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que acuden a un centro de apoyo
familiar. Un estudio observacional de
un centro Unico.
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Resumen

Introduccién: En Ecuador, 6 de cada 10 mujeres, son victimas de violencia intrafamiliar. El objetivo
del presente estudio fue identificar actitudes, conocimientos y practicas de violencia intrafamiliar en
mujeres que acuden a un Centro de Apoyo Psicologico estatal, en el cantéon Gualaceo, en Cuenca,
Ecuador.

Materiales y métodos: Se trat6 de un estudio cualitativo, narrativo, con alcance exploratorio-
descriptivo, realizado en el Centro de apoyo a la Muyjer y la Familia “Las Marias”. El universo estuvo
conformado por 28 mujeres participantes. Se utilizaron la observacion y la entrevista semiestructurada.
Los datos fueron analizados con los programas Excel y ATLAS ti.

Resultados: Entre las participantes, las mujeres casadas son las mas afectadas (50%); el 32.14% tiene
entre 31 y 40 afos; el 57.14% tiene instruccién incompleta; el 64.29% se dedica a quehaceres domésticos;
el 32.14% procede de Gualaceo; el 42.86% reside en Gualaceo; el 96.43% es de religion catdlica y el
57.14% tiene nivel socioeconémico regular. Las mujeres que acuden al centro “Las Marias”, piensan que
la violencia intrafamiliar es agresion fisica y psicolégica, las que sufren son las mencionadas por falta de
comunicacién. La actitud que adoptaban era la de sentirse tristes, desesperadas y con miedo, pero
mantenian la relacién creyendo que la pareja cambiaria; algunas abandonaban el hogar y otras decian
denunciarlos.

Conclusiones: La violencia intrafamiliar en nuestro medio es similar a la de otros paises; la diferencia
radica en el nivel académico de nuestras mujeres, en la falta de medios para defenderse en un mundo tan
cambiante y en la dependencia de otras personas para vivir.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y practicas en salud; Violencia doméstica y sexual contra la
mujer; Agresion; Maltrato a la mujer; Violencia familiar.
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Knowledge, attitudes, and practices
regarding domestic violence among
women attending a family support center:
A single-center observational study.

Abstract

Introduction: In Ecuador, 6 out of 10 women are victims of domestic violence. The objective of this study
was to identify attitudes, knowledge, and practices related to domestic violence among women attending a
state-run Psychological Support Center in the canton of Gualaceo, Cuenca, Ecuador.

Materials and methods: This was a qualitative, narrative study with an exploratory-descriptive scope,
conducted at the "Las Marias" Women and Family Support Center. The study population consisted of 28
participating women. Observation and semi-structured interviews were used. Data were analyzed using
Excel and ATLAS.ti software.

Results: Among the participants, married women were the most affected, representing 50%; 32.14% were
between 31 and 40 years old; 57.14% had incomplete schooling; 64.29% were homemakers; and 32.14%
were from Gualaceo. 42.86% reside in Gualaceo; 96.43% are Catholic, and 57.14% have a moderate soci-
oeconomic status. The women who attend the "Las Marias" center believe that domestic violence consists
of physical and psychological aggression, and that those who suffer are those mentioned due to a lack of
communication. Their attitude was one of feeling sad, desperate, and afraid, but they stayed in the relation-
ship believing their partner would change; some left home, and others reported the abuse.

Conclusions: Domestic violence in our community is similar to that in other countries; the difference lies
in the educational level of our women, their lack of resources to defend themselves in such a rapidly changing
world, and their dependence on others for survival.

Keywords:
Knowledge, attitudes, and practices in health; Domestic and sexual violence against women; Aggression;
Abuse of women; Family violence.

Introduccion

La violencia de género en el ambito intrafamiliar —paraddjicamente, el entorno destinado a
la protecciéon y la seguridad de sus integrantes— constituye un fenémeno histérico y un
problema social de gran complejidad [1]. Su naturaleza es multifacética, articulada por
factores de vulnerabilidad que incluyen la transmision intergeneracional de la violencia, el
aislamiento psicosocial, el consumo problematico de sustancias y las carencias de capital
cultural y socioeconémico. No obstante, el nicleo del problema radica en la asimetria
estructural de poder y en la persistencia de una cultura de violencia que trasciende los estratos
sociales, las edades y los contextos geograficos.

Este ciclo suele instaurarse desde el noviazgo, en el que se normalizan dinamicas de
control bajo una percepcion distorsionada de la causalidad: el agresor la justifica como una
reaccion, mientras que la victima, inicialmente, la interpreta como un evento fortuito o
situacional [2, 3]. Con el tiempo, estas agresiones evolucionan hacia una violencia sistematica
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fisica, psicolégica y sexual. El impacto resultante es la erosién de la autopercepcién de la
mujer, quien desarrolla sentimientos de indefension aprendida, culpa y dependencia
patolégica del agresor, y se convence de su propia incapacidad para la autonomia [4].

En el contexto de la violencia intrafamiliar, es frecuente el uso de mecanismos de defensa
adaptativos, como la negacién o la minimizacién, que cronifican el abuso durante anos [5].
La ruptura de este equilibrio patolégico suele producirse ante la intervencién de terceros o el
impacto del entorno: la victimizacién secundaria de los hijos, la presion social del entorno
inmediato o la mediacion de instituciones juridicas y terapéuticas [6].

A pesar de la implementacién de programas de apoyo especializado que han logrado
mitigar la incidencia de lesiones fisicas, la violencia psicolégica persiste como una dimension
menos visible y de dificil erradicacion. Aun persiste una brecha significativa entre la existencia
de recursos institucionales y la denuncia efectiva, debido al silencio y la estigmatizacion que
persisten en diversas latitudes. Por lo expuesto, la presente investigacién se propone analizar
la violencia intrafamiliar mediante la identificacion de los conocimientos, actitudes y
practicas de las mujeres que la enfrentan, con el fin de aportar datos que permitan optimizar
las estrategias de intervencion.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
Este estudio es observacional, cualitativo, con alcance exploratorio-descriptivo.

Escenario

El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de apoyo a la Mujer y la Familia “Las Marias”,
ubicado en el cantén Gualaceo, provincia del Azuay- Ecuador. El estudio se realizé desde el 1
de enero de 2013 hasta el 30 de diciembre de 2014.

Participantes
Se incluyeron mujeres atendidas en la institucion por violencia intrafamiliar.

Variables
Se incluyeron variables sociodemograficas como edad, estado civil, ocupacién, instruccion,
residencia, religion, nivel socioeconémico. Las variables de analisis cualitativo (Ejes CAP) se
centraron en tres dimensiones .
Conocimientos: Se exploré la informacién que las mujeres almacenaron, basada en su
experiencia y formacién. Las subcategorias medidas incluyeron:
Definicién o concepto de la violencia intrafamiliar.
Identificacién de los tipos de violencia: fisica, psicolégica, econémica y sexual.
Reconocimiento de causas (falta de comunicacién, machismo, alcoholismo).
Conocimiento de las consecuencias (depresion, desintegraciéon familiar, muerte).
Nocion de legalidad (si la violencia constituye un delito) y existencia de leyes de
amparo.
Actitudes: Se midieron la disposiciéon voluntaria y sentimientos frente a la situacién de
violencia. Se incluyeron variables como:
Sentimientos de culpa por la violencia sufrida.
Estados emocionales prevalentes: tristeza, desesperacion y miedo.
Percepcién sobre la posibilidad de cambio en el agresor.
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Practicas: referidas a las acciones ejecutadas ante eventos de agresién (inaccién o respuesta).
Se consideraron:
Mecanismos de defensa (negacién, ocultamiento de lesiones).
Busqueda de apoyo (denuncia legal, abandono del hogar o permanencia en la
relacion).

Fuentes de datos/mediciones

La recoleccion de datos se realizé mediante una combinacion de fuentes primarias y técnicas
cualitativas, disefiadas para capturar la complejidad del fenémeno. Como fuente primaria, se
realiz6 una entrevista semiestructurada a las 28 mujeres participantes, utilizando un guion
previamente validado que exploré las dimensiones de conocimientos, actitudes y practicas
frente a la violencia. Complementariamente, se empleé la observacion directa para registrar
comportamientos y dinidmicas no verbales durante el proceso. Para el procesamiento y la
medicion de la informacioén cualitativa, los testimonios fueron transcritos y analizados con el
software ATLAS.ti, que permitio la codificacion de unidades de significado y la emergencia
de categorias tematicas, mientras que las variables sociodemograficas fueron procesadas
mediante estadistica descriptiva en Excel.

Sesgos

Para mitigar los sesgos de seleccién, se aplicaron criterios de inclusion y exclusién,
asegurando que todas las participantes pertenecieran al universo de usuarias del Centro de
Apoyo "Las Marias" que habian experimentado violencia intrafamiliar. El sesgo del
entrevistador se controlé mediante una guia de entrevista semiestructurada y diarios de
campo validados, lo que permitié mantener la objetividad durante la recoleccion de los
relatos. Para reducir el sesgo de memoria, o recuerdo, las entrevistas se centraron en vivencias
significativas y se realizaron en un entorno de confianza que facilité la evocacién de
informacién precisa. Finalmente, el sesgo de interpretacion de los datos cualitativos se
minimiz6é mediante la triangulacién de la informacién y el uso del software ATLAS.ti, lo que
asegur6 que la categorizaciéon de los testimonios fuera sistemdatica y concordante con los
objetivos planteados.

Tamaiio del estudio
La muestra fue no probabilistica. Se incluyen todos los casos criticos de violencia
intrafamiliar.

Variables cuantitativas
Los resultados sociodemograficos se presentan en frecuencias y porcentajes. No se
convirtieron las variables recolectadas en escala en variables categéricas.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos cualitativos se estructuré mediante un proceso de categorizacién y
codificacién de los testimonios obtenidos en las entrevistas. Las variables se organizaron en
tres ejes tematicos principales: conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de las mujeres
frente a la violencia intrafamiliar. Para la gestién y el procesamiento de esta informacién, se
utilizé el software de andlisis cualitativo ATLAS.ti, que permitié segmentar las citas textuales,
asignar codigos especificos a las unidades de significado y establecer redes de relaciéon entre
las categorias emergentes. Este enfoque facilito la reduccion de datos y la interpretacion
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sistematica de las vivencias narradas, garantizando el rigor en la identificacion de los
patrones de conducta y las percepciones de las participantes.

Resultados

Participantes
Se analizaron 26 mujeres por violencia intrafamiliar.

Descripcion sociodemografica del grupo

El perfil sociodemografico de las 28 mujeres participantes revelé que el grupo mas afectado
por la violencia intrafamiliar se encuentra en el rango de edad de 31 a 40 anos (32.14%). En
cuanto al estado civil, la mayoria de las usuarias son casadas (50%). Predominé un nivel
educativo bajo, con un §7.14% de instruccion primaria incompleta , y la principal ocupacién
reportada fue los quehaceres domésticos (64.29%). Geograficamente, la mayor parte de la
muestra reside en el cantén Gualaceo (42.86%). Finalmente, en el ambito socioeconémico y
religioso, el 57.14% se autodefinieron en un nivel econémico regular , mientras que la gran
mayoria de las participantes profesa la religioén catdlica (96.43%).

Conocimientos del grupo de mujeres afectadas por violencia

En cuanto a la dimensién de conocimientos, los resultados revelan que la totalidad de las
mujeres participantes posee una nocién clara de la definicion de violencia intrafamiliar,
vinculandola directamente con el maltrato fisico y verbal. Se identificé que las victimas
reconocen con facilidad la violencia fisica (golpes, empujones) y la psicoldgica (insultos,
humillaciones), aunque presentan una menor identificacién inicial de la violencia patrimonial
y sexual.

Respecto a las causas, las participantes asocian el fenémeno principalmente al
machismo, al consumo de alcohol por parte del agresor y la falta de comunicacién en la
pareja. En el Ambito legal, si bien la mayoria reconoce que la violencia es un "delito" y tiene
nociones sobre la existencia de leyes de amparo, persiste un desconocimiento de los
procedimientos especificos para ejercer sus derechos. Finalmente, las mujeres identifican
claramente las consecuencias devastadoras del maltrato, destacando la desintegracion
familiar y el impacto psicol6gico negativo en el desarrollo de sus hijos como los efectos més
graves.» Los resultados de la encuesta con la puntuacién mas alta revelan un perfil de
competencias que se alinea directamente con los objetivos de la Medicina Basada en Valor.
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Actitudes del grupo de mujeres afectadas por violencia

En la dimensién de actitudes, los resultados del estudio cualitativo evidencian una marcada
prevalencia de estados emocionales negativos entre las victimas, con predominio de
sentimientos de tristeza, desesperacion y miedo ante la presencia del agresor. Un hallazgo
relevante es que la mayoria de las mujeres (21 de las 28 participantes) manifiesta no sentirse
culpable por la violencia padecida, aunque persiste un subgrupo que aun internaliza la
responsabilidad del maltrato o ha experimentado sentimientos de culpa en el pasado.
Asimismo, se identificé una actitud de tolerancia y de mantenimiento de la relacién, basada
en la esperanza de un cambio conductual por parte de la pareja. No obstante, ante la
persistencia de las agresiones y la afectacion de terceros (como los hijos), esta disposicion
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evoluciona hacia actitudes de confrontaciéon que culminan en el abandono del hogar o la
decisién de interponer denuncias legales para romper el ciclo de violencia.
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Practicas del grupo de mujeres afectadas por violencia

En la dimensiéon de practicas, los resultados describen un espectro de acciones que
evolucionan a lo largo del ciclo de la violencia. Inicialmente, predomina la ocultacién de la
situacion, en la que las mujeres emplean mecanismos como el uso de maquillaje o prendas de
vestir para disimular lesiones fisicas, evitando asi el juicio social o la victimizacion secundaria.
Respecto a la busqueda de ayuda, se observé que la mayoria de las participantes no acudieron
de inmediato a centros de salud tras las agresiones, sino que optaron por guardar silencio o
automedicarse en casa. No obstante, el punto de inflexion en sus practicas se produce ante la
gravedad de las lesiones o ante la percepcién de riesgo para sus hijos, lo que las motiva a
presentar la denuncia legal y a acudir a centros de apoyo especializados como "Las Marias".
En este sentido, la practica de abandonar temporalmente el hogar se presenta como una
medida de autoproteccién recurrente, aunque muchas reportaron haber sostenido la relacion
durante periodos prolongados debido a la dependencia econémica y a la presién de las
estructuras familiares tradicionales.
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Discusion

La violencia intrafamiliar es un problema de salud publica en todo el mundo y una grave
violacién de los derechos fundamentales. En el Ecuador, 6 de cada 10 mujeres son victimas de
violencia, presentando un claro aumento de esta en cifras en las mujeres mestizas y
afroamericanas (7 de cada 10), sin embargo, la informacién sobre el tipo de practica, el
conocimiento y la actitud que la mujer toma ante esta situacion es desconocida.

Con la aparicién de programas de apoyo especifico a mujeres maltratadas, tanto las que
deciden hablar como las que salen del domicilio, se ha visto que ha reducido el abuso fisico,
no el psicolégico, pero aun asi, en todo el mundo, incluido en nuestro pais, las mujeres siguen
sufriendo debido a que permanecen callando y ocultando los actos que el agresor comete
Se observa que, entre las mujeres que acuden al centro “Las Marfas”, la mayoria asocia la
violencia intrafamiliar con la agresion fisica; en comparaciéon con la teoria, carecen de
conocimiento sobre otras formas de violencia, como la psicoldgica, la sexual y la econémica,
aunque algunas las mencionan [z, 8].

La causa principal de la violencia intrafamiliar en nuestra investigacion fue el déficit de
comunicacion, pero, segin lo planteado, la causa es diferente, aunque podria interpretarse
que, dado que el conyuge era quien proveia en el hogar, no tenian el tiempo necesario para
comunicarse [g].

En comparacion con lo descrito, las consecuencias que acarrea la violencia intrafamiliar
son: depresién, comportamientos agresivos dentro del hogar, desintegracién familiar,
sentimientos de tristeza, desesperacién, culpabilidad, maldad e incluso propension al
suicidio; es similar. Se puede constatar que las mujeres mantienen la relacion en la que existe
maltrato, ya sea porque refieren que los hijos serian los mas afectados, por amenazas de
quitarles a sus hijos por parte de sus conyuges, o porque creen que cambiarian [10, 11].

Del total de mujeres entrevistadas las practicas que realizaban son similares a los
descritos en la teoria, que son, defenderse verbalmente y fisicamente durante la agresion, huir
del hogar en la mayoria de los casos por varias ocasiones y acudir al personal médico por las
lesiones sufridas por dicho acto o denunciarlos legalmente por uno o varios motivos, y las
actitudes que tomaban era no hablar con nadie sobre su situacion y pocas buscaban con
quien hablar [2].

De las mujeres entrevistadas, la informacion recibida del centro de ayuda proviene, en la
mayoria de los casos, de amigos, y otras ya conocian la existencia de dicho centro. Esto es
util, ya que dichos establecimientos son el lugar adecuado de acogida para este grupo de
mujeres, de acuerdo con lo planteado.

La ayuda recibida en el centro les ha servido para recuperarse psicolégicamente, y
mejorar su autoestima. Contrariamente a la creencia popular, la mayoria de las mujeres estan
dispuestas a denunciar el maltrato cuando se les pregunta directamente [12]. En realidad,
muchas esperan silenciosamente que alguien les pregunte. Segun la observacién que hicimos,
las mujeres eran introvertidas; tenian recelo de ventilar sus vidas y, al principio de sus
relaciones maritales, veian la violencia como algo normal, ya que también habian sufrido
como pequenas y habian observado cémo sufrian sus madres, e incluso les decian que el
matrimonio era para toda la vida, de manera similar a lo plasmado en la teoria [12].
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Conclusion

El estudio concluye que, si bien las mujeres poseen un conocimiento adecuado de la definicion
y las consecuencias de la violencia intrafamiliar, persiste la normalizacion de las agresiones
psicolégicas y una comprension limitada de los mecanismos legales de proteccion. Las acti-
tudes identificadas reflejan una transicion desde la culpa y la desesperaciéon hacia una toma
de conciencia, motivada principalmente por el bienestar de los hijos y el apoyo institucional,
lo que transforma practicas iniciales de ocultamiento y silencio en acciones concretas de de-
nuncia y de busqueda de ayuda especializada. En definitiva, el Centro de Apoyo "Las Marias"
cumple un rol determinante al interrumpir el ciclo de violencia, evidenciando que el abordaje
de este fendbmeno requiere no solo atencion juridica, sino también el fortalecimiento de la au-
tonomia emocional y del capital informativo de las victimas para garantizar su seguridad y la
de su entorno familiar.
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VF: violencia familiar.
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