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RESUMEN

aracterizar la violencia intrafamiliar, infantil y sexual en Bogota

D.C. durante el ano 2011 es el objetivo de la presente investiga-
cion, a partir de la informacion recolectada por el sistema de vigilancia
epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia
sexual -SIVIM- en Bogota D.C. a través de la ficha de notificacion dis-
puesta para tal objetivo y s6lo se tuvieron en cuenta los casos con inicio
de seguimiento. La investigacion es un estudio descriptivo observacio-
nal de corte transversal. Se logré evidenciar que el maltrato infantil es
el tipo de maltrato con mayor representatividad en el Distrito Capitaly le
sigue la violencia hacia la pareja. En el maltrato infantil la negligenciay
elabuso sexual son las expresiones de la violencia con mayor porcenta-
jey para la violencia contra la pareja es la violencia fisica la que mas se
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presenta. Para la violencia emocional, econdmica y negligencia son los
padres quienes mas frecuentemente infligen violencia. Para la violencia
fisica quien mas agrede es la pareja; en la violencia sexual son los cono-
cidos y desconocidos; en el abandono es el padre. Y para todos los tipos
de violencia es el hogar el lugar donde mas se presenta.

Palabras clave: violencia intrafamiliar, abuso sexual, negligencia,
salud mental.

ABSTRACT

haracterize domestic violence, child and sexual in Bogota D.C. in

2011 is the objective of this research, from the information collec-
ted by the surveillance system of domestic violence, child abuse and
sexual violence in Bogotd DC-SIVIM through the notification form pro-
vided for this purpose and only took into account the start-up cases.
Research design is descriptive study to as observational and cross-
sectional study. It was achieved demonstrate that child abuse is the type
of abuse in a more representative and is followed by intimate partner
violence. In child abuse neglect and sexual abuse are the expressions
of violence and the highest percentage for intimate partner violence is
physical violence occurs the most. For emotional violence, economic
and neglect are most often the parents who inflict violence. For more
physical aggresses who is a partner, in sexual violence are both known
and unknown, for abandonment is the father. And to all types of violence
is the home where more is presented.

Key Words: Domestic violence, sexual abuse, negligence,
mental health.
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Introduccion

a violencia, a través de todas sus

expresiones, es una de las prin-

cipales causas de muerte en todo

el mundo para la poblacién entre
15 a 44 afios de edad. De forma puntual
las diversas expresiones de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso
sexual son una problemdtica mundial
visibilizada recientemente y ha sido
acorde al desarrollado internacional de
las diversas organizaciones que fomen-
tanlos derechos, sin embargo, persisten
conductas violentas que han sido nor-
malizadas debido a su permanencia en
el tiempo y su relacién con circunstan-
cias culturales, sociales, comunitariasy
familiares (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud (OPS), 2002).

Es asi como instituciones de or-
den mundial no han escatimado esfuer-
Z0s por investigar este problema, este
es el caso de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que a través del desa-
rrollo de su primer y hasta ahora unico
Informe mundial sobre la violencia y la
salud, publicado en 2002, en el cual a
través de encuestas realizadas en todo
el mundo pone de relieve la prioridad
de prevenir la violencia sustrayendo su
vinculo de la condicién humana y, a su
vez, expone la urgencia de su andlisis a
partir de la categoria de problema im-
portante para la salud publica. Es, por
ende, una contribucion para dilucidar
un tema como la violencia y sus conse-
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cuencias. Igualmente aborda a partir
de su tipologia de la violencia —colecti-
va, interpersonal y autoinfligida-, sus
diversas expresiones, cataloga la natu-
raleza de los actos de violencia en fisi-
cos, sexuales, psiquicos y los que inclu-
yen descuido o privaciones y aporta al
andalisis de factores que conducen a la
violencia a partir de un modelo ecol6-
gico (Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), 2002).

De esta manera es la violencia in-
terpersonaly, a suvez, el subtipo de vio-
lencia familiar o de pareja que es aso-
ciada de manera casi indistinta como
violencia doméstica o intrafamiliar, la
que merece nuestra atencién. Esta hace
referencia a la violencia que se produ-
ce entre los miembros de la familia o la
pareja y que sucede de forma comun,
pero no exclusiva, en el hogar y cuyas
expresiones mas habituales son contra
los nifios y nifias, los adultos mayores y
la pareja, sobre todo aquella infligida
hacia las mujeres.

En relacion con la preocupacion
sobre el estudio y andlisis de la violen-
cia, la OMS desarrollé en el afio 2005
su Estudio multipais sobre salud de la
mujer y la violencia doméstica contra
la mujer, el cual recolecta informacién
de diez paises sobre la prevalencia de
la violencia, formas de violencia y evi-
dencia las consecuencias de la violencia
en la salud de las mujeres, aportando a
la prevencidn, atencién y disminucion
de su incidencia. Visibiliza las caracte-
risticas culturales ligadas al género y
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su relacién con la violencia de género,
pues responde a un andlisis donde prio-
rizalas secuelas de la violencia ejercida
hacia las mujeres y se permite desafiar
percepciones que han sido normaliza-
das para dar a conocer una problema-
tica de orden mundial (Organizacion
Mundial de 1a Salud (OMS), 2005).

Especificamente, para abordar la
violencia sexual, la OMS establecié en
el afio 2002, a partir de una decision del
Foro Global de Investigacion en Salud, la
Iniciativa de Investigacién en Violencia
Sexual (SVRI) (siglas en inglés), que tie-
ne como objetivo promover y difundir
investigacion sobre la violencia sexual
y concienciar sobre la prioridad de este
tema en la salud publica. Es asi como
en el afio 2010 publica Violencia sexual
en Latinoameérica y el Caribe: andlisis de
datos secundarios, que es el resultado
de la revisiéon de mas de 200 documen-
tos publicados y no publicados, donde se
examina la magnitud, modelos y facto-
res de riesgo asociados con la violencia
sexual, asi como las normas juridicas y
politicas, las respuestas de las mujeres
a la violencia sexual, el acceso a servi-
cios, entre otras temadticas y evidencia
finalmente que es una problematica de
toda la region y que las mujeres corren
mas riesgo de sufrir violencia sexual
perpetrada por sus parejas (Sexual Vio-
lence Research Initiative (SVRI), Fondo
de Poblacion de Naciones Unidas UN-
FPA, Organizacion Panamericana de la
Salud OPS, 2010).

Habiendo hecho referencia a la
produccion investigativa mas relevante
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sobre la violencia realizada bajo la ba-
tuta de la OMS, es necesario mencionar
que la investigacidn sobre la temadtica
a tratar es considerablemente extensa,
cuyos enfoques son multiples y recu-
rren a teorias variadas que van desde
lo socioldgico hasta lo psicoldgico, pa-
sando por diversas corrientes, sin em-
bargo, es relevante mencionar una en
particular, que por su metodologia, la
posibilidad de inferir resultados y su
capacidad de detectar relaciones entre
violencia intrafamiliar o de pareja con
psicopatologia resulta pertinente.

Estaeslarealizada por el Instituto
Psiquidtrico de New York y el Departa-
mento de Psiquiatria de la Universidad
de Columbia Mental health of victims of
intimate partner violence: results from
de National Epidemiologic Survey and
Related Conditions, publicada en el afio
2011. Determina la incidencia de la vio-
lencia de pareja y su correlacién con
eventos de salud mental, los resultados
arrojan la alta presencia de este evento
que debido a las particularidades de la
poblacion no presente diferencias sig-
nificativas entre hombres y mujeres,
sin embargo, revela que su recurrencia
aumenta notablemente el riesgo de de-
sarrollar varios trastornos psiquiatri-
cos (Okuda, Olfson, Hasin, Gant, Lin y
Blanco, 2011).

A nivel nacional, se encuentra la
elaboracién en conjunto entre el Depar-
tamento Nacional de Planeacion (DNP)
y el Centro sobre Desarrollo Econémico
(CEDE) de la Universidad de los Andes
dellibro Violencia en las familias colom-
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bianas: costos socioeconomicos, causas
y efectos del afio 2004, que determina
y cuantifica los costos econdmicos y
sociales de la violencia intrafamiliar
contra las mujeres, nifios y nifias e iden-
tifica factores que participan en su apa-
ricién y reproduccién (Departamento
Nacional de Planeacion DNP, Centro de
Estudios sobre Desarrollo Econémico
CEDE, Universidad de los Andes, 2004).

Igualmente, se toman como sus-
tento los valiosos aportes realizados
desde el Instituto Nacional de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)
a través de la publicacidn del Forensis:
datos para lavida, el cual contiene datos
sobre la violencia en Colombia durante
el afio 2011, ubicdndola geograficamen-
te y revelando sus variadas formas de
expresion (Instituto Nacional de Medic-
ina Legal y Ciencias Forenses INMLCE,
2012). También se recurre a la ultima
Encuesta Nacional de Demografia y Sa-
lud (ENDS) del afio 2010, realizada por
Profamilia y especificamente a su capi-
tulo XIII, Violencia contra las mujeres y
los nifios (Profamilia, 2011).

Ahora se hace necesario puntuali-
zar qué significa violencia, por lo que se
debe iniciar por su definicién y aunque
existen diversas maneras de dilucidar-
la, es necesario apelar a la Organizacion
Mundial de la Salud, que la define como:
“uso intencional de la fuerza o el poder
fisico, de hecho o como amenaza, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muer-
te, dafios psicoldgicos, trastornos del de-
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sarrollo o privaciones” (Organizacion
Mundial de la Salud, Organizacién Pa-
namericana de la Salud, 2002).

Se advierte que esta definicion
incluye actos de violencia que van mas
alla de los que causan lesiones fisica y
contiene aquellas expresiones que ge-
neran secuelas emocionales y psicoldgi-
cas de forma inmediata o permanente.

Asi mismo, la violencia intrafami-
liar se refiere a un tipo de violencia pre-
sente entre las personas que tienen al-
gun vinculo o parentesco e incluye, por
tanto, a diversas personas (Molina Rico,
Moreno Méndez y Vasquéz Amézquita,
2010). Y son la violencia contra la pare-
ja, los nifios y nifias y los adultos mayo-
res sus expresiones mds habituales.

En cuanto a los costos econémi-
cos, los dias laborales perdidos, la inca-
pacidad resultante tras la agresion y las
medidas para que los Estados generen
leyes y posteriormente las hagan cum-
plir, asi como la implementacién de los
programas que prevengan esta situa-
cion o la atiendan a través de asistencia
sanitaria o social son la muestra de la
magnitud del problema, asi mismo las
secuelas de este fendmeno se relacio-
nan con lo fisico, psicoldgico, emocional
y econémico.

Para el primero, las secuelas se
relacionan con discapacidad, impac-
to negativo en el sistema inmunoldgi-
co y percepcién negativa de la salud.
En cuanto a las secuelas psicoldgicas y
emocionales, se encuentran la angus-
tia emocional con sintomas como llanto
facil, incapacidad para disfrutar de la
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vida y fatiga, distrés, estrés postrauma-
tico (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2005) (Canaval, Gonzdlez, Humphreys,
De Leodn y Gonzdalez, 2009), a su vez, se
relaciona con comportamientos suici-
das y disminucion en la capacidad de
afrontamiento (Cavanaugh, Messing,
Del-Colle, Melissa, O’Sullivan y Camp-
bell, 2011) (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2005).

También existe mayor riesgo de
desarrollar trastornos psiquiatricos, so-
bre todo los correspondiente al eje I que
segun el Manual diagndstico y estadis-
tico de los trastornos mentales, por sus
siglas en inglés DSM y en su cuarta revi-
sion sefiala que son todos los trastornos
incluidos enla clasificacion, excepto los
trastornos de la personalidad y el retra-
so mental® y su relaciéon con respecto
al riesgo es de dos a uno. Esto significa
que una mujer maltratada por su pareja
tiene el doble de riesgo de sufrir algun
trastorno de este tipo, por lo que las re-
percusiones se agudizan y merecerian
sin duda una atenci6n mas urgente y
constante (Okuda, Olfson, Hasin, Gant,
Lin y Blanco, 2011). Y, finalmente, el im-
pacto econdémico se relaciona con bajos

1 Los trastornos que corresponden al eje I del DSM
IV son: delirium, demencia, trastornos amnési-
€os y otros trastornos cognoscitivos; trastornos
mentales debidos a una enfermedad médica;
trastornos relacionados con sustancias; esquizo-
frenia y otros trastornos psicéticos; trastornos
del estado de &nimo; trastornos de ansiedad;
trastornos somatomorfos; trastornos facticios;
trastornos disociativos; trastornos sexuales y
de la identidad sexual, trastornos del suefio,
trastornos adaptativos y trastornos de control de
impulsos no clasificados.
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ingresos, desempleo y disminucion de
la participacion en el mercado laboral
(Departamento Nacional de Planeacion
DNP, Centro de Estudios sobre Desar-
rollo Econédmico CEDE, Universidad de
los Andes, 2004).

Igualmente, el maltrato infantil
es un topico importante de la violencia
intrafamiliar, aunque también se en-
cuentran expresiones de violencia ha-
cia este grupo poblacional, cuyo agre-
sor es externo al ambito familiar. En
la actualidad, el maltrato a los nifios y
nifas se relaciona con un aspecto cul-
tural importante las cuales apuntan a
las normas, expectativas de la conducta
de los padres, pautas de crianza y cui-
dado en las diversas culturas que exis-
ten, sin embargo, existen consensos en
lo referente a practicas ejemplarizantes
severas y el abuso sexual (Organizacion
Mundial de la Salud, Organizacion Pa-
namericana de la Salud, 2002).

Para la OMS, este tipo de maltrato
se define

como los abusos y la desatencién

de que son objeto los menores de

18 afios, e incluye todos los tipos de

maltrato fisico o psicoldgico, abuso

sexual, desatencidn, negligencia

y explotacion comercial o de otro

tipo que causen o puedan causar un

dafio a la salud, desarrollo o dig-
nidad del nifio, o poner en peligro
su supervivencia, en el contexto de
una relacion de responsabilidad,
confianza o poder (Organizacién

Mundial de la Salud, 2010).
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Con respecto a las consecuencias
del maltrato infantil se encuentra en la
literatura que el maltrato infantil hace
que elnifio o nifia presente aplanamiento
emocional, limitaciéon para experimen-
tar placer, hipervigilancia, dificultad
para establecer vinculos afectivos, baja
autoestima y bajo autoconcepto, depre-
sién, antisociabilidad, bajo rendimiento
académico y conduce a mayores tasas de
psicopatologia, especialmente trastornos
de ansiedad y estrés postraumatico (Bar-
celata Eguiarte y Alvarez Antillén, 2005).

Es importante sefialar también
que las consecuencias a largo plazo son
importantes, pues personas adultas vic-
timas de maltrato infantil pueden su-
frir de depresion, consumo de tabaco y
exceso de consumo de alcohol y drogas,
conductas sexuales de alto riesgo y em-
barazos no deseados, asi como pueden
padecer enfermedades del corazén e
infecciones de transmision sexual (Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS),
2010). Asi mismo, al relacionar la vio-
lencia intrafamiliar y el maltrato infan-
til se indica que ante la presencia de la
primera existen dos veces mas riesgo de
maltrato infantil. Asi mismo, los nifios
expuestos a maltrato tienen mayores
problemas de conducta y se ha encon-
trado relacién entre hijo golpeado-pa-
dre maltratador (Barcelata Eguiarte y
Alvarez Antillén, 2005).

Finalmente, el abuso sexual, y re-
curriendo a la definicion de la OMS debi-
do ala cantidad de definiciones al respec-
toy con el objetivo de unificar conceptos,
sefiala que la violencia sexual es:
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todo acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual, los comen-
tarios o insinuaciones sexuales no
deseados, o0 las acciones para comer-
cializar o utilizar de cualquier otro
modo la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacién
de ésta con la victima, en cualquier
ambito, incluidos el hogar y el

lugar de trabajo (Sexual Violence
Research Initiative SVRI, Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas UN-
FPA, Organizacion Panamericana de
la Salud OPS, 2010).

En relacién a sus secuelas, se en-
cuentran afectaciones en la salud sexual
y reproductiva, que inciden en el estado
fisico y psicosocial de las victimas que
pueden ser severas y duraderas (Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2005).

Es asi como la violencia, siendo
expresion de la conducta, estd ligada
a circunstancias sociales, culturales,
economicas, familiares y hasta biol6gi-
cas, las cuales en algunas circunstan-
cias la han normalizado, sin embargo,
es a partir de las innumerables conse-
cuencias negativas que desde el area de
la salud publica se ha intentado anali-
zarla y disminuir su incidencia.

Dentro de las condiciones socia-
les se hallan la desigualdad econdmica
entre mujeres y hombres, las actitudes
hacia los roles de cada sexo, un fragil
sistema de asistencia social, aunado a
politicas poco claras en este aspecto, asi
como es agudizado por circunstancias
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de guerra y conflicto. En cuanto a las
caracteristicas culturales del contexto,
se encuentran suvinculo a funciones de
género, el tipo de intervencidn e imagi-
narios de la red familiar y social sobre
los episodios de violencia.

Entre tanto, las condiciones fami-
liares que se relacionan con la violencia
son el grado de comunicacion entre los
miembros delafamilia, antecedentes de
violencia de padre-madre, red de apoyo
familiar y consumo de alcohol y demads
sustancias. Y, en cuanto a lo econémico,
la situacidén laboral y el nivel educativo
se hallan intimamente ligados entre si
y se relacionan con otros factores, como
numero de integrantes en la familia y
hacinamiento. Y entre las condiciones
bioldgicas se encuentra principalmen-
te las genéticas, que se vinculan con el
sexo y anomalias cromosdmicas, aun-
que se han estudiado supuestos relacio-
nados con la actividad cerebral y causas
neuroendocrinas (Amarista, 2008).

Lo anterior permite advertir que,
dado que es un problema social mun-
dial, con multiples causas, numerosos
efectos y diversas formas en las cuales
se presenta el no reducir esfuerzos, sino
por el contrario, ampliar su estudio e
investigacion en el orden local permi-
tirfa una comprension cada vez mayor
de este fendmeno con el propdsito de
transformar los factores que la favore-
cen y favoreceria espacios para la rea-
lizaciéon de estudios posteriores que
generen acciones diversas entre ellas la
prevencion.
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Método

Objetivo general
Caracterizar la violencia intrafamiliar,
infantil y sexual enlas veinte localidades
del distrito capital durante el afio 2011.

Objetivos especificos
» Caracterizar la violencia fisica,
emocional, sexual, econdmica, ne-
gligencia y abandono en las veinte
localidades del distrito capital du-
rante el afio 2011.

» Identificar factores sociodemogra-
ficos relacionados con la violencia
fisica, emocional, sexual, econo-
mica, negligencia y abandono en
las veinte localidades del distrito
capital durante el afio 2011.

» Comparar los factores sociodemo-
graficos relacionados con la vio-
lencia fisica, emocional, sexual,
econdmica, negligencia y abandono
en las veinte localidades del distrito
capital durante el afio 2011.

Variables
Las variables sociodemograficas em-
pleadas son: escolaridad, estado civil,
grupo poblacional y etnia. También se
tomaron como referencia seis tipos de
violencia: fisica, emocional, sexual, eco-
nomica, negligencia y abandono. Luga-
res de ocurrencia, relacién con el agre-
sor, situaciones especiales (personas en
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condicion de discapacidad y mujeres
gestantes), lugar donde se detecté el caso
y secuelas al momento de la atencion.

Aspectos éticos
La informacion fue proporcionada por
la Secretaria Distrital de Salud y su
uso fue estrictamente confidencial, asi
mismo, los datos personales no fueron
suministrados con el propdsito de pre-
servar la confidencialidad. Ademas, la
informacién entregada por este ente
distrital es de exclusivo manejo por
parte de las estudiantes y asesores que
realizaron la investigacion.

Tipo de estudio
Estainvestigacion es un estudio descrip-
tivo observacional de corte transversal.

Poblacion
La poblacién es aquella notificada al
sistema de vigilancia epidemioldgica de
la violencia intrafamiliar, maltrato in-
fantil y violencia sexual (SIVIM) en Bo-
gota D.C. a través de la ficha de notifica-
cion dispuesta para tal objetivo durante
el afio 2011. Un total de 28.796 registros.
Y la muestra son los casos con inicio de
seguimiento son 20.238 que presentan
cualquier tipo de violencia.

Analisis de los datos
Los datos obtenidos de la base SIVIM fue-
ron organizados y tabulados en forma
manual y posteriormente procesados
por medio de la estadistica descriptiva
utilizando un andlisis de distribucion
de frecuencias y andlisis porcentual.
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Resultados

En la Tabla 1 se relacionan los resulta-
dos para un numero significativo de va-
riables estudiadas, entre las que se pue-
de apreciar que las correspondientes
a etnia y grupo poblacional, las cuales
presentaron un porcentaje superior al
90 % en las categorias correspondientes
aninguno, por lo que no son significati-
vas para el analisis, dado que no apor-
taron informacion (Tabla 1).

Igualmente, en relacion al sexo de
la persona notificada, se pudo advertir
que para todas las expresiones de la vio-
lencia expuestas es la mujer la maés vio-
lentada, siendo la violencia sexual la de
mayor frecuencia y la menor el abando-
no. Con respecto al aseguramiento en sa-
lud para todas las violencias, se encontrd
que las personas notificadas pertenecen
en mayor porcentaje al subsidiado.

En cuanto al estado civil para to-
daslas violencias, la categoria soltero(a)
fue el de mayor porcentaje, seguida-
mente el estado civil unién libre. Para
la escolaridad se encontré que en todos
los tipos de violencia el nivel educati-
vo de secundaria incompleta fue el los
mayores porcentajes y le siguid el ni-
vel educativo de primaria incompleta.
En relacion al lugar en el que ocurre la
violencia es el hogar el que presentd los
mayores porcentajes con cifras superio-
res al 90 %, exceptuando la violencia
fisica, que cont6 con porcentajes signi-
ficativos en via publica y en la categoria
“otros” que no esta especificada.
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TABLA 1. Frecuencias relativas de los tipos de violencia segun las variables estudiadas.

c ] © c O g =
. . g eS| E g E S S
Variables / categorias 2 29 2 & = = =
S s 2| = S S = =
= s 35 = = 9 = =
Segiin sexo Mujer 73 68 | 822 | 683 | 581 529
dela persona : : : : :
R Hombre 28.7 34.2 17.8 317 419 471
45.7 43.5 49.6 51.2 50.1 52.3
33.6 36.6 27.8 24 24.2 229
Segun etnia Ninguno 96.4 96.7 96.8 97.3 96.8 96.5
62.6 73.9 87.8 714 833 86
211 15.2 7.1 14.9 10.3 4.1
. Ninguno 9.8 94.8 94.6 94.2 94.7 937
Segtin grupo —
poblacional Condicion de )1 27 25 31 3 28
desplazamiento ' ' ' ' '
35.8 32.8 35.8 39.6 289 294
22.5 22.5 22.5 18.9 229 29.1
Hogar 90.5 94.2 73.3 99.4 98 98.6
Segun Iuga.r Via publica 4 2.2 6.9 0.1 0.5 0.1
de ocurrencia
Otro * * 143 * * *
30.9 47.7 33.1 44.4 43 37.2
22.8 19.6 19 18.9 11.6 14.9
20.7 17.7 211 174 10.8 13.6
Segiin la Consulta externa 304 30.8 325 25.6 29.8 254
institucion Otros 2 272 211 463 236 269
donde Establecimiento
se detecta . 179 171 19.9 8.7 21.2 23.6
educativo
4.8 94 1.2 11.6 13 6.1
1.8 2.8 2 3.7 33 6.1
Segiin género Hombre 65.6 541 87,1 63. 386 587
del agresor Mujer 344 459 129 36.9 61.4 N3

*El porcentaje no es significativo por lo que se omite el dato.
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Con respecto a las secuelasla cate-
goria “otros” fue la mas representativa,
asi mismo, las secuelas de tipo emocio-
nal, es decir, la tristeza-llanto yla angus-
tia-nerviosismo fueron las que le siguie-
ron. En cuanto al servicio o institucion
que detecta el caso de violencia, fue en
consulta externa donde mas se detecta-
ron casos de violencia fisica, emocional,
sexual y negligencia y para la violencia
econdémica y abandono fue la categoria
“otros” la de mayor porcentaje.

En relacion a la poblacion notifi-
cada que corresponde a alguna de las
dos condiciones estudiadas —mujeres
gestantes y personas en condicion de
discapacidad-, se advirtio6 que fueron
victimas en mayor o menor grado de
alguno de los tipos de violencia anali-
zados y fue la negligencia el tipo de vio-
lencia con mayor porcentaje para las
mujeres gestantes y fue la violencia eco-
ndmica la més representativa de las po-
blacion en condicion de discapacidad.

Alba Alicia Gonzalez Bobadilla

Finalmente, los datos revelan que para
todos los tipos de violencia, excepto la
negligencia fueron los hombres quienes
mads infligieron violencia.

En la violencia fisica se encontro
que fue la pareja quien mads infligio vio-
lencia. Para la violencia emocional fue-
ron la madre y el padre. En la violencia
sexuallos conocidosy desconocidos pre-
sentaron los mayores porcentajes im-
portantes, sin embargo, las categorias
de otros familiares y la pareja también
fueron significativos. En la violencia
econdmica y la negligencia, fue la ma-
dre y el padre quienes mas agredieron
y para el abandono fue el padre quien
mas porcentaje presento.

En cuanto a los hospitales de la
red publica que mds casos reportaron
fueron el Hospital Engativd, Hospital
Pablo VI Bosa, Hospital Vista Hermo-
sa, Hospital de Suba, Hospital del Sur y
Hospital San Cristobal, que fueron las
instituciones que mds notificaron.

TABLA 2. Frecuencias relativas de los tipos de violencia segin relacion con el agresor.

Variable / Categorias

Violencia

emocional

Violencia
Violencia
economica
Negligencia
Abandono

Segtin
relacion

conel Conocidos

agresor

Otros familiares

84
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TABLA 3. Frecuencias relativas de los tipos de violencia segun los reportes
de los hospitales de la red publica.

Variable V|01IgnC|a V|ole‘nC|a Violencia V|0I<?nc.|a Negligencia Abandono
fisica emocional sexual economica
H. Engativa H. Pablo H. Pablo H. Engativ3 H. Vista H. Pablo
. (16.4 %) VI Bosa VI Bosa (24.5%) Hermosa VI Bosa
Segin los ' (17.4 %) (20 %) ) (15.9 %) (20.1%)
reportes 4 Pabl H Vst
de los V'l Bi)se? Hérn:Sosaa H. del Sur H.Usaquén | H.Engativd | H.Engativd
hospitales (13.8%) (131 %) (13.5 %) (20.6 %) (15.1 %) (19 %)
delared : :
publica HHér\rlr:Zt;a H.Engativd | H.deSuba F\|/'| PBstLO 'jl'l ')Bil;': H. San Cristébal
0, 0 0,
(12% (13.1 %) (12.6 %) (15.4 %) (14%) (10.1 %)

TABLA 4. Frecuencias relativas de los tipos de violencia segun grupos etarios.

Violencia
Sk

Violencia

Variable i
ISICa

Violencia
sexual

Violencia
economica

Negligencia | Abandono

27a59anos i 13a18afos 6a 12 anos 13 a 18 afos 6a 12 anos 6a 12 afos
(29.2 %) (23.5 %) (34.3 %) (26 %) (24.8 %) (29.6 %)
Sequn'grupo” ECERPEIN 6a12afios 13a18afios ; 27a59afos : 13al8ainos ; 13a18afos
etario (22.2%) (22.7 %) (30.5 %) (24 %) (23.8%) (24.7 %)
13 a 18 afos 27 a 59 afios 1a5 anos 6a 12 anos 1a5anos 1a5afos
(21.9 %) (18 %) (16.6 %) (18.4 %) (23.7 %) (18.8 %)
En relacién a los grupos etarios Discusion

que fueron mas reportados en el caso
de la violencia fisica fue el grupo de
edad de 27 a 59 afios el que mé&s porcen-
taje presento, en la violencia emocional
y econémica fue el grupo de edad de 13
a 18 afios, en la violencia sexual fue el
grupo etario de 6 a 12 afios y en la negli-
gencia y abandono fue el grupo de edad
de 6 a 12 afios.

TEORIA Y PRAXIS INVESTIGATIVA

y conclusiones

Para todas las expresiones de la violen-
cia analizadas, es la mujer la mas vio-
lentada, siendo la violencia sexual la de
mayor porcentaje y la de menor el aban-
dono. Lo que sugiere que los agresores
son en sumayoria hombres,lo cual, a su
vez, es coherente con los resultados en
relacion al género del agresor, que re-
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velan que para todas las violencias, ex-
cepto lanegligencia, es el hombre quien
mas actos de violencia comete. Siendo
el mayor porcentaje encontrado en los
agresores sexuales y solo se exceptua la
violencia por negligencia en donde las
mujeres, especificamente las madres,
son quienes maslainfligen. Estos resul-
tados concuerdan con los estudios de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre
“violencia y salud” y sobre la “salud de
la mujer”, que sefialan que dentro de las
expresiones de la violencia intrafami-
liar es la mujer la que principalmente
se convierte en victima.

El maltrato infantil es el que pre-
senta mayor frecuencia dentro de todas
las modalidades de violencia intrafami-
liar, siendo la violencia por negligencia 'y
la violencia sexual la que mas se presen-
tan hacia los nifios y nifias y la que me-
nor frecuencia presenta es la violencia
fisica. En segundo lugar se encuentra la
violencia de pareja y, como se menciond
anteriormente, son las nifias y las muje-
res adultas las que son mads agredidas.

Lo anterior se relaciona con los
grupos etarios que mds son agredidos
segun el tipo de violencia, entre los que
encuentran, en su orden, los de 6 a 12
anos, de 13 a 18 afios y 27 a 29 afios. Sin
embargo, al diferenciar el sexo, se en-
cuentra que a medida que aumenta la
edad de las mujeres se mantiene la vio-
lencia y paralos hombres a medida que
aumenta la edad disminuye su frecuen-
cia. Lo anterior, concuerda con los estu-
dios expuestos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, lo cuales sefialan que a
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menor edad de los hombres més riesgo
de violencia y en el caso de las mujeres
a mayor edad mas riesgo, asi como los
hallazgos del Forensis (2011), datos para
la vida, que sefiala que el rango de edad
con mayor riesgo estd entre los 10 a 14
afios, con 34,5 %, seguido del rango de
15 a 17 afios con 25 % y donde las muje-
res fueron las mas afectadas y, de ma-
nera general, encuentra que a partir de
los 10 afios disminuyen los casos de vio-
lencia intrafamiliar para los hombres
y, por el contrario, los casos de mujeres
aumentan.

El aseguramiento que predomina
es el subsidiado, sugiriendo por tanto
que el nivel econémico de las victimas
reportadas es bajo en tanto este tipo de
régimen es cubierto por el distrito. Esta
situacion de fragilidad se relaciona con
los estudios del Departamento Nacio-
nal de Planeacion (DNP) y el Centro de
Estudios sobre Desarrollo Econémico
(CEDE) de la Universidad de los Andes,
asi como con el Informe Mundial sobre
la Violencia y la Salud, que relacionan
a las condiciones economicas precarias
del individuo o de la familia con el ries-
go de sufrir violencia.

En todas las expresiones de vio-
lencia no se presenta un grupo pobla-
cional o etnia que presente algun tipo
de frecuencia relevante, pues es la cate-
goria “ninguno” la que mas casos pre-
senta. Esto requiere analizar la forma
en la cual este tipo de poblacion accede
a servicios de salud, pues los resultados
a pesar de que no visibilizan a estas po-
blaciones como victimas de la violencia,
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su condicion de vulnerabilidad relacio-
nada con el aislamiento social, bajos
ingresos economicos y bajos niveles
educativos las exponen a cualquier tipo
de violencia. Esta situacion es sefialada
por los estudios expuestos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud que relacio-
nan esta situacion con una red de apoyo
social precaria y un sistema de asisten-
cia social fragil.

El estado civil mas frecuente
para todos los tipos de violencia es el
soltero(a), lo cual es coherente con los
resultados ya mencionados, donde el
maltrato infantil es mds frecuente, sin
embargo, cabe la posibilidad de que
existan muchas mujeres adultas agre-
didas por su pareja que son solteras, lo
que podria significar que al no haber
una formalizaciéon de la relacion las
agresiones podrian ser infligidas por
novios, etc., lo cual plantea el estudio de
otro tipo de factores que clarifiquen y
diluciden las condiciones y factores que
hacen que se presente esta situacion.

Con respecto a la escolaridad, el
nivel educativo mds frecuentes en las
violencias analizadas es el de secun-
daria incompleta y continua el nivel
de primaria incompleta. Estos niveles
de escolaridad se relacionan con los re-
sultados que sefialan al maltrato infan-
til como la forma de violencia intrafa-
miliar predominante, pues los nifios y
nifias son los que mas frecuentemente
se encuentran en estos niveles educati-
vos. Sin embargo, para la violencia de
pareja esta tendencia permanece por lo
que se relaciona a las expresiones de la
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violencia estudiadas con el bajo nivel
educativo. Esto, a su vez, concuerda con
los estudios del Departamento Nacio-
nal de Planeacion (DNP) y el Centro de
Estudios sobre Desarrollo Econémico
(CEDE) de la Universidad de los Andes,
asi como con el Informe Mundial sobre
la Violencia y la Salud.

Para todas los tipos de violencia
estudiados, el lugar en el cual se ejerce
mas la violencia es el hogar, con porcen-
tajes superiores al 90 %, siendo menor
solo para la violencia sexual. Lo que se
relaciona con los datos hallados sobre
violencia sexual infligida por desco-
nocidos y su importante frecuencia de
actos cometidos en via publica. Pese a
lo anterior, es relevante que el supuesto
de seguridad y proteccién asociado con
el hogar sea aparente y que los resulta-
dos lo sefialen como el lugar mas ries-
goso para sufrir de cualquier tipo de
violencia. Lo que también se relaciona
con el hecho de que la violencia intra-
familiar es una forma de ejercer poder
asociada con la esfera de lo privado, sin
embargo, los avances en la legislacion y
la sensibilizacién hacia estas problema-
ticas hacen que se exhiban sus verda-
deros indices. A su vez, estos resultados
concuerdan con el Forensis (2011) que
ubica a la vivienda como el lugar donde
es mds frecuente la agresion.

En cuanto a las secuelas que oca-
sionan los tipos de violencia estudiados,
los resultados sefialan que las de catego-
ria “otros” son las mds frecuentes, espe-
cialmente en la violencia emocional y
menos frecuentes en la violencia fisica.

BOGOTA, COLOMBIA. VOL. 8, N. 1: 74-91, ENERO-JUNIO DE 2013 87



Maria Constanza Flérez Gémez |

Asi mismo, las secuelas de tipo emocio-
nal, es decir, la tristeza-llanto y la angus-
tia-nerviosismo son las que le siguen en
frecuencias. Por lo que se puede sugerir
que ademads de las secuelas no especifi-
cadas, las secuelas de tipo emocional son
resultado de la agresion infligida.

Lo anterior concuerda con el estu-
dio multipais de la OMS sobre la salud
de la mujer y la violencia doméstica, que
menciona como secuelas emocionales
y psicoldgicas a la angustia emocional,
asociada con llanto y tristeza. Asi como
la investigacién de Canaval, Gonzdlez,
Humphreys, De Ledn y Gonzalez, que
menciona que entre las secuelas de la
violencia se encuentra el distrés, en-
tendido como aquel estrés que produce
consecuencias negativas y entre cuyos
sintomas estan el llanto, la angustia y la
tristeza. Igualmente, al encontrar entre
las secuelas signos como los menciona-
dos y otros aun sin especificar se pue-
den plantear que las consecuencias de la
violencia infligida puede repercutir, por
ende, en la salud mental de las victimas,
pues estudios como el de la OMS sobre la
salud de la mujer y la violencia domés-
tica asocian la angustia y los comporta-
mientos suicidas con situaciones de vio-
lencia, igualmente la investigacion de
Okuda, Olfson, Hasin, Gant, Lin y Blanco
sefiala que la violencia de pareja repre-
senta riesgo de sufrir trastornos corres-
pondientes al Eje I segun el DSM IV.

Debido a que es en los servicios de
consulta externa donde mas se detectan
casos de violencia, salvo las expresiones
de violencia econémica y abandono, se
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puede advertir que en este tipo de ser-
vicios todos los signos, sintomas o las se-
cuelas relacionados con la violencia fisi-
ca, emocional, sexual y negligencia con
facilmente reconocibles, sin embargo,
los signos relacionados con la violencia
econdmica y por abandono, no tanto lo
que implica que al no ser tan evidentes
sus signos o sintomas pueden pasar de
forma mds inadvertida lo que requiere
de mayor informacion a los profesiona-
les de la salud de estos servicios sobre
estas expresiones de violencia.

Las condiciones especiales ana-
lizadas en el presente trabajo como las
gestantes y personas en condicion de
discapacidad presentan casos para to-
dos los tipos de violencia estudiados. En
el caso de las gestantes, es la violencia
por negligencia la de mayor frecuencia
y la menor frecuencia la violencia fisi-
ca. Para las personas en condicién de
discapacidad la violencia por abandono
es la mds frecuente y la violencia fisica
la de menor porcentaje. Lo anterior se
asocia con los tipos de violencia mads
frecuentes en este tipo de personas, que
son los relacionados a la dependencia,
pues dado su estado y condicion requie-
ren de cuidados que no son efectuados
por su red de apoyo familiar y que, de
no existir, deben ser cubiertos por la
red de apoyo social. Sin embargo, se
asocia a condiciones previas de vulne-
rabilidad que acentuan el aislamiento
social de estas personas.

En cuanto alarelacién con el agre-
sor, se encuentra que para la violencia
emocional, econdmica y negligencia la
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madre y el padre son quienes mas fre-
cuentemente infligen violencia. Para la
violencia fisica esla pareja, enla violen-
cia sexual son los conocidos y descono-
cidos y en el abandono es el padre. De
esta manera, los resultados concuerdan
con el Forensis (2011), datos para la vida
que sefiala a los padres como los agreso-
res mas frecuentes de sus hijos.

Laslocalidades que presentan mas
casos de violencia son Bosa, Ciudad Bo-
livar, Engativd, Suba y Kennedy y, en
ese sentido, se asocian con el maltrato
infantil y la violencia de pareja. Sin em-
bargo, la localidad de Usaquén es rele-
vante cuando el andlisis de variables
nos lleva a estudiar el alto nivel edu-
cativo, aseguramiento relacionado con
altos ingresos como el de medicina pre-
pagada y el grupo etario de mayor de 60
afios. Esto debido al nivel econémico de
una localidad como Usaquén, que ma-
nifiesta tener mayores ingresos.

En cuanto a los resultados obteni-
dosy el marco tedrico, se puede concluir
que dada la interrelacion entre los di-
versos niveles en cada ser humano y los
cuales hacen referencia a niveles indi-
viduales, familiares y sociales la violen-
cia como expresién de la conducta esta
influida por cada uno de estos niveles.
Esto implica dada su interconexion que
actuando desde cualquier nivel se pue-
de influir en el otro, por tanto, situacio-
nes simples como la identificacion de
casos que visibilizan la problematica
apuntan a dirigir transformaciones.

Desde el interaccionismo simbali-
co y su priorizacion del mundo social en
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donde la interaccion y especificamente
la socializacién desarrollan los mas al-
tos niveles de pensamiento permite en-
trever que situaciones como el maltrato
infantil yla violencia de pareja parten de
referentes culturales que fijan modelos
0 patrones de comportamiento que vali-
dan la violencia. Esto implica que cada
miembro de la familia actda o se com-
porta de acuerdo a estos patrones que
determinan sus decisiones en torno a la
convivencia y reproducen estructuras
familiares. La dindmica de convivencia
vista de esta manera permite que pueda
ser transformada entre tanto que quie-
bra los referentes culturales y sociales
que aprueban las conductas violentas.
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