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RESUMEN 
 

Se realiza un estudio para caracterizar la violencia conyugal, en el 
Policlínico Universitario “Mártires del 4 de Agosto”, municipio 

Guantánamo, en el período mayo - junio 2013. La muestra está 
constituida por 97 mujeres mayores de 15 años, previamente 

identificadas como mujeres violentadas por sus parejas. Las mujeres 

fueron caracterizadas según las siguientes variables: tipo de familia 
según su estructura, funcionamiento familiar y los efectos provocados 

por la violencia. La mayoría de las mujeres violentadas pertenecían a 
familias medianas, extensas y disfuncionales; tristeza, rechazo a la 

pareja y la pena fueron los efectos más observados. Se hicieron 
comparaciones y se arribaron a conclusiones. 
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ABSTRACT 
 
A study was carried out to characterize conjugal violence in the 

"Mártires del 4 de Agosto" Polyclinic, Guantanamo, in the period May - 
June 2013. The sample is made up of 97 women age 15 years and 

older, previously identified as raped women by their partners. The 
women were characterized according to the following variables: family 

type according to their structure, family functioning and the effects 
caused by violence. Most of the raped women belonged to medium, 

large and dysfunctional families; Sadness, rejection of the couple and 

grief were the most observed effects. Comparisons were done and 
conclusions reached. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El acto de violencia en sí acompaña al hombre desde que fue preciso 
aplicar la fuerza y el poder en aras de doblegar voluntades y saciar 

necesidades, de modo que, sin dudas, el acto de violencia ha atravesado 
en el transcurso de la historia de la humanidad por diversos matices, 

hasta llegar a la actualidad con una esencia clara: emplear la fuerza 
física y psicológica para producir daños, trastornos, sobre todo, si existe 

un arriba y un abajo, reales o simbólicos.1 

 
La violencia es un flagelo social, que lejos de lo que se piensa, afecta a 

un gran número de personas en el mundo, dadas las formas que asume. 
Constituye un fenómeno que se invisibiliza y queda enmarcada dentro 

de una supuesta naturalidad y familiaridad acrítica, por eso se reproduce 
tal fácilmente a través de la cultura y los medios de comunicación 

masiva.2 

 

La violencia conyugal constituye uno de los grandes problemas actuales 
de salud pública3 y se ha convertido en un fenómeno dramático que 

afecta prácticamente a todas las sociedades.4 

 

Diversos estudios5-7 han puesto de manifiesto que el maltrato a la mujer 
por su pareja incide de forma importante en su salud, ya que, además 

de las posibles lesiones físicas sufridas, tiene gran impacto psicológico y 
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supone un factor de riesgo para la salud a largo plazo; la violencia 

contra la mujer en el contexto de las relaciones íntimas va mucho más 

allá de una simple desigualdad de género debido a sus efectos sobre la 
salud física y mental de las víctimas, tal como evidencia un reciente 

estudio llevado a cabo en diferentes países4. La violencia, además de 
menoscabar la salud y el bienestar de millones de personas, cuesta cada 

año a los estados grandes sumas de dinero en atención sanitaria, 
procesos judiciales, ausentismo laboral y pérdida de la productividad.8 

 
En el continente americano, una de cada tres mujeres es víctima de 

actos de violencia física o psicológica, la mayoría de las veces en su 
propio hogar, por parte del cónyugue (o pareja) o de un familiar.5 

 
En Cuba, como en muchos otros países, resulta difícil estimar la 

magnitud de la violencia doméstica y comienza a cobrar fuerza como 
problema de salud a finales de los años 70. En nuestro país existen 

investigaciones aisladas sobre el tema y un subregistro estadístico 

importante de este, por cuanto se estima que solo una de cada 10 
víctimas del maltrato intrafamiliar hace público este hecho.9 

 
Contribuir al conocimiento del tema e investigar esta problemática, 

permite no sólo una aproximación a su comprensión, sino también a 
reconocer su existencia, contribuyendo al conocimiento del tema y la 

formulación de estrategias de intervención encaminadas a la promoción 
y prevención de la salud.10 

 

 

MÉTODO 
 
Se realiza un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el 

Policlínico Universitario “Mártires del 4 de Agosto”, municipio 
Guantánamo, en el periodo enero-junio de 2013, con el objetivo de 

caracterizar la violencia conyugal. 
 

La muestra está constituida por 97 mujeres mayores de 15 años, 
previamente identificadas como mujeres violentadas por sus parejas, 

seleccionadas a conveniencia, en 10 consultorios médicos. 
 

Al efecto se confecciona una encuesta que se aplica a cada una de las 

mujeres en estudio, previo consentimiento informado, donde se 
exploran las diferentes variables objeto de investigación: tipo de familia 

según su estructura, funcionamiento familiar y los efectos provocados 
por la violencia. También se aplicó el test de funcionamiento familiar. 
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Se utilizan los números enteros y el porcentaje como unidades de 

resumen, los resultados fueron distribuidos en tablas de distribución de 

frecuencias y de datos de asociación, con el uso de la aplicación de 
Microsoft Word. Se hicieron comparaciones con estudios previos y se 

arribaron a conclusiones. 
 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

En la Tabla 1 se observa que el 57.7 % de ellas pertenecen a una 
familia mediana, según el tamaño. En esta misma tabla se aprecia que, 

por la ontogénesis, el 54.6 % eran extensa. Estudios 11,12 realizados 
difieren con este, al encontrar predominio de la familia grande; sin 

embargo, el propio estudio realizado por Espinosa Morales y 
colaboradores11, señala a las familias extensas como las más 

observadas. Barón y Hernández13 lo hicieron para las familias nucleares. 
 

Tabla 1. Estructura familiar 
 

Según 

tamaño 
No. % 

Según 

ontogénesis 
No. % 

Pequeña 17 17.5 Nuclear 19 19.6 

Mediana 56 57.7 Extensa 53 54.6 

Grande 24 24.8 Ampliada 25 25.8 

Total 97 100 Total 97 100 

 
Fuente: encuesta. 

 

 
Partiendo del hecho de que la violencia conyugal es considerada una 

trasgresión de normas, valores y pautas de conductas predeterminadas, 
se decidió incluir en el estudio la valoración de la funcionalidad de las 

familias de las mujeres violentadas (Tabla 2). Se muestra que el 48.5 % 
pertenecían a familias disfuncionales. Igual resultado fue descrito en 

otro estudio.14 Otra indagación15 efectuada no coincide al describir a las 
funcionales, como las más vistas, lo cual sugiere que las disfunciones 

familiares estaban enmascaradas, debido al desconocimiento de los 
diferentes tipos de maltrato, pues estos actos, muchas veces, se ven 

como normales. 
 

 
 

 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252011000200014&lng=es&nrm=iso#tab5
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Tabla 2. Funcionamiento familiar 

 

Funcionamiento familiar No. % 

Funcional 11 11.3 

Moderadamente funcional 21 21.6 

Disfuncional 47 48.5 

Severamente disfuncional 18 18.6 

Total 97 100 

 

Fuente: test de funcionamiento familiar. 
 

 
En las mujeres estudiadas (Tabla 3), los principales efectos que produjo 

la violencia se encuentran: frustración, rechazo a sus parejas y pena con 
el 49.4, 43 y 32.9 %, respectivamente. Similitud ofreció el análisis 

efectuado por Alí16. Sin embargo, otra investigación17 señaló la tristeza 
(23.7 %), irritabilidad (20.5 %), pesimismo (12.3 %) y pasividad (10.4 

%) como las más frecuentes. También Martínez Camilo18 encontró la 

irritabilidad en mayoría. Debe llamar la atención que un 7.2 % presentó 
ideas o actos suicidas. 

 
Tabla 3. Efectos provocados por la violencia 

 

Efecto provocado No. % 

Frustración 25 25.7 

Tristeza 48 49.4 

Pena 32 32.9 

Estado de ánimo negativo 19 19.5 

Pérdida de la autoestima 21 21.6 

Rechazo a la pareja 33 34 

Agresividad 24 24.7 

Deseos de divorciarse 13 13.4 

Ideas o actos suicidas 7 7.2 

Infidelidad 15 15.4 

 
Fuente: encuesta  n = 97. 
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CONCLUSIONES 
 

La incidencia de violencia conyugal suele ser menor en las familias 
pequeñas, nucleares y funcionales. 

 
Los efectos de la violencia, sobre la mujer violentada, pueden ser de 

variada expresión y pueden llegar a las ideas o actos suicidas. 
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