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Resumen  

Objetivo: Determinar las características de las personas que son víctimas de violencia intrafamiliar en la ciu-
dad de Manizales, Caldas, Colombia que consultan a ASSBASALUD E.S.E, entre los años 2012 y 2013. Mate-
riales y Métodos: Estudio de corte transversal analítico con una población de 163 pacientes que consultaron 
a las clínicas de ASSBASALUD E.S.E. durante los años 2013 y primer semestre del año 2014. Resultados: El 
género femenino representa el 89%  de los casos reportados,  siendo el esposo 23,9%  o compañero sentimental 
22% el agresor principal, el escenario de presentación de los hechos es la casa con un 76,7%. Se observa que 
el tipo de familia estable es la más afectada con un 31,3% donde predomina la escolaridad secundaria en la 
victima con un 58,3%. El objeto de agresión más utilizado es el puño 49,7% causando lesión principalmente 
en cráneo 38,3% y miembros  14,2%. En los casos analizados se encuentra que el 26,4% presentaban antece-
dentes de hechos similares y en el 38,7% se encuentra el agresor bajo efectos del  consumo de licor. Conclu-
sión: El trauma de cráneo y  tórax por mecanismos cortocontundentes son las lesiones más frecuentes en 
víctimas de violencia intrafamiliar, predomina el agresor de género masculino y estos hechos no se encuentran 
relacionados con  consumo de alcohol, las victimas presenta generalmente nivel educativo medio básico.  
Palabras claves: violencia doméstica, relaciones familiares,  heridas y traumatismos. 
 

Characteristics of Persons Who Are Victims of Domestic Violence in the city of 
Manizales , Caldas, Colombia To view an ASSBASALUD ESE, between the years 2012 

and 2013 
 

Summary 
Objective: To determine the characteristics of people who are victims of domestic violence in the city of 
Manizales, Caldas, Colombia who consult Assbasalud ESE, between 2012 and 2013. Materials and Methods: 
cross-sectional analytical study with a population of 163 patients who went to ASSBASALUD ESE clinics dur-
ing 2013 and first half of 2014. Results: The female represents 89% of the reported cases, 23.9% being the 
spouse and 22% the life partner the main aggressor, the stage presentation of the facts is the house with 76.7%. 
It was observed that the type of stable family is the most affected with 31,3% insecondary school where  most 
of the victims  with 58,3%. The object of aggression most used is the fistwith 26,4% mainly skull injury causing 
38% and 14,1% in the lower limbs. In the cases analyzed was found that 26,4% had a history of similar incidents 
and only 38,7% the offender was under influence of alcohol or psychoactive substances. Conclusion: The 
trauma of skull and thorax cortocontundentes mechanisms are the most common injuries in victims of do-
mestic violence, predominantly male aggressor and these facts are not related to alcohol consumption , vic-
tims usually presents basic medium education. 
Keywords: Domestic violence, family relations, wounds and injuries. 
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Introducción  
  

La violencia es definida como la apli-
cación de la fuerza física y psíquica, 
como expresión de la agresividad o 
como medio legítimo o ilegítimo su-
peración de determinadas relaciones de 
poder y de dominación, constituye una 
injuria  a los Derechos Humanos de las 
personas y bajo ninguna circunstancia 
se podrá a recurrir a ella, aun cuando la 
convivencia genere posibilidades de 
conflictos y brotes de sentimientos de 
rabia, la violencia nunca puede ser 
aceptada como mecanismo para canali-
zarlos 0  resolverlos1. 

Existen varios tipos; la violencia fí-
sica,2,3 la violencia psicológica, la violen-
cia sexual4,5  la violencia económica1,6,7. 
No existen cálculos comprensivos sobre 
los costos directos asociados con la vio-
lencia en países latinoamericanos; sin 
embargo, se considera que estos costos 
son elevados8 Es importante destacar 
que las cifras que existen de violencia 
contra las mujeres no reflejan la reali-
dad, situación que todavía hoy en día 
permanece pues el sub registro oculta 
la situación, debido al temor por de-
nunciar, la crítica social, la desinforma-
ción y la no identificación de los casos 
por el personal de salud.9 

En estudios Europeos recientes10 con 
respecto a las motivaciones o circuns-
tancias que generaron el acto vio-
lento se encuentra que, el consumo de 
alcohol con los celos son los principales. 
En cuanto a los mecanismos lesivos se 
destacan las contusiones. La zona cor-
poral más frecuentemente lesionada 
fueron las extremidades superiores, se-

guida de la cara. Sin embargo, la locali-
zación de las lesiones podría ser múlti-
ple.  

En Colombia la violencia intrafami-
liar no es una temática ajena, el año 
2000 en el cual el número  casos repor-
tados  en el país era  alrededor de 200 
casos de violencia doméstica por 
día.11 En el 2010 según la encuesta nacio-
nal de demografía y salud (ENDS)12, den-
tro de la tipología de violencia intrafa-
miliar, la violencia de pareja o conyugal 
es la que más afecta a las mujeres. En el 
mismo año, se reportó de un total de 57 
875casos por maltrato de pareja, 51 182 
corresponden al género femenino, cifra 
que contrasta de manera reveladora con 
el bajo número de casos en los cuales los 
hombres fueron víctimas de este tipo de 
hecho, 6 693 casos, siendo las mujeres 
entre 25 y 29 años son las más afectadas, 
tendencia que se ha mantenido desde el 
2009.  

En Manizales durante el año 2012 la 
tasa de violencia intrafamiliar por cada 
100 000 habitantes fue de 199, según el 
Centro de Atención de Violencia In-
trafamiliar (CADI)13 entre el 2003 y el 
2011 se reportaron  8 876 casos de vio-
lencia intrafamiliar, correspondiendo el 
49% de los casos a lesiones físicas con-
tra la mujer. La secretaria de salud de 
Manizales manifiesta un número de ca-
sos de 1114 773 y 861 de los años 2009, 
2010, 2011 respectivamente.13    

Como se observan situaciones que se 
presentan en cuanto a este tipo de vio-
lencia no son solo de tendencia local y 
regional, al nivel mundial es algo relati-
vamente común, todo tal vez se deba al  
machismo cultural que sobresale de la 
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sociedad y que aunque el género feme-
nino ha venido tomando mayores parti-
cipaciones, liderazgo y mayor atención 
de los gobiernos e instituciones con 
proclamación de políticas públicas y le-
yes que las defienden, esto no genera 
aun una tendencia que  resalte en 
cuanto a respeto por parte de su género 
contrario11,14-16. No solo es la afectación 
de la mujer, ellas hacen parte funda-
mental del núcleo familiar y por lo tanto 
las consecuencias sobre los miembros 
de dicho núcleo se ven afectadas psico-
lógica y fiscamente.17 

 En el área de la salud es importante 
saber identificar los casos de violencia 
intrafamiliar, desde la parte de la anam-
nesis y las características clínicas en el 
examen físico18  según el Instituto Na-
cional de Salud (INS) (Colombia) en el 
protocolo de vigilancia y control en sa-
lud pública de la violencia contra la mu-
jer, violencia intrafamiliar y violencia 
sexual del año 2012, la institución pres-
tadora de servicios de salud (IPS) las 
cuales tendrán el contacto inicial con el 
caso y prestarán el manejo asistencial, 
médico y/o psicológicos requerido de 
acuerdo a la naturaleza de la lesión19.  
Además, deben diligenciar la historia 
clínica, las fichas anexadas por el insti-
tuto e informar a las autoridades judi-
ciales y activar la ruta de atención para 
realizar las intervenciones respectivas.20 
Por lo anterior, es que el seguimiento y 
recolección de los datos para esta inves-
tigación se recolectan en ASSBASALUD 
E.S.E.21 

En base a todo lo anterior, las esta-
dísticas reportadas son sólo datos gene-
rales, no hay una caracterización epide-
miológica ni comportamental de la vio-
lencia intrafamiliar actualizadas en la 

capital del departamento de Caldas; por 
lo tanto, el objetivo de esta investiga-
ción es determinar las características de 
las personas que son víctimas de violen-
cia intrafamiliar en la ciudad de Mani-
zales, Caldas, Colombia que consultan a 
Assbasalud E.S.E (empresa social del es-
tado de Manizales, que presta servicios 
de salud con énfasis en la baja comple-
jidad) entre los años 2011 y 2013. 

Materiales y métodos  

Se realizó un estudio de corte trans-
versal con una población de 163 pacien-
tes que consultaron a las clínicas de 
ASSBASALUD E.S.E. (empresa social 
del estado de Manizales, que presta ser-
vicios de salud con énfasis en la baja 
complejidad) durante los años 2013 y 
primer semestre del año 2014. La infor-
mación se obtuvo de las historia clínicas 
y fichas técnicas de violencia intrafami-
liar y violencia contra la mujer que re-
posan en este centro de salud. Como 
criterios de inclusión se consideró: pa-
cientes que consultaron a las clínicas de 
ASSBASALUD E.S.E, por presentar epi-
sodios de violencia intrafamiliar y que 
tuvieran sus datos consignados en la fi-
cha técnica.  Mientras el único criterio 
de exclusión se presentó al no dar con-
tinuidad al caso reportado de violencia 
intrafamiliar con la ficha técnica de 
atención destinada para el seguimiento 
y atención del paciente.  

En la realización de la investigación 
se tuvo en cuenta las siguientes varia-
bles: género agredido (masculino, feme-
nino), género agresor (masculino, feme-
nino), escolaridad de la víctima (prima-
ria, secundaria, universitario, técnico, 
otro), antecedentes de hechos similares 
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(si, no), presencia de consumo de al-
cohol o sustancias psicoactivas en el 
episodio (si, no), tipo de familia (casa-
dos, unión libre, estable, no estable), 
parentesco agresor (esposo, compa-
ñero, padre, madre, novio, hijo, amante, 
hermano, ex esposo, abuelo, ex compa-
ñero, padrastro, ex novio, madrastra, 
tío, primo, cuñado, suegro), edad agre-
sor, edad agredido, objeto de agresión ( 
ahorcamiento, cortocontundente,  
caída, electrocución, contundente, ex-
plosivo, cortante, inmersión, intoxica-
ción mordedura, arma de fuego, que-
madura, puño, patadas, escenario (vía 
pública, casa, escuela, lugar deportivo, 
lugar de trabajo, sitio de diversión), tipo 
de lesión (trauma de cráneo, trauma de 
miembros, trauma de tórax, trauma de 
abdomen,  maltrato verbal, abuso se-
xual), factor desencadenante (celos, 
embriaguez, t. psicológicos, problemas 
económicos, intolerancia), tipo de vio-
lencia (sexual, psicológica, física). 

Se realizó una prueba piloto en el 
mes de febrero del año 2014, en las clí-
nicas de ASSBASALUD E.S.E., con la 
cual se perfeccionó el instrumento de 
captura de información, posterior se 
hizo la recolección total de datos entre 
los meses de mayo y agosto del año 
2014.  

En cuanto a la parte estadística las 
variables nominales se describen me-
diante tablas de frecuencia y límites de 
confianza al 95% y las variables numéri-
cas o de razón mediante promedios, 
desviaciones estándar y límites de con-
fianza al 95%. Las relaciones entre va-
riables nominales se determinan em-
pleando el procedimiento estadístico de 

2, y entre variables nominales y de ra-

zón mediante prueba t o análisis de va-
rianza según el caso. Todos los análisis 
de relación se efectúan con una signifi-
cancia α=0,05. 

Para la elaboración de las bases de 
datos se emplea el programa Excel 2013 
(Microsoft Corp.) y se analiza mediante 
el paquete estadístico IBM SPSS 21 (IBM 
Corp.) y Epiinfo 7.1.1 (Centers fordisease 
Control and Prevention (CDC)). 

Así mismo la presente investigación 
se elabora de acuerdo a los principios de 
los derechos fundamentales y a la priva-
cidad de las personas consagradas en la 
Constitución Política, al reglamento in-
terno de la Universidad de Manizales y   
de ASSBASALUD ESE, el proyecto fue 
previamente enviado a ASSBSALUD 
ESE, y aprobado por su comité de Ética 
e Investigación. 

Resultados  

Se muestra en la tabla 1 las variables 
demográficas del perfil de la violencia 
intrafamiliar durante los años 2013 y 
2014.  Con relación a las características 
de la persona agredida se puede desta-
car: el género más agredido fue el feme-
nino en un  89,6% (lc95%:83,83%-
93,81%). El 78% (lc95%:70,76%-84,03%) 
de las personas agredidas superan los 18 
años, con un promedio de edad de 
27±12,87 años.  

Si se observa el parentesco del agre-
dido con el agresor, el 23,9% 
(lc95%:17,6%-31,22%) está representado 
por el esposo, 22,7% (lc95%:16,51%-
29,9%) compañero, 8,6% (lc95%:4,78%-
13,99%) ex esposo, los demás son otros 
familiares como hermano, padre, ma-
dre, tío y otra persona. 
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Referente al grado de escolaridad del 
agredido, el 58% (lc95%:50,31%-
65,94%) tiene educación media, mien-
tras que el 25% (lc95%:18,15%-31,88%) 
alcanza sólo la primaria. 

El género más agresor fue el mascu-
lino con 85,9% (lc95%:79,58%-90,84%), 
con edad promedio de 33,29±11,61 años. 

 Las variables correspondientes al 
evento de agresión,  muestran que el 
26,4% (lc95%:19,8%-33,84%) tienen an-
tecedentes de hechos de violencia fami-
liar, y dicha agresión en 38,7% 
(lc95%:31,14%-46,58%) se hace bajo los 
efectos del consumo de bebidas alcohó-
licas.  

El mecanismo más utilizado para 
realizar el acto de violencia es el puño 
en un 49,7%.  El área corporal más le-
sionada es el cráneo en un 67,6% entre 
los casos que se reportan, abuso sexual 
en un 8,6%. Individualmente el área le-
sionada más frecuente fue igualmente 
cráneo con 38,7%, tm con 14,2%, y una 
combinación tc tm en un 10,5%. La 
agresión en su mayoría se realiza en la 
casa 77,3% (lc95%:70,1%-83,49%).  

 

Tabla 1. variables demográficas del perfil epide-
miológico de la violencia intrafamiliar registrada 

entre los años 2013 y 2014 en ASSBASALUD ESE Ma-
nizales, Caldas  

Variables correspondientes a la persona agredida 
Variable Niveles N % 

Género persona 
agredida 

Femenino 146 89 
Masculino 17 10,4 

Edad persona agre-
dida (categoriza-
ción) 

>18 127 77,9 
<18 36 22,1 

Edad del agredido 
(años) 

Promedio 27,1 
Des. Est. 12,9 

LC 95% LI 25,1 
LC 95% LS 29,1 

 
Parentesco del agre-
dido con el agresor 

Esposo 39 23,9 
Compañero 37 22,7 

ex compañero 17 10,4 
Hermano 15 9,2 

ex esposo 14 8,6 

Padre 6 3,7 
Madre 2 1,2 

Tío 5 3,1 
Abuelo 3 1,8 

Otros 12 7,5 

Tipo de familia del 
agredido 

Estable  51 31,3 

No estable 38 23,3 
Casados 38 23,3 

Unión libre 36 22,1 

Escolaridad del 
agredido 

Secundaria 95 58,3 

Primaria 40 24,5 
Técnica  7 4,3 
Universitario 3 1,8 

Otro 17 10,4 
Variables correspondientes al agresor 

Género del agresor 
 

Femenino 23 14,1 
Masculino 140 85,9 

 Edad del agresor 
(años) 

Promedio 33,3 
Des. Est. 11,6 

LC 95% LI 31,5 
LC 95% LS 35,1 

Variables correspondientes al evento de agresión 

Antecedentes de he-
chos de violencia in-
trafamiliar 

Si 43 26,4 

No 120 73,6 

Agresión bajos los 
efectos del consumo 
de bebidas alcohóli-
cas  

No 100 61,3 

Si 63 38,7 

Mecanismos de 
agresión 
 

Frecuencia mecanismos de 
agresión por persona agredida 

Puño 43 28,7 
Ct 18 12 

Ct cc 16 10,7 

cor 14 9,3 
P pt 8 5,3 

ca 5 3,3 
cc 4 2,7 

Cor cc 3 2 
Ct cc p 3 2 

Otros 36 24,5 
Faltantes 13  

Frecuencia de cada meca-
nismo de agresión 

Puño 74 49,7 

Ct 54 36,2 
cc 34 22,8 

Co 21 14,1 
Pt 18 12,1 

ca 9 6 
a 7 4,7 

mo 3 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Áreas lesionadas por persona 
agredida durante el evento de 

agresión 
Tc 62 38,3 

Tm 23 14,2 
Tc tm 17 10,5 

as 14 8.6 
Tm tc 8 4,9 

Tt tm 7 4,3 
Tc tt 6 3,7 

Tm tt 6 3,7 
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Áreas del cuerpo le-
sionadas durante el 
evento de agresión 
 

Tt 6 3,7 
Otros 13 7,9 

Faltantes 1  
Frecuencia de cada área del 
cuerpo lesionada durante el 

evento de agresión 

Tr cr 100 67,6 
Tr m 65 43,9 
Tr t 27 18,2 

Ab se 14 8,6 
Tr ab 9 6,1 

m ver 2 1,4 

Escenario de la agre-
sión 
 

Casa 126 77,3 

Vía publica 32 19,6 
Lugar de tra-

bajo 
3 1,8 

Otros 2  

 

 

 Relaciones entre variables 

Empleando el procedimiento esta-
dístico de ×2, se probó la relación entre 
género del agredido y  objetos emplea-
dos para la agresión, y áreas corporales 
lesionadas.  La Tabla 2 muestra las rela-
ciones significativas encontradas. 

 

Tabla.2. Relación entre género agredido y objetos 
de agresión, y lesiones corporales causadas 

  Género agre-
dido P 

  F M 

Contundente 
No 

81 14 0,012 
RP (M/F): 

0,109 
Lc95%: 

85,3% 14,7% 

Si 
53 1 

98,1% 1,9% 

Cortante No 
119 9 

0,002 
93,0% 7,0% 

Si 

15 6 RP (M/F): 
5,289 

(lc95%:1,651-
16,943) 

71,4% 28,6% 

Trauma Tórax 

No 
112 9 0,021 

RP (M/F): 
3,556 

Lc95%: 
1,145-11.043 

92,6% 7,4% 

Si 
21 6 

77,8% 22,2% 

 

 

La Figura 2 muestra la relación entre  
género de la persona agredida y el em-
pleo en la agresión de objeto cortante. 
Se observa una RP 5,289 en la razón 
hombre mujer. O sea es 5,289 veces más 
frecuente emplear objeto de agresión 
cortante cuando el agredido es un hom-
bre. 

Figura 1. Relación entre género del agredido y el em-

pleo de objeto de agresión cortante. 

Figura 2. Histograma de edad de las perso-

nas agredidas. 

Figura 3. Relación entre género agre-

dido y la lesion trauma torax. 
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La Figura 2 muestra que la lesión 
trauma torax es más frecuente en hom-
bres, RP: 3,556. 

 

La Figura 4 muestra que en el evento 
de maltrato se da el abuso sexual prin-
cipalmente en < de 18 años (30,58%-
2,38%, p=0,000, RP: 18,04, lc95%:4,69-
69,384) 

Discusión 

En la presente investigación se en-
cuentra que los actos violentos se pre-
sentan generalmente en la casa, el al-
cohol no se encuentra como factor pre-
disponente para la agresión; la mayoría 
de los casos reportados no presentan 
antecedentes de violencia intrafamiliar.  

El agresor en la mayoría de los casos 
es de género masculino, el cual utiliza 
mecanismos cortocontundentes  para la 
agresión; los traumas ocasionados se 
presentan en cráneo y tórax.  

Las víctimas tienen un nivel educa-
tivo medio básico y el abuso sexual 

como mecanismo de violencia intrafa-
miliar se presenta sobre todo en meno-
res 18 años.  

Según la constitución nacional de 
Colombia la familia es reconocida como 
la institución más importante en el or-
denamiento jurídico, y es reconocida 
32motivo, la institución familiar goza de 
protección constitucional y legal,  iden-
tificándola como el elemento natural, 
universal y fundamental de la sociedad. 

La violencia es definida como la apli-
cación de la fuerza física y psíquica, 
como expresión de la agresividad o 
como medio legítimo e ilegítimo de es-
tablecimiento, mantenimiento de de-
terminadas relaciones de poder y  do-
minación que constituye una violación 
a los derechos humanos y bajo ninguna 
circunstancia se tiene derecho a recurrir 
a ella aun cuando la convivencia genere 
posibilidades de conflictos y brotes de 
rabia nunca puede ser aceptada como 
mecanismo para canalizarlos o resolver-
los.6 

Históricamente la mujer ha sopor-
tado  los actos violentos, Esto se eviden-
cia como expresa Vos Obeso18 en su pu-
blicación tradiciones y cultura: el gé-
nero femenino ha soportado  gran parte 
de actos violentos desde tiempos inme-
moriales, encontrando en la historia y 
literatura grandes sucesos que han ali-
mentado sus diferentes expresiones y 
formas mostradas por representaciones 
que todavía  perpetúan en el tiempo18, 
además, la OMS (Organización Mun-
dial de la Salud) han demostrado que 
hasta un 71%  de los casos de maltrato lo 
realiza el hombre contra su compañera 
sentimental22  lo que concuerda con los 

Figura 4. Relación entre nivel de edad y presencia de 

abuso sexual en el evento de maltrato. 
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resultados encontrados en la investiga-
ción donde la frecuencia es 89,6%.   

En cuanto al parentesco del agresor 
se puedo establecer que la pareja senti-
mental de la víctima ya sea esposo, 
compañero permanente o novio es el 
principal agresor convirtiéndose en un 
problema grave para las mujeres violen-
tadas, puesto que en el 76,7%  de estos 
actos son perpetuados en la casa; la con-
vivencia continua que tienen con el 
agresor genera en la mujer un miedo 
constante en denunciar las actividades 
ilícitas de sus parejas demostrando que 
el agresor convive en un 31,3% con la 
víctima , degradando la definición de fa-
milia en la cual lo ideal es que en ella 
exista protección, compañía, seguridad 
y socialización entre los miembros que 
la conforman, cuando la violencia afecta 
este grupo social, se generan situacio-
nes opresivas5.  

Zapata23 afirma que la violencia in-
trafamiliar está influenciada por la me-
nor capacitación y escolaridad, desem-
pleo y unas costumbres machistas que 
implican la tolerancia cultural del pro-
blema. La investigación evidencia que el 
83% de agresiones  se presenta en nive-
les de escolaridad media lo que corres-
ponde a que las victimas terminaron sus 
estudios de educación media básica. Lo 
anteriormente descrito podría ser una 
forma de explicar el desconocimiento 
de las victimas acerca de los conductos 
regulares,   de los medios de denuncia a 
los que pueden recurrir ante los hechos 
violentos y los métodos de protección 
que adjudica las leyes colombianas a és-
tas víctimas. 

En cuanto lo expresado la violencia 
física comprende un amplio rango de 

agresiones, desde lesiones graves con 
secuelas permanentes o la muerte 
misma, incluyendo acciones tales como 
jalonar, abofetear, torcer el brazo, gol-
pear con el puño, patear, arrojar obje-
tos, provocar quemaduras, apretar el 
cuello o agredir con algún tipo de 
arma,8 en la presente investigación el 
mecanismo de agresión más utilizado es 
el puño en un 49.7% seguido por el me-
canismo contundente en un 36,2%, en 
el cual se incluyen objetos que produ-
cen lesiones contusas como son palos, 
ollas, bate, entre otros fue el más aso-
ciado hacia el género femenino. Los ob-
jetos cortantes como botellas, cuchillos, 
navajas, machetes, entre otros, se pre-
sentan en un 22,8%, estos pueden oca-
sionar desde lesiones mínimas a otras 
potencialmente mortales.       

En el presente estudio la región cor-
poral más afectada por las injurias del 
agresor es el cráneo en un 67,6%. El 
trauma de torax resultó más relacio-
nado con el género masculino (RP: 
3,556). 

En la presente investigación en el 
evento de maltrato se presenta abuso 
sexual sobre todo en menores de 18 años 
(RP: 18,04), o sea involucra sobre todo a 
menores de edad quienes gozan de unos 
derechos esenciales para su protección, 
sumados a las secuelas físicas, psicoló-
gicas, además de trastornos de persona-
lidad y comportamiento posteriores. 

Referente a las consultas que se rea-
lizan por violencia intrafamiliar algunas 
de ellas reportan antecedentes de he-
chos similares, pero en su gran mayoría 
el episodio se presenta por primera vez. 
En cuanto la edad de presentación del 
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evento violento se encontró que el agre-
sor tiene una edad promedio de 
33,3±11,6 años mientras el agredido 
suele ser menor con un promedio de 
27,1±12,9 años.  

Zapata Giraldo23, concluye  que en 
los hogares donde se consume licor se 
presentan al menos un 6% más de 
probabilidad de que exista 
acontecimientos de violencia sin 
embargo, en la presente investigación 
se encuentra que solo el 39% de los 
casos se relacionaba con consumo de 
licor.  

Durante la última década la aten-
ción a grupos vulnerables, también co-
nocidos como grupos sociales en condi-
ciones de desventaja, ocupa un espacio 
creciente en las agendas legislativas de 
las políticas públicas, con especial aten-
ción a los procesos de vulnerabilidad so-
cial de las familias, grupos y personas19.  

En Colombia existen leyes  que ga-
rantizan la oportuna y eficaz protec-
ción  a víctimas de violencia intrafami-
liar, en cualquiera de sus expresio-
nes,  garantizando  un seguimiento de 
los casos reportados con un enfoque in-
tegral, físico y psicológico de las vícti-
mas24 la  investigación pretendía anali-
zar el seguimiento de los casos en los 
cuales se genera alguna denuncia pero 
esto no se pudo realizar puesto que el 
centro de violencia intrafamiliar de las 
palmas en el cual reposan todos los ca-
sos de violencia intrafamiliar y violencia 
contra la mujer de la ciudad de Maniza-
les, manifestando que esta información 
no podía ser revelada no permitió reali-
zar el estudio en cuanto a cómo termi-
naban estos procesos, y si el estado  ga-
rantizaba protección y seguimiento a 

las víctimas. Este hecho es una limitante 
de la investigación. 
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