no no no no
44 no alcohol no no si si no no no si no no no no
45 no no no no no no no no no no no no no
46 si alcohol no si (casi t.d) si si no si no si no no no no
47 si alcohol no si si no si no no no no no si no
48 no alcohol no si si no no no no no no no no no
49 no no no no no no no no no no no no no
50 no alcohol no no no no no no no no no no no no
51 no alcohol no no no no no no no no no no no no
52 no alcohol no si si no si no no no no si si no
53 no no no no no no no no no no no no no no
54 no alcohol no si (casi t.d) si no si no no si no no no no
55 no no no no no no si no no no no no no no
56 si alcohol no si (casi t.d) si no si si no si no si no si
57 si no no no si no no no no no no no no no
58 no alcohol no no no si si no no no no no no no
59 no alcohol no no no no no no no no no si no no
60 no no no no si no no no no si no no no no
61 no no no no si no no no no no no si no no
62 no alcohol no no si no si no no no no no no no
63 si alcohol no no no no no no no si no no no no
64 no no no no no no si no no no no no no no
65 si alcohol no si si no si no si no no no no no
66 no no no no no no no no no no no no no no
67 no alcohol no no si no no no no no no no no no
68 si no no no no no no no no no no no no no
69 no alcohol no si si no si no no si no no no no
70 no no no no si no si no no si no no si no
71 no no no no no no no no no no no no no no
72 no no no no no no no no no no no no no no
73 no no no no no no si no no si no no no no
74 no alcohol no no no no no no no no no no no no
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11. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS. 

No obstante, la publicación de numerosos estudios, que documentan 

la prevalencia de la violencia intrafamiliar, y  sus graves efectos sobre la 

mujer; nos damos cuenta, que aún hay una verdad oculta por conocer; 

por ser un tema de difícil abordaje, debido a que se tocan aspectos 

personales e íntimos.  

 

En esta investigación se ha observado que la violencia intrafamiliar se 

manifiesta a diferentes niveles educacionales y estrato socioeconómico y 

que la mujer que está bajo situaciones violentas; es muy difícil, que se 

identifique como agredida, hecho que se demuestra cuando el esposo, le 

controla  lo que debe utilizar para comprar; o bien, que le limite que tenga 

amigas o realizar visitas a familiares, así como vigilar sus acciones. 

 

El embarazo no limita la violencia ejercida por el esposo y más aún en 

ocasiones, el alcoholismo y los celos estan presentes como causantes de 

violencia intrafamiliar.  

 

 Dado el hecho, de que  todas las mujeres son vulnerables, por 

razones de genero, tiene importancia crucial: interrogar a todas las 

mujeres que solicitan los servicios de atención de la salud reiteradamente. 

Para ello, es importante que el personal de salud, este familiarizado en la 

detección de la violencia intrafamiliar, y lo notifique a las instancias 

correspondientes, a fin de que las víctimas reciban la ayuda  necesaria.  

 

El hecho de detectar, en forma oportuna la violencia que viven las 

familias. Y el de  ofrecer un tratamiento oportuno, puede contribuir a la 

eficacia de los programas de atención de la salud de la mujer y los hijos. 
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Por lo que se considera importante, el poder continuar con 

investigaciones, en las que participen diferentes áreas del sector salud, 

afin de ayudar a  las personas involucradas, en este grave problema 

social, como lo es la violencia intrafamiliar.  

 

Pués es la familia,  la unidad biopsicosocial por exelencia, que debe 

cumplir diferentes funciones para con sus miembros; siendo importante, 

que exista una adecuada relación en el sistema conyugal como parte 

fundamental de su desarrollo. 
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ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“VIOLENCIA  INTRAFAMILIAR EN MUJERES DE 20 A 59 AÑOS DE EDAD, 
EN LA UMF NO.34, IMSS DE TAMPAMOLÓN CORONA, SAN LUIS 

POTOSÍ”. 
 

Yo______________________________________________________ 
 

He recibido información por parte de la Dra. Matilde Gloria Tlatelpa Grande 
sobre el estudio que se realizará de mi persona. 
1. He podido hacer preguntas sobre el estudio. 
2. Comprendo que mi participación es conciente, libre, voluntaria y 
confidencial. 
3. Puedo retirarme del estudio: 

o Cuando quiera. 
o Sin tener que dar explicaciones 
o Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. 

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio de”Violencia  

IntrafamiIiar en Mujeres de 20 a 59 años de edad, en la UMF No.34, IMSS de 

Tampamolón Corona, SLP.” 

 

 

……………………………………  …………………………………. 

Firma de la Participante.    Firma del Encuestador 
 
…………………………………..  ………………………………… 
Firma de Testigo1     Firma de Testigo 2  
           
          
Fecha………………………….. 
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ANEXO 2 
CUESTIONARIO 

 PARA EVALUACIÓN  DE:   

 “VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MUJERES DE  20  59 AÑOS 
ADSCRITAS A LA UMF No 34 IMSS, TAMPAMOLÓN CORONA,  S L P”. 

Edad_____________________ 
Estado Civil__________________________Escolaridad_______________ 

Ocupación_________________________Ingreso___________________ 
 
                    ENCUESTA SOBRE MALTRATO 

  

1. Alguna vez en su vida ha recibido usted golpes, bofetadas, patadas o 

ha sido lastimada físicamente por alguien?    Si --------    no ----------    

por quien? --------  

Cuantas veces ? ------------  

2. Durante el último año, recibió usted golpes, bofetadas, patadas, o fue 

lastimada físicamente por su esposo? 

Si-----        no ----------    por quien? --------  

Cuantas veces? ------------  

3. (En caso de que este embarazada). Durante su embarazo, ha 

recibido usted golpes, bofetadas, patadas, o fue lastimada físicamente 

por alguien? 

Si ------       no ----------    por quien? --------  

Cuantas veces? ------------   

4. Durante el último año la ha obligado a tener relaciones sexuales?  Sí 

-----   no -----  cuantas veces ------  por quien?  

5. Le tiene miedo a su compañero?  Sí-------     no------------  
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                     FICHA DE VALORACIÓN DE PELIGROSIDAD 

  

1. Ha aumentado la frecuencia de la violencia física durante el año ?    

Si ---------      No  -------------  

2. Ha aumentado la severidad de la violencia física en relación al año 

pasado y/o ha habido uso de armas (de fuego, cortantes u otras) o 

amenaza de hacerlo? Si -------  no-------- 

3 Su esposo alguna vez ha tratado de ahogarla  Si ---------  No --------

                                       estrangularla  Si --------  No -------- 

4. Hay alguna arma de fuego u otra en la casa que pueda ser  usada 

para hacerle daño? Si---------- No-----------  

5. Alguna vez su esposo la ha forzado a tener relaciones sexuales 

cuando usted no la desea? 

Si -------------      No------------  

6. Usa su esposo drogas como: Alcohol ---- Cocaína -----  Marihuana ---

otras---------  

 7. Su esposo la amenazado con matarla y/o usted cree que él es 

capaz de matarla?   Si --------  No-------  

8. Su esposo se emborracha  todos los días o casi todos los días? 

 Si -------  No-------  

9. Controla su esposo la mayoría de sus actividades diarias? Cómo por 

ejemplo, le dice quienes pueden ser sus amistades, ---- cuanto dinero 

debe utilizar para comprar -----, cuando donde y con quien salir -----, la 

llama constantemente para saber que esta haciendo ----  

la persigue donde va ----- ?  

 10. Alguna vez su esposo la ha golpeado durante el embarazo?    

Si -------     No --------- 

Si nunca ha estado embarazada de él, marque aquí (-------)  
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 11. Su esposo la cela constante y violentamente? Por ejemplo, él le 

dice “ tú eres mía o de nadie”?  

Si -----------         No ----------  

12.Alguna vez usted ha amenazado o tratado de suicidarse?  

 Si  -------         No -----------  

13. Alguna vez su esposo ha amenazado o tratado de suicidarse?     

  Si ---------     No --------- 

14 Él es violento  su esposo con sus hijas e hijos?  Si  -------- No ---------

15 Su esposo abusa sexualmente su  de sus hijas Si -------  No -------,  

          y de  sus  hijos  Si ------  No -------  

16. Su esposo es violento fuera de hogar?  

Si ---------        No -----------  

17. Tiende su esposo a destruir objetos o sus pertenencias cuando se 

enoja? 

Si ------      No ---------- 

18. Siente usted que su vida o la de sus hijos/as está en peligro? 

Si -----    No ---  

  
 Total de respuestas positivas (sí) ------------  
 

  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 6

ANEXO 3 
 
ADMINISTRACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN. 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

 
 

 

ACTIVIDAD 

E 

N 

E 

06 

F 

E 

B 

06 

M 

A 

R 

06 

A 

B 

R 

06 

M 

A 

Y 

06 

J 

U 

N 

06 

J 

U 

L 

06 

A 

G 

O 

06 

S 

E 

P 

06 

O 

C 

T 

06 

N 

O 

V 

06 

D 

I 

C 

06 

E 

N 

E 

07 

F 

E 

B 

07 

M 

A 

R 

07 

A 

B 

R 

07 

M 

A 

Y 

07 

JUN 

A 

NOV 

2007 

NOV 
a  

DIC.. 

2007 

Recolección 
de 
Información 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X

               

Elaboración 
de protocolo 

    

 

 

X

 

X

 

X

 

X

 

X

          

Registro de 
Protocolo 

          

X

 

X

 

X

 

X

 

X 

 

X 

 

X 

   

Recolección 
de 
Información 

           

X

 

X

 

X

 

X 

     

Captura de 
datos 

             X X     

Interpretación 
de datos  

                

X 

   

Revisión de 
Tesis 

                 

X

 

X 

 

Presentación 
de la tesis 

                  

 

 

X 
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     ANEXO 4 

 

 FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS Y 
ACTIVIDADES 
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