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Resumen

Objetivo: comparar la violencia intrafamiliar, infantil y sexual en las veinte lo-
calidades de la ciudad de Bogota en los afios 2011 y 2012. Materiales y métodos:
estudio observacional comparativo descriptivo. La poblacion objeto de estudio fue-
ron las personas victimas notificadas al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la
violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual (SIVIM) en el distrito
capital en los afios 2011 y 2012. Para cada tipo de violencia, las variables del estudio
fueron: sexo, estado civil, escolaridad, tipo de usuario, localidad, tipo de violencia,
lugar de ocurrencia, secuelas, gestante, persona en condicion de discapacidad, géne-
ro del agresor, y relacion con el agresor. Instrumento: programa de Microsoft Excel
version 2010. Resultados: para el analisis de la informacidn, se aplicaron medidas de
estadistica descriptiva como tendencia central (media) y medidas de frecuencia (pro-
porcion). Las diferencias encontradas entre la violencia fisica, emocional y sexual
entre los afios 2011 y 2012 fueron las siguientes: en la violencia fisica, en el 2011
los mayores casos se presentaron en el régimen subsidiado (45,7 %), mientras que
en el 2012 los mayores casos se presentaron en el régimen contributivo (50,7 %). En
el 2011 se presentaron mas casos de violencia en la gestante en la localidad de Suba
(13,7 %), mientras que en el 2012 fue la localidad de Ciudad Bolivar la de mayor
numero casos (12,6 %). En el 2011 las localidades que presentaron mayor niimero
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de casos de violencia fisica en poblacion en condicion de discapacidad fueron Enga-
tiva (13,9 %) y Usaquén (13,9 %), mientras que en el 2012 fue la localidad de San
Cristobal (18,3 %). En la violencia emocional, en el 2011 la localidad de Ciudad
Bolivar (17,1 %) presentaba el mayor niimero de casos de violencia en personas en
condicion de discapacidad, mientras que en el 2012 este lugar lo ocupa la localidad
de Engativa (20,6 %). En la violencia sexual, aumentaron los casos en personas per-
tenecientes al régimen contributivo, pues en el 2011 el porcentaje de casos era del
36,6 % mientras que en el 2012 fue del 51 %. En el 2011, la localidad que presento
mas casos de violencia emocional en las gestantes fue Bosa (24,7 %), mientras que
en el 2012 fue Ciudad Bolivar con 15 % de los casos. La localidad con mas casos de
violencia emocional en personas en condicion de discapacidad en el 2011 fue Ciudad
Bolivar (20 %), y en el 2012 fue la localidad de Bosa (21,3 %).

Conclusiones: se evidencia que la mujer es la principal victima de los diferentes
tipos de violencia presentada en la ciudad de Bogota en los afos 2011 y 2012, te-
niendo relacion con estudios internacionales, donde la violencia contra la mujer es
especialmente ejercida por su pareja y constituyéndose un grave problema de salud
publica y una violacion de los derechos humanos. En cuanto los grupos etareos, la
poblacion infantil es la mas afectada, teniendo en cuenta que son un grupo depen-
diente de sus cuidadores, siendo estos los principales victimarios. Para todos los ti-
pos de violencia estudiados, el lugar en el cual mas se ejerce la violencia es el hogar,
con porcentajes superiores al 90 %. Se observan diferencias en variables como el
tipo de aseguramiento, la gestante, persona en condicion de discapacidad y relacion

con el agresor en cada tipo de violencia.

Palabras clave

violencia sexual, violencia fisica, maltrato a los nifios, violencia contra la mujer,

mujeres embarazadas, régimen de seguridad social, discapacidad.
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Introduccion
Segtin Dalhberg (1) (11), la violen-

cia siempre ha estado presente desde en
la humanidad y sus efectos se pueden
ver dia tras dia, bajo diversas formas, en
todas partes del mundo. Cada afio, mas
de 1,6 millones de personas pierden la
vida y muchas mas sufren lesiones no
mortales como resultado de la violencia
autoinfligida, interpersonal o colectiva.
La violencia es una de las principales
causas de muerte en todo el mundo para
la poblacion de 15 a 44 afos. Los costos
de la violencia pueden llegar a sobrepa-
sar los miles de millones de ddlares cada
aflo; expresados en asistencia sanitaria,
dias laborables perdidos, medidas para
hacer cumplir las leyes e inversiones
malogradas.

De acuerdo a la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) (2) (23), a pesar
de que la violencia siempre ha estado
presente, el mundo no tiene que aceptarla
como una parte inevitable de la condicion
humana, por ello, a través del tiempo han
surgido sistemas tanto religiosos, filoso-
ficos, juridicos como comunales que
buscan prevenirla o limitar su aparicion;
pero infortunadamente ninguno ha sido
completamente exitoso. Desde principios
de los afios ochenta, el campo de la salud
publica ha pasado a ser un recurso valio-

so en la respuesta a la violencia.

La violencia en la ciudad de Bogota
y, especificamente, la violencia intrafa-
miliar, infantil y sexual se ha configu-
rado como eje central del abordaje de
politicas y acciones encaminadas a su
prevencion y atencion. Sin embargo, es
preciso que una tematica como la vio-
lencia intrafamiliar, infantil y sexual en
la ciudad de Bogota no so6lo sea descrita
a partir de sus multiples caracteristicas,
sino que debido a la diversidad de es-
pacios de la ciudad ubicados en sus va-
riadas localidades, se pueda desarrollar
un estudio que permita comparar las ex-
presiones de la violencia dentro de estos
espacios cotidianos, relacionados y que
adquieren significados para las victimas.

El presente estudio toma como base
una investigacion realizada por Florez y
Gonzalez titulado “Caracterizacion de la
violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y abuso sexual en las veinte localidades
del distrito capital durante el ano 20117,
donde se describe la violencia desde los
aspectos mas relevantes en relacion con
el ser humano y la ciudad de Bogota. Con
esto, se busca realizar un acercamiento al
fendmeno de la violencia, desde los even-
tos registrados por entes de operacion y
control de salud publica en diferentes lo-
calidades de la ciudad. Ademas, en este
estudio se busca comparar y ver los cam-
bios y comportamientos que potencial-
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mente tiene la violencia en dos periodos
de tiempo. Se espera que, con esto, se lo-
gre realizar una reflexion cuantitativa de
los efectos potenciales que han tenido las
acciones de control para la prevencion de
la violencia en Bogota.

Bajo la conviccién social de que
no se deben escatimar esfuerzos en la
busqueda de planes y politicas de salud
publica encaminadas a la deteccion de
factores de riesgos y acciones de preven-
cion de la violencia, este estudio busca
fomentar de la evaluacion de programas
de promocion de la salud y prevencién
de la violencia de acuerdo con los ha-

llazgos obtenidos.

Conceptos

Violentar: violentar es abusar de una
fuerza, utilizarla de un modo dafioso,
que perjudique a alguien o algo (3) (36).

Violencia intrafamiliar: es alglin tipo
de violencia presente entre las personas
que tienen alglin vinculo o parentesco
e incluye por tanto, a diversas personas
4 (17).

Maltrato infantil: la OMS (5) (24) de-
fine el maltrato infantil como el abuso y
desatencion de que son objeto los meno-
res de 18 afos, e incluye todos los tipos
de maltrato fisico o psicoldgico, abuso
sexual, desatencion, negligencia y explo-

tacion comercial o de otro tipo que cau-
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sen o puedan causar un dafio a la salud,
desarrollo o dignidad del nifio. (6) (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2010).

Abuso sexual: en la iniciativa de in-
vestigacion sobre la violencia sexual de
la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (7) (35) considera que la violencia
sexual es todo acto sexual, la tentativa
de consumar un acto sexual, los comen-
tarios o insinuaciones sexuales no desea-
dos, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexua-
lidad de una persona mediante coaccion
por otra persona, independientemente
de la relacion de ésta con la victima, en
cualquier ambito, incluidos el hogar y el

lugar de trabajo.

Violencia emocional-psicologica: cual-
quier accion u omision que provoque dafio
psiquico o emocional que afecte la autoes-
tima de la persona, o que la limite para con-
tar con el apoyo de los demas. Incluye una
extensa gama de conductas como insultos,
gritos, amenazas, acusaciones, intimidacio-
nes, desvalorizacion, burla, criticas destruc-
tivas, indiferencia (8) (34).

Marco legal
- Ley 51 de 1981: convencion sobre
la eliminacion de todas las formas

de discriminacion contra la mujer

9) (28).



Estudio comparativo de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en Bogota entre el afio 2011y 2012

- Ley 12 de 1991: convencion sobre
los derechos del nifio (9) (28).

- Ley 248 de 1995: convencion intera-
mericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer
(9) (28).

- Ley 1257 de 2008: normas de sen-
sibilizacion, prevencidén y sancion
de formas de violencia y discrimina-
cion contra las mujeres (10).

- Ley 1146 de 2007: prevencion de
la violencia sexual y la atencion in-
tegral de los nifios, niflas y adoles-
centes victimas de abuso sexual (11)
9).

- Decreto 3518 de 2006: sistema de
vigilancia en salud publica (9) (28).

Materiales y métodos

Tipo de estudio: estudio observacio-
nal comparativo descriptivo.

Poblacion y muestra: poblacion
notificada al sistema de vigilancia epi-
demioldgica ca de la violencia intra-
familiar, maltrato infantil y violencia
sexual (SIVIM) en la ciudad de Bogota
en los afios 2011 y 2012. Las medidas
de tendencia central (media) y medidas
de frecuencia (proporcion) a los datos
obtenidos de cada variable medible de
la base SIVIM del 2012. Posteriormen-
te, se realiz6 comparacion de los datos

obtenidos entre las variables del 2011

y 2012. Se realizo el anélisis de los re-
sultados cuantitativos de acuerdo con
los marcos expuestos en el presente

estudio.

Resultados y discusion

Violencia fisica
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Figura 1. Distribucion porcentual de casos
de violencia fisica segn sexo en Bogota,
Colombiaen el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20
localidades del distrito capital durante el afo 2011” elaborado
por Alba Gonzalez y Constanza Florez y Base SIVIM 2012.

Las mujeres reciben en un 71,3 %
violencia fisica, mientras que los hom-
bres un 28,7 % en el afio 2011. E1 2012

las mujeres presentan en un 67,2 % vio-
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lencia fisica y los hombres un 32,8 %;
observandose que el comportamiento
continua casi igual.

De acuerdo con el estudio realizado
en Colombia por medicina legal en el
2011 (12) (14), las mujeres representan
el 88,4 %, siendo la victima principal de
la violencia intrafamiliar.

En el 2011, la localidad de Engativa
era la localidad con mayor nimero de
casos de violencia fisica, pero en el 2012
este lugar lo ocupa la localidad de Bosa.
En el 2012, se observa una disminucion
significativa de los casos en la localidad
de Engativa, pues en el 2011, los casos
por violencia fisica entre los hombres
eran del 18,45 % y para las mujeres
13,2 % y en el 2012 en los hombres es

10,6 % y en las mujeres es el 10,8 % de
los casos.

Igual sucede con la localidad de Ciu-
dad Bolivar, ya que en el 2011 los casos
de violencia en hombres representaban
el 11,6 % y en las mujeres el 10,8 %,
mientras que en el 2012 los casos en
los hombres representan el 8,6 % y en
las mujeres el 10,3 %. En la localidad
de Bosa no se observan cambios sig-
nificativos. En la localidad de Antonio
Narifio se observa un ligero aumento de
los casos, pues en el 2011 los hombres
representaban el 0,75 % y las mujeres
el 0,52 %; y en el 2012, los hombres el
1,2 % y las mujeres el 1,1 % de los ca-
sos. En la localidad de Candelaria no se

observan cambios significativos.
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Figura 2. Distribucidn porcentual de casos de violencia fisica por localidad segin sexo en

Bogotd, Colombia en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacidn de a violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las veinte localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Flérez y Base SIVIM 2012.
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Figura 3. Distribucion porcentual de casos de violencia fisica por localidad seguin grupo etareo

en Bogota, Colombia en el 2011y 2012.

FuenTe: trabajo de grado “Caracterizacion de (a violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Florez y Base SIVIM 2012.

El grupo etareo donde se presento
mas violencia fisica fue en el de 27 a 59
afios con 29,2 % vy le siguio el de 6 a 12
afios con 22,2 %. En el 2012 no hubo
cambios, pues estos fueron los grupos
con mayor nimero de casos, 30,5 % y
21,6 % respectivamente.

En el estudio realizado por medici-
na legal en Colombia, el rango de edad
con mayor riesgo estuvo entre los 10 a

14 afios, con 34,5 %, seguido del rango
de 15 a 17 afios con 25 %, viendo con el
presente estudio el aumento de casos en
el grupo de 27 a 59 afos.

Los resultados encontrados concuer-
dan con el Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud (2) (23) que sefala
que a mayor edad de las mujeres, es ma-
yor el riesgo de violencia fisica y para
los hombres a menor edad mayor riesgo.
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Figura 4. Distribucion porcentual de casos de
violencia fisica por localidad segtin asegu-
ramiento en Bogotd, Colombia en el 2011y
2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20

localidades del distrito capital durante el afio 2011” elaborado
por Alba Gonzdlez y Constanza Flérez y Base SIVIM 2012.

En el afo 2011, el régimen sub-
sidiado present6 un 45,7 % de casos,
mientras que el régimen contributivo un
33,6 %. En el 2012, el régimen subsidia-
do present6 un 33,7 % de casos mientras
que el régimen contributivo un 50,7 %,
evidencidndose un aumento de los casos
en el régimen contributivo en 17,1 % y
disminucion en el régimen subsidiado
enun 12 %.

En relacion con el aseguramiento,

el régimen contributivo es el de mayor
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frecuencia de notificacion, lo que con-
tradice lo encontrado en los estudios del
Departamento Nacional de Planeacion
(DNP) y el Centro de Estudios sobre De-
sarrollo Econéomico (CEDE) de la Uni-
versidad de los Andes (13) (12), donde
indican que ya sea a nivel individual o
familiar; a menores ingresos o a menor
capacidad econdmica mayor es el riesgo
de violencia. (Departamento Nacional
de Planeacion DNP, Centro de Estudios
sobre Desarrollo Econdémico CEDE-
Universidad de los Andes, 2004). Aun-
que también es importante aclarar que
con un salario minimo se puede pertene-
cer al régimen contributivo.

Enel 2011, el estado civil con mayor
porcentaje es soltero(a) con un 62,6 %,
seguido de la unidn libre con un 21,1 %.
En el 2012, esta tendencia prevalece,
pues continuan siendo estos dos esta-
dos civiles los de mayor prevalencia en
la violencia fisica. Lo que sugiere que
las victimas que refieren ser solteras no
necesariamente estan sin sostener algun
tipo de relacién o vinculo, lo que impli-
caria mas bien que este tipo de relacio-
nes no tienen permanencia en el tiempo,
que no se encuentran formalizadas o que
fueron formales en algin momento. Los
otros estados no fueron tenidos en cuen-
ta en la comparacion debido a que los

resultados no fueron significativos.
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Figura 5. distribucion porcentual de casos de
violencia fisica segtn estado civil. Bogotd,
Colombiaenel 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20

localidades del distrito capital durante el afio 2011” elaborado
por Alba Gonzdlez y Constanza Flérez y Base SIVIM 2012

En el 2011, el grado de escolaridad
secundaria incompleta es la de mayor
porcentaje con un 35,8 % y continua pri-
maria incompleta con un 22,5 %. En el
2012, fue del 29,7 % y 20,9 % respecti-
vamente. Esta tendencia continua, sien-
do estos dos grados de escolaridad los
principales en la violencia fisica, vién-

dose la incidencia del bajo nivel educati-
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Figura 6. Distribucion porcentual de casos de
violencia fisica segun escolaridad. Bogota,
Colombiaen el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20
localidades del distrito capital durante el afo 2011” elaborado
por Alba Gonzdlez y Constanza Flérez y Base SIVIM 2012.

vo en las victimas, convirtiéndose en un
factor de riesgo marcado.

En cuanto al estudio Forensis del
2011 (12) (14) sobre el nivel de estu-
dio, se encuentra en primer lugar con un
35,7 % la categoria secundaria completa
y en segundo lugar con un 16,9 % la ca-
tegoria de secundaria incompleta.
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Tabla 1. distribucion porcentual de casos de violencia fisica segtn lugar de ocurrencia.

Bogotd, Colombia en el 2011y 2012.

Hogar 90,5%

90,1%

Via publica 4%

51%

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacidn de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el ao 2011 elaborado por Alba Gonzalez y Constanza Florez y Base SIVIM 2012.

En el 2011, el lugar de ocurrencia
donde se presentan mas casos de vio-
lencia fisica es el hogar con un 90,5 %,
seguido de la via publica con 4 %. En
el 2012, contintan siendo estos dos los
principales lugares de ocurrencia de la
violencia fisica; lo que se relaciona con
los resultados del Forensis: datos para la
vida (12) (14), que ubica en primer lugar
a la vivienda aunque el porcentaje varia,
pues para el presente trabajo el porcenta-
je es mucho mayor. No se tuvo en cuenta
los demas lugares debido a que los resul-
tados arrojados no fueron significativos.

En el 2011, las secuelas con mayor
porcentaje son del tipo otros con un
30,91 % pero al no estar especificadas
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es relevante mencionar que las secue-
las de tipo emocional como la tristeza y
la angustia también son frecuentes con
22,8 % y 20,7 % cada una. En el 2012
continuan siendo estas secuelas las de
mayor distribucion porcentual en la vio-
lencia fisica. Esto significaria que las
secuelas emocionales son las de mayor
peso de acuerdo con el estudio multipais
sobre salud de la mujer y violencia do-
méstica contra la mujer (23) que relacio-
na la violencia de pareja con la angustia
emocional, siendo el llanto y la tristeza
algunas de sus manifestaciones y con-
cuerdan con quienes relacionan estos
sintomas con el distrés y a su vez con los

efectos de la violencia (4).
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Figura 7. distribucion porcentual de casos de violencia fisica por localidad en gestantes. Bogo-
ta, Colombia en el 2011y 2012.
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Figura 8. distribucion porcentual de casos de violencia fisica segun el tipo de secuelas.
Bogota, Colombia en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Fldrez y Base SIVIM 2012.
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En el 2011, el 4,8 % de casos de
violencia fisica se presentan en mujeres
gestantes, y en el 2012 fue del 4,5 %,
observandose una no muy significativa
disminucion de los casos. En cuanto las
localidades, en el 2012 las localidades
de Ciudad Bolivar (12,6 %) y Kennedy
(12,6 %) presentaron el mayor niimero
de casos, mientras que el 2011, fueron
las localidades de Suba (13,7 %) y Ciu-

rados en el ano 2012 por las localidades,
se evidenci6 que las localidades con ma-
yor nimero de embarazo en adolescen-
tes son Ciudad Bolivar en primer lugar,
seguido por la localidad de Kennedy.
En relacion con Cavanaugh, Messing,
Del-Colle, O’Sullivan, & Campbell (14)
(6) que acenttia la relacion entre la vio-
lencia infligida por la pareja, este tipo

de poblacion requiere de una atencion

dad Bolivar (10,9 %). De acuerdo con priorizada.
los analisis situacionales en salud elabo-
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Figura 9. distribucidn porcentual de casos de violencia fisica por localidad en personas en
condicion de discapacidad. Bogota, Colombia en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Flérez y Base SIVIM 2012.
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Enel 2011, el 1,75 % de los casos de
violencia fisica se presentan en personas
en condicion de discapacidad, mientras
que en el 2012 es del 1,3 %, observan-
dose una leve disminucion de los casos.
En el 2011, las localidades de Ciudad
Bolivar con un 10,9 %, Engativa con un
13,9 % y Usaquén con un 13,9 % son las
que presentaron mas casos de personas
en condicion de discapacidad con vio-
lencia fisica. En el 2012 fue la localidad

de San Cristobal la que ocup¢ el primer
lugar con el 18,3 % de los casos, seguida
de Engativa con el 12,7 %.

En el diagnostico local realizado en
San Cristobal en el 2011, se observo un
aumento de la poblacion discapacitada
desde el 2008 gracias a la informacion
proporcionada por el Registro de Loca-
lizacion y Caracterizacion de Poblacion
con Discapacidad implementado en la
localidad desde el 2005.
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Figura 10. distribucién porcentual de casos de violencia fisica por localidad segin el género

del agresor. Bogota, Colombia en el 2011y 2012.

FuenTe: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Florez y Base SIVIM 2012.
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La condicion de discapacidad es un
factor de riesgo para las tendencias o
conductas suicidas, por ello la importan-
cia de intervenciones oportunas en este
grupo (14) (6).

Enel2011, los hombres conun 65,6 %
son quienes mas agreden fisicamente. En
el 2012, los hombres contintian siendo el
mayor agresor con un 69,4 %, notandose
un leve aumento de estos casos. La locali-
dad cuyo agresor es mas frecuentemente
masculino es Bosa con un 15,5 % y la de
menor es Antonio Narifio, con un 0,6 %
en el 2011. En el 2012, continua Bosa
siendo la localidad con mayor frecuencia
de agresion masculina con el 13,5 % de
los casos y la localidad de menor casos es
Candelaria, con un 0,4 %.

Cuando el agresor es de género feme-
nino, en el 2011 las localidades con mas
casos fueron Engativa con un 19,3 % y
Suba con un 10,7 % y la de menor fre-
cuencia es Candelaria con un 0,2 %. En el
2012, fueron Bosa con un 10,8 % y Suba
con un 10,8% y la de menor frecuencia es
Candelaria con un 0,1 %.

De acuerdo con el estudio multipais
sobre salud de la mujer y violencia do-
méstica (2) (23), se demuestra que el
mayor agresor es de sexo masculino, asi
mismo se encuentra que para las mujeres
adultas son sus parejas quienes mas las

agreden.
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Figura 11. distribucion porcentual de casos

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20
localidades del distrito capital durante el afo 2011” elaborado
por Alba Gonzdlez y Constanza Florez y Base SIVIM 2012

En el 2011, la pareja y la madre son
quienes mas agreden fisicamente con
32,2 % y 25,6 %, respectivamente. En
el 2012, contintian estos dos siendo los
que mas agreden, observandose a su vez
un aumento en el porcentaje de agresion
por parte de la pareja (35,7 %) y una li-
gera disminucion de la agresion por par-
te de la madre (18,8 %).

En el 2011, a los hombres los agre-
den mas las madres con un 40,1 % y
luego los padres con un 28,8 % y a las
mujeres quienes mas las agreden son

sus parejas con un 42,8 % y después las
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madres con un 19,7 %. En el 2012, esta
tendencia permanece.

Con respecto a la relacion con el
agresor, se encuentra que para el grupo
de nifilos menores de 18 afios, la violen-
cia es efectuada con mayor frecuencia
por las madres en un 43,6 % y concuerda
con el estudio del Departamento Nacio-
nal de Planeacion DNP y el Centro de
Estudios sobre Desarrollo Econdémico
CEDE de la Universidad de los Andes,
(12) que sefiala que las madres son quie-
nes emplean mas castigo fisico.

Asi mismo, la OMS en el estudio
multipais sobre salud de la mujer y vio-
lencia doméstica contra la mujer (5) (24)
a través de informacion recolectada en
diez paises sefiala que entre un 15 % y
71 % de las mujeres que habiendo re-
portado pareja en algiin momento de su
vida habian sufrido de violencia fisica o
sexual o ambas, donde se observan la in-
fluencia de factores sociodemograficos,

culturales y econdémicos.

Violencia emocional

En el 2011, el régimen subsidiado
presenta un 49,6 % de casos, mientras
que el régimen contributivo un 27,8 %.
En el 2012, la diferencia se acorta en-
tre estos tipos de aseguramiento, con
un 40,6 % para el régimen subsidiado y

38,8 % para el contributivo.
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Figura 12. distribucion porcentual de casos
de violencia emocional segtn aseguramiento.
Bogota, Colombia en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20
localidades del distrito capital durante el aio 2011” elaborado
por Alba Gonzdlez y Constanza Florez y Base SIVIM 2012

En relacion con el aseguramiento, el
régimen subsidiado es el de mayor fre-
cuencia de notificacion, aunque le sigue
muy de cerca el régimen contributivo.
Esto sugiere que la condicion econd-
mica podria ser un determinante para la
violencia emocional y estd relacionado
con la teoria a través de los estudios del
Departamento Nacional de Planeacion
DNP y el Centro de Estudios sobre De-
sarrollo Economico CEDE de la Univer-
sidad de los Andes (13) (12), asi como de
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Kalaca y Dundar (15) (16) que indican
que los ingresos econémicos o la capaci-
dad econdmica es un determinante de la
violencia en tanto que a medida que son

menor mayor es el riesgo de violencia.

En general, la dependencia econdémica
determina las situaciones de violencia,
por lo que los menores de edad dada su
condicion de dependencia econdmica

son mas vulnerables.
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Figura 13. distribucidn porcentual de casos de violencia emocional por localidad en gestantes.

Bogotd, Colombia, en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacidn de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Fldrez y Base SIVIM 2012.

Enel 2011, el 9,4 % de casos de vio-
lencia emocional se presentan en muje-
res gestantes, mientras que en el 2012
disminuye al 8,8 % de los casos.

En el 2011, las localidades de Usme
con un 27,6% y Suba con un 17,5% son
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las que presentan mas casos de gestan-
tes con violencia emocional. En el 2012,
Usme continua ocupando el primer lugar
con un 19,9 %, pero el segundo lugar lo
ocupa Engativa con el 12 % de los casos.
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De acuerdo con el analisis de situa-
cién en salud de suba, esta localidad ha
presentado una disminucion en la tasa
de fecundidad desde el 2010, lo que se
puede relacionar con la disminucién de
casos de violencia en esta poblacion. En
comparacion con la violencia fisica, la
violencia emocional aumenta en este
grupo vulnerable de la sociedad.

En el 2011, el 2,78 % de los casos
de violencia emocional se presentan en
personas en condicion de discapacidad.

En el 2012 disminuye a 2,3 %. En el
2011, las localidades de Ciudad Bolivar
conun 17,1 % y Bosa con un 14,8 % son
las que presentan mas casos de personas
en condicion de discapacidad con vio-
lencia emocional. En el 2012, Engativa
continta ocupando el primer lugar con
20,6 % de los casos, evidenciandose
un aumento considerable de estos. El
segundo lugar lo ocupa la localidad de
Usaquén con un 17,5 % de los casos no-
tificados.
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Figura 14. distribucion porcentual de casos de violencia emacional por localidad en personas
en condicion de discapacidad. Bogota, Colombia en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Flérez y Base SIVIM 2012.
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También se observa que este grupo
vulnerable presenta mayor porcentaje
en los casos de violencia emocional en

comparacion con la violencia fisica.
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Figura 15. distribucion porcentual de casos
de violencia emocional segun la relacién con
el agresor. Bogotd, Colombia en el 2011y
2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20
localidades del distrito capital durante el afio 2011” elaborado
por Alba Gonzdlez y Constanza Fldrez y Base SIVIM 2012.

En el 2011, la madre y el padre son
quienes mas agreden emocionalmente
con 36,6 % y 21,5 % respectivamen-
te, después continua la pareja con un
17,2 %. En el 2012, la madre continua
siendo la mayor agresora, con 35,8 %,
pero el segundo mayor agresor pasa a
ser la pareja con 18,3 %, seguido por el
padre con 15,1 %.
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Esto se relaciona con el resultado de
los grupos etéreos, donde se evidencia
que la poblacion infantil es la mas afec-
tada, siendo su mayor agresor la madre.
Lo anterior, concuerda con el estudio del
Departamento Nacional de Planeacion,
Lo anterior, concuerda con el estudio del
Departamento Nacional de Planeacion
DNP y el Centro de Estudios sobre De-
sarrollo Economico CEDE de la Univer-
sidad de los Andes (13) (12) que sefiala
que las madres son quienes emplean mas
castigo y se asocia con reprimendas ver-
bales violentas.

Violencia sexual
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Figura 16. Distribucidn porcentual de casos
de violencia sexual segtin aseguramiento.
Bogota, Colombia en el 2011y 2012.

FuenTe: trabajo de grado “Caracterizacién de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en
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las 20 localidades del distrito capital durante el afo
2011" elaborado por Alba Gonzalez y Constanza Florez
y Base SIVIM 2012.

En el 2011, el régimen subsidiado
presenta un 43,5 % de casos mientras
que el régimen contributivo un 36,6 %.
En el 2012, esto cambia drasticamente,
siendo el contributivo el de mayor por-
centaje de casos con 51 %, siguiendo el
subsidiado con el 33,4 %. Esto significa
que no es un factor protector un mejor ni-
vel econdmico, pues la violencia sexual
no discrimina este tipo de condiciones.

Este resultado no coincide con la
teoria establecida a través de los estu-
dios del Departamento Nacional de Pla-
neacion DNP y el Centro de Estudios so-

bre Desarrollo Economico CEDE de la
Universidad de los Andes (13) (12), asi
como de Kalaca y Dundar (15) (16) que
indican que los ingresos econémicos son
factores individuales o familiares que
aportan riesgo de sufrir violencia.

En el 2011, el 7,2% de casos de vio-
lencia sexual se presentan en mujeres
gestantes. En el 2012, este porcentaje no
varia (7,2 %). En el 2011, las localidades
de Bosa con un 24,7% y Ciudad Bolivar
conun 12,6 % son las que presentan mas
casos de gestantes con violencia sexual.
En el 2012, Ciudad Bolivar pasa a ser
la localidad con mayor numero de casos
(15 %), seguida de la localidad de Bosa
(14,6 %).
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Figura 17. distribucion porcentual de casos de violencia sexual por localidad en gestantes.

Bogotd, Colombia en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Flérez y Base SIVIM 2012.
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Figura 18. Distribucidn porcentual de casos de violencia sexual por localidad en personas en
condicion de discapacidad. Colombia en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacién de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 localidades del
distrito capital durante el afio 2011" elaborado por Alba Gonzélez y Constanza Fldrez y Base SIVIM 2012.

En el 2011, el 2,04 % de los casos
de violencia sexual se presentan en per-
sonas en condicion de discapacidad. En
el 2012 este valor no varia significativa-
mente (2 % de los casos). En el 2011,
las localidades de Ciudad Bolivar con
un 20 % y Bosa con un 17,7 % son las
que presentan mas casos de personas en
condicion de discapacidad con violencia
sexual. En el 2012, la localidad de Bosa
pasa a ocupar el primer lugar (21,3 %),
seguida de la localidad de Kennedy
(18 %). Candelaria y Barrios Unidos no

presentan casos para el 2012.
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Figura 19. Distribucidn porcentual de casos
de violencia sexual segtn la relacién con el
agresor. Colombia en el 2011y 2012.

Fuente: trabajo de grado “Caracterizacion de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20
localidades del distrito capital durante el afio 2011 elaborado
por Alba Gonzdlez y Constanza Flérez y Base SIVIM 2012.
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En el 2011, en la violencia sexual,
los mayores agresores son conocidos
con 24,9 % y desconocido con 22,4 %,
también se puede encontrar en la cate-
goria otros familiares una cantidad sig-
nificativa de casos con un 12,1 %. En el
2012, esta tendencia contintia, notando-
se un aumento significativo en los casos
de agresores conocidos.

Los resultados se relacionan con el
estudio de Sexual Violence Research
Initiative SVRI, Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas UNFPA, Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS)
publicadas en violencia sexual en Lati-
noamérica y el caribe: analisis de datos
secundarios (16) (35), que relaciona las
condiciones econdémicas precarias con
el aislamiento social en este sentido se
agudiza la agresion por parte de extrafios

o desconocidos.

Conclusiones

Comparando los resultados obte-
nidos en este estudio con los obtenidos
en el trabajo de grado “Caracterizacion
de la violencia intrafamiliar, maltrato
infantil y abuso sexual en las veinte lo-
calidades del distrito capital durante el
afio 2011” elaborado por Alba Gonzalez
y Constanza Florez, se observan algunas
diferencias en algunas variables, como

lo son el tipo de aseguramiento, la ges-

tante, persona en condicion de discapa-

cidad y relacion con el agresor.

En relacion con el tipo de asegura-
miento, en la violencia fisica y sexual,
se presentd un aumento considerable
en los casos con régimen contributivo,
mientras que en la violencia emocional
el régimen subsidiado continia sien-
do el mayor, pero acortandose bastante
la diferencia con el contributivo. Estos
resultados contradicen lo encontrado en
los estudios del Departamento Nacio-
nal de Planeacion (DNP) y el Centro de
Estudios sobre Desarrollo Econdmico
(CEDE) de la Universidad de los Andes,
donde indican que ya sea a nivel indivi-
dual o familiar; a menores ingresos o a
menor capacidad economica mayor es el

riesgo de violencia.

En la poblacion gestante, se observo
disminucion marcada de casos de vio-
lencia fisica, emocional y sexual en la
localidad de Suba. A su vez, se identificd
un aumento de casos de estos tipos de
violencia en la localidad de Ciudad Bo-
livar y de Engativa. De acuerdo con el
analisis de situacion en salud de Suba,
esta localidad ha presentado una dismi-
nucién en la tasa de fecundidad desde el
2010, lo que se podria potencialmente
relacionar con la disminucidén de casos

de violencia en esta poblacion.
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En cuanto la poblacion en condicion
de discapacidad, en la violencia fisica se
observa aumento de los casos en la loca-
lidad de San Cristobal. En la violencia
emocional existe aumento de casos en la
localidad de Engativa; y en la violencia se-
xual hay aumento de casos en la localidad
de Bosa. En el diagndstico local realizado
en San Cristobal en el 2011, se observo
un aumento de la poblacion discapacita-
da desde el 2008 gracias a la informacion
proporcionada por el Registro de Locali-
zacion y Caracterizacion de Poblacion con
Discapacidad implementado en la locali-
dad desde el 2005. De acuerdo con los es-
tudios de Cavanaugh, Messing, Del-Colle,
O’Sullivan y Campbell (14) (6) la condi-
cion de discapacidad es un factor de riesgo
para las tendencias o conductas suicidas,
por ello, la importancia de intervenciones
oportunas en este grupo.

Con respecto a la relacion con el
agresor, en la violencia fisica, se observa
un aumento significativo en la variable
pareja. En la violencia emocional no se
identifican diferencias y en la violencia
sexual existe un aumento en los casos
perpetrados por conocidos y disminu-
cion de los casos por desconocidos. La
OMS en el estudio multipais sobre salud
de la mujer y violencia doméstica con-
tra la mujer (5) (24) a través de infor-
macion recolectada en diez paises sefiala
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que entre un 15 % y 71 % de las mujeres
que habiendo reportado pareja en algun
momento de su vida habian sufrido de
violencia fisica o sexual o ambas, don-
de se observan la influencia de factores
sociodemograficos, culturales y econo-
micos. Estos resultados también se rela-
cionan con el estudio de Sexual Violen-
ce Research Initiative SVRI, Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas UNFPA,
Organizacion Panamericana de la Salud
OPS publicadas en Violencia sexual en
Latinoamérica y El Caribe: Analisis de
datos secundarios (7) (35), que relacio-
na las condiciones econémicas precarias
con el aislamiento social en este sentido
se agudiza la agresion por parte de extra-
flos o desconocidos.

Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos y el marco teorico, se puede
concluir que existen varios tipos de fac-
tores de riesgo de violencia tanto a nivel
personal como a nivel de los distintos
ambientes en los cuales interactiian las
personas. En la violencia influyen mul-
tiples factores politicos, economicos y
culturales que tienen consecuencias irre-
parables para los individuos, la familia y
los distintos grupos de poblacion. Cuya
relacion parece ser parte de una proyec-
cion necesaria en investigacion.

En este estudio se observa que

el comportamiento de la violencia se
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presenta de manera diferente en cada
localidad de la ciudad de Bogota. Adi-
cionalmente, se encontraron algunas
diferencias del comportamiento de este
fenomeno entre el ano 2011 y 2012.
Gracias a que este estudio es com-
parativo de un trabajo anterior, se logra
describir de manera mas especifica la
violencia, teniendo en cuenta cada loca-
lidad y un periodo de tiempo mayor.
Adicionalmente, esta investigacion
es la base para continuar con estudios
posteriores que describan el comporta-
miento de la violencia en las diferentes
localidades de la ciudad que se encuen-

tran en emergencia social.
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