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DIAGNÓSTICO MUNICIPAL DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN COPACABANA 
(ANTIOQUIA) 

 
Sarasti-Vanegas DA1, Cadavid-Alzate AL2, Calle-Serna MC3, Correa-Carvajal L4, González-Ramírez 
AC5, Henao-González N6.  

Resumen 
Introducción. El término violencia intrafamiliar es polisémico y las investigaciones sobre 
este tema han mostrado el papel significativo que tiene en aspectos muy diversos. Todos 
los diferentes tipos de violencia intrafamiliar tienen efectos adversos en los sujetos y en 
las familias implicadas; principalmente en quienes la padecen, pues, afectan su integridad 
física, psicológica y/o sexual y viola el derecho a su desarrollo integral. Objetivo. El 
propósito de esta investigación fue hacer un análisis estructural y funcional y un 
diagnóstico de violencia intrafamiliar en una muestra representativa de familias del 
municipio de Copacabana que permitiera diseñar estrategias de prevención de esta 
violencia. Métodos. Este es un estudio de corte, en donde se aplicó un cuestionario a 
familias en sus hogares. Se analizaron algunas condiciones socioeconómicas, los roles de 
padres y madres, la comunicación en los subsistemas familiares, la estabilidad familiar y 
de pareja y su relación con el maltrato intrafamiliar. Resultados. Relacionado con las 
condiciones socioeconómicas se encontró que en Copacabana-Antioquia predomina una 
población de bajos ingresos y con ocupaciones no calificadas. En cuanto los roles de 
padres y madres se encontró que son diferentes, están socio-culturalmente condicionados 
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y hay un estado de subordinación social de la mujer madre de familia que contrasta con 
el liderazgo de ella dentro de su familia. Relacionado con la comunicación en subsistemas 
familiares ésta es de mejor calidad en el subsistema madre-hijos que en el subsistema 
padre-hijos y que en el subsistema conyugal. Así mismo, se encontró que la estabilidad 
familiar y de pareja guardaban relación con la presencia del maltrato intrafamiliar. 
Conclusiones. Para la comprensión de la violencia intrafamiliar se requiere analizar el 
contexto familiar (estructura y funcionamiento) y social, algunos de cuyos aspectos 
pueden ser: las Condiciones socioeconómicas, los roles de padres y madres, la 
comunicación en subsistemas familiares, la estabilidad familiar y de pareja y, la relación 
de estos aspectos con el maltrato intrafamiliar.  
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Introducción 
La violencia intrafamiliar tiene efectos adversos en los sujetos y en las familias implicadas, 
principalmente en quienes la padecen, pues, afecta su integridad física, psicológica y/o 
sexual y viola el derecho a su desarrollo integral1. La violencia intrafamiliar abarca:  

La Violencia de Pareja, la cual, a su vez, abarca:  

a) violencia del hombre hacia su pareja mujer, que afecta al 25 % de las mujeres en 
alguna etapa de su vida2 3 y, de acuerdo con un estudio hecho por la OMS en 24 mil 
mujeres de 10 países, entre el 15% y 71% de ellas reportaron haber sufrido violencia 
física y/o sexual, aunque, en la mayoría de estos países estuvo entre el 29% y 62%4;  

b) la violencia de la mujer contra el hombre; un estudio hecho en los Estados Unidos de 
América (EUA) para estimar los porcentajes de violencia íntima en la pareja mostró que 
las mujeres violentaban a los hombres produciéndole heridas en un 6.22% en miembros 
inferiores y en un 18.21% en miembros superiores producidas5;  

c) la violencia entre compañeros homosexuales; un estudio hecho en el área de Chicago 
(EUA) entre hombres que tienen sexo con hombres reportó que el 32,4% de los 
encuestados (n=265) referían algún tipo de abuso en una relación afectiva pasada o 
presente y el 54% de los hombres que reportaban alguna forma de abuso referían más de 
una6. No se encontraron estudios que reportaran prevalencia de violencia entre parejas de 
lesbianas.  

Así mismo, la violencia intrafamiliar también abarca:  

1) la violencia de padres o cuidadores contra niño(a)s y adolescentes; en la violencia 
contra estos de consecuencias fatales hubo, según la Organización Mundial de la Salud, 
en 2000 unas 57 000 defunciones atribuidas a homicidios en los menores de 15 años de 
edad; en la violencia de consecuencias no fatales, las estadísticas son muy diversas y 
específicas al tipo de abuso: físico, psicológico, sexual, abandono y explotación7. En 
Brasil, del total de casos de violencia contra niño(a)s y adolescentes entre un 10% y 30% 
se deben a violencia intrafamiliar8.  
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Igualmente, la violencia intrafamiliar también abarca: 2) la violencia contra el anciano; un 
reporte señala que entre el 4% y 6% de ellos sufre de abuso físico, psicológico, financiero 
o abandono9 y, otro resalta que es un problema de salud pública relegado10. La violencia 
intrafamiliar también abarca otros dos aspectos, con estadísticas muy fragmentarias y 
difíciles para evaluar su real magnitud, que son: 4) la violencia de hijos a padres y; 5) la 
violencia entre hermanos o familiares. 

En la literatura mundial el término violencia intrafamiliar es polisémico, por lo cual, lleva a 
varias confusiones. Una de estas es que se equipara violencia intrafamiliar con violencia 
doméstica y, además, esta última se mira sólo como la violencia del hombre contra su 
pareja mujer. También, se confunde la violencia contra la mujer con la violencia 
conyugal11.  

Otra confusión es que la violencia entre compañeros íntimos (intimate partner violence) se 
entiende, unas veces y de forma predominante, como la violencia del hombre contra la 
mujer12 13, o la que se da entre parejas homosexuales14 y, otras veces, como la violencia 
que comete el hombre contra la mujer o sus hijos15 16.  

Una parte significativa de las investigaciones sobre violencia intrafamiliar se centran en 
caracterizar el acto definido como violento mediante la cuantificación y determinación de 
su prevalencia; en estos términos, la principal atención está en la violencia del hombre 
contra su pareja mujer; uno de los ejemplos que muestra esto es el que en el mundo se 
han hecho, hasta ahora, 48 investigaciones poblacionales sobre este tema, principalmente 
midiendo la agresión física, sexual y psicológica17. El mismo énfasis se da en el maltrato a 
niño(a)s por parte de padres o cuidadores18 y en los demás tipos de Violencia 
intrafamiliar.  

También, a la violencia intrafamiliar se ha buscado caracterizarla socioeconómicamente19; 
incluso, desde los albores de las investigaciones en este tema20 se ha buscado definirla 
principalmente con métodos cuantitativos, en cuanto a, algunos factores predictivos21 22 23, 
factores de riesgo24 25 26 27 y consecuencias28 29 30 31 32, así como, evaluar la eficacia de 
diversos instrumentos para medirla33 34 35 36 37 38 y los efectos de diferentes políticas para 
identificarla y enfrentarla39 40.  
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Por otro lado, hay estudios que analizan la eficacia de los programas de las instituciones 
relacionadas con la violencia intrafamiliar para detectar estos casos41 y para manejarlos42 
43. Este último punto merece especial atención para identificar la percepción que los 
implicados en esta violencia tienen sobre las instituciones que atienden a esta 
problemática.  

Este tipo de investigaciones han mostrado el papel significativo de la violencia intrafamiliar 
en aspectos tan diversos como: riesgo de victimizar44 o ser victimizados45 46 47 48 49 de los 
que la han padecido, la transmisión inter-generacional de esta50, conductas delictivas en 
los hijos51, conductas antisociales en los jóvenes52 53, deterioro en empleo y bienestar a 
largo plazo de adolescentes que la padecen54, mayor riesgo de infección por VIH55, 
concepción de masculinidad y derechos de las mujeres56, abuso emocional por las 
mujeres57, conductas adversas en salud en niños58, etc.  

El propósito de la presente investigación fue hacer un análisis estructural y funcional y un 
diagnóstico de violencia intrafamiliar en una muestra representativa de familias del 
municipio de Copacabana que permitiera diseñar estrategias de prevención de esta 
violencia. 

Métodos 

Diseño del estudio y muestra 

Este fue un estudio descriptivo, de corte para los factores prevalentes y retrospectivo para 
las características antecedentes. La población de estudio fueron las familias que residían 
en el Municipio de Copacabana. Se escogió un tamaño de muestra que fuese 
representativo del total de familias de Copacabana.  

El total de la población fue 56.473 habitantes a Noviembre 1996, según la Oficina de 
Planeación Municipal. Se tomó como promedio de miembros por núcleo familiar 3,7 
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personas, según datos de 1995 del Sisbén7. Esto da 15.263 núcleos familiares en el 
municipio de Copacabana. De estas familias se tomó una muestra representativa (n=565).  

Se estimó la prevalencia de esta violencia en 20 % basándose en la experiencia de 
profesionales del área social del municipio. Los parámetros para esta descripción fueron 
los siguientes: 50% como la proporción de las características estudiadas, 5% como error 
máximo tolerable y 95% de confiabilidad. Además, se tuvo en cuenta un 10% para el 
cálculo de corrección por pérdidas, aunque se logró una excelente correlación entre el 
tamaño estimado y el tamaño logrado de encuestas, pues, de las 565 encuestas sólo una 
tenía información incompleta fragmentaria. 

Para este estudio se definió como violencia intrafamiliar las siguientes situaciones: Todas 
aquellas conductas de uno o varios miembros de una familia que, por acción u omisión, 
ocasionan daño físico y/o psicológico a uno o varios miembros de ella misma, 
impidiéndole su desarrollo armónico. También, toda clase de actos sexuales que se 
ejerzan contra cualquier miembro de la familia por parte de otro miembro de ella 
aprovechando su situación de indefensión. Además, la ausencia de cuidado físico y 
psicológico en grupos de población que por su situación de indefensión requieren la 
protección de otras personas de la familia. Por último, el aprovechamiento económico de 
algún miembro de la familia sobre otro miembro de ella. Estas conductas son en concreto, 
respectivamente, cualquiera de los siguientes tipos de maltrato: físico, psicológico, abuso 
sexual, negligencia y abandono, maltrato económico.  

Recolección de los datos 

                                                           
7 Se encontraron diversos datos sobre el promedio de miembros por familia en el municipio de Copacabana 
(8, 4.7, 5). Todos se basaban en muestras pequeñas de la población. Se escogió el dato reportado por la 
oficina municipal del Sisbén en 1995 por ser la muestra de mayor tamaño, correspondiente al 25 % de la 
población del municipio aproximadamente. Esta oficina tomó una muestra de 5279 familias que dieron un 
total de 19346 personas. Además, al utilizar este dato da el mayor número de familias, lo que disminuye 
las posibilidades de error.  
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A cada familia de la muestra se le aplicó una encuesta en su lugar de residencia y, con 
esta información se hizo una descripción de la estructura y funcionamiento de las familias 
y de la problemática de violencia intrafamiliar en el municipio de Copacabana.  

Para el muestreo se tomó cada barrio o vereda del municipio, se numeraron las 
manzanas (en los barrios) o los conglomerados de viviendas (en las zonas rurales) y, al 
azar se seleccionaron las que iban a ser encuestadas. Se hicieron tres encuestas por 
cada manzana, empezando desde el norte en sentido de las manecillas del reloj cada tres 
casas, hasta que se lograse el objetivo para cada manzana. Se utilizó la cartografía 
actualizada de la oficina de Planeación Municipal e información brindada por algunas 
personas de la comunidad. 

Medidas  

Ante la ausencia de medidas estándar del contexto familiar (estructura y funcionamiento) y 
social, en cuanto a condiciones socioeconómicas, roles de padres y madres, comunicación 
en subsistemas familiares, estabilidad familiar y de pareja y, maltrato intrafamiliar, el grupo 
de investigadores diseñó un cuestionario que aprehendiera estos conceptos, tras un 
proceso de sucesivos ensayos y rediseños, en donde aplicaron sus conocimientos teóricos 
y prácticos. A este cuestionario se le hizo una prueba piloto y fue ajustado antes de 
aplicarlo en la muestra. El cuestionario no fue validado; pero, si tuvo revisión de 
apariencia y contenido, por parte de expertos. 

Análisis estadí stico 

Para el análisis se utilizó EpiInfo. Las estadísticas descriptivas fueron realizadas para las 
variables: a) de persona: sexo, edad, nivel educativo b) Funciones/actitudes de 
miembros: autoridad, castigo, etc. c) Normas: aspectos, claridad, etc. d) Comunicación por 
subsistema: tipo, frecuencia, etc. e) Conflictos por subsistemas: tipos, interacción, f) 
Entorno social: barrio, grupo de iguales, adicción, etc. g) Maltrato por grupo afectado y 
tipo. h) Relaciones afectivas. i) Violencia extrafamiliar. 
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Resultados 
1. Descripción de caracterí sticas de las familias  

Al comparar las madres y los padres de familia se encontró que La edad promedio de los 
padres oscilaba entre 46.6 años y 49.5 años, mientras que la de las madres osciló entre 
44.9 años y 47.4 años. Se encontró que tenían un nivel educativo similar. Las madres 
tenían predominantemente ocupaciones dentro de la familia y los padres tenían 
ocupaciones fuera de la familia, el 77% de las madres eran exclusivamente amas de 
casa, comparado con el 0.9% de los hombres que se clasificó en esta ocupación (p< 
0.01). Como ya se mencionó, en las ocupaciones “externas” predominó el padre, por 
ejemplo, en la ocupación obrero-jornalero estaban el 3.5% de las madres y el 35% de los 
padres (p< 0.01). 

Los ingresos de los padres fueron mayores que los de las madres; el 70.1 % de estas no 
tenían ningún ingreso (p< 0.01). También los aportes de los padres al núcleo familiar 
fueron mayores que los de las madres, el 69.6% de estas no hacía ningún aporte (p< 
0.01). 

Se encontró que el nivel educativo de los hijos es mayor que el de los progenitores (p < 
0.01) al comparar progenitores e hijos que tenían bachillerato completo (11.6% y 15.4% 
respectivamente). La cobertura en Seguridad Social en Salud de los hijos y los otros 
miembros de la familia era menor que la de los progenitores (p< 0.01) y en los otros 
miembros (p< 0.01). 

En el 74.2% (419) de las familias encuestadas había padre, mientras que en el 94.9% 
(536) había madre; lo que muestra que hay una mayor ausencia del padre que la madre. 

Se evidenció el rol predominante de las madres en el hogar: fueron más autoridad al 
castigar (p < 0.01). También, ellas se encargaban más de la socialización de los 
miembros jóvenes de la familia (p < 0.01). Este rol predominante de las madres en el 
hogar se extendía también fuera de este, pues tenían mucha mayor participación 
comunitaria que cualquier otro miembro de la familia; al compararse con la participación 
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comunitaria de los padres se encontró una diferencia estadísticamente significativa (p < 
0.01). 

En cuanto funciones en la familia, los padres igualaban a las madres en el manejo 
económico y las superaban en cuanto que más frecuentemente se les consideró autoridad 
en el hogar (p < 0.01). 

Se encontró que era mayor la actitud de diálogo de las madres que de los padres (p < 
0.05). Paradójicamente se encontró que los padres castigan “más suave” que las madres 
(p< 0.05) y, también, utilizaban menos castigos sin oprobio más agresión física (p < 
0.01). 

En el 70.1% (396) de las familias de Copacabana había subsistema padre-hijos, mientras 
que en el 87.2% (493) de ellas había subsistema madre-hijos  

Al compararse la comunicación del subsistema madre-hijos con los demás subsistemas se 
encontró diferencias estadísticamente significativas, en cuanto que, en el primer 
subsistema la comunicación era más directa, menos desplazada, menos dañada, había 
más apoyo, era considerada más positiva y se consideraba que tenía más diálogo. 

Al compararse la comunicación en los subsistemas padre-hijos con la comunicación en los 
subsistemas madre-hijos, también, se encontró que había diferencias estadísticamente 
significativas, pues, en los primeros subsistemas (padres-hijos) esta comunicación era 
más desplazada, había menos actitud de diálogo y se trataban menos temas. 

Al compararse la comunicación en los subsistemas conyugales con la comunicación en los 
subsistemas madre-hijos se encontró diferencias estadísticamente significativas, pues, en 
los primeros había menor actitud de diálogo y la comunicación era más dañada. Sin 
embargo, en los subsistemas conyugales la comunicación era más directa, con una 
diferencia estadísticamente significativa. 
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2.  Descripción de las caracterí sticas de la violencia intrafamiliar  

Se encontró que en el 30% (169) de las familias no es adecuada la estabilidad familiar; 
además, en uno de cada tres parejas de cónyuges no es adecuada su estabilidad de 
pareja. Se observó una correlación entre estabilidad de pareja y estabilidad familiar. 

En cuanto los conflictos conyugales, se encontró que el alcohol es la mayor causa de 
conflicto en la pareja con el 15.1% del total de los conflictos conyugales y, en segundo 
lugar, se encontró a los conflictos económicos, con el 13.7%; en tercer lugar, estaban los 
conflictos de comunicación que fueron el 11.2%. Se encontró diferencias estadísticamente 
significativas al comparar estas tres causas de conflicto en el subsistema conyugal con 
estas mismas causas de conflicto en el subsistema parental; así, estas tres causas eran 
más causa de conflicto en el subsistema conyugal que en el subsistema parental. 

Los subsistemas conyugales eran más conflictivos que los subsistemas parentales y 
fraternos, con diferencias estadísticamente significativas. 

Los conflictos con el vecindario se dieron en el 5.5% de las familias. El 60% de estos 
conflictos se daban varias veces a la semana, con diferencias estadísticamente 
significativas al compararse con los demás subsistemas. Lo cual muestra que, si bien, los 
conflictos con el vecindario son escasos, cuando se dan, ocurren con mucha frecuencia. 

3.  Maltrato intrafamiliar 
En los diferentes grupos (mujer, menor, anciano, hombre) predominó el maltrato 
emocional; en las mujeres madres de familia se encontró que este existía en el 21% de 
ellas, en el 13.2% los menores, en el 5.8% de los hombres y en el 4.8% de los ancianos. 

El segundo tipo de maltrato en frecuencia fue el maltrato físico, el grupo más afectado fue 
el de los menores, pues se encontró que el 8.3% de ellos lo padecían, al igual que el 3% 
de las mujeres, el 0.7% de los ancianos y el 0.7% de los hombres. 
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En tercer lugar, se encontró el maltrato económico, así: el 4.2% de las mujeres madres 
de familia lo sufrían, no se encontró ningún caso en los menores, se encontró en el 1.8% 
de los ancianos y en el 0.7% de los hombres. 

En el cuarto lugar se encontró el maltrato sexual, el 2.1% de las mujeres madres de 
familia lo padecían y el 0.2% de los menores. No se encontró ningún caso de maltrato 
sexual en ancianos o en hombres. 

Discusión 

Para la comprensión de la violencia intrafamiliar se requiere analizar el contexto familiar 
(estructura y funcionamiento) y social; algunos de cuyos aspectos pueden ser: las 
condiciones socioeconómicas, los roles de padres y madres, la comunicación en 
subsistemas familiares, la estabilidad familiar y de pareja y, obviamente, el maltrato 
intrafamiliar.  

En cuanto condiciones socioeconómicas en Copacabana-Antioquia predomina una 
población de bajos ingresos y con ocupaciones no calificadas. Así mismo, se observó que 
los hijos tienen un mayor nivel educativo y menor seguridad social en salud que 
progenitores, aunque se dista de alcanzar niveles educacionales satisfactorios para el 
conjunto de la población.  

La población es predominantemente de bajos ingresos, pues, el 85.8% de los padres de 
familia reciben entre ninguno y casi dos salarios mínimos mensuales legales vigentes y el 
78.2% de los padres de familia hacen aportes a su familia entre ninguno y $300.000 
mensuales y; predominan las ocupaciones no calificadas ya que fueron el 58.9% del total 
de las ocupaciones; el 35% de los hombres eran obreros y el 17.3% de los hombres 
están dentro del sector informal de la producción.  

Por otra parte, si bien los conflictos con el vecindario son escasos, cuando se dan, 
ocurren con mucha frecuencia. Así mismo, en una de cada tres familias se considera que 
el barrio donde viven es difícil para criar los hijos. Se encontró que la madre es el 
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miembro de la familia que más frecuentemente tiene comportamientos violentos fuera de 
esta. 

Se observó que los roles de padres y madres en la familia son diferentes y están 
socioculturalmente condicionados y que hay un estado de subordinación social de la mujer 
madre de familia que contrasta con el liderazgo de ella dentro de su familia.  

Esta estructura sociocultural recarga en las mujeres madres de familia el cumplimiento de 
las funciones del hogar, posibilitando la desatención de otros miembros en el cumplimiento 
de estas funciones y favoreciendo que el hombre padre de familia no asuma su papel 
directivo dentro del hogar y tenga un papel tangencial en ella.  

Las madres tenían predominantemente ocupaciones dentro de la familia y los padres 
tenían ocupaciones fuera de esta, por ejemplo, como obrero-jornalero estaban el 3.5% de 
las madres y el 35% de los padres.  

Los ingresos de los padres fueron mayores que los de las madres, lo mismo que sus 
aportes a la familia.  

El papel tangencial del hombre padre de familia aparece porque en seis de cada diez 
familias no castiga, en una de tres familias es autoridad, pero, no castiga, y en el 7.4 de 
cada cien familias no es autoridad y no castiga.  

También, hubo una mayor ausencia del padre, por una familia en donde falta la madre 
hay cinco familias en donde falta el padre.  

La mayoría de las funciones en la familia las cumplía la madre de familia, por ejemplo, 
eran más autoridad al castigar y eran quienes más se encargaban de la socialización de 
los miembros jóvenes.  
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Los padres igualan a las madres en el cumplimiento de las funciones familiares sólo en el 
manejo económico y las superan en ser considerados autoridad, aunque, las madres son 
más autoridad al castigar; además, ellas tienen mayor participación comunitaria.  

Se observó más actitud de diálogo de las madres, aunque, paradójicamente, los padres 
castigan más suave. El 14.1% de las familias no se castiga.  

En una de cada cinco familias hay contradicciones entre las figuras de autoridad al aplicar 
las normas, lo cual nos puede mostrar fallas en la negociación entre estas figuras de 
autoridad. En una de cada tres familias las autoridades son rígidas al aplicar las normas. 

Referente a la comunicación en subsistemas familiares llama la atención que ésta es de 
mejor calidad en el subsistema madre-hijos que en el subsistema padre-hijos y que en el 
subsistema conyugal. Esta comunicación en el subsistema madre-hijos, comparándola con 
la de los demás subsistemas es más directa, menos desplazada, menos dañada, hay más 
apoyo, es más positiva y hay más diálogo.  

Al comparar la comunicación en los subsistemas padre-hijos con la que se da en los 
subsistemas madre-hijos se encuentra que la primera es más desplazada, hay menos 
actitud de diálogo y hay menos profundidad (se trataban menos temas).  

Al comparar la comunicación en los subsistemas conyugales con la que se da en los 
subsistemas madre-hijos se encuentra que en la primera hay menor actitud de diálogo y 
es más dañada; sin embargo, en los subsistemas conyugales la comunicación es más 
directa.  

En uno de cada cuatro familias no hay buena actitud de diálogo en los progenitores. En 
una de cada diez familias, los progenitores infunden miedo o generan rechazo. En una de 
cada diez familias está deteriorada la comunicación en el subsistema conyugal. En una de 
cada diez parejas de cónyuges no hay percepción de apoyo entre sí. En una de cada tres 
parejas que presentan conflictos se encontró que estos ocurren varias veces a la semana.  
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Por un subsistema madre - hijos con relaciones alteradas existen tres subsistemas padre 
- hijos con este tipo de relaciones. Por un subsistema madre - hijo con relaciones 
negativas existen dos subsistemas padre - hijos con este tipo de relaciones. Por un 
subsistema madre - hijos donde no se percibe apoyo entre sí, hay dos subsistemas padre 
- hijos donde existe este tipo de percepción.  

En el subsistema fraterno es donde más frecuentemente existen los conflictos, en el 37% 
de ellos estos se dan varias veces a la semana. Predomina la no resolución de conflictos 
en las familias cuando ocurren estos. Como forma de “resolver” los conflictos en el 26.7% 
de las familias ocurre agresión verbal y/o psicológica y en el 31.7% reaccionan con 
indiferencia entre sí; estos dos porcentajes anteriores no son excluyentes y nos muestran 
como cuando hay conflictos predomina el que no se resuelven.  

En una de cada tres familias el afecto, ya sea corporal o verbal, no es adecuado y en 
una de cada diez familias no hay un clima afectivo de cercanía. 

En cuanto a la estabilidad familiar y de pareja se encontró que aproximadamente en 1 de 
cada 3 familias no es adecuada su estabilidad y en 1 de cada 3 parejas tampoco. Estos 
porcentajes similares de parejas inestables y familias inestables podrían mostrar una 
relación entre estabilidad de pareja y la estabilidad de familia. Las principales causas de 
conflictos conyugales fueron: 15.1% alcohol, 13.7% económicos, de comunicación 11.2%. 
Las anteriores no fueron causas de conflicto en el subsistema parental. Los subsistemas 
conyugales eran más conflictivos que los subsistemas parentales y fraternos.  

Referente al maltrato intrafamiliar se encontró que los distintos tipos de maltrato se 
presentan con diferente frecuencia. Así, padecen maltrato emocional, el 21% de las 
mujeres madres de familia, 13.2% los menores, 5.8% de los hombres (padres de familia), 
4.8% de los ancianos; es decir, aproximadamente 1 de cada 5 madres de familia, 1 de 
cada 10 menores, 1 de cada 20 padres de familia, 1 de cada 20 ancianos. Mientras que, 
padecen maltrato físico el 8.3% de los menores, 3% de las madres de familia, 0.7% de 
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los ancianos, 0.7% de los hombres; es decir, aproximadamente 1 de cada 10 menores, 1 
de cada 33 madres de familia, 1 de cada 100 padres de familia, 1 de cada 100 ancianos. 

A su vez, padecen maltrato económico el 4.2% de las mujeres madres de familia, no se 
encontró ningún caso en los menores, 1.8% de los ancianos y el 0.7% de los hombres; 
es decir, aproximadamente 1 de cada 20 madres de familia, 1 de cada 50 ancianos, 1 de 
cada 100 padres de familia. Finalmente, padecen maltrato sexual el 2.1% de las mujeres 
madres de familia, 0.2% de los menores y, no se encontró ningún caso de maltrato 
sexual en ancianos o en hombres; es decir, aproximadamente 1 de cada 50 madres de 
familia y 1 de cada 500 menores. 

Basado en lo anterior se proponen las siguientes recomendaciones y estrategias de 
prevención:  

1) Implementar programas de orientación a cada subsistema según sus necesidades 
específicas.  

2) Orientación al subsistema conyugal en: Manejo de autoridad, Normas intrafamiliares, 
Negociación en conflictos intrafamiliares, Comunicación en pareja, Afecto en la familia.  

3) Implementar programas de orientación a otros subsistemas (abuelos/nietos, 
tíos/sobrinos, madre alterna/hijo) en cuanto: Interacción entre sí, Resolución de 
conflictos.  

4) Implementar programas de prevención y atención al maltrato emocional a la mujer y al 
menor.  

5) Educación a los hombres, principalmente a los jóvenes, sobre su papel en la familia.  

6) Mejoramiento del entorno familiar.  

7) Implementar programas que estimulen la reducción en el consumo de alcohol.  

8) Reforzar la gestión de la comisaría de familia con un equipo interdisciplinario.  
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9) Apoyar la gestión de la Red de Atención Integral a la Familia por parte de las 
instituciones, la comunidad y las instancias político - administrativas. 

Tablas y cuadros 

Cuadro 1. TIPO DE MALTRATO Y AFECTADOS SEGÚN GRUPO, en porcentaje, número 
de casos y su respectivo intervalo de confianza 

Tipo de Maltrato 

Grupo 
Económico Sexual Fí sico Emocional 

Mujer (madre de familia igual o mayor 
de 18 años y menor de 65 años) 

n=539 

4.2 % (23) 

(2.72 - 
6.33) 

2.1 % (11) 

(1.02 - 
3.62) 

3.0 % (16) 

(1.70 - 
4.77) 

21.0 % (113) 

(17.6 - 24.64) 

Menor (menores de 18 años: 704 hijos 
y 215 de otros miembros) 

n=919 

0 

0.2 % (2) 

(0.02 - 
0.78) 

8.3 % (76) 

(6.57 - 
10.24) 

13.2 % (121) 

(11.04 - 15.52) 

Anciano (padre, madre u otros miembros 
> ó = 65 años; los progenitores fueron: 

148) 

n= 192 

1.8 % (4) 

(0.57 - 
5.24) 

0 
0.7 % (1) 

(0 - 2.86) 

4.8 % (9) 

(2.16 - 8.71) 

Hombre (padre de familia igual o mayor 
de 18 años y menor de 65 años) 

n=423  

0.7 % (3) 

(0.05 - 
1.69) 

0 

0.7 % (3) 

(0.05 - 
1.69) 

5.8 % (25) 

(3.86 - 8.60) 
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Tabla de contingencia Grupo * Tipo de Violencia  

 
Tipo de Violencia  

Total Económico Sexual Físico Emocional 
Grupo Mujer (madre de 

familia igual o 
mayor de 18 años 
y menor de 65 
años) 

Recuento 23 11 16 113 163 
% del total 5,7% 2,7% 3,9% 27,8% 40,0% 

Menor (menores 
de 18 años: 704 
hijos y 215 de 
otros miembros) 

Recuento 0 2 76 121 199 
% del total ,0% ,5% 18,7% 29,7% 48,9% 

Anciano (padre, 
madre u otros 
miembros > ó = 
65 años 

Recuento 4 0 1 9 14 
% del total 1,0% ,0% ,2% 2,2% 3,4% 

Hombre (padre de 
familia igual o 
mayor de 18 años 
y menor de 65 
años) 

Recuento 3 0 3 25 31 
% del total ,7% ,0% ,7% 6,1% 7,6% 

Total Recuento 30 13 96 268 407 
% del total 7,4% 3,2% 23,6% 65,8% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 81,693a 9 ,000 

Razón de verosimilitudes 93,683 9 ,000 

Asociación lineal por lineal 2,848 1 ,092 

N de casos válidos 407   

a. 5 casillas (31,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 

frecuencia mínima esperada es ,45. 

 

Medidas simétricas 



 

18 
 

 Valor Sig. aproximada 

Nominal por nominal Phi ,448 ,000 

V de Cramer ,259 ,000 

Coeficiente de contingencia ,409 ,000 

N de casos válidos 407  

 

El Chi-cuadrado (menor de 0,05) muestra que la asociación entre el Grupo y el tipo de violencia no se 
debe al azar y la V de Cramer (25,9%) y el Coeficiente de Contingencia (40,9%) muestran esta 
asociación. 

Gráfica 1 

TIPOS DE MALTRATO INTRAFAMILIAR. Porcentajes según grupo afectado
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