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Introducción

• Mundo: PANDEMIA (1.6 millones de personas pierden la vida 

violentamente).

• América Latina: Feminicidio (75% de los casos corresponden a 

maltratos contra la mujer).

• Cuba:  Encuesta Nacional sobre Igualdad de Género. Programa 

Nacional de Adelanto a la Mujer. Estrategia integral de prevención 

y atención a la violencia de género y en el escenario familiar. 

Código de las familias

• Artemisa:
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Justificación

• Problemática vigente y preocupante (marcado incremento 

de violencia-feminicidios-pocas denuncias)

• Se desconoce la percepción.

• Subregistros en las estadísticas.

• No existen estudios sobre el tema en Bahía Honda.
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Pregunta de investigación

¿Cuál es la percepción de la población y del personal

de salud sobre la violencia de género y factores

relacionados en el municipio Bahía Honda, Artemisa?.
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aAportes de la Investigación

portes la Investigación 

Científico Práctico

Teórico- metodológico 
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Objetivos

1- Explorar la percepción de la violencia de género en poblaciones 

seleccionadas.

2- Caracterizar los tipos y manifestaciones de violencia de género más 

frecuentes reconocidos por los participantes del estudio.

3- Describir los factores relacionados con la violencia de género según 

conocimiento de los participantes.

4- Comparar la percepción de la violencia de género en población y 

personal de salud.

5- Identificar las propuestas de medidas de actuación ante un caso de 

violencia de género según los participantes.
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Material y Método

• Muestreo: por conveniencia

• Universo: EBT, GBT y población de CMF 19 y

20 del policlínico Manuel González Díaz. Bahía

Honda, Artemisa.

• Procesamiento: Word y NVIVO

• Horizonte Temporal: febrero-abril/2023

• Estudio: Cualitativo (método empírico)

III Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.



Técnicas y procedimientos

1- Revisión documental: tesis, artículos de 

investigación, manuales, libros, informes, con alcance 

nacional e internacional.

Biblioteca Virtual de Salud, Google académico y 

Scielo.

2- Observación no participante

- Observadora

- Guía de observación
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3- Grupos Focales 

CMF-19 (3 GF)  

CMF-20 (4 GF) 

• Identidad de género femenino

15-19 años (8)

20-39 años (8)

• Identidad de género masculino

15-19 años (6)

• Identidad de género femenino

40-59 años (10)

60 y + años (6)

• Identidad de género masculino

20-39 años (6)

40-59 años (6)
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Criterios de selección y exclusión para los 

Grupos Focales

• Inclusión: -Tener residencia en el área de los 

consultorios seleccionados.

- Consentimiento informado.

- Personas identificadas con el género 

masculino, femenino o transgéneros

• Exclusión: - Negativa a participar.

- Antecedentes de discapacidad mental.  
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4- Entrevistas a personal de salud

8 entrevistas: 

Identificados con el género Femenino:

• Doctora y Enfermera CMF 20.

• Enfermera CMF 19

• Jefa de GBT.

Identificados con el género masculino:

• Médico CMF 19.

• Especialistas: Pediatría, Obstetricia y Medicina 

Interna.

Duración: de 45  

minutos

Lugar: CMF 19 y 

20
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Criterios de selección y exclusión para el 
personal de salud

• Inclusión: - Personal de salud que presta 

asistencia médica en los consultorios seleccionados.

- Principio de voluntariedad.

• Criterios de exclusión: - Negativa a participar.
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Procesamiento de datos

Consultorios 

seleccionad

os

Grupos 

focales 

realizados

Grupo de 

edades 

(años)-dígito

Género

19 3

15-19- (1)

F

M

20-39-(2) F

20 4 20-39 M

40-59-(3) F

M

60 y más-

(4)

F

• Limitación del estudio: No se realizaron grupos focales en el 

grupo de 60 y más del género M.
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Operacionalización de variables

• Sociodemográficas: ciclo vital,  género, color de piel, 

nivel educacional, ocupación, estado civil.

• Percepción de la violencia de género.

• Tipos de violencia 

• Factores relacionados con la violencia de género 

según percepción de la  población

• Efectos de la violencia de género según percepción 

de la  población
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Consideraciones Éticas 

• Código de Nuremberg 1947 y la declaración de 

Helsinki 1989.

• Consentimiento informado escrito.

• No se utilizaron procederes invasivos.

• Se cumplieron  los principios de ética y bioética.

• Se solicitó la autorización para realizar esta 

investigación en dicha institución.
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Categorías de análisis para Grupos 

Focales y entrevistas a personal de 

salud

• Concepto de violencia de género.

• Tipos de violencia de género.

• Personas en mayor riesgo de sufrir violencia de 

género.

• Factores del entorno social que contribuyen a la 

violencia de género.

• Efectos de la violencia de género en la salud.

• Actuación propia ante un caso de violencia de 

género en la comunidad.
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Análisis y discusión de los resultados

Observadora describe en ambas técnicas:

• Ambiente adecuado  (ventilación, iluminación y 

privacidad).

• Buena dinámica entre el moderador y los 

participantes.

• Los participantes se mostraron activos, 

interesados, no hubo interrupción durante ambas 

técnicas

Las mujeres se mostraron más expresivas que los 

hombres, aportaron más vivencias personales.
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1- Percepción de la violencia de género.
Grupos focales “verbatims”

• “... no solo es cuando se reciben golpes, también insultos o se viola nuestro 
espacio, no se respeta nuestra opinión por ser mujer(…)” (femenina,19 a, 
estudiante, CMF 19, GF).

• “es el maltrato que vivimos a diario sin darnos cuenta que somos 
violentadas (...)”.(femenina, 50 a, trabajadora, CMF 20, GF)

• “cuando se maltrata de obra y de palabras, los hombres que abusan de una 
mujer es porque crecieron en ese ambiente”.(masculino, 17 a, estudiante, 
CMF 19, GF).

• “muchas veces el hombre no maltrata porque quiere sino porque hay 
mujeres que se lo buscan”. (masculino, trabajador, 58 a, CMF 20, GF).
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1- Percepción de la violencia de 

género.

Entrevistas a personal de salud “verbatims”

“es uno de los tantos problemas manejados a diario por nosotras,(…), 

acción que se ejecuta contra otra persona poniendo en peligro su integridad 

tanto física como psicológica teniendo en cuenta su identidad de género, es 

violar su espacio, es no valorar, es reprimir”. (femenina, 56 años, CMF 19, 

Entrevista)

“cualquier tipo de manifestación de violencia que se ejerce sobre una 

persona en dependencia de su identidad de género y que pone en juego el 

bienestar o la integridad física de la víctima, no tiene límites y cada vez se 

intensifica más”. (masculino, 34 años, especialista, Entrevista)



2-Tipos de violencia de género.
Grupos focales “verbatims”

• “el bulling  en la escuela por la forma de vestir, por la forma de ser, si 
perteneces a alguna religión, hasta por tener alguna enfermedad o 
discapacidad”. (femenina,17 a, estudiante, CMF 19, GF).

• “existe la violencia psicológica que son todos aquellos insultos constantes, 
las humillaciones, la discriminación, yo fui víctima de violencia física, mi 
pareja actuaba de manera dominante sobre mí y me agredía”. (femenina, 
32 a, trabajadora, CMF 19, GF)

• “la verbal que es la más frecuente los gritos, las malas palabras eso es lo cotidiano, 
está en todos lados, pero es muy frecuente en la casa y casi siempre está 
determinada por el machismo”. (masculino, trabajador, 52 a, CMF 20, GF)
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2-Tipos de violencia de género.
Entrevistas a personal de salud “verbatims”

• “El acoso a través de las redes telefónicas (Ciberacoso) también es un 
tipo de violencia, más frecuente en adolescentes que son más 
inexpertas e intrépidas y se exponen más (…)”. (femenina, 48 años, 
especialista, entrevista)”

• “la violencia verbal y psicológica son las más frecuentes (…)pero  
hay un tipo de violencia que hemos sufrido en algún momento casi 
todas las mujeres trabajadoras y es la laboral dada por el abuso de 
poder  dañando nuestra autoestima, impide el correcto desempeño 
de la víctima y afecta la igualdad”.(femenina, 53 años, J GBT, 
entrevista)

• “existe la violencia económica una de las menos reconocidas, pero está 
muy presente en nuestros hogares cuando existe el impedimento para 
que la persona busque su propio medio de sustento”. (masculino, 60 
años, CMF 20, entrevista)
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3- Los factores relacionados con la violencia 

de género.   Grupos focales “verbatims”

• “un factor es convivir en un ambiente de violencia(…)”. (femenina, 18 
a, estudiante, CMF 19, GF).

• Otro factor es la homosexualidad y el color de piel negra ya que somos 
más propensas a la discriminación, a la subvaloración tanto en el hogar 
como en el centro laboral(…)”. (femenina, 42 a, trabajadora, CMF 20, 
GF”

• “hay hombres que creen que la mujer es su propiedad, eso es 
machismo y se ve con mucha frecuencia a veces no le damos a nuestra 
compañera el valor que merece y la humillamos, incluso la hacemos 
sentirse incapaz hasta de realizarse profesionalmente(…)”. (masculino, 
trabajador, 42 a, CMF 20, GF).

*
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3- Los factores relacionados con la 

violencia de género. Entrevistas a personal de 

salud “verbatims”
• “...considero que la cultura patriarcal es el factor de mayor peso... el 

hombre tiene el máximo dominio, su palabra es la que realmente vale y 

hay que hacer lo que él diga pues es quien único tiene la razón”.

(masculino, 48 años, CMF 19, entrevista)

• (…) el bajo nivel educacional, bajo nivel económico, el desempleo, el color 

de la piel negra, las creencias religiosas, las familias disfuncionales. La 

influencia de la cultura patriarcal, lo que significa que las mujeres ocupan 

un lugar inferior a los hombres en la sociedad” ... (masculino, 34 años, 

CMF 20, entrevista)

• (...)la homosexualidad, las discapacidades principalmente en el ámbito 

laboral, donde sufren discriminación por su condición, las enfermedades 

crónicas y la vejez; las personas con estas condiciones son un blanco 

perfecto”. (femenina, 56 años, J GBT, entrevista)



4-Actuación  ante un caso de violencia de 

género en la comunidad.

Grupos focales “verbatims”
• “debemos auxiliarnos de las organizaciones de nuestra escuela como 

la FEEM y la UJC, de nuestros profesores y evitar ser víctimas de 

violencia y menos tolerarla, es nuestro derecho crecer en un ambiente 

que no sea violento.” (femenina, 18 a, estudiante, CMF 19, GF).

• “es necesario divulgar más el tema violencia de género en nuestra comunidad, 
...  muchas veces somos víctima de ella en cualquier lugar y no nos damos 
cuenta sencillamente porque no conocemos nada, ni siquiera nuestros 
derechos y por eso la toleramos”. (femenina, 34 a, trabajadora, CMF 19, GF).

• “hay que asesorar a la persona y orientarlos a que visiten las casas de 
orientación a la mujer, consultar bufetes que atienden esta temática, o sea 
denunciar lo ocurrido, nunca callar y menos tolerar lo mal echo”. (masculino, 
trabajador, 46 a, CMF 20, GF).
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4-Actuación  ante un caso de violencia 

de género en la comunidad. Entrevistas 

a personal de salud “verbatims”

• (…)nosotros como personal de salud debemos recibir más 

capacitaciones sobre cómo actuar ante un caso de violencia de género 

en la comunidad, como realizar el manejo de esta situación donde a 

veces el propio agresor nos impide el acercamiento a la víctima. Hay que 

crear un grupo multidisciplinario y hacerlo saber a la población para que 

todas aquellas personas que necesiten conversar, pedir ayuda, 

asesoramiento y demás sepan hacia dónde dirigirse. Hay que informarse 

del marco legal, así como por los protocolos de actuación y muchas 

veces nuestra ayuda es insegura por el desconocimiento que tenemos 

como personal médico”. (masculino, 52 años, CMF 19, entrevista)
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Triangulación de la Información 

• La población tiene percepción de violencia de género 

pero no emiten un concepto integral.

• Las participantes femeninas no reconocen que este tipo 

de violencia sea ejercida sobre los hombres, solo se ven 

ellas siendo las víctimas mientras que los participantes 

masculino demuestran a sentirse víctimas en algún 

momento de sus vidas.

• Las/os participantes relacionan más la VG con el 

machismo y la cultura patriarcal en la que se han 

desarrollado toda su vida. 

• Los participantes coincidieron en los principales tipos de 

VG como física, verbal, psicológica. 
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• Las/os adolescentes hicieron mayor énfasis en el 
bullying a diferencia del resto.

• Dentro de los factores relacionados con la violencia de 
género coincidieron todas/os los participantes en que 
la cultura patriarcal, la homosexualidad y el color de 
piel negra son los de mayor peso.  

• Se demostró que tanto la población participante así 
como el personal de salud desconocen el accionar y 
los protocolos así como las políticas implementadas en 
el país para eliminar este problema que tiene 
magnitudes significativas.

• Reconocen que es insuficiente la divulgación de los 
protocolos de atención ante situaciones de violencia a 
nivel de la atención primaria y las capacitaciones sobre 
el tema.
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Conclusiones
• Las/os participantes y el personal de salud reconocen la

existencia de violencia de género en sus comunidades, los tipos y

manifestaciones de violencia y muestran rechazo generalizado

aunque una parte de la población aún se muestre tolerante.

• El estudio de los factores relacionados con la violencia de género,

por la población y personal de salud según género permitió un

análisis holístico del tema, visibilizó los determinantes sociales

asociados y propició un amplio debate sobre las medidas de

actuación ante un caso, donde se identificaron propuestas

innovadoras para perfeccionar el trabajo comunitario.

• Los diferentes grupos de la población y el personal de salud

coincidieron en varios elementos propios de la percepción tales

como impresiones, sensaciones, aprehensión, representación y

apreciación, sin embargo, el nivel de conocimientos fue mayor en

los sanitaristas y menor la presencia de mitos, estereotipos y

tabúes.
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Recomendaciones

• Presentar a los directivos del municipio los resultados de la 

investigación haciendo énfasis en la magnitud del problema, su 

vulnerabilidad, poblaciones afectadas y acciones innovadoras a 

desarrollar en el contexto actual del país.

• Fortalecer la implementación de las políticas desarrolladas por el 

gobierno relacionadas con la prevención y atención a la violencia de 

género, la prevención del racismo y la discriminación racial, el 

código de las familias, el programa nacional para el adelanto a las 

mujeres y la Ley de Salud Pública desde el sector de la salud a 

nivel local.

• Divulgar los resultados de este estudio dentro y fuera del sector de 

la salud.
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