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RESUMEN

Antecedentes: La violencia familiar es el origen de muchas enfermedades
fisicas y mentales, de frecuentes consultas, hospitalizaciones y discapacidades de
trabajo temporal, asi como de un alto consumo de medicamentos y otros servicios de
salud. En otras palabras, las consecuencias de la violencia doméstica pueden persistir
durante mucho tiempo después del acto de violencia y las repercusiones de los diversos
tipos y de los multiples episodios de violencia son acumulativas.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de violencia intrafamiliar en la
Unidad Especializada en Violencia contra la Mujer y la Familia de Santa Elena durante
el periodo de enero a junio del 2016.

Metodologia: Se empled el enfoque cuantitativo para esclarecer la asociacion
entre la variable independiente y dependiente. Se analizaron 87 personas con historia de
violencia intrafamiliar y se utiliz6 el programa SPSS version 21 para la tabulacion de
los datos, empleando estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Se reportd6 mayor cantidad de casos en el sexo femenino (76%)
que en el masculino (24%), con una mayor predileccién en personas jovenes
(adolescentes con el 20%% y adultos jovenes con el 51%). ElI 17% de la muestra
evaluada tenia escasa escolaridad (2% analfabeta y 15% primaria) y el 71% de las
victimas pertenecian a nicleos familiares de extrema pobreza con ingresos menores a
375 dolares. La mayor parte de las personas involucradas, refieren que el maltrato era
frecuente (el 83% indico siempre) y en el 55% el maltrato provenia del conyuge o
pareja, ademas de un 20% (17) que incluye la violencia hacia menores de edad. El tipo
de violencia mas comun entre otros familiares, fue los padres hacia sus hijos (60%),

seguida en menor proporcion de violencia de hijos hacia padres (24%).
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La violencia de tipo fisica (100%) y emocional (100%) estuvo presente en el
total de las victimas por violencia intrafamiliar, aunque la violencia de tipo social se
presentd en el 95% del total. Dentro de la violencia de tipo fisica lo mas comdn fue
reportar pufietazos y empujones en el 100% (87), mientras que las amenazas y los
insultos (100%) fueron los tipos de violencia emocional predominantes. Se reportaron 2
casos de violacion sexual (8%), mientras que el impedimento de trabajar o laborar
(100%) fueron los tipos de violencia social més frecuentes.

Las principales consecuencias de la violencia dentro del nacleo familiar en el
presente estudio fueron la depresion, la cual estuvo presente en el total de participantes,
las ideas suicidas en el 37% (32), el ausentismo escolar y laboral en el 14% (12) y 10%
(9) respectivamente. Existieron 3 casos de perdida laborales como consecuencia directa
de la violencia familiar. Los principales factores de riesgo fueron el antecedente de
violencia familiar (98%), pertenecer a hogar disfuncional (93%), estrés (83%) y tener
baja autoestima (78%).

Conclusiones: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
violencia intrafamiliar y el antecedente de agresion familiar en la infancia (OR: 9,733
IC 95% 2,901-15,244), pertenecer a un hogar disfuncional (OR: 6,801 IC 95% 2,704-
13,883), stress (OR: 3,115 IC 95% 2,937-10,005), baja escolaridad del cényuge (OR:
2,755 I1C 95% 2,066-8,653), celos (OR: 1,9 IC 95% 0,008-6,472), pobreza (OR: 4,880
IC 95% 2,564-8,641), falta de respeto (OR: 1,310 IC 95% 0,972-6,044), desempleo
(OR: 7,396 IC 95% 2,900-12,630), drogadiccion del cényuge (OR: 5,994 IC 95%
1,668-10,098) y alcoholismo (12,997 1C 95% 2,995-34,781) del conyuge con un valor-
p < 0,05. Ademas, se propone un programa de orientacion familiar para mejorar su
calidad de vida.

Palabras clave: violencia, discapacidad, riesgo.
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SUMMARY

Background: Family violence is the origin of many physical and mental
illnesses, frequent consultations, hospitalizations and disabilities of temporary work, as
well as high consumption of medicines and other health services. In other words, the
consequences of domestic violence may persist for a long time after the act of violence
and the repercussions of various types and multiple episodes of violence are
cumulative.

Objective: To identify the risk factors of intrafamily violence in the
Specialized Unit on Violence against Women and the Family of Santa Elena during the
period from January to June of 2016.

Methodology: The quantitative approach was used to clarify the association
between the independent and dependent variable. We analyzed 87 individuals with a
history of intrafamily violence and the SPSS version 21 program was used to tabulate
the data, using descriptive and inferential statistics.

Results: More cases were reported in the female sex (76%) than in the male
(24%), with a higher predilection in young people (adolescents with 20 %% and young
adults with 51%). 17% of the sample evaluated had low schooling (2% illiterate and
15% primary) and 71% of the victims belonged to extremely poor families with
incomes below 375 dollars. Most of the people involved reported that abuse was
frequent (83% always indicated) and 55% of the abuse came from the spouse or
partner, in addition to 20% (17) that includes violence towards minors. The most
common type of violence among other relatives was the parents towards their children

(60%), followed in a lower proportion of violence from children to parents (24%).
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Violence of physical type (100%) and emotional (100%) was present in all
victims of domestic violence, although social violence was present in 95% of the total.
Within physical violence, the most common was to report punching and pushing in
100% (87), while threats and insults (100%) were the predominant types of emotional
violence. Two cases of rape were reported (8%), while the impediment of working or
working (100%) were the most frequent types of social violence.

The main consequences of violence within the family in the present study were
depression, which was present in the total number of participants, the suicide idea in
37% (32), school absenteeism and work in 14% (12) And 10% (9) respectively. There
were 3 cases of job loss as a direct consequence of family violence. The main risk
factors were family violence (98%), dysfunctional household (93%), stress (83%) and
low self-esteem (78%).

Conclusions: We found a statistically significant association between
domestic violence and the history of family aggression in childhood (OR: 9,733 ClI
95% 2,901-15,244), belonging to a dysfunctional home (OR: 6,801 95% CI 2,704-
13,883), stress OR: 3,115 CI 95% 2,937-10,005), low spousal schooling (OR: 2.755
95% CI 2.066-8.653), jealousy (OR: 1.9 95% CI 0.008-6.472), poverty (OR: 959 IC
95% 1.668 - 10.098), alcoholism (OR: 6.94 CI 95% 0.972-6.044), unemployment (OR:
7,396 Cl 95% 2,900-12,630), spouse drug addiction 12,997 95% CI 2,995-34,781) of
the spouse with a p-value <0.05. In addition, a family orientation program is proposed

to improve their quality of life.

Key words: violence, disability, risk.
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INTRODUCCION

La violencia doméstica puede definirse como una amenaza o produccién de
una lesion fisica, en el pasado o en el presente, de una pareja viviendo juntos. La
violencia en la familia es el origen de numerosas enfermedades fisicas 0 mentales,
frecuentes consultas, hospitalizaciones, incapacidad temporal para trabajar y un alto
consumo de medicamentos y otros servicios de salud. La familia es el lugar donde la
ley estda menos involucrada y donde encontramos mayor frecuencia de violencia contra
los seres humanos mas vulnerables, especialmente si es contra mujeres, nifios o
ancianos, razén por la cual se desarrollo el presente estudio en que describe los
referentes tedricos mas relevantes del tema y los factores de riesgo en personas que
tuvieron violencia familiar. Ademas, se disefié un programa de orientacion familiar
para mejorar la calidad de vida dirigido a las victimas de violencia intrafamiliar del
cantén Santa Elena.

Tratar con violencia de la pareja y relaciones violentas dentro de la familia son
comportamientos aprendidos. Si no hay medidas para detener la violencia doméstica,
de un evento a otro, se enfatiza la gravedad de la agresién. Con un mayor riesgo,
disminuye la capacidad de las victimas para protegerse. Las consecuencias de la
violencia doméstica no sélo reflejan a la victima, sino que también se dirigen a toda la
familia, especialmente a los nifios, y se sienten como una pérdida y sufrimiento de la
sociedad en general. Como victima de violencia de pareja, la mujer sufre en la salud
fisica, mental y reproductiva.

La delimitacion del problema del estudio sobre violencia intrafamiliar,
comprendid el analisis de los factores psicoldgicos, bioldgicos, sociales y estructurales,
que se enumeran Yy describen en el arbol de problemas (Ver anexo 1). La identificacion

de los factores de riesgo permite estratificar a las victimas en grupos de lata y aja



vulnerabilidad a la violencia familiar, espeto a su vez permite crear estrategias de
prevencion y politicas de salud.

La pregunta de la investigacion, se formula de la siguiente manera, ¢Como
identificar los factores de riesgo de violencia intrafamiliar a través de la
implementacion de un modelo de evaluacion clinico-forense dirigido a las victimas del
canton Santa Elena?

La justificacion del presente estudio esta dirigido a desarrollar un modelo de
evaluacion clinico-forense para detectar los factores de riesgo de violencia
intrafamiliar, por medio de esta iniciativa se espera reducir la frecuencia de
complicaciones y el indice de mortalidad, enfocando en la identificacion precoz de los
diferentes tipos de factores de riesgo, aumentando la supervivencia del paciente y
ofreciendo un mejor pronéstico y ambiente familiar.

El objeto de estudio esta representado por la violencia intrafamiliar, de la cual
la violencia emocional es la mas comun y se encuentra como un componente de todas
las formas de violencia doméstica. Aunque preceden y acompafian a otras formas de
abuso, pueden ocurrir en palabras y lenguaje aislados, amenazas, intimidacion. La
violencia social una condicion que empeora la situacion de una victima mujer, incluye
rigidas expectativas de roles sexuales esbozando el lado social del hombre y la mujer,
limitando los recursos de la comunidad para ayudar a la victima o incluso para
condenarla por la violencia que vive. La violencia social es también una barrera en la
valorizacion de la mujer fuera de la familia y un facilitador de su agresion en la vida
privada e intima.

El campo de la investigacion comprendié el estudio de los factores de riesgo,
las personas con ciertos factores de riesgo son mas propensas a convertirse en autores o

victimas de violencia familiar. Esos factores de riesgo contribuyen, pero pueden no ser



causas directas, ya que no todos los que se identifican como "en riesgo™ se involucran
en la violencia.

Algunos factores de riesgo para la victimizacion y la perpetracion son los
mismos, mientras que otros estan asociados entre si. Por ejemplo, la victimizacion
fisica o sexual en la nifiez es un factor de riesgo para la perpetracion y victimizacion en
el futuro. Una combinacion de factores individuales, relacionales, comunitarios y
sociales contribuyen al riesgo de convertirse en un perpetrador o victima. La
comprension de estos factores puede ayudar a identificar varias oportunidades de
prevencion.

El objetivo general es identificar los factores de riesgo de violencia
intrafamiliar en la Unidad Especializada en Violencia contra la Mujer y la Familia de
Santa Elena durante el periodo de enero a junio del 2016. Los objetivos especificos
fueron analizar los referentes tedricos de la violencia intrafamiliar, relacionar la
violencia intrafamiliar con los factores de riesgo y disefiar los componentes de un
programa de orientacién familiar para mejorar la calidad de vida.

La novedad cientifica se basa en los hallazgos relacionados con los factores
culturales, académicos y socioeconémicos, basado en la informacion recopilada de la
literatura internacional se confecciona un modelo de evaluacién clinico-forense para las
victimas de violencia intrafamiliar del cantén Santa Elena que ayudard a reducir la

morbilidad y la mortalidad de las lesiones presentadas.



Capitulo 1

MARCO TEORICO

La violencia intrafamiliar, donde la literatura médica la define de diferentes
maneras. La violencia doméstica se refiere a la victimizacion de una persona con quien
el abusador tiene o ha tenido una relacion intima, roméntica o conyugal. Abarca la
violencia contra hombres y mujeres e incluye la violencia en las relaciones entre gays y
lesbianas (Bardales O, 2012).

La violencia intrafamiliar consiste en un patrén de comportamientos
coercitivos usado por un adulto o adolescente competente para establecer y mantener el
poder y el control sobre otro adulto o adolescente competente (Benavides J, 2015).
Estos comportamientos, que pueden ocurrir solos 0 en combinacion, esporéadica o
continuamente, incluyen violencia fisica, abuso psicoldgico, acecho y comportamiento
sexual no consensual. Cada incidente se basa en episodios anteriores, preparando asi el
escenario para la violencia futura (Bardales O, 2012).

Las formas de violencia fisica incluyen asalto con armas, empujones,
bofetadas, pufietazos, asfixia, patadas, sujeciéon y atado. Hay dos formas de violencia
fisica: estallidos ocasionales de violencia bidireccional (es decir, combate mutuo) y
terrorismo franco, de los cuales la forma “patriarcal” ha sido la mas investigada
(Bolivar L, 2014).

El abuso psicoldgico incluye amenazas de dafio fisico a la victima u otros,
intimidacién, coercion, degradacion y humillacion, acusaciones falsas y ridiculas. El
acoso del compafiero intimo puede ocurrir durante una relacién o después de que una

relacién haya terminado. De las mujeres que son acosadas por una pareja intima, el



81% también son agredidas fisicamente. Un nuevo desarrollo es el abuso psicolégico
(generalmente amenazas) expresado a través de Internet, el llamado cyberstalking. El
abuso sexual puede incluir actos sexuales no consensuales o dolorosos (a menudo
desprotegidos contra el embarazo o la enfermedad) (Bardales O, 2012).

La violencia intrafamiliar puede estar asociada con el aislamiento fisico o social
(negar la comunicacion con amigos o parientes o dificultar que la victima deje de
comunicarse) y la privacion (el abandono en lugares peligrosos, Acceso a dinero u otras
necesidades basicas). La violencia intrafamiliar no es una nueva epidemia: abarca
historia y culturas. La Ley Comun de Inglaterra permitia que un hombre golpeara a su
esposa, siempre y cuando el diametro del palo asi utilizado no fuera méas ancho que el
diametro de su pulgar, de ahi el término "regla general” (Bardales O, 2012).

La violencia intrafamiliar exige una multitud de costos. Los costos econdmicos
anuales (en ddlares de 2003) se estimaron en 8.300 millones de dolares, incluidos 6.200
millones de ddlares por agresion fisica, 461 millones de ddlares por acecho, 460
millones de dolares por violacion y 1.200 millones de vidas perdidas. Los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) informan
que las victimas de violencia doméstica severa faltan anualmente 8 millones de dias de
trabajo remunerado, el equivalente a 32.000 empleos a tiempo completo y
aproximadamente 5.6 millones de dias de productividad familiar (Rodriguez M, 2012).

Al igual que la patologia orgénica, una funcion de comportamiento anémalo
arquetipica caracteriza la violencia domestica. El término ciclo de violencia es
descriptivo del patron de abuso y consta de 3 componentes (Jaffe P et al, 2014): tension
inicial, explosion, golpes agudos y la ausencia de tension, también Ilamada descanso

amoroso, la reconciliacién, o la "fase de luna de miel".



Una apreciacion del ciclo de violencia es esencial para comprender la naturaleza
de la violencia intrafamiliar, su presentacion clinica y la intervencion apropiada.
Durante la fase de construccion de la tension, la victima de maltratos frecuentemente
trata de ser particularmente complaciente y amable en un intento de evitar la violencia.
Independientemente de cualquier esfuerzo especial, el abusador sigue enojado con
creciente frecuencia e intensidad (Chinome O, 2014).

Paradojicamente, la persona maltratada puede estar tan asustada durante esta
fase de construccion de la tension que él o ella intenta precipitar el abuso, sélo para ser
hecho con el episodio. Cuando se producen golpes, a menudo es seguido por un periodo
de longitud indefinida durante la cual el agresor esta contrito y demuestra
comportamiento amoroso (Lafaurie M, 2013).

Con referencia al amor, la violencia intrafamiliar ocurre a menudo en una
relacion en la que al menos un compafiero ama al otro. Este socio quiere que las cosas
estén bien de nuevo y no quiere perder el amor (percibido) de la otra persona
(Rodriguez M, 2012). La esperanza es un corolario operativo para el amor. El socio
abusado quiere creer las promesas del agresor hechas durante los periodos cada vez
mas frecuentes de luna de miel de duracion cada vez menor a medida que el ciclo de la
violencia se profundiza (Luzuriaga S, 2015).

La dependencia es una barrera adicional para buscar ayuda y lo mas
comunmente se observa en las mujeres que pueden tener un sentido de dependencia
emocional con renuencia a exponer a los agresores al castigo. De hecho, pocas victimas
cooperan en el enjuiciamiento de los agresores detenidos. Después de sélo unos dias,
muchas victimas incluso niegan que han sido asaltadas. Las mujeres también son mas

propensas a depender de su pareja para el apoyo financiero. La persona maltratada



puede sentir que no hay opciones mas que permanecer Yy tolerar la violencia,
especialmente si los nifios estan involucrados (Rivadeniera F, 2013).

Teniendo en cuenta los factores anteriores, la atencion se centra ahora en la
disposicion del paciente a aceptar ayuda y tomar medidas para liberarse del entorno de
la violencia doméstica. Recordando el ciclo de violencia abordado anteriormente, el
paciente puede ser susceptible de intervencion tanto durante la fase de construccion de
la tension como durante la fase de maltratos. Durante la fase de reconciliacion, la
persona maltratada tipicamente es regada con expresiones de amor y disculpa y con
garantias de que el abuso nunca volvera a suceder. Dada la dinamica de esta etapa, el
paciente estd mucho menos dispuesto a buscar o recibir ayuda (Bardales O, 2012).

El modelo transtedrico de cambio descrito por Proschaska y DiClemente ofrece
una vision mas profunda del cambio de comportamiento. Postulan un modelo dindmico
de 5 etapas caracterizado por lo siguiente: Precontemplacién, Contemplacion,
Preparacion, Accién y Mantenimiento (Bardales O, 2012). Al adaptar este modelo al
contexto de la violencia doméstica, en la Precontemplacion, el paciente puede no
reconocer el estado abusivo (sentirse merecedor de tal tratamiento o que ese tratamiento
sea normal) y por lo tanto, no tiene pensamientos de cambio; Aquellos que no quieren o
no pueden hacer el cambio de comportamiento requerido también se colocan en esta
etapa. La investigacion en esta etapa sirve para aumentar la conciencia del estado
anormal (Mahapatro M, 2012).

En la etapa de Contemplacion, que puede durar afios, la victima ve los
problemas creados por el abuso y empieza a pensar en las ventajas y desventajas de
hacer un cambio. La etapa de Contemplacion puede comenzar con una fase de no
revelacion, en la que el paciente no estd dispuesto o no puede revelar la relacion

abusiva con otros. Esto puede ser seguido por una fase de revelacion, cuando el



paciente esta listo para discutir el abuso con un clinico u otra persona. Un estudio de
pacientes que discutieron el abuso con un médico identificO 4 expectativas de
significacion: afirmar que el abuso es real, informar al paciente sobre los recursos
locales para las victimas de violencia doméstica, educar a los pacientes sobre los
efectos del abuso sobre ellos y sus hijos y documentar las lesiones En el expediente
médico (Mahapatro M, 2012).

La etapa de Preparacion esta marcada por la planificacion activa del cambio,
manifestada por los familiares y amigos de los abusos, llamando a las lineas telefonicas
y haciendo un plan para salir. La etapa de Accion habla por si misma y frecuentemente
se alcanza cuando la violencia es presenciada por o dirigida a los nifios (Lafaurie M,
2013). Esta etapa se alcanza cuando la victima hace la determinacion de que la
violencia debe terminar, y evalUa la presencia de apoyo y recursos adecuados. El
mantenimiento implica solidificar el cambio y trabajar para prevenir la recaida. La
recaida es comunmente vista como el paciente se mueve a través de las etapas del
cambio y es mas comun en la etapa de accién (Mahapatro M, 2012).

Los factores de riesgo de violencia intrafamiliar, los cuales influyen directa e
indirectamente en agresiones fisicas y psicoldgicas. EI miedo es un factor poderoso, las
victimas reiteradamente enfatizan que buscar atencion o ayudar en el enjuiciamiento de
sus agresores aumentaria la violencia, y sus miedos se basan en hecho. Los agresores
suelen intensificar la violencia cuando sus comparieros aumentan las medidas de
busqueda de ayuda o intentan separarse. Durante la persecucion, aproximadamente la
mitad de los agresores amenazan la violencia de represalia y méas del 30% cometen
realmente asaltos (Blitchtein D, 2012).

Otro miedo experimentado por las victimas de la violencia domestica es la

pérdida de nifios; Los agresores a menudo toman represalias secuestrando hijos,



especialmente durante el periodo inicial de separacion. EI desamparo aprendido puede
ser un factor. Las personas expuestas a estimulos negativos impredecibles e ineludibles
pueden volverse pasivas e incapaces de proteger sus vidas. Se ha descrito un sindrome
de respuesta al estrés, que consiste en la culpa propia, la ansiedad crénica, la pasividad
extrema, la negacion de la ira hacia los demas, mientras que dirige la ira interiormente,
y el terror paralizante ante el primer signo de peligro (Gonzélez E, 2013).

Los pacientes con quejas psiquiatricas, especialmente intentos de suicidio,
ideacion o gestos, siempre deben ser cuestionados sobre la violencia doméstica actual o
pasada. La violencia doméstica puede ser un factor en hasta el 25% de los intentos de
suicidio en mujeres. De las mujeres embarazadas que son maltratadas, el 20% intenta
suicidarse. Al indagar sobre la razén del intento de suicidio, aclarar las respuestas tales
como "luchar con mi marido” en cuanto a la presencia o ausencia de la fiscalidad. La
depresion es un correlato de la violencia doméstica. Los pacientes (especialmente las
mujeres) que presentan tales quejas o con trastornos del suefio o de la comida deben ser
interrogados sobre el abuso actual o pasado (Gonzélez E, 2013).

Los sintomas relacionados al estrés son comunes, incluyendo ansiedad, ataques
de panico, otros sintomas de ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT). La
fatiga y los dolores de cabeza crdnicos también se pueden observar dentro de los
miembros de la familia cuando hay historia de violencia intrafamiliar (Diaz S, 2015). El
abuso de alcohol y otras drogas es un correlato de la violencia doméstica. Dado que el
abuso de sustancias puede desarrollarse 0 empeorarse como resultado de la violencia
doméstica, es apropiado considerar la violencia domeéstica al evaluar a un paciente por
intoxicacion por alcohol, toxicidad por drogas o sobredosis de drogas. Una historia
familiar de abuso de alcohol y drogas o de antecedentes similares en la pareja del

paciente también es un importante factor de riesgo (Diaz S, 2015).
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En un estudio realizado por Reed y cols., 11,8 de los nuevos casos de infeccién
por el VIH se atribuyeron directamente a la violencia reciente de la pareja cuando se
controlan factores socioecondémicos y comportamientos riesgosos. En otro estudio
realizado por Sareen J et al, los pacientes con antecedentes de abuso generalmente
fueron diagnosticados antes con el VIH debido a las frecuentes visitas al hospital, pero
eran mas propensos a perder las citas y retrasar el inicio de la terapia (Bardales O,
2012).

Tanto los hombres como las mujeres con discapacidades tienen un mayor riesgo
de abuso debido a la dependencia de su cuidador. Muchas victimas estan embarazadas.
Las mujeres de familias con ingresos anuales por debajo de $ 10,000 estdn en mayor
riesgo de violencia intima. Por el contrario, las esposas cuyo nivel educativo o
ocupacional es alto en relacion con sus maridos corren mayor riesgo de abuso que
aquellos en matrimonios sin tales diferencias. Otros factores asociados con la violencia
domestica incluyen un historial de violencia familiar, una relacion actual de abuso y la
historia psiquiatrica. De los que reportaron ser abusados como nifios, el 50.4% también
report6 abuso de adultos.

Entre los referentes empiricos mas sobresalientes tenemos un estudio realizado
por Benavides J, sobre los factores de riesgo psicosocial asociado a la violencia
intrafamiliar en 160 trabajadores de una empresa cementera. En los municipios de

Suesca, la Calera, Tocancipa, CajicA y Bogota. El estudio mostré evidencias de

factores de riesgo psicosocial en los trabajadores de la empresa, ademas se logrd
disefiar planes de bienestar acorde a las necesidades psicosociales de los trabajadores y
grupo familiar. Los resultados también sirvieron para mejorar las condiciones de vida

de los empleados y su comunidad (Benavides J, 2015).
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Luzuriaga S, realizé un analisis en los profesionales implicados en la atencién a
personas con antecedentes de maltrato familiar, reportd que la principal causa de
violencia intrafamiliar fue la falta de paciencia de los padres y la mala relacion entre los
miembros de la familia (89%). El maltrato psicologico (58%) fue mas frecuente que el
fisico (42%). El factor de riesgo mas comun fue el factor socioecondémico bajo (47%),
seguido de baja escolaridad de los padres (34%) (Luzuriaga S, 2015)

Otro estudio realizado por Rivadeneira F en el 2012 para determinar los efectos
de la violencia intrafamiliar en el rendimiento académico de los estudiantes del
Bachillerato del Instituto Superior “Vicente Ledn”, encontrdé que entre los casos de
violencia intrafamiliar en el bachillerato se reportd un porcentaje de 61.72% de
estudiantes con bajo rendimiento académico; el 94% de los estudiantes indican que los
padres y madres inician la violencia en su familia; el 91.41% han sido agredidos por sus
padres y el 66.41% de los estudiantes indican que el tipo de violencia mas frecuente en
su familia es la discusion y ofensa verbal. El abuso del alcohol (56%) y la pobreza
(41%) fueron los factores de riesgo de mayor importancia (Rivadeniera F, 2013).

Mahapatro M, public6 un estudio metacéntrico, transversal analitico en el 2012
que abarc6 18 estados de la India con 14.507 mujeres encuestadas, que estudio la
prevalencia de la violencia fisica, psicoldgica, sexual y los factores de riesgo potencial
de las mujeres que enfrentan la violencia dentro del hogar. Se incluyé mujeres casadas
entre 15-35 afios de edad. Se encontr6 que la edad < 20 afios (OR: 3,290 IC 95% 0,990-
12,899) fue significativamente de mayor riesgo de presentar violencia doméstica. Otros
factores como la religion musulmana y los grupos de casta considerada inferiores
estaban en mayor riesgo de enfrentarse a cualquier forma de VD en comparacion con

las mujeres pertenecian a la religion hindu (p < 0,05) (Mahapatro M, 2012).
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Otro estudio desarrollado en Bogota, Colombia que evalué los factores de riesgo
psicosocial en el maltrato infantil en una muestra de 50 nifias entre 5 y 17 afios de edad,
encontrd los siguientes factores asociados: estilo parental autoritario (36%), eventos
estresantes (88%) y el estrato socioecondmico uno (32%). El analisis estadistico
demostro asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la violencia familiar
con el estado econdmico bajo y con el estilo parental autoritario (Bolivar L, 2014).

Rodriguez M, investigé los factores de riesgo del maltrato por compariero
intimo en 622 enfermeras de varios centros de Salud de Cérdova, Espafia. Reporto que
el grupo con mayor probabilidad de presentar violencia fueron las que mantienen la
familia con su salario (Odds Ratio: 2,41 [0,63-9,15]), las que conviven con hijos (Odds
Ratio: 4,27 [1,43-2,78]) y las que tienen pareja de clase social Illa (Odds Ratio: 2.62
[1.37-5.00]) (Rodriguez M, 2012).

Un estudio realizado en la Comisaria Tercera Casa de Justicia del Municipio de
Yopal Casanare en Colombia, reportd los factores de riesgo asociados a la violencia
intrafamiliar de un total de 2.005 casos en el afio 2014, de los cuales el 78% (1.561)
correspondio al sexo femenino (OR: 4,199 IC 95% 1,099-25,908). La edad promedio
fue de 27,2 afios de edad. La escolaridad fue considerado un factor importarte de riesgo
para violencia doméstica, ya que el 89% de la poblacion evaluada tenia estudios hasta
secundaria (p < 0,05) (Chinome O, 2014).

Peru también reporta resultados alarmantes de violencia intrafamiliar (14,5% a
nivel nacional), como lo demuestra el estudio de Blitchtein D publicado en el 2012,
donde se evaluaron 12.257 mujeres que manifestaron diversos grados de violencia
familiar. El factor con un mayor riesgo es fue la pareja alcoholizada (OR: 7,2; 1C 95%:
5,4-9,6) y el control de la pareja de las visitas a familiares o amigos (OR: 4,1; IC 95%:

3,3-5,0); otros factores fueron el antecedente de agresion fisica del padre hacia la madre
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(p 0,9), uniones previas de pareja (p 0,01) y el mayor nivel de escolaridad que la pareja

(p 0,02) (Blitchtein D, 2012).
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Capitulo 2

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo, no-
experimental, observacional, transversal y analitico, se utilizaron las herramientas
estadisticas y el método deductivo-inductivo para delinear las caracteristicas de los
nifios con quemaduras y sepsis (Tenenbaum G, 2013). El principal instrumento del
estudio fueron las historias clinicas, que sirvieron para la recoleccion de datos.

El estudio de enfoque cuantitativo recoge y analiza las variables, sus
propiedades y fendmenos cualitativos, especialmente la relacién entre variables
cualitativas, que permitan hacer inferencia de los resultados obtenidos. Es de disefio no
experimental, de corte transversal y analitico, porque se realizd un analisis
interpretativo y objetivo para describir el tema de estudio. La informacion fue recogida
por una sola ocasion de las historias clinicas, que fueron el instrumento de
investigacion y se establecid la relacion entre los factores de riesgo y la violencia
intrafamiliar, usando la prueba de Chi cuadrado que establece la asociacion.

Se aplico el método logistico y la observacion indirecta para la organizacion de
la informacion en categorias, para su posterior tabulacién y representacion en tablas y
graficos. Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) para la estimacion del riesgo de las variables asociadas a la violencia
intrafamiliar, estimar el grado de asociacién y la significancia estadistica (p-valor) del
estudio, mediante pruebas estadisticas como el chi cuadrado el Odd ratio.

La unidad de andlisis fue la Unidad Especializada en Violencia contra la Mujer
y la Familia, que forma parte de la Unidad Judicial de Santa Elena, ubicada en el Barrio

Alberto Spencer del canton. Presta atencion integral a mujeres, nifios, nifias y
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adolescentes que han sufrido algun tipo de violencia intrafamiliar. La institucion esta
constituida por 2 juezas designadas por el Consejo de la Judicatura a través de concurso
de méritos y oposicién, un equipo multidisciplinario para que los derechos de las y los
ciudadanos se cumplan. Este equipo esta conformado por dos médicos, un psicélogo y
dos trabajadoras sociales.

El disefio del estudio fue no experimental, observacional de corte transversal y
correlacional. Se utilizaron meétodos tedricos para el analisis de la informacion,
métodos empiricos para realizar el contraste o comparacion de los resultados. El
método cientifico empleado fue el método hipotético deductivo para descubrir las los
conceptos bésicos de salud y las caracteristicas esenciales del objeto de estudio,
apoyandose en los referentes teéricos de la enfermedad.

La hipotesis fue determinar si existe asociacion entre los factores de riesgo con
el desarrollo de violencia intrafamiliar, para lo cual se emple6 al analisis estadistico con
chi cuadrado, considerando significativos valores de p < a 0,05 con un intervalo de
confianza del 95%.

El universo estuvo constituido por todas personas que presentaron denuncia por
violencia intrafamiliar atendidos en la Unidad Especializada en Violencia contra la
Mujer y la Familia de la ciudad de Santa Elena, durante el periodo del 1 de enero hasta
el 30 de junio del 2016.

La muestra fue por las 87 personas que presentaron denuncia por violencia
intrafamiliar en la Unidad Especializada en Violencia contra la Mujer y la Familia de
Santa Elena durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacion. Se evalud el total de personas que presentaron
denuncias de violencia familiar en la Unidad Especializada durante el periodo que durd

la investigacion, por lo cual no se realizé calculo de muestra.
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Los criterios de inclusion fueron todas personas con violencia intrafamiliar
atendidos en la Unidad Especializada en Violencia contra la Mujer y la Familia durante
el periodo de estudio y aquellos pacientes con expediente clinico completo. Los
criterios de exclusion fueron los pacientes con expediente clinico incompleto.

Las variables de la investigacion fueron los factores de riesgo como variable
independiente y la violencia intrafamiliar como variable dependiente, la cuales se
describen con mejor detalle en el cuadro de operacionalizacion de las variables (Ver
anexo 2).

La gestion de datos consistio en el uso de articulos de revision y de
investigacion empleados para el andlisis, contraste y comparacion de los resultados del
presente estudio, los cuales fueron encontrados a través de paginas web cientificas de
reconocimiento internacional como son: PubMed, Medline, Scielo, Dialnet y Cochrane
Library, de los cuales se extrajo informacion sobre los referentes tedricos y empiricos
de esta investigacion. Se emplearon articulos de revistas actualizadas del afio 2012
hasta el 2017 para los referentes empiricos del estudio.

La informacion fue recogida directamente de los expedientes clinicos de las
victimas de agresion previa autorizacion del Departamento de Estadistica e Informatica
de la institucion, para ello se utiliz6 un formulario de recoleccion de datos, disefiado
por el autor basado en los objetivos de la investigacion y la hipétesis planteada. Una
vez completada la recoleccion de la informacion, los datos fueron organizados en una
base de datos de Microsoft Excel 2010, y posteriormente analizados en el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 21(Ver anexo 3).

El presente trabajo de titulacion especial conserva los criterios éticos de la
investigacion, los datos de los pacientes fueron analizados y utilizados con fines

académicos y solo seran difundidos entre las autoridades de la Universidad de
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Guayaquil y de la Institucion que permitio el desarrollo del estudio para beneficiar a la
sociedad. Como solo fue un estudio observacional, sin la intervencion del investigador
en los resultados del estudio, se considero un estudio sin riesgo.

El comportamiento ético del presente estudio fomenta el ambiente de confianza,
responsabilidad y el respeto al contrastar los resultados de otros investigadores.
Ademas, respeta la confidencialidad e la informacion generada de la investigacion, ya
que solo seran utilizados con propositos académicos y docentes. La investigacion
abarca un tema de salud de importancia universal, social y cientifica, se apoya en los
procedimientos y organizacion del método cientifico, respetando las directrices de la

investigacion clinica descritas internacionalmente en la declaracion de Helsinki.

Se solicito autorizacion de la jefatura de la Unidad Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia, quienes mostraron interés en la realizacion del estudio y
proporcionaron todos los recursos necesarios por intermedio del Departamento de
Estadistica e Informatica de la unidad operativa para la obtencion de los expedientes

clinicos de los pacientes (Ver anexo 5).
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Capitulo 3
RESULTADOS

La unidad de analisis fue la Unidad Especializada en Violencia contra la Mujer
y la Familia, que forma parte de la Unidad Judicial de Santa Elena, ubicada en el Barrio
Alberto Spencer del canton. Presta atencion integral a mujeres, nifios, nifias y
adolescentes que han sufrido algun tipo de violencia intrafamiliar. La institucion esta
constituida por 2 juezas designadas por el Consejo de la Judicatura a través de concurso
de méritos y oposicién, un equipo multidisciplinario para que los derechos de las y los
ciudadanos se cumplan. Este equipo esta conformado por dos médicos, un psicélogo y

dos trabajadoras sociales.

El estudio de campo permitié descubrir que existe una mayor tendencia de
denuncias por violencia intrafamiliar en los meses de mayo (20%), junio (24%), julio
(13%) y agosto (10%). Los meses que presentaron menor cantidad de casos reportados
fueron febrero, noviembre y diciembre con el 2% cada uno respectivamente.

Tabla 1. Distribucidon de las victimas segun el mes.

MES FRECUENCIA PORCENTAJE
ENERO 4 5%
FEBRERO 2 2%
MARZO 8 9%
ABRIL 3 3%
MAYO 17 20%
JUNIO 21 24%
JULIO 11 13%
AGOSTO 9 10%
SEPTIEMBRE 3 3%
OCTUBRE 5 6%
NOVIEMBRE 2 2%
DICIEMBRE 2 2%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Séanchez.
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Dentro de las caracteristicas sociodemograficas mas sobresalientes, se
reportaron mayor cantidad de casos en el sexo femenino (76%) que en el masculino
(24%), con una mayor predileccion en personas jovenes (adolescentes con el 20%% y
adultos jovenes con el 51%). Ademas, el 17% de la muestra evaluada tenia escasa
escolaridad (2% analfabeta y 15% primaria) que constituye un factor agravante para la
violencia intrafamiliar, también destaca el nivel socioeconémico bajo, ya que el 71% de
las victimas pertenecian a nucleos familiares de extrema pobreza con ingresos menores
a 375 dolares.

Tabla 2. Distribucidn segun las caracteristicas sociodemogréficas.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 21 24%
FEMENINO 66 76%
EDAD
ADOLESCENTE 17 20%
ADULTO JOVEN 44 51%
ADULTO MEDIO 22 25%
ADULTO MAYOR 4 5%
ESCOLARIDAD
NINGUNA 2 2%
PRIMARIA 13 15%
SECUNDARIA 68 78%
SUPERIOR 4 5%
NIVEL
SOCIOECONOMICO
>1000 US 4 5%
600-1000 6 7%
375-600 15 17%
<375 UD 62 71%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

La mayor parte de las personas involucradas, refieren que el maltrato era

frecuente (el 83% indicd siempre) y en el 55% el maltrato provenia del conyuge o
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pareja, ademas de un 20% (17) que incluye la violencia hacia menores de edad. El tipo
de violencia mas comun entre otros familiares, fue los padres hacia sus hijos (60%),
seguida en menor proporcién de violencia de hijos hacia padres (24%).

Tabla 3. Distribucion segun las caracteristicas de la violencia intrafamiliar.

FRECUENCIA DEL MALTRATO  FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 72 83%
A VECES 15 17%
TOTAL 87 100%

TIPO DE MALTRATO
VIOLENCIA CONYUGAL O DE

PAREJA 48 >5%
VIOLEI\IFiII\;;\IIEII\IA'I';EESOTROS 29 25%
VIOLENCIAESL\\/IDENORES DE 17 20%
TOTAL 87 100%
TIPO DE VIOLENCIA ENTRE
FAMILIARES
PADRES A HIJOS 24 60%
HIJOS A PADRES 9 24%
ENTRE HERMANQOS 4 11%
FAMILIAR FUERA DEL NUCLEO 2 5%
TOTAL 37 100%

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

La violencia de tipo fisica (100%) y emocional (100%) estuvo presente en el
total de las victimas por violencia intrafamiliar, aunque la violencia de tipo social se
presento en el 95% del total. Esto destaca ya que las agresiones fisicas originan una
alteracion concomitante del estado mental y psicoldgico de la victima. La violencia de

tipo sexual se encontro reportada por el 28% (24) de la muestra. Dentro de la violencia
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de tipo fisica lo mas comudn fue reportar pufietazos y empujones en el 100% (87),
mientras que las amenazas y los insultos (100%) fueron los tipos de violencia
emocional predominantes. Se reportaron 2 casos de violacion sexual (8%), mientras
que el impedimento de trabajar o laborar (100%) fueron los tipos de violencia social
mas frecuentes.

Tabla 4. Distribucion segun los tipos de violencia.

TIPO DE VIOLENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
FISICO 87 100%
EMOCIONAL 87 100%
SOCIAL 83 95%
SEXUAL 24 28%
TIPOS DE VIOLENCIA
EMOCIONAL
AMENAZAS 87 100%
INSULTOS 87 100%
HUMILLACIONES 87 100%
INTIMIDACION 87 100%
BURLAS 46 53%
RIDICULIZAR 12 14%
TIPOS DE VIOLENCIA FiSICA
PUNETAZOS 87 100%
EMPUJONES 87 100%
GESTOS FiSICOS 82 94%
PATADAS 75 86%
LANZAMIENTO DE OBJETOS
CONTUNDENTES = S
TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL
ACOSO 24 100%
MANOSEO 13 54%
OBSERVAR ACTOS INDECENTES 5 21%
VIOLACION 2 8%
TIPOS DE VIOLENCIA SOCIAL
IMPEDIMENTO DE ESTUDIAR 83 100%
IMPEDIMENTO DE TRABAJAR 83 100%
SOBRECARGA DE ROLES COMO
MUJER 11 13%
AISLAMIENTO FAMILIAR 11 13%
DISCRIMINACION FAMILIAR 5 6%

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.
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La violencia familiar genera una serie de situaciones psicolégicas y sociales
que ocasionan perjuicio a las victimas. Las principales consecuencias de la violencia
dentro del nucleo familiar en el presente estudio fueron la depresion, la cual estuvo
presente en el total de participantes, la idea suicida en el 37% (32), el ausentismo
escolar y laboral en el 14% (12) y 10% (9) respectivamente. Existieron 3 casos de
perdida laborales como consecuencia directa de la violencia familiar.

Tabla 5. Distribucién segun las consecuencias de la violencia intrafamiliar.

CONSECUENCIAS DE LA

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ~ TRECUENCIA HOIRGISN A2
DEPRESION 87 100%
IDEAS SUICIDAS 32 37%
AUSENTISMO ESCOLAR 12 14%
AUSENTISMO LABORAL 9 10%
PERDIDA LABORAL 3 3%

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Para realizar el analisis de estimacién de riesgo se procedi6 a dividir en forma
dicotémica las variables de factores de riesgo y violencia intrafamiliar y por medio de
la prueba estadistica de Odd Ratio se calcul6 el grado de riesgo de cada una.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre violencia
intrafamiliar y el antecedente de agresion familiar en la infancia (OR: 9,733 IC 95%
2,901-15,244), pertenecer a un hogar disfuncional (OR: 6,801 I1C 95% 2,704-13,883),
stress (OR: 3,115 IC 95% 2,937-10,005), baja escolaridad del conyuge (OR: 2,755 IC
95% 2,066-8,653), celos (OR: 1,9 IC 95% 0,008-6,472), pobreza (OR: 4,880 IC 95%
2,564-8,641), falta de respeto (OR: 1,310 IC 95% 0,972-6,044), desempleo (OR:

7,396 1C 95% 2,900-12,630), sobrecarga laboral en el hogar (OR: 1,025 IC 95%
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0,977-5,938), drogadiccion del cényuge (OR: 5,994 IC 95% 1,668-10,098) y

alcoholismo (12,997 1C 95% 2,995-34,781) del conyuge con un valor-p < 0,05.

Tabla 6. Distribucion segun la estimacion de riesgo.

FACTORES DE RIESGO

ANTECEDENTE DE AGRESION
FAMILIAR EN INFANCIA
HOGAR DISFUNCIONAL

ESTRES
BAJA AUTOESTIMA
BAJA ESCOLARIDAD CONYUGE
CELOS
POBREZA
FALTA DE RESPETO
DESEMPLEO HOGAR
SOBRECARGA LABORAL EN
HOGAR
DROGADICCION CONYUGE
INFIDELIDAD
ALCOHOLISMO CONYUGE
REBELDIA ADOLESCENTE

NO

85

81
72
68
67
65
62
55
48

39

20
16
15
13

%

98%

93%
83%
78%
77%
75%
71%
63%
55%

45%

23%
18%
17%
15%

ODD
RATIO

9,733

6,801
3,115
0,942
2,755
1,9
4,880
1,31
7,396

1,025

5,994
2,033
12,997
0,895

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

IC 95%

2,901-15,244

2,704-13,883
2,937-10,005
0,811-4,993
2,066-8,653
0,008-6,472
2,564-8,641
0,972-6,044
2,900-12,630

0,977-5,938

1,668-10,098
1,007-7,523
2,995-34,781
0,803-2,650

p

0,000

0,000
0,04
0,671
0,03
0,04
0,01
0,04
0,000

0,03

0,002
0,03
0,00

0,725
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Capitulo 4

DISCUSION

El analisis de comparacion de evidencid que el sexo femenino joven (76%) fue
el mas afectado, lo cual es compartido en los resultados de otros autores donde el sexo
femenino es el méas vulnerable a ser afectado a cualquier tipo de violencia familiar,
como lo demuestra Benavides J, quien reportd 122 mujeres (76,25%) vs 38 hombres
(23,75%), Luzuriaga S reportd al sexo femenino (69%) como el mas afectado y
Chinome O reporta al 78% (1561) de mujeres afectadas de un total de 2.005 casos.

En lo referente a la edad existieron variaciones en los resultados de los
diferentes estudios, mientras en esta investigacion predomind el grupo etario entre 20-
40 afios en mas de la mitad del total analizado (51%), autores como Luzuriaga S
tuvieron mayor incidencia de violencia familiar en el grupo de adolescentes (12-19
afios de edad) en el 63% de los casos, Mahapatro M reporto el grupo de 15-35 afios de
edad como el de mayor frecuencia (59%) y el estudio de Blitchtein D publicado en el
2012 evidencié mayor susceptibilidad en el grupo etario de 40-60 afios de edad (71%).

El grado de escolaridad es un tema muy discutido en los diferentes estudios
analizados, por su constante asociacion con la violencia intrafamiliar. En varios
articulos actualizados se reporta asociacion significativa entre la instruccion académica
deficiente con la violencia familiar, como el de Chinome O (p = 0.02), Rivadeneira F (p
= 0,01). Blitchtein D, report6 un resultado diferente encontrando el mayor nivel de
escolaridad de la pareja (p = 0,02) como factor de riesgo importante. En el presente
estudio la escolaridad deficiente representé el 17% del total y se asocid
significativamente con la violencia doméstica (p = 0,03) y constituyd un factor de

riesgo que aumenta dos veces la probabilidad de violencia doméstica (OR: 2,755).
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El estado econdmico también es un factor importante de violencia familiar, el
grado de estrés y de ansiedad que ocasiona esta condicion favorece un ambiente hostil.
En los resultados del estudio se demostré que el 71% de las victimas de violencia
intrafamiliar eran de nucleos familiares donde los ingresos mensuales no superaban el
sueldo basico y la estimacion de riesgo demostrdé que es un factor que aumenta 4 veces
el riesgo de violencia (OD: 4,880 IC 95% 1,564-8,641). En los resultados de Bolivar L,
el anélisis estadistico demostré asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre la violencia familiar con el estado econémico bajo (OR: 6,355).

Benavides J reporté que el tipo de maltrato mas frecuente en su estudio fue la
violencia conyugal (63%), en los resultados de Rodriguez M destaco la violencia en
menores de edad (56%), mientras que la violencia entre miembros de la familia (78%)
predomind en los resultados de Luzuriaga S. Se observa variabilidad en el tipo de
maltrato, pero esto se debe a que la mayoria de las investigaciones se enfocan es grupos
especificos de personas lo que genera resultados distintos pero relacionados con la
violencia familiar. En este estudio la violencia de pareja y entre otros familiares fueron
los mas frecuentes con el 55% y 25% respectivamente.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion, se destaca la cantidad de
pequefa de la muestra, debido a que el periodo de investigacion solo abarcé el primer
semestre del afio 2016 y que la mayoria de las personas no hacen las respectivas
denuncias en la Unidad Judicial de Santa Elena. Ademéas de no existir un archivo
organizado de la informacién, donde consten clasificados los distintos tipos de
violencia familiar, lo cual dificulto la recoleccion de datos.

Las variables que no fueron analizadas en esta investigacion fueron el analisis
de las etiologias, las secuelas psicologicas, los factores preventivos, las distintas

modalidades de orientacion familiar y especialmente los metodos de evaluacion de las
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victimas y lesiones por violencia intrafamiliar.

Dentro de las lineas de la investigacion en el estudio, se podra realizar otras
investigaciones referentes a: evaluacion forense de las lesiones por violencia
intrafamiliar, reconocimiento de victimas de violencia familiar, violencia de género,
violencia en el adulto mayor, violencia en menores de edad y estimacion de riesgo de
las causas de violencia en el nacleo familiar.

Los puntos mas relevantes del estudio comprendieron los aspectos psicosociales
de la violencia familiar, destaca el grave compromiso emocional y psicoldgico de la
victima de agresion, las secuelas tanto fisicas como de la esfera psicoldgica y social que
se originan. La asociaciacion estadisticamente significativa de los factores de riesgo
con la violencia familiar que determino valores de p < 0,05. Ademas del disefio de un
programa de orientacion familiar para mejorar la calidad de vida que brindara
beneficios a las victimas que reciben atencion en la Unidad Especializada en Violencia

contra la Mujer y la Familia de la provincia de Santa Elena.
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Capitulo 5

PROPUESTA
Titulo: Programa de orientacion familiar para mejorar la calidad de vida de las
victimas de violencia intrafamiliar del canton Santa Elena.

La violencia intrafamiliar es un problema de salud publica grave y prevenible
que afecta a millones de ecuatorianos y describe la violencia fisica, sexual, el acecho y
la agresion psicoldgica por parte de un miembro de la familia hacia el resto de los
integrantes, sea conyuge, hijos, padres o demas familiares. EI maltrato puede variar en
frecuencia y gravedad. Se produce en un continuo, que van desde un episodio que
podria 0 no tener un impacto duradero a episodios cronicos y graves durante un periodo
de afios. Por tal motivo es relevante tomar medidas preventivas orientadas a mejorar el
bienestar familiar, favoreciendo la integracion y la cooperacion familiar. EI médico
forense debe estar en capacidad de orientar y direccionar a las victimas de violencia en
cada proceso de intervencidn por parte del estado.

La presente propuesta esta motivada porque existe la necesidad de actualizar y
transferir informacion sobre los factores de riesgo de violencia intrafamiliar en los
habitantes del canton Santa Elena. El programa de orientacion familiar pretende reducir
el indice de violencia dentro de los ndcleos familiares y mejorar la calidad de vida. Los
beneficiarios son todas las victimas de violencia intrafamiliar atendidos en el Unidad
Especializada en Violencia contra la Mujer y la Familia de la Unidad Judicial de Santa
Elena.

El objetivo general fue disefiar un programa de orientacion familiar para
mejorar la calidad de vida dirigido a las victimas de violencia intrafamiliar del canton

Santa Elena. Los objetivos especificos fueron aplicar el programa de orientacion
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familiar en las victimas de violencia intrafamiliar, reducir la frecuencia de eventos de
violencia domeéstica y disminuir las consecuencias.

El desarrollo de la propuesta es factible porque existe el apoyo de las
autoridades del la Unidad Judicial de la provincia de Santa Elena para su ejecucion.
Existe el personal administrativo, médico, de psicologia y la infraestructura necesaria
para el correcto desenvolvimiento de un programa de orientacion familiar que beneficie
a la comunidad. Las metas de la propuesta son proporcionar un programa de
orientacion familiar y una forma de controlar los eventos de violencia intrafamiliar,
disminuir la frecuencia de secuelas y consecuencias de la violencia intrafamiliar,
ademas de cumplir con los componentes de la propuesta (Anexo 6).

Las estrategias para el cumplimiento de la propuesta fueron: socializar el
programa de orientacion familiar entre el personal médico forense y de psicologia de la
institucién, instruir a los médicos forense sobre las funciones de la fiscalia y juzgado,
monitorizar el desarrollo de la propuesta y evaluar de resultados de su aplicacion. La
metodologia empleada fueron las conferencias, talleres, actividades recreativas, de
integracion, videoconferencias, entrevistas y brigadas de intervencién social en los
barrios del canton. Se utilizaron recursos humanos, como tutor, investigador, personal
de la Unidad Judicial, beneficiarios y recursos materiales como diapositivas,
videoconferencias y equipos de informéatica. También se apoyd con recursos
bibliograficos como libros de medicina forense, libros de psicologias y revistas.

Se espera proporcionar un método que permita la identificacion precoz de las
personas con rol de victimas y agresor en personas que tuvieron violencia dentro del
nucleo familiar, mejorar la calidad de vida de la familia mediante actividades de
integracion familiar, ademas de reducir la morbilidad proporcionando bienestar a las

personas que acuden a esta institucion publica.
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ETAPAS DE UNA SESION
Las siguientes son las cinco etapas principales de una sesion. Esto no quiere decir que
cada caso de una victima de agresion familiar sea resuelto en una sola sesion. Se debe
tomar su tiempo con cada persona, progresar a un ritmo lento y constante a través de su
situacién, y asegurarse de que se sienten lo mas comodo posible. Etapas de la
progresion de una relacion de consejeria:
1. Establecimiento de la relacion
 Extender un saludo amistoso y aceptable:

- Me alegro de que vinieras a hablar conmigo.
* Reconocer y responder a los sentimientos del aconsejado

- Lo que te oigo diciendo es ...

- Estoy recogiendo que tu ...

- ¢Podria ser que...?

- pequefio...?

- Corrigeme si estoy equivocado, pero ...

- ¢Suenarazonable que...?

- ¢Terefieres? ...

- ¢esasi como te sientes?

- Esto es lo que creo que te escucho decir... entiendo... Eso suena frustrante.

- Pareces roto, parte de ti quiere ... y parte de ti quiere ...

- No sé si entiendo. ..

- ¢Qué quieres decir con eso...?
* Transmitir cuidado y preocupacion a través de las palabras:

- Tono de voz



- Expresiones faciales y

- Lenguaje corporal
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* Tomese su tiempo facilitando el problema para establecer una base solida de

confianza y comodidad
* Hacer preguntas abiertas
- ¢Cbmo te sientes ahora?
- ¢Como te sentiste durante el ataque?
* Permita a su paciente hablar de lo que quiera:
- Tomese su tiempo.
- Podemos hablar de lo que quieras.
* Facilitar el flujo de la conversacion

¢ Te gustaria hablar de lo que pas6?

2. Aclaracion y Definicion
* Explorar la naturaleza del problema
* Alentar al aconsejado a ser especifico y personal
* Enfoque en como se siente de lo sucedido
* Descubrir qué esfuerzos previos ha hecho para obtener ayuda
* Parafrasear las respuestas del paciente y devolverlas a ella
* No cuestionar la validez de sus sentimientos, simplemente aceptarlos
* Evaluar el nivel de dafio fisico
- ¢ Tienes algin dolor?
- ¢Sabe usted de alguna lesion que pueda tener?
* Evaluar la presencia (o ausencia) de un sistema de apoyo:

- ¢Le has dicho a alguien mas sobre esto?



31

- ¢Qué dijeron cuando les dijiste?

3. Exploracion de alternativas
« No se apresure con el consejo, solo sugerir sus ideas después de que el aconsejado ha
expresado las suyas:
- ¢Qué has pensado hacer?
- ¢Qué ideas has considerado?
* Explorar alternativas y recursos
- ¢Qué informacion crees que necesitas?
» No empuje a la aconsejada a tomar ninguna accion que no le resulte comoda
- ¢Como te sientes al informar esto a la policia?
- ¢Qué hay de obtener atencion médica?
- ¢Quiere que alguien vaya a la policia/hospital con usted?
* Permita que el aconsejado tome el control del proceso de planificacion y ejecucion de
cualquier solucién que decida
* Pesar los pros y los contras de cada solucion

» Hacer referencias si es necesario

4. Terminacion

» Acordar un plan de accidén concreto que se complete antes de la proxima sesion (plan
de seguridad)

» No prometas cosas que no puedes cumplir

» Anime al consejero a que lo vuelva a ver, haga una cita si es posible

* Dejar que el asesor haga cualquier evaluacion de la sesion
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* Siempre pregunte si hay algo mas de lo que el aconsejado quiere hablar, a menudo
hay otro problema que puede ser mas grave, vergonzoso o vergonzoso que el problema
que acaba de pasar su tiempo discutiendo

* Dejar que el aconsejable sea el que termine la sesion si es posible

* Volver sobre las otras etapas y comprobar el progreso

Post-Sesion

Ser un consejero no es necesariamente una experiencia edificante. La consejeria puede
sentirse como un trabajo "ingrato”, y usted puede sentir que realmente no estd haciendo
un impacto. Usted puede sentirse desamparado ante un sistema legal, judicial apatico y
siglos llenos de prejuicios y mitos. También puede sentir que ha fracasado si la mujer a
la que est& aconsejando no tiene éxito. Como consejero, sélo tienes que aceptar que tus
acciones no pueden causar un cambio inmediato, pero que cada poco que hagas hace
una diferencia. Al defender los derechos de las victimas de violencia doméstica esta
cambiando la conciencia de su sociedad, y eso es algo valiente, admirable y dificil. Sin
embargo, debido a que la consejeria es un trabajo tan duro, es muy importante cuidar
de si mismo, asi como del aconsejado. Las siguientes son algunas buenas maneras de
evitar sentimientos de futilidad y agotamiento:

* Hable con otro consejero sobre la sesion y como se siente

* Reflexione sobre como manejo la situacion, tanto lo que hizo bien como los lugares
donde

No estaba seguro

» Hable con el otro consejero sobre como podria manejarse este problema de manera

diferente
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* Si no hay nadie mas disponible para hablar, trate de escribir sus pensamientos en su
lugar.

Los siguientes son seis declaraciones que una mujer maltratada necesita oir del
orientador y de cualquier persona que confia para la ayuda:

1. Esto no es tu culpa. Usted no tiene la culpa.

2. Tengo miedo por su seguridad y la seguridad de sus hijos

3. La situacion so6lo empeorara.

4. Estoy aqui para usted.

5. Usted merece algo mejor que esto.

6. Usted puede cambiar su vida.

Las siguientes son una lista de preguntas que puede hacerle a su paciente para evaluar
el nivel de peligro de la situacion:

» (Ha aumentado la violencia, el peligro o la brutalidad de los asaltos?

* ;Hay cuchillos, armas u otras armas en casa?

* ;El abusador abuso de alcohol u otras drogas?

* ;El agresor lo asalta mientras estd intoxicado o en estado alto?

* ;El autor ha amenazado o intentado matarte?

* ;El agresor es asalto durante las relaciones sexuales?

* . El perpetrador te sigue, vigila tu paradero y / o te acecha?

* . Es celoso o paranoico el perpetrador?

» /Esta el depresivo deprimido o suicida?

* ;Ha experimentado el perpetrador muertes o perdidas recientes?

« . El autor tiene una historia de agredir a otras personas o violar la ley?

* . El golpe fue golpeado cuando era nifio, o fue testigo de que su madre fue golpeada?

* ;Sigue viviendo con el agresor?
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Conclusiones

El alcoholismo represento el factor asociado a violencia intrafamiliar de mayor
importancia, ya que su presencia aumenta doce veces el riesgo de agresion en relacién
al grupo que no presenta esta asociacion.

El antecedente de agresion familiar en la infancia aumenta el riesgo de
violencia intrafamiliar 9 veces en relacion al grupo que no presenta esta asociacion.

Pertenecer a un hogar disfuncional aumenta el riesgo de violencia intrafamiliar
6 veces en relacion al grupo que no presenta esta asociacion.

El stress triplica el riesgo de violencia intrafamiliar en relacion al grupo que no
presenta esta asociacion.

La baja escolaridad del conyuge duplica el riesgo de violencia intrafamiliar en
relacién al grupo que no presenta esta asociacion.

La pobreza aumenta cuatro veces el riesgo de violencia intrafamiliar en
relacion al grupo que no presenta esta asociacion.

El desempleo aumenta siete veces el riesgo de violencia intrafamiliar en
relacion al grupo que no presenta esta asociacion.

La drogadiccidn del conyuge aumenta cinco veces la probabilidad de violencia

intrafamiliar en relacién al grupo que no presenta esta asociacion.
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Recomendaciones

Categorizar en grupos de riesgo mediante la identificacion de factores
predisponentes violencia intrafamiliar como medidas de prevencion de futuros eventos
de violencia intrafamiliar

Fomentar la unidn familiar y préacticas del buen vivir en los integrantes de los
nucleos familiares de las personas que son victimas de violencia intrafamiliar del
canton Santa Elena.

Aplicar el programa de orientacion familiar para mejorar la calidad de vida de
las victimas de violencia intrafamiliar del canton Santa Elena.

Charlas orientativas sobre salud emocional y violencia familiar a los usuarios
del de la Unidad Especializada en Violencia contra la Mujer y la Familia de Santa
Elena.

Conferencias de orientacion familiar y derechos de las personas a vivir en sin
violencia.

Entregar los resultados de la investigacion a las autoridades de la Unidad

Especializada en Violencia contra la Mujer y la Familia de Santa Elena.
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ANEXOS






ANEXO 2. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

. ESCALA
VARIABLES DEFINICION INDICADORES FUENTE
VALORATIVA
V. Independiente o Conyugal Presencia-Ausencia H. clinica
Victimizacion de la
| | pareja, hijos, padres o Entre otros familiares Presencia-Ausencia H. clinica
Violencia . - -
_ - personas que componen el Menores de edad Presencia-Ausencia H. clinica
intrafamiliar icleo famili
nucteo ramitiar Adulto mayor Presencia-Ausencia H. clinica
V. Dependiente Alcoholismo cényuge Presencia-Ausencia H. clinica
Drogadiccion conyuge Presencia-Ausencia H. clinica
Aquellas condiciones o Agresion familiar en infancia Presencia-Ausencia H. clinica
situaciones que favorecen Desempleo Presencia-Ausencia H. clinica
: o0 incrementan el riesgo de Pobreza Presencia-Ausencia H. clinica
Factores de riesgo
que suceda un evento Stress Presencia-Ausencia H. clinica
Hogar disfuncional Presencia-Ausencia H. clinica
Baja escolaridad Presencia-Ausencia H. clinica
Celos Presencia-Ausencia H. clinica

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.




ANEXO 3. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS
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Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.




No

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE
VIOLENCIA

TIPOS DE VIOLENCIA
EMOCIONAL

TIPOS DE
VIOLENCIA FiSICA

TIPOS DE
VIOLENCIA SEXUAL

TIPOS DE
VIOLENCIA SOCIAL

CONSECUENCIAS

FACTORES
DE RIESGO

AW N

O (00 | N | | WUy

11

12

13

14

15

16

17

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.




ANEXO 4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

llustracion 1. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Mes.

MES

25

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Los resultados reportaron gque existe una mayor tendencia de denuncias por
violencia intrafamiliar en los meses de mayo (20%), junio (24%), julio (13%) y agosto
(10%). Los meses que presentaron menor cantidad de casos reportados fueron febrero,

noviembre y diciembre con el 2% cada uno respectivamente.



llustracion 2. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Sexo.

SEXO

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas méas sobresalientes, se

reportaron mayor cantidad de casos en el sexo femenino (76%) que en el masculino (24%).



llustracion 3. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Grupos de edades.

GRUPOS DE EDADES
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Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), se encontré6 mayor predileccion en
personas jovenes (adolescentes con el 20%% y adultos joévenes con el 51%).La frecuencia en
adultos medio fue de 22 casos y en adultos mayores de 4 casos respectivamente. ElI promedio

de edad fue de 26,9 afios.



llustracion 4. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Escolaridad.

ESCOLARIDAD

= NINGUNA

= PRIMARIA

= SECUNDARIA

= SUPERIOR

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Séanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), el 17% de la muestra evaluada tenia
escasa escolaridad (2% analfabeta y 15% primaria) que constituye un factor agravante para la

violencia intrafamiliar.



llustracion 5. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Nivel socioeconémico.

NIVEL SOCIOECONOMICO
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Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), el nivel socioeconémico fue bajo, ya
que el 71% de las victimas pertenecian a nucleos familiares de extrema pobreza con ingresos

menores a 375 doélares.



llustracion 6. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Frecuencia del maltrato.

FRECUENCIA DEL MALTRATO

= SIEMPRE = AVECES

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), la mayor parte de las personas

involucradas, refieren que el maltrato era frecuente (el 83% indic6 siempre).



llustracion 7. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Tipo de maltrato.

TIPO DE MALTRATO

VIOLENCIA A MENORES DE EDAD

VIOLENCIA ENTRE OTROS FAMILIARES 22

Jury
I g

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), el 55% el maltrato provenia del

cényuge o pareja, ademas de un 20% (17) que incluye la violencia hacia menores de edad.



llustracion 8. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Tipo de violencia entre familiares.

TIPO DE VIOLENCIA ENTRE FAMILIARES

FAMILIAR FUERA DEL NUCLEO - 2

ENTRE HERMANOS - 4

0 5 10 15 20 25

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), el tipo de violencia mas comun entre
otros familiares, fue los padres hacia sus hijos (60%), seguida en menor proporcion de

violencia de hijos hacia padres (24%).



llustracion 9. Distribucion de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton Santa

Elena, 2016. Segun: Tipo de violencia.

TIPO DE VIOLENCIA
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FISICO EMOCIONAL SOCIAL SEXUAL

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: La violencia de tipo fisica (100%) y emocional (100%) estuvo presente en el
total de las victimas por violencia intrafamiliar, aunque la violencia de tipo social se presentd
en el 95% del total. Esto destaca ya que las agresiones fisicas originan una alteracién

concomitante del estado mental y psicoldgico de la victima.



lustracion 10. Distribucidn de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el cantéon

Santa Elena, 2016. Segun: Tipos de violencia fisica.

TIPOS DE VIOLENCIA FISICA
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Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), el tipo de violencia de tipo fisica mas
comun fue reportar pufietazos y empujones en el 100% (87), Los gestos fisicos (94%) y

patadas (86%) también representaron un porcentaje significativo en el estudio.



llustracion 11. Distribucidn de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el cantén

Santa Elena, 2016. Segun: Tipos de violencia emocional.

TIPOS VIOLENCIA EMOCIONAL

RIDICULIZAR 12

0 20 40 60 80 100

= Series1

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Séanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), las amenazas, insultos, humillaciones
y la intimidacién (100%) fueron los tipos de violencia emocional predominantes. En menor

proporcion estuvieron las burlas (53%) y ridiculizar a la victima (14%).



llustracion 12. Distribucidn de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el cantén

Santa Elena, 2016. Segun: Tipos de violencia sexual.

TIPO DE VIOLENCIA SEXUAL

VIOLACION . 2
OBSERVAR ACTOS INDECENTES - 5

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), se reportaron 2 casos de violacion
sexual (8%), mientras que el acoso sexual (100%) y el manoseo (54%) se presentaron en

mayor cantidad.



llustracion 13. Distribucidn de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el cantén

Santa Elena, 2016. Segun: Tipo de violencia social.

TIPOS DE VIOLENCIA SOCIAL

= IMPEDIMIENTO DE ESTUDIAR

= IMPEDIMENTO DE TRABAJAR

= SOBRECARGA DE ROLES COMO MUJER

= AISLAMIENTO FAMILIAR

= DISCRIMINACION FAMILIAR

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (87), el impedimento de trabajar o laborar

(100%) fueron los tipos de violencia social més frecuentes.



llustracion 14. Distribucidn de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton

Santa Elena, 2016. Segun: Consecuencias de violencia intrafamiliar.

CONSECUENCIAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

= DEPRESION

= IDEAS SUICIDAS

= AUSENTISMO ESCOLAR

= AUSENTISMO LABORAL

= PERDIDA LABORAL

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Interpretacion: La violencia familiar genera una serie de situaciones psicolégicas y
sociales que ocasionan perjuicio a las victimas. Las principales consecuencias de la violencia
dentro del nucleo familiar en el presente estudio fueron la depresion, la cual estuvo presente
en el total de participantes, la idea suicida en el 37% (32), el ausentismo escolar y laboral en
el 14% (12) y 10% (9) respectivamente. Existieron 3 casos de perdida laboral como

consecuencia directa de la violencia familiar.



llustracion 15. Distribucidn de 87 pacientes con violencia intrafamiliar en el canton

Santa Elena, 2016. Segun: Factores y estimacion de riesgo.

FACTORES DE RIESGO

REBELDIA ADOLESCENTE s 13
ALCOHOLISMO CONYUGE s 15
INFEDELIDAD M 16
DROGADICCION CONYUGE s 20
SOBRECARGA LABORAL EN HOGAR mmmmmmmmmmmmssssss 39
DESEMPLEO HOGAR I 48
FALTA DE RESPETO I 55
POBREZA NI 62
CELOS . 65
BAJA ESCOLARIDAD CONYUGE e 67
BAJA AUTOESTIMA e 68
ESTRESS I 72
HOGAR DISFUNCIONAL e 81
ANTECEDENTE DE AGRESION FAMILIAR EN... I 85

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.

Para realizar el andlisis de estimacion de riesgo se procedié a dividir en forma
dicotémica las variables de factores de riesgo y violencia intrafamiliar y por medio de la
prueba estadistica de Odd Ratio se calculé el grado de riesgo de cada una.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre violencia intrafamiliar y
el antecedente de agresion familiar en la infancia (OR: 9,733 IC 95% 2,901-15,244),
pertenecer a un hogar disfuncional (OR: 6,801 1C 95% 2,704-13,883), stress (OR: 3,115 IC
95% 2,937-10,005), baja escolaridad del conyuge (OR: 2,755 IC 95% 2,066-8,653), celos
(OR: 1,9 IC 95% 0,008-6,472), pobreza (OR: 4,880 IC 95% 2,564-8,641), falta de respeto
(OR: 1,310 IC 95% 0,972-6,044), desempleo (OR: 7,396 IC 95% 2,900-12,630),
sobrecarga laboral en el hogar (OR: 1,025 IC 95% 0,977-5,938), drogadiccion del conyuge
(OR: 5,994 IC 95% 1,668-10,098) y alcoholismo (12,997 IC 95% 2,995-34,781) del

cényuge con un valor-p < 0,05.
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Oficio N° CJ-DP24-DP-2017-0339-0OF
Santa Elena, 15 de Agosto de 2017

Asunto: Remitir Indicadores de Violencia contra la Mujer y Miembros del Nicleo
Familiar

Dr.

Washington Quiroz Sanchez

Ciudad.-

De mi consideracion:

En atencién a su escrito de fecha 01 de Agosto del presente afio, en el cual solicita
informacién de los nimeros de casos que se reportan a diario en las Unidades Judiciales
que conocen de materia de Violencia contra la Mujer y Miembros del Nlcleo Familiar en
la provincia de Santa Elena, tengo a bien adjuntar lo siguiente:

1. Datos estadisticos de Delitos de Violencia contra la Mujer y Miembros del Ndcleo
Familiar, correspondiente al afio 2016. (Arts. 155, 156, 157, y 158 COIP)

2. Datos estadisticos de contravenciones de Violencia contra la Mujer y Miembros
del Nicleo Familiar, correspondiente al afio 2016. (Art. 159 COIP)

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente,

Tramite: CJ-DP24-EXT-2017-0649
Archivo: JAR
Copia:

O

Calle Quito y Guayaguil, harrio Alberio Spencer, Complejo Judicial de Sante Elsna
{04) 2597 300

! DIRECCION PROVINCIAL DE SANTA ELENA
www. funcionjudicial-santaslena.gob.sc Paginalde1

Hacemos de la justicia una practica diaria |
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ANEXO 5. CERTIFICADO DE AUTORIZACION HOSPITALARIA PARA LA

INVESTIGACION
g |
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Oficio N° CJ-DP24-DP-2017-0339-0OF
Santa Elena, 15 de Agosto de 2017

Asunto: Remitir Indicadores de Violencia contra la Mujer y Miembros del Nicleo
Familiar

Dr.

Washington Quiroz Sanchez

Ciudad.-

De mi consideradon:

En atencién a su escrito de fecha 01 de Agosto del presente afio, en el cual solicita
informacion de los nimeros de casos que se reportan a diario en las Unidades Judiciales
que conocen de materia de Violencia contra la Mujer y Miembros del Nideo Familiar en
la provincia de Santa Elena, tengo a bien adjuntar lo siguiente:

1. Datos estadisticos de Delitos de Viclencia contra la Mujer y Miembros del Nicleo
Familiar, correspondiente al afio 2016. (Arts. 155, 156, 157, y 158 COIP)

2. Datos estadisticos de contravenciones de Violencia contra la Mujer y Miembros
del Nicleo Familiar, correspondiente al afio 2016. {Art. 159 COIP)

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente,

Tramite: CH-DP24-EXT-2017-D645
drchino: JAR
Copla:

DIRECCION PROVINCIAL DE SANTA ELENA

Galle Chiita y Guayagail, barfia Alberto Spencel, Complepo Judizial da Sania Elens

{4 22557 300
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ANEXO 6. COMPONENTES DEL PROTOCOLO

COMPONENTES Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA DE ORIENTACION FAMILIAR PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

FASES ASPECTO TEMATICA TIEMPO RESPONSABLE

TOTAL 25 DIAS

Fuente: Unidad Judicial de Santa Elena.
Autor: Washington Orlando Quiroz Sanchez.



FASE 1 INFORMACION LEGAL

FUNCIONES DE UNIDAD ESPECIALIZADA EN VIOLENCIA CONTRA LA MUJER Y LA FAMILIA DE SANTA ELENA

OBJETIVO: Difundir las funcionales y obligaciones de la Unidad Especializada en Violencia contra la Mujer y la Familia de Santa Elena

contra la violencia intrafamiliar.

TEMA

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

BENEFICIARIOS

RESPONSABLE

FUNCIONES, OBLIGACIONES DE LA
UNIDAD JUDICIAL DE SANTA ELENA

Presentacion del tema

Entrega de documentos de apoyo
Conferencia de las leyes vigentes
sobre proteccion de la familia

Anadlisis e interpretacion de las leyes
Lectura del documento de apoyo

Elaboracidn cuestionario de
problemas mas frecuentes

Conclusiones

Papelografos
Diapositivas
Collage

Murales
Equipo

informatico
Puntero laser

Marcadores

Resaltadores

Victimas:

10h00

12h00

Médicos forenses:

16h00

a
18h00

Victimas de
violencia familiar:

Esposa
Esposo
Hijos

Padres

Otros familiares

Médicos forenses

Autoridades de Unidad
Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia, de

Santa Elena

Facilitador:
Dr. Washington Orlando

Quiroz Sanchez

NOTA: Cada conferencia se realizara en grupos de 30 personas en el salén de conferencias de la Unidad Judicial de Santa Elena en el horario
establecido, de lunes a viernes durante 5 dias consecutivos.




FUNCIONES DEL JUZGADO DE LA MUJER, NINEZ Y ADOLESCENCIA

OBJETIVO: Conocer las funciones de las funciones del juzgado de la mujer, nifiez y adolescencia dirigido a las victimas de violencia

familiar.

—
m
<
>

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

BENEFICIARIOS

RESPONSABLE

Presentacion del tema

Entrega de documentos de apoyo
Conferencia de las leyes vigentes
sobre proteccion de la familia

Anaélisis e interpretacion de las leyes
Lectura del documento de apoyo

Elaboracién cuestionario de
problemas mas frecuentes

Conclusiones

FUNCIONES, OBLIGACIONES DE LA
UNIDAD JUDICIAL DE SANTA ELENA

Papeldgrafos
Diapositivas
Collage

Murales
Equipo

informatico
Puntero laser

Marcadores

Resaltadores

Victimas:

10h00

12h00

Meédicos forenses:

16h00

a
18h00

Victimas de
violencia familiar:

Esposa
Esposo
Hijos

Padres

Otros familiares

Meédicos forenses

Autoridades de Unidad
Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia, de

Santa Elena

Facilitador:
Dr. Washington Orlando

Quiroz Sanchez

NOTA: Cada conferencia se realizara en grupos de 30 personas en el salén de conferencias de la Unidad Judicial de Santa Elena en el horario
establecido, de lunes a viernes durante 5 dias consecutivos.




FASE 2 CONCIENCIACION EDUCATIVA

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y CONSECUENCIAS PSIQUICAS, FISICAS Y SOCIALES.

OBJETIVO: Sensibilizar a las victimas de violencia intrafamiliar sobre los diversos tipos de maltrato y consecuencias psiquicas, fisicas y

Compromiso de cambio

Conclusiones

Firma de carta de compromiso

Puntero laser

Marcadores

Resaltadores

16h00

a

18h00

Otros familiares

Médicos forenses

Dr. Washington Orlando

Quiroz Sanchez

sociales.
TEMA ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO BENEFICIARIOS RESPONSABLE
o . ) o Victimas de
< Presentacion del tema Videos Victimas: ) ) . Autoridades de Unidad
_ violencia familiar:
= o ] . Especializada en Violencia
< Socializar documentos de apoyo Diapositivas 10h00 Esposa ) N
L o contra la Mujer y la Familia, de
é < Lectura del documento de apoyo Fotos a Esposo S [
— anta Elena
Z 5 Observacion y analisis del video Murales 12h00 Hijos
= w
< DO Sugerencias de medidas de Equipo )
O ﬁj » ) . Medicos forenses: Padres
Z o prevencion informatico
w = .-
= O Facilitador:
© O
> >
L
&)
)
O
EE
|_

NOTA: Cada conferencia se realizara en grupos de 30 personas en el salén de conferencias de la Unidad Judicial de Santa Elena en el horario
establecido, de lunes a viernes durante 5 dias consecutivos.




REFLEXIONES SOBRE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

OBJETIVO: Sensibilizar a las victimas sobre los tipos de violencia intrafamiliar y las consecuencias a nivel de la espera psiquica, fisica 'y

social.
TEMA ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO BENEFICIARIOS RESPONSABLE
» ) o Victimas de
< Presentacion de casos Videos Victimas: ) ) N _ )
) violencia familiar: Autoridades de Unidad
L_lIJ Presentacion de testimonios reales 10h00 Esposa Especializada en Violencia
O Entrevistas a otras victimas de ] . contra la Mujer y la Familia, de
> < _ o - Diapositivas a Esposo
o= violencia intrafamiliar Santa Elena
Qo 2 Describir el perfil del agresor 12h00 Hijos
3 I
o é Identificacion del agresor y victima Fotos Meédicos forenses: Padres
(z) E Analizar las causas y efectos 16h00 Otros familiares Facilitador:
ﬁ Socializar el formulario de denuncias Equipo o Dr. Washington Orlando
- o ) . a Médicos forenses _ .
LLIIj de la fiscalia informatico Quiroz Sanchez
o Conclusiones 18h00

NOTA: Cada conferencia se realizara en grupos de 30 personas en el salén de conferencias de la Unidad Judicial de Santa Elena en el horario
establecido, de lunes a viernes durante 5 dias consecutivos.




FASE 3 INTERVENCION SOCIAL

BRIGADAS DE CONTROL Y ORIENTACION FAMILIAR

OBJETIVO: Organizacion de brigadas de orientacion y control de violencia intrafamiliar con participacion de la Unidad Especializada en

Violencia contra la Mujer y la Familia de Santa Elena, del Departamento de Psicologia y de los lideres barriales.

TEMA ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO BENEFICIARIOS RESPONSABLE
Seleccion de los barrios a ser _ o Victimas de

@) g:f _ _ Videos Victimas: _ _ -

(>5 = intervenidos violencia familiar: Autoridades de Unidad

% S Convocatoria de lideres barriales 10h00 Esposa Especializada en Violencia

w < . -

&) ; Convocatoria a la comunidad Diapositivas a Esposo contra la Mujer y la Familia, de

)

g Q Tiempo de intervencion por familia . Santa Elena

< © ) 12h00 Hijos

3 |<_E 30 minutos

% 5 Actividades grupales para favorecer Otros integrantes

T ) . Fotos . Padres

O O el ambiente familiar de la familia:

O g Asistencia psicologica para las N Facilitador:

o O . ) ) 14h00 Otros familiares )

< 5 victimas de violencia Dr. Washington Orlando

N

= 9 o _ - - Equipo - Quiroz Sanchez

< O Actividades de integracion familiar | . a Médicos forenses

E:D O informatico

o g Monitoreo y evaluacién de resultados 16h00

NOTA: Las brigadas se realizaran en presencia de todos los miembros de la familia, con asistencia del personal de la fiscalia y psicologia.




URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: WASHINTON ORLANDO QUIROZ SANCHEZ PARA URKUND.docx
(D29708018)

Submitted: 2017-07-20 22:04:00

Submitted By: jacqueline_velastegui@hotmail.com

Significance: 4%

Sources included in the report:

TESIS GUSTAVO BEHR 30-10-2016.docx (D22939570)
Lizzie Moreira Menéndez.docx (D22787997)

Instances where selected sources appear:
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