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IRESUMEN |

lObjetivo: Explorar las caracteristicas y consecuencias de la violencia doméstica contra la mujer en la Region Arequipa para generar resultados que]
promuevan la prevencion y control de la violencia en la Region, con la participacion concertada de los diferentes actores politicos, académicos y
sociales de Arequipa. Material y Métodos: Estudio descriptivo prjospectivo ﬂransversal; con un trabajo de campo que consistid en entrevistas

leyantamiento de datos de registros de violencia en albergues temporales de proteccion y recuperacion de la mujer y en todas las instituciones que,
‘at enden en la “ruta de la violencia”: Comisaria de Mujeres de Arequipa, ﬁsc;ill’as familiares y los juzgados de familia, representantes de sectores‘
th’ticos congregados en los municipios de la ciudad. Resultados: lf,n cuanto ?l contexto, tipos de violencia contra la mujer y denuncia del acto de
agresion, se observa que el principal tipo de violencia fue la violencia psicoldgica; existe un mayor porcentaje de mujeres que denuncian la violencia,
perro un alto porcentaje de mujeres no denuncian la agresion. Las victimas de [la violencia familiar perciben una falta de apoyo de las autoridades
municipales y regionales. El estudio evalua también las consecuencias de la violencia familiar en cuanto a autoestima y actitudes de los nifios que
ppresencian la violencia en la familia, encontrandose que la autoestimd baja es prddominante en las personas victimas de violencia y que los nifios traen|
consigo consecuencias alarmantes en el quehacer diario. Conclusiones: Predomind la violencia psicoldgica, principalmente en mujeres embarazadas;
los comportamientos violentos se aprenden de los padres; las mujeres no denundian la violencia por dependencia emocional y econdmica; la victimas
dﬁsconfl’an de la justicia; de parte del gobierno no hay prevencion paﬁa este tipo Fe violencia; en Arequipa no existen lugares de recuperacion integral
&)ara las victimas pues este tipo de violencia esta minimizado. |
‘Pa}labras Claves: Violencia familiar, violencia contra la mujer. ‘ ‘ ‘

}AﬁSTRA cT | | |

|Objective: To explore the characteristics and consequences of domestic violence against women in Arequipa region to generate results that promoté|
the prevention and control of violence in the region, with the concerted participation of different political, academic and social actors in Arequipa.
Material and Methods: A prospective cross-sectional study, withﬁe,fd work conlsisted of interviews and survey data records of violence in tempora
[rl:fltersfor protection and recovery of women and in all institutions Z}Lat cater to the "path of violence" Police Women of Arequipa, prosecutors friends,
and family courts, representatives of political sectors gathered in the municipalities of the city. Results: Regarding the context, types of violenceJ
ﬂjm’nst women, and denounces the act of aggression, it appears ﬂhat the mnfin type of violence was psychological violence; There is a highen
percentage of women reporting violence, but a high percentage of women do not report the assault. Victims of domestic violence perceive a lack 0}
p;pport ' from the municipal and regional authorities. The study also eyaluates th¢ consequences of family violence in terms of self-esteem and attitudes‘
of children who witness violence in the family, finding that low self-esteem is prevalent in people victims of violence and that children bring alarming
consequences daily chore. Conclusions: The prevailing psychologi¢al violencé, especially in pregnant women; violent behaviors are learned from|
arents;, women do not report violence emotional and economic dependence; the victims are distrustful of justice; from the government there is no
Er%vention‘ for this type of violence; there are no places in Arequipa cobﬂprehensi{/e recovery for victims because such violence is minimized.
f(Tywords: domestic violence, violence against woman.

||
ﬂs datos provenientes de grandes encuestas demuestran que
|

‘LI?. violencia es un problema que afecta todos los ambitos de‘
desarrollo de las mujeres. La Organizacion Mundial de la
ISalud reconoce la violencia contra las mujeres como un|

roblema de salud publica debido a sus graves consecuencias
sobre la salud fisica, psicologicay social de las victimas. (24) |

| | .
‘ll\‘lTRODUCCION

\
La violencia contra la mujer se da en varias modalidades tales
lcdmo la violencia fisica, sexual y psicologica, perpetrada porf
‘1a‘pareja. ) |

ILa violencia, expresada en cualquiera de sus formas, tiene|
consecuencias no so6lo para el propio bienestar de la mujer,
siho también para el de sus familias y comunidades, es decir,‘
abarca consecuencias tanto en el plano de la salud fisica,‘
psicologicay sexual como costos sociales y econémicos.(2)

|

equipa_tiene uno de los mas elevados indices de violenci |

La violencia contra la mujer, ademas de ser un problema de
salud publica, es un problema humano, social, legal y cultural,
lya que, pese a que se considera una grave violacion de log|
derechos humanos, en algunos casos se tolera, se subestima,
s aborda superficialmente e incluso en ciertos sectores sd
acepta como parte del orden establecido. ‘

familiar contra la mujer y feminicidio del Pais.

ILos datos provenientes de la Encuesta Demogréfica y de
‘Salud Familiar (ENDES), que se aplica en todo el pais,
muestran que la Region Arequipa tiene uno de los indices de
iviolencia familiar contra la mujer y de feminicidio mas
clevados del pais. En Arequipa, afio tras afio se reporta un
elevado indice de violencia de género, que incluye agresion
fisica, sexual y psicoldgica contra la mujer. Asi pues, a pesa
de haberse instalado espacios para la denuncia de este tipo de
lagresion y para la rehabilitacion y el empoderamiento de 14
‘muj eragredida, atin no se logra controlar la violencia familiar.‘
G - - - - - - - - - -
\ \
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| \
nte esta realidad, el Observatorio de la Salud del CIES y Ia
Embajada Belga propusieron la investigacion cuya sintesis
priesentamos en este articulo, para generar resultados que
‘diicﬁban las dimensiones y caracteristicas de la Violencia1
familiar contra la mujer en Arequipa, con la idea de facilitar el
Idesarrollo de politicas concertadas que prevengan y atiendan|
esta problematica. Esta investigacion form¢é parte del
oyecto “Promoviendo el derecho a la salud de los mas
%bres”, con financiamiento de la Cooperacion Belga al‘
esarrollo.
|| \
MATERIALESYMETODOS |

[Trabajo de campo
a) En albergues temporales de proteccion y recuperacion de la
jer
Cﬁ,n el fin de conocer las percepciones, opiniones, actitudes Y
k/i encias de las mujeres victimas de violencia de sus
imenores hijos se desarrolld un intenso trabajo de campo en|
tres albergues: Casa Isabel, de caracter privado co
cjoperaci(')n extranjera; Casa de la Mujer, de carécter;]
eligioso; y Hogar de Maria, perteneciente a la Beneficenci
g’ublica de Arequipa. Se logro entrevistar al total de mujeres y
lsus menores hijos acogidos en estos albergues de proteccion,
Previa motivacion y aplicacion del consentimiento‘
informado. Para conocer las consecuencias de la violencia en
los menores se propuso un trabajo de campo dindmico Y|
ludico con ellos, previo consentimiento informado de las
dres y, en algunos casos, también el asentimiento de los

Mios. ‘
IPara el estudio con los directores responsables de estos
albergues se sostuvieron conversaciones previas de‘
\m tivacion y validacion de instrumentos. Todos aceptaron

cqlaborar con la investigacion, por lo que se incluye el ciento)
For ciento de la poblacion. |

‘b) Enlas instituciones que atienden en la “ruta de la violencia”
S&L entrevistd a actores claves representantes de las
finktituciones que atienden en la “ruta de la violencia” que debe]
ﬂ‘ecorrer la victima para denunciar el acto de agresion. El
oﬂjetivo era conocer la incidencia de la violencia familia
egistrada en cada institucion, y recoger las demandas
propuestas de estos representantes para enfrentar de mejor
imbdo la violencia familiar. El trabajo se inici6 con entrevistas
‘e la Comisaria de Mujeres de Arequipa, y prosiguié en las‘
ﬁ]icalias familiares y en los juzgados de familia.

‘c)‘ En municipios, se selecciono al azar a representantes de‘
sectores politicos congregados en los municipios de la ciudad,

ra recoger su opinion mediante entrevistas. Se logrd u

trabajo de campo con 7 municipios para conocer su labor a
ffavor de la atencion y prevencion de la violencia familiar. El
trabajo incluyd a diversos grupos, cuyas respuestas se
‘d cumentaron. |

||
‘R‘ESULTADOS ‘

promedio de los episodios de violencia que sufren las
mujeres investigadas van entre 5 a 10 con limites extremos
eritre 1 amasde 10. |

L4 violencia se da con mayor frecuencia en la mujexl
embarazada porque en muchos casos es un embarazo no
deseado y por las nuevas responsabilidades que los hijos

N T

En cuanto nivel educativo, en el estudio se encontr6 que las

victimas tenian nivel primario y secundario; el agresor en la
imayoria de los casos es o ha sido pareja, esposo o conviviente
‘de la victima. |

[En la tabla N°1 se observa una alta incidencia de todos los
tipos de violencia contra las mujeres de los distintos
albergues estudiados, presente en todos los grupos etareos.
Las principales variables demograficas asociadas a 1

violencia en las mujeres son: Mayor frecuencia de victimas
lentre los 24 a 40 afios. \

‘Existe un predominio de la violencia psicologica, seguida de‘
la fisica y la sexual, la violencia psicologica se ejerce a traves|
de diversas formas de humillacién tales como control de la
vida y de los actos de la pareja, se les impide trabajar o salir del
‘hogar y de comportamientos de insultos y culpabilizacion de
todo lo que ocurre en el hogar, asi como de amenazas de
lquitarle los hijos y/o amenazas de muerte. |

| Tabla 1 |
‘ Tipos de violencia familiar ‘
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100[100,0(92] 100,0{ 90 | 100,0 {77] 100,0 |14100,0]13) 100,0 |29 | 100,0 11‘

100,0

Fuente: elaboracion propia en base a encuestas realizadas
investigacion CIES-UCSM ‘

\ Tabla 2 \
| Denuncia de la violencia familiar por parte de las |
mujeres victimas

1

24 19 235 4 167 4 267 5 263 10 2‘1,7
30

313 31 383 10 417 5 333 9 474 16 348
40

414 15 185 4 167 2 133 1 53 12 26,1
50 , |
514 5 62 2 83 1 67 0 00 3 65
mas |
TOTAL 81 100,0 24 100,0 15 100,0 19 100,0 46 100,0

I ., . . I
Fuente: elaboracion propia en base a encuestas realizadas
inyestigacion CIES-UCSM_



 Revista Medica Basadrina 2015; 9(1): 25 - 29

\ Muroz del Carpio Toia Agueda y Col|

!
\
4',
\
\

En la tabla N°2 observamos que solo 2 de 10 mujeres acuden
a una Institucion en busca de ayuda luego de sufrir de
viblencia familiar y la demora se debe a varias razones

| Tabla 3 |
| Gonducta sobre la denuncia de la violencia familiar por |
parte de las mujeres victimas

ujeres que

ylenunciaron Ne 9 Sise No se

I? violencia arrepienten arrepienten
‘ N° % N° %
TOTAL 43 100,00 2 465 41 95,35

\
ﬁljnte: elaboracion propia en base a encuestas realizadas
investigacion CIES-UCSM |

\ . N
OLservamos en la tabla N°3 sobre la denuncia de la violencia
familiar por parte de las mujeres victimas, que un 95,35% de
’ij eres que denuncian la violencia no se arrepienten. |

| Tabla 4
Percepcion sobre el apoyo y compromiso de los politicos
‘ en el tema de violencia familiar ‘

N° % N° %

18 — 23 afos 12 12,0 12 12,0
24 — 30 arios 20 200 20 200
31 — 40 afios 39 39,0 39 39,0
41 — 50 afos 23 23,0 23 23,0
51 -afiosamas 6 6,0 6 6,0

TOTAL 100 100,0 100 100,0

Flente: elaboracién propia en base a encuestas realizadas

‘inyestigaci(')n CIES-UCSM ‘

\ Tabla 5 \
‘C‘onsecuencias en los hijos/hijas de vivir presenciando la‘
violencia familiar

Inseguros 82 28,27
Tienen problemas de aprendizaje en el colegio 72 24,83
o les gusta hablar 59 20,34
Tienen alteraciones del suefio 39 13.45
L’anto constante 23 7,93
Se agreden entre hermanos 6 2,08
En etapa de adolescentes se enfrentan al padre 5 1,72
agresor
d?jlpan a la propia madre de los problemas 4 1,38
familiares.
Total de respuestas 290 100,0

LFl‘lel’ltCZ elaboracion propia en base a encuestas realizadas‘
finvestigacion CIES-UCSM |

Eh la tabla N° 5 se presentan algunas consecuencias en los
Mjos/hij as de vivir presenciando la violencia familiar. ‘

@1 loi niﬁﬁs que v&en 1 en fimilijs con vE)lelEia fjmiiar SE\
|
|| |

S S

\ \
‘evidencia que aprendieron comportamientos violentos que s¢
transmiten a través de los padres que terminan siendo
representantes de los valores de la sociedad y que ensefian y!
Perpetuém patrones de desigualdad. |

[Resultados del Focus Group con mujeres que sufren de
violencia:

A lo largo del trabajo de campo se encontrd que la data no
estaba estandarizada en las diferentes instituciones que
atienden la violencia familiar debido a que no existe un
fformato tnico que no permite levantamiento de informacion
confiable y util para el desarrollo de proyectos y propuestas de‘

oliticas

Se encontrd subregistro de denuncias de violencia, las razones
son: Dependencia emocional y econémica de la mujer, miedo
a la separacion, o al incremento de las conductas agresivas de
la pareja o a la falsa esperanza de cambio automatico luego del
perdon luego de lareconciliacion. |

Un hallazgo importante fue encontrar una gran desconﬁanzaﬂ
frustracion de las victimas frente a la justicia (demandas
infundadas o sentencias leves y que ni se cumplen). Asi
mismo se identifico percepcion de revictimizacion de las
Tmujeres que sufren violencia, asi mismo se sentia

discriminadas a través de todos los operadores de la ruta de
latencion de violencia como forma habitual de actuacion. |

Por otro lado las victimas indicaron que la violencia

sicoldgica o verbal es minimizada por la presencia de
actitudes machistas y sexistas de parte de los operadores de la
violencia de ambos géneros. Existe desvalorizacién de g
violencia en los profesionales que trabajan en centros de
%edicina legal |

Resultados del Focus Group entre los Operadores de la

Ruta de Violencia:

Luego de realizar diversas entrevistas y Focus Group s

obtuvieron los siguientes resultados:

\ \

1. No se evidencia en las acciones de atencién y prevencion

| de la violencia familiar, un tratamiento especifico p01J

‘ ciclo de vida de las agraviadas, las acciones son generales‘
u orientadas a la mujer en edad fértil, no se diferencian

| aspectos de cada etapa de la vida de la mujer, esto revelarial

| discriminacion y desvalorizacion en etapas extremas de 1'%
vida (infancia y el adulto mayor)

2. Falta de espacios de recuperacion integral de la mujer y la
familia que sufren de violencia.

3. Falta de reconocimiento de situaciones de violencia

‘ familiar en el momento de atender a la victima en los‘

establecimientos de salud.

K. No se aplican 0 no se conocen las normativas actuales
sobre violencia familiar.

‘5. Son escasos los casos de violencia psicolégica‘

| sentenciados

6. No se cumplen las sentencias y no existe un ente

| encargado de hacer cumplir las sentencias, en los juzgados

| solo en casos problematicos se hace efectivo el‘
seguimiento.

[7. No todos los operadores de justicia reciben capacitacion|
especializada sobre atencion integral de violencia

| familiar. |

‘8. No existen juzgados de familia especializados y salas‘

especializadas en violencia
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9./ No existe un mecanismo que brinde informacién sobre‘
reincidencia de violencia familiar.

10. Desconocimiento de las mujeres victimas derechos

N fundamentales y de la ruta de atencion estatal. |

IDISCUSION |

El tratamiento de la violencia a través de la salud publica es
una contribucion importante. El abordaje del problema de 1
violencia requiere la colaboracidn, entre otros muchos, de los
lselctores educativo, de salud, legal, judicial, policial ¥l
eclesiastico, asi como la de las organizaciones comunitarias.
‘Ei importante identificar con claridad las contribuciones‘
especificas que pueden aportar cada uno de estos sectores y]
cual es el punto de entrada mas adecuado en cada entorno
lcdnereto. Los sectores no formales (iglesias, asociaciones dé
‘vefcinos, grupos de mujeres) pueden desempefiar un papel ta
importante, si no mas, que algunos de los sectores formales,
ppdr lo que deben implicarse por completo en el problema. Lo|
anterior citado por Garcia-Moreno(24), de donde se
cg‘ncuerda con dicha idea, pues como se dijo antes, la
iolencia familiar es un problema que ataca muy a fondo al
nucleo fundamental de la humanidad como es la familia, es
por esto que de nuestra investigacion resaltamos el pocol
‘aﬁoyo del gobierno y de las diferentes entidades que deberl'an‘
encargarse de una recuperacion integral a las mujeres que
sufren de violencia. |

L4 violencia doméstica es un problema generalizado en pal'ses‘
desarrollados y en desarrollo. Se estima que el 22% de las
mujeres estadounidenses sufren violencia fisica marital, asi
lcdmo el 21% de las suizas, el 29% de las canadienses, el 34%)
‘di las egipcias, el 67% de las mujeres de Papl'la—NuevaW
Guinea, el 16% de las camboyanas, el 47% de las de
Bangladesh, el 45% de las etiopes 0 €1 20% de las sudafricanas|
(26,27). En Colombia existen diferentes estadisticas que
estiman esta misma prevalencia entre el 20(27) y el 50%(28)‘
‘(ep mujeres desplazadas). Segtin datos del Instituto Nacional‘

\ \
‘de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) (28,29) en
Colombia, la violencia fisica estd aumentando en los tltimos
afios y ha llegado a afectar a 189 personas por 100.000
‘habitantes enel afio 2001. Del total de los casos registrados en‘
el pais por violencia conyugal, el 91% son mujeres. Las
lciudades con mayores tasas de violencia doméstica fueron|
Tunja, San Andrés, Puerto Carreflo, Leticia, Villavicencio,
'Yopal y Popayan. En ciudades como Cali, Barranquilla,
Ibagué, Neiva, Arauca, Bucaramanga y Bogota se produjo u
descenso de la tasa con respecto al afio 2001. En las ciudades
ppertenecientes a dependencias del INMLCF (28) es mas facil
‘declarar el acto de agresion o maltrato a las mujeres con1
ciertas garantias, pese a que el aparato judicial sea poco
operativo (29). En Barranquilla Colombia en el afio 2002,
existid una prevalencia de violencia doméstica contra las
ﬁnujeres del 23% durante el ultimo aflo, frecuencia que es
relativamente alta si se tiene en cuenta que se trata de un
subpoblacion (25). Viendo que estas cifras son alarmantes en
todos los porcentajes que se ven en dichas investigaciones)
acotando con nuestra investigacion que la cifra del violencia
contra la mujer en los diferentes ambitos es de casi un 50% en
ﬁrequipa Perq, situacion que nos ha llevado a hacer este
estudio con mucho mas incentivo, para poder asi ayudar a la
lsolucion de este problema.

‘El estudio concluye en que las percepciones de las muj eres‘
lque sufren violencia estd enmarcada en una cultura tradicional
que implica suponer que el hombre es el que lleva el podery la
autoridad dentro del hogar y por ende puede agredir fisica,
Psicolégica y sexualmente a su pareja es natural. ‘

ILa violencia en la sociedad de Arequipa esta minimizadal
culturalmente porque estamos inmersos en una cultura que
Kfeces tiende a tolerar estereotipos de diferenciacion )a/]
discriminacion entre hombres y mujeres y la desigualdad de;
oportunidades. Estas brechas se incrementan en zonas rurales
B/ pobres.
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