
“Nunca consideres el estudio como una 

obligación, sino como una oportunidad 

para penetrar en el bello y maravilloso 

mundo del saber” 

 

         Albert Einstein 





VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VI)  

OMS  

La violencia desde el año 

1993 es un problema del 

sistema de salud pública 

En el MUNDO la VI 
representan el 5% de los 
años de salud saludables  

Los ancianos sufren algún 
tipo de maltrato en el 
hogar en un 4% al 6%  

Malos tratos o agresiones físicas, 
psicológicas, sexuales o de otra 

índole, infligidas por personas del 
medio familiar 
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TIPOS DE VIOLENCIA 

Acciones, 
comportamientos u 

omisiones que 
amenazan o 
lesionan la 

integridad física.  

Acción u omisión 
directa o indirecta 
cuyo propósito sea 

controlar o 
degradar las 

acciones, 
comportamientos 

creencias y 
decisiones de otras 

personas. 

Acciones que 
obligan a una 

persona a mantener 
contactos 

sexualizados físicos o 
verbales. 

Acción u omisión de 
quien afecte o 

impida la atención 
adecuada de las 
necesidades de la 

familia. 
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CICLO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

1. Aumento de 
tensión: 

2. Incidente 
agudo de 
agresión 

3. Arrepentimiento 
y comportamiento 

cariñoso 
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MANIFESTACIONES DE LA VI 

Indicadores Físicos Indicadores Psicológicos  

• Infecciones de transmisión sexual 

• Persistentes problemas ginecológicos  

• Prácticas sexuales no consentidas  

• Retraso en los controles prenatales  

• Historia de complicaciones y abortos no especificados  

• Amenaza de aborto o aborto espontáneo  

• Historia de partos prematuros y bajo peso al nacer  

• Señales de parto prematuro  

• Inicio temprano de relaciones sexuales obligadas  

• Lesiones en los senos, abdomen y genitales  

• Dolor pélvico crónico  

• Infecciones vaginales recurrentes  

• Malnutrición y anemia  

• Riesgo mayor de tener problemas de salud mental 

▪ Embarazos no deseados 

▪ Temor a las relaciones sexuales  

▪ Anorexia sexual  

▪ Psicosis puerperal transitoria  

▪ Estrés, depresión, angustia y ansiedad durante la 

lactancia. 

FUENTE: MSP. Normas y protocolos de atención Integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida, 2008.   

  

Tabla 1. Manifestaciones de la violencia en la mujer. 



  

Tabla 2. Manifestaciones de violencia en los niños, niñas y adolescentes. 

Indicadores Físicos  Indicadores psicológicos 

• Mayor riesgo de muerte en el primer año de vida  

• Bajo peso al nacer  

• Fracturas en tallo verde, anemia e hipovolemia fetal  

• Hipoxia fetal aguda y crónica y/o muerte fetal  

• Golpes o heridas  

• Quemaduras 

• Conductas extremas 

• Fugas de la casa o de la escuela  

• Insinuaciones sexuales  

• Retraso en el crecimiento y desarrollo  

• Heridas que no concuerdan con el relato de los 

hechos  

• Vestimenta ocultando las lesiones físicas  

• Dificultad al caminar  

• Ropa interior rota, manchada o con sangre  

• Fracturas sin explicación  

• Infecciones de trasmisión sexual  

• Agresividad/pasividad 

▪ Conductas extremas: rol de adulto/ conducta 

demasiado infantil para la edad  

▪ Fugas de la casa o de la escuela  

▪ Insinuaciones sexuales 

▪ Retraso en el crecimiento y desarrollo emocional, 

intelectual y conductual  

▪ Bajo rendimiento escolar  

▪ Dependencia y mala relación con otros compañeros  

▪ Comportamiento sexual inadecuado  

▪ Intento de suicidio  

▪ Trastornos y enfermedades psicosomáticas 

▪ Agravamiento de enfermedades o cuadros clínicos 

  

FUENTE: MSP. Normas y protocolos de atención Integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida, 2008.   



Tabla 3. Manifestaciones de violencia en adultos mayores. 

Presión por entrega de herencia  

Abandono  

Soledad  

Despojo de sus propiedades  

Falta de afecto  

Desvalorización  

Abandono en sus problemas de salud  

Administración de sus ingresos sin consulta  

Presión para que se hagan cargo del cuidado de nietos/tas  

Inseguridad social y laboral 

Fracturas de cadera 

FUENTE: MSP. Normas y protocolos de atención Integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida, 

2008.   



ACCIONAR FRENTE A LAS SITUACIONES DE 

VIOLENCIA FAMILIAR 
 

1. Ventilación emocional 

2. Empatía 

3. La escucha activa 

4. Dar información 

5. Espacio de privacidad 



Objetivo 
general: 

Evaluar la prevalencia de violencia intrafamiliar, 
en conjunto con la utilización de redes de apoyo 
que ofrece el sistema público de salud y la 
policía nacional del Ecuador, en la población de 
La Avanzada entre los años 2008 a 2017. 



METODOLOGÍA 

 
Estudio de tipo transversal, retrospectivo, analítico, descriptivo y 

observacional 

Datos procesados en el programa SPSS 

La muestra fue obtenida desde el mes de Septiembre a Diciembre de 
2017 

La información de las encuestas se basa en eventos sucedidos en los 
recientes 10 años. 

 Tras culminar la elaboración de las 1000 encuestas planteadas, un total 
de 912 cumplían los criterios de inclusión y exclusión para ser sometidas 

al estudio. 



  

RESULTADOS  

 
Se levantaron 1000 encuestas, de las cuales 912 cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión, en donde 614 

personas (67.3%) afirman haber sido víctimas de violencia 

intrafamiliar, de estas últimas 609 (66.8%) fueron de carácter 

físico, 613 (67.2%) abuso psicológico y 512 (56.1%) abusos 

sexuales. Del total de las víctimas de violencia intrafamiliar, 

todas sintieron la necesidad de ayuda sanitaria y menos de la 

mitad acudieron a asistencia policial, de estas el 59,9% 

acudieron al algún médico o psicólogo y el 30.6% solicitaron 

respaldo policial.  



CONCLUSIONES 

La prevalencia de violencia intrafamiliar en la parroquia La Avanzada fue de 67.3% cifra que se 
encuentra dentro de lo notificado en diferentes lugares del mundo, con una misma prevalencia al 
desglosarla en violencia psicológica, seguida de la violencia de tipo física fue 66,8% y finalmente la 
violencia de carácter sexual en un 56,1%. 

La asistencia de la policía nacional no es reconocida como necesaria en las víctimas de violencia 
intrafamiliar, menos de la mitad sintieron debído el apoyo de la policía, y una décima parte solicitó la 
presencia de los policías, estas cifras orientan a que muchas de las víctimas no distinguen la violencia 
intrafamiliar como algo incorrecto que amerite ser regida por la ley.  

La ideación suicida tras ser víctima de VI involucró a más de la mitad de los casos, de aquí una de las 
necesidades de ser tratados integralmente por médicos y psicólogos.  

Las víctimas menores presentaron mayor necesidad de ayuda sanitaria y policial pero a su vez fueron 
quienes menos buscaron la asistencia de salud. 



RECOMENDACIONES 

Aumentar el apego y promoción de 
los servicios de apoyo que oferta el 

MSP. 

POLICIA NACIONAL: Socializar sobre 
las dependencias de sus funciones 

al respecto de la violencia 
intrafamiliar, cuál es el 

procedimiento ante un caso y las 
consecuencias judiciales para el 

agresor 

Se recomienda al sistema de salud 
pública del Ecuador, policía 

nacional, GAD y toda entidad 
pertinente, realizar capacitaciones 
a la comunidad de La Avanzada 
para que se pueda identificar los 

diferentes tipos de VI y de esta 
manera obtener un oportuno 

manejo integral 


