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PRESENTACION

La presente investigacion esta estructurada en seis capitulos: Introduccion, metodologia,
analisis de resultado, discusion, conclusiones y recomendaciones respecto al estudio. En el
capitulo I se describe el marco tedrico, los antecedentes, el problema de la investigacion, los
objetivos y la justificacion. El capitulo II presenta la metodologia que incluye el disefio de
investigacion, descripcion de la poblacion, céalculo de la muestra y técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos. El capitulo III describe los resultados obtenidos en la presente
investigacion, lo mismo que se discute en el cuarto capitulo. El capitulo V se exponen las
conclusiones que permiten objetivar los resultados de la investigacion y en el sexto capitulo
se plantean las recomendaciones finales ante la problematica estudiada. Finaliza el informe

con el capitulo de referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas socio demograficas y Medico Forenses de la

Violencia Familiar contra las mujeres en el Instituto de Medicina Legal, de Juliaca 2020

Metodologia: Se realizd una investigacion no experimental correlacional prospectiva y
transversal. La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de violencia familiar atendidos por consultorio externo. Se trabajo con 65

pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.

Resultados: Las edades de 21-25 afios en el 31.2%, provienen de Juliaca en el 35.3%, de
zona rural en el 59.8%, de grado de instruccion primaria 65.5%, con gestacion ausente en el
9.7%. El victimario es el esposo en el 47.2% con una edad de 36-40 afios en el 25.7%. el
lugar de agresion fue del lugar publico 30.5%, en mas de 3 veces de un evento traumatico
en el 58%, con lesiones equimoticas en el 40.5%, y menos de 10 dias de incapacidad 84.3%.
La frecuencia de la violencia contra la mujer en el &mbito de la violencia familiar, en el IML

de Juliaca, 2020 se da en el 97.8%.

Conclusiones: Las caracteristicas socio-demograficas y médico-forenses de la violencia
familiar contra la mujer, en el Instituto de Medicina legal (IML) de Juliaca, 2020, se ha
establecido que la violencia familiar contra la mujer se instaura mayoritariamente en féminas

adultas jovenes de la ciudad de Juliaca, con un nivel de instruccion de primaria.

Palabras clave: Violencia Familiar, Mujer, Lesiones.



ABSTRACT

Objective: Identify the Socio-demographic and Medical Forensic characteristics of Family

Violence against women in the Institute of Legal Medicine, Juliaca 2020

Methodology: A prospective and cross-sectional correlational non-experimental
investigation was carried out. The population consisted of all patients over 18 years of age
with a diagnosis of family violence attended by an outpatient clinic. We worked with 65

patients who met the selection criteria.

Results: The ages of 21-25 years in 31.2%, come from Cabana in 32.2%, from rural areas in
59.8%, from grade of primary education 65.5%, with absent gestation in 9.7%. The
perpetrator is the husbands in 47.2% with an age of 36-40 years in 25.7%. the place of
aggression was in the public place 30.5%, in more than 3 times of a traumatic event in 58%,
with ecchymotic injuries in 40.5%, and less than 10 days of disability in 84.3%. The
frequency of violence against women in the field of family violence, in the IML of Juliaca,

2020 is 97.8%.
Conclusions: The socio-demographic and medical-forensic characteristics of family
violence against women, in the Institute of Legal Medicine (IML) of Juliaca, 2020, establish

violence against women, young adults from Cabana Rural, of primary education

Keywords: Family Violence, Woman, Injuries .
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I.

INTRODUCCION

A pesar que la importancia dada los ultimos afios a la violencia de género (VG) pudieran
aparentar que es un problema de reciente aparicion con evolucion continuamente progresiva;
es en realidad un problema arraigado de la sociedad que lejos de distinguir caracteristicas
especificas para su incidencia, se presenta en diferentes grados a distintos niveles socio-
econdmicos, presentando una alta incidencia en mujeres con educacidn asi como en mujeres
con estudios basicos; lo arraigado de la desigualdad de género a través del tiempo, colocando
a la mujer como una persona fragil incapaz de trabajar o estudiar ha sido justificante para la
VG por siglos de historia, llegando a tener una categoria separada del resto de VG en
distintos paises, siendo cominmente calificado como VG en el dmbito privado, con

sanciones insuficientes y sin medidas adecuadas de proteccion.

En la actualidad, a pesar de los esfuerzos aunados de distintos paises, la desigualdad de
género es aun una realidad en distintos paises, llevando esto a que la violencia familiar (VF)
contra la mujer sea practicamente un acervo socialmente aceptado; en un informe de la
“Organizacion mundial de la salud” del afio 2013, refiere que al menos un 35% de mujeres
que han tenido pareja ha sufrido algin tipo de VF, llegando en algunos paises hasta un 38%,
en el informe también hace un hincapié en la repercusiones que podria traer esta para la
salud, desde problemas perinatales hasta enfermedades cronicas en la madre; estas cifras de

caracter endémicas muestran y enfatizan la seriedad del problema.(1)

Por otro lado, en Pert las cifras no son mejores, una encuesta realizada por el “Instituto
nacional de informatica y estadistica” el afio 2016, en todo el Pert demostré que al menos
un 64.2% de las mujeres entrevistadas que han estado en una relacion han sufrido algin tipo
de VF, y un 32% refiri6 haber sufrido VF fisica; en la encuesta también se encontré unas
cifras preocupantemente altas en los departamento de Puno y Apurimac, donde las mujeres
encuestadas que han estado en una relacion refirieron haber sufrido algiin tipo de VF en un

78.8% y 79.1% respectivamente.(2)

Por lo expuesto, la violencia familiar (VF) es un tema de interés para abordar en
investigacion, en busca que caracteres comunes, asi como detonantes, en busca de un

abordaje especifico ante este importante problema de salud.



Costa Leite F. y Costa Amorim M., et. al. en el 2017, realizaron un trabajo de investigacion
retrospectivo, descriptivo, “VF contra la mujer “en Brasil, en el estado de Espiritu Santo, en
26 unidades de salud en Vitoria, donde se entrevistd a 991 del sexo femenino, de entre 20
hasta los 59 (a). Dando como resultados que la VF mas frecuentemente sufrida por las del
sexo femenino era la psicoldgica en un 25.3 por ciento, fisica un 9.9 por ciento, y sexual un
5.7 por ciento, la VF fisica se relaciond mas frecuentemente con la edad, la educacion, el
estado civil, historial materno de VF de pareja, consumo de estupefacientes, mientras que la
violencia sexual inicamente se asocio a la falta de ingresos econdmicos. Los resultados de
salud inmediatos y a largo plazo asociados con el tipo de violencia fisica incluyen trauma
fisico, embarazo no deseado, aborto, complicaciones ginecologicas, infecciones de

transmision sexual, trastorno de estrés postraumatico, entre otros. (1)

Bertrand Graz, ct. al. en el 2016, realizdé un trabajo de investigacidon, retrospectivo,
descriptivo, en una unidad de consulta médico legal del hospital universitario de Lausana,
Suiza, “caracteristicas de las agredidas de violencia ingresadas en una unidad médico legal
especializada”. En el mismo se encontré que de 422 victimas ingresados por violencia, el
57 por ciento eran varones, el 43 por ciento del sexo femenino , la edad media es de 31 (a),
los episodios tuvieron lugar en sitios publicos para el 89.9 por ciento de varones y en el
hogar para el 70 por ciento de las féminas, los perpetradores eran conocidos para las del sexo
femenino en un 90 por ciento de casos, siendo generalmente ex parejas, para el 80 por ciento

de las del sexo femenino el evento de violencia de la consulta no es el primero.(2)

Garcia Minguito L, en el afio 2015, present6 un trabajo descriptivo transversal, en el IML
de Madrid, Espaiia, titulado “Estudio médico forense de la violencia de género. Analisis de
calidad de los partes de heridas”. En el cudl encontr6 que la edad promedio de las agredidas
era de 33 (a), el 80.389 por ciento menor de 40 (a), un 48.89 por ciento de las agredidas eran
latinoamericanas (Bolivia, Ecuador, y Pert), 35 por ciento de nacionalidad peruana, un
67.189 por ciento de las agredidas eran laboralmente activas, un 44.9 por ciento presentaban
estudios primarios, un 38.18 por ciento tenian estudios de bachillerato y un 15.19 por ciento
contaban con estudios universitarios; el 71.19 por ciento tenian hijos, de ellas un 58.38 por
ciento tenian hijos unicamente de la relacion con el agresor y un 28.58 por ciento contaban
con hijos de otra pareja; el 36.38 por ciento de las agredidas tuvieron relaciones mayores a

cinco (a) con el agresor, un 29.18 por ciento tuvieron una relaciéon amorosa menor de dos (a)



y medio, y el 25.59 por ciento tuvieron relaciones de entre dos (a) y medio y cinco afios; en
un 80.9 por ciento del total de victimas hubieron amenazas explicitas; la edad promedio del
agresor en los diferentes casos es de 35 (a), siendo el 72.78 por ciento menores de cuarenta
(a); 45.59 por ciento son de sur América y un 36.78 por ciento de son espanoles; el 77.59
por ciento de las personas que agreden, eran colaboradores internos contratados; un 49.4 por
ciento de las personas que agreden, referia el consumo de estupefacientes , siendo el alcohol
la mas frecuente, al momento de la agresion el 29.89 por ciento habia consumido algunas de
estas sustancias; a pesar de que un 79.9 por ciento de las agredidas referian haber sufrido
episodios anteriores de agresion un 82.38 por ciento referia que era la primera vez que
denunciaba, en cuanto al tipo de maltrato el 99.9 por ciento, de las del sexo femenino
refirieron haber sufrido maltrato fisico; el mecanismo de produccion de la agresion se dio
por las manos en el 92.78 por ciento; el lugar de agresion mas frecuente es en el hogar de
ambos en un 44.38 por ciento de los casos seguido del hogar de la victima en el 23.18 por
ciento; un 58.89 por ciento de los casos de agresion se realizd en presencia de otras personas;
en la investigacion un 96.79 por ciento de las agredidas presentaban heridas, siendo los mas
frecuentes los hematomas en un 67.59 por ciento seguido de erosiones en un 41.19 por
ciento, 18.79 por ciento eritemas, 10.39 por ciento heridas y un 5.99 por ciento fracturas;
respecto a la descripcion de las heridas un 90 por ciento describian bien el tipo de lesion, en
cuanto a los hematomas tiene descrita una localizacion precisa en un 93.5 por ciento,
mientras tanto, inicamente un 55.69 por ciento hace una buena referencia al tamaio, y en

un 75.39 por ciento aparece la descripcion del color.(3)

Cano Borda K, en el afio 2016, realiz6 investigacion retrospectivo descriptivo, en el servicio
de medicina legal de Lima norte, “Factores socio demograficos asociados a la violencia
contra la mujer en relacion de pareja - 2015”. En el mismo se encontraron 500 casos de VF,
el 100 por ciento de los casos son del sexo femenino, victimas de violencia de pareja, una
edad promedio entre las agredidas de 33 (a), el grupo etario mas afectado son las 18 - 30 (a)
representando el 48.9 por ciento; un 55.9 por ciento de las agredidas convivian con su
agresor, del total de casos el 92.99 por ciento presentaron signos de haber sido agredidas

fisicamente. (4)

Mejia Rodriguez U, et. al. el afo 2015, realizo una investigaciéon no experimental, en la

division médico legal en la provincia de Chucuito - Puno, “Heridas por VF en el



reconocimiento médico legal 2015”, haciendo una revision de las pericias médico legales de
pacientes agredidas que denunciaban ser victimas de VF, se revisaron 1754 RML, de los
cuales 2.669 por ciento ginecologicos por DCL, 24.12 por ciento por VF, 36.20 por ciento
por heridas, 0.11 por ciento por mordedura de perros, 12.47 por ciento post-facto y 2.04 por
ciento por accidente de transito; el grupo etario mas frecuente de las paciente es de 15 -17
(a) con un 38.28 por ciento, seguido con pacientes agredidas de 18 - 60 con 27.65 por ciento;
en la investigacion de 423 evaluaciones por VF, el 93.14 por ciento eran mayores de edad,
siendo el 6.85 por ciento adolescentes/nifios. El agente causante de las heridas en violencia
varid de acuerdo al sexo, siendo producidas por las ufias en el 39.48 por ciento de los varones
y el 10.16 por ciento por agente contuso; en las del sexo femenino victimas de violencia el
21.03 por ciento tuvo como causante de la lesion un agente contuso y un agente
cortante/contuso en un 7.56 por ciento; el 45.62 por ciento de las peritas victimas de
violencia y un 16.55 por ciento eran personas que vivian juntos; en los varones que acudieron
por violencia un 23.39 por ciento eran casados y un 3.54 por ciento convivientes; en cuanto
a lalocalizacion de las heridas en varones un 8.75 por ciento se localizaron en cabeza/cuello,
un 16.32 por ciento en brazos; en cuanto a la localizacién en las féminas el 9.68 por ciento
presentd heridas en la cabeza / cuello, un 8.97 por ciento presentd heridas en el rostro y un
8.75 por ciento heridas en miembros superiores. (5)

Roosevelt J. Montafiez Nufiuvero, en el afio 2018, realizo un trabajo de investigacion, no
experimental, “Niveles de violencia contra la mujer en el distrito de Huaycan hasta los
Lima”, con una muestra probabilistica de 383 del sexo femenino, se realizé un cuestionario,
cuyos resultados concluyeron que el 49.3 por ciento son de sexo femenino, presentaban un
nivel de violencia intermedia, un 38.59 por ciento presentaban un alto nivel de violencia de

género, y un 12 por ciento un nivel bajo de violencia contra la mujer.(6)

Por otro lado, En la encuesta demografica y de salud familiar, del afio 2016, realizada al sexo
femenino en edad fértil (15 a 40 (a) de edad) en Perq, se encontr6é que el grupo etario mas
afectado era 30 a 34 (a), siendo el segundo lugar de 35 a 39 (a), sin embargo, a pesar de ello
el grupo que lidera en porcentaje de agresion fisica y sexual es el de 40 a 45 (a). (7)

De acuerdo con un estudio presentado en Lima de 500 casos del sexo femenino agredidas
atendidas en un instituto de medicina legal, un 49 por ciento tenian de 18 a 30 (a),
concordando con un estudio realizado en Madrid — Espafia, donde se encontrd que la mayor

incidencia de violencia la presentaban las del sexo femenino de 17 a 30 (a) de edad. (3)



El IML de Juliaca inaugurado el afio 2015, tiene jurisdiccion sobre toda la provincia de San
Roman, lo cual incluye sus 5 distritos: Cabana, Cabanillas, Caracoto, Juliaca y San Miguel.
(8) El distrito de San Miguel no cuenta con comisaria, por lo que atn estd consignado como
Juliaca en los informes periciales. También cabe mencionar que el IML de Juliaca tienes 5
distritos afiliados, los cuales sera clasificados dentro del acapite de “otros” debido a la baja
poblacion concurrente de los mismos. En la actualidad no se cuenta con estudios locales
respecto a la violencia contra la mujer, el averiguar qué lugares cuentan con mayor
incidencia de violencia contra la mujer, es importante en la evaluacion de programas de
prevencion para la misma. (9)

De acuerdo con el instituto nacional de informética y estadistica existen 2 sectores: rural y
urbano; siendo que el urbano tiene que contar con al menos 100 viviendas ubicadas
continuamente con un minimo de 500 habitantes; el sector rural es aquel que no cuenta con
100 viviendas continuas y tiene menos de 500 habitantes. (10)

Entre las alternativas tenemos al sector rural y urbano; de acuerdo con un informe del
Instituto nacional de informatica y estadistica del 2016, el sector con mayor incidencia de
violencia de género es el rural seguido por el urbano. (7)

El grado de instruccion en la victima influye en la incidencia de violencia de género, distintos
estudios concuerdan en que las del sexo femenino con niveles de instruccion mas bajos
sufren en mayor frecuencia VF. Se encontrd en un trabajo de investigacion que un 45 por
ciento del sexo femenino que son agredidas en el 2015 tnicamente contaban con estudios
secundarios. (11)

La gestacion podria acrecentar el estrés sufrido por la pareja, sirviendo de fomento para
cualquier conflicto dentro de la familia + atn relacionado con problemas de dinero, se ha
visto que la incidencia de la VF durante este estado se ve desarrollado si cursa con otros
factores como el apoyo familiar / edad. Se encontré en Malawi que la incidencia de VF
acrecentd de un 12 por ciento a un 52 por ciento durante la gestacion, sin embargo, la
hegemonia del tipo de VF pasé de ser predominantemente fisica a VF psicoldgica. (17-19)
También se ha relacionado la VF con el acrecentamiento de riesgo de amenaza de aborto
debido principalmente al incremento de VF emocional, y lo que genera un desprendimiento

prematuro de placenta en casos de VF. (20,21)



La correlacion que mantienen el perpetrador del acto de VF y la victima en cuestion ha sido
relacionado con la gravedad de la VF, ademas se ha encontrado en un estudio de Espafa que
la mayoria de los agresores eran exparejas. (14)

Algunos estudios afirman, que tras la separaciéon de la pareja por episodios de VF
psicologica, inician muchas veces episodios de VF fisica. (2,3)

Cabe resaltar que, en la region de Puno, que, de acuerdo con un censo realizado en el 2018
por las estadisticas nacionales, se ha reportado que el estado civil predominante es el de
casado, en 2do lugar el conviviente, mientras tanto, esto varia de acuerdo con el grupo de
edad, siendo que en las edades de 20 / 24 (a), el estado civil es el conviviente. (22)

La edad del victimario oscila en 35 (a), siendo el intervalo de 18 / 30 afos, y esta
correlacionado con el consumo de (alcohol) las cuales pueden tener un papel desinhibitorio
haciendo mas propensos a los consumidores de cometer actos de VF. (23,24)

El consumo de alcohol es un riesgo que puede incrementar la VF sufrida en el ambito
familiar debido a la desinhibicion que causa su consumo. (25,26)

Si en la investigacion realizada encontramos que los victimarios de la VF contra la mujer se
encuentran en rangos de edad > jovenes, nos obligaria a buscar una correlacion entre estos
y el consumo de alcohol.

El lugar donde acontece el acto de VF puede variar entre el hogar de la pareja (refiriéndonos
con ello al hogar conjunto), el hogar del agresor o la victima, y lugares publicos (2)

El lugar de perpetracion de la VF es en un 44 por ciento de las del sexo femenino agredidas
en la casa de la pareja. (3)

Por otro lado, se ha enfrentado que entre crecidamente episodios previos de agresion se
hayan sufrido, superior es la contingencia de soportar nuevos episodios, en ocasiones
viéndose intensificada en relacion al primer incidente. Por otra porcion, se ha encontrado
que la totalidad de el sexo femenil agredidas refieren haber presentado con delantera
episodios de ataque previos, predominantemente ataque psicoldgico. (27,28)

Las heridas principalmente asociadas en los casos de ataque por VF de género tienen en su
existencia en su generalidad escoriaciones y equimosis producidos por objetos contundentes
como los pufios, patadas, o ufias resultado de forcejeos en las desavenencias maritales; los
casos en los que se ven agregados objetos punzocortantes o de otras caracteristicas suelen
ser en minimo cuantia, pero asociados a compromiso mayor. (5)

Por otra parte, se ha encontrado que las partes del organismo mayoritariamente afectadas

suelen ser la cabeza y garganta, seguido de las extremidades, predominantemente los



miembros superiores; muestra que muchas veces la heridas pueden alterarse durante el lapso
en que se retrasé la victima en concurrir al establecimiento encargado a mostrar su peticion
y hacerse el examen médico especialista, requiriendo la destreza del forense para sortear
suficiente sesgo en la valoracion. (29)

Todos los registros de estas heridas son justamente registrados en el informe clinico legal,
para el juicio. En el IML de Juliaca, las mujeres algunas veces son traidas para valoracion
por el médico legista negando previamente haber sufrido alguna muestra de contusion fisica,
no encontrando consecuentemente ninguno tipo de lesion, consignandose en el actual escrito
como “Sin heridas”.

El codigo penal, art. 122°, explica que de 10 dias o mas de discapacidad clinico legal existe
pena privativa de libertad no minimo de 2 (a) y no superior de 4 (a), y el art. 121° refiere que
mas de 30 dias de discapacidad clinico legal la punicion es no minimo de 4 (a) y no superior
de 8 (a); por lo tanto la importancia de los dias de discapacidad clinico legal cuentan como
concluyente, la implicancia por parte del legista se acrecienta obligandolo a un conveniente
llenado de los informes clinico legales, y de esta forma auxiliar en forma adecuada a los
encargados de las sanciones en casos de VF.(30)

Por otra parte, cuando los dias de discapacidad clinico legal son minimo a 10 dias, el hecho
de VF es estimado exclusivamente una falta, por consiguiente, no recibe castigo privativo
de libertad, siendo sancionado simplemente en favor del atacante. Por lo aludido, bajo
discernimiento del experto, se decidid descomponer los indicadores a menores de diez dias,
mayores o iguales a diez dias y mayores o iguales a 30 dias de discapacidad clinico legal.
La OMS define a la VF como la rutina intencional que es de fuerza mecénica, amenazas
enfrente uno propio u otras personas, siendo estimado como VF enfrente la victima
“cualquier hecho de VF que pudiese proceder en algun tipo de dafio corporal, erdtico o
psicolégico enfrente la mujer”. Por otro fragmento, el entendimiento interamericano para
advertir, castigar y eliminar la VF contra la mujer “Convencion Belem do Para”, define como
VF “cualquier ejemplo de ejercicio o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio
o lesion corporal, sexual o psicologico a la mujer, tanto en el ambiente social como privado”.
(31,32)

En el Peru existe la “ley 30364 para prevenir, sancionar y erradicar la VF contra las del sexo
femenino y los integrantes del grupo familiar”, ley que define a la VF contra la mujer a

cualquier acciéon o conducta que les causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o



psicologico por su condicion de tales, tanto en el ambito publico como en el privado,
entendiéndose a cualquier acto de VF:(33,34)

a) Que tenga repercusion adentro del ambito doméstico o en cualquier otra relacion
interpersonal, ya sea que el provocador comparta o haya colaborado el mismo hogar que la
mujer, y que comprende, entre otros, infraccion, ofensa e injusticia sexual. b) Que tenga
parte en la corporacion y sea perpetrada por cualquier ente y que comprende, entre otros,
infraccidn, injusticia sexual, martirio, trafico de personas, prostitucion forzada, requisa y
acoso sexual en el lugar donde vive, asi como en instituciones educativas, establecimientos
de sanidad o cualquier tercero lugar.

¢) Que sea perpetrada refiere a cuando la agredida mantiene una relacion de carifio o
familiaridad con el provocador adentro del &mbito doméstico, donde la victima puede o no
existir con este, siendo que, en el actual trabajo esta representara nuestra urbe de estudio.(34)
Categorias de la VF Aunque la expresion clasica de la VF es fisica, esta no es la unica, de
acuerdo con la organizacion mundial de la sanidad la VF esta clasificada adentro de la
violencia interpersonal, puede ser de entorno fisico, sexual, psiquica: que incluye desidia y
descuido. (35)

En el Peru, el panorama nacional de Violencia contra la mujer y el componente doméstico,
define 3 formas a través de las cuales se puede practicar violencia a la mujer: (36) La
Violencia fisica: Ejercicio o gestion que produce dafio al conjunto corpdreo o a la sanidad.
La Violencia psicoldgica: Ejercicio o gestion que tiende a intervenir o incomunicar a una
persona en contra de su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede causar dafios
mentales. Los Crimen sexual: Acciones de ambiente sexual que se cometen sin su anuencia
o bajo coaccion. La Intimidacion econdmica o hereditario: Ejercicio u descuido que ocasiona
un quebranto en los medios econdmicos o patrimoniales de las del sexo femenino.

En el Pert la intimidacion contra la mujer, el ejemplo de violencia encontrado
mayoritariamente es la violencia psicoldgica, seguido de la violencia fisica, el episodio de
esta ultima, varia de acuerdo con el grupo etario: siendo que, las del sexo femenino de 45 a
49 (a) presentan la mayoria de casos, seguido de las del sexo femenino de 40 a 44 (a), y en
tercero parte las del sexo femenino de 30 a 34 (a). (37)

La falta contra la mujer trae consigo distintas consecuencias, a nivel salud: Anorexia, colon
irritable, heridas propias de la ataque, averia funcional, sufrimiento habitual, inminencia de
aborto, inminencia de parto precoz; a horizonte psiquiatrico: depresion, angustia, estrés post

incluso los traumatico, trastornos del suefio, tentativa de suicidio; a nivel nacional:



asilamiento social, problemas laborales; consecuencias en los hijos e hijas: peligro de
variacion de su progreso, impresion de amenaza dificultades de lucubracion y socializacion,
violencia tras incluso los generacional con alta condescendencia a la violencia de
género.(38—40)

En el Peru, el personal de salud tiene que valorar el peligro y clasificarlo de acuerdo a la
dificultad, ejecutar una valoracion completa y exhaustiva de las heridas (en caso acuda por
resultado directa de la violencia), y proteger la adecuada subsistencia de la victima de los
hechos de violencia, debido a que esta tiene un importe demostrativo. En asunto de que
acuda por algun asunto ajeno al hecho de violencia, pero el recurso humano actual sospecha
de que sufre esta, la cometida del personal salubre es crecidamente informativa y de relacion

con las entidades responsables. (41)

(Cuales son las caracteristicas Socio demograficas y Medico Forenses de a VF de los

comparecientes atendidos en el IML de Juliaca 2020?

En IML de Juliaca, se atienden, con diagnostico de Violencia contra la mujer, que tienen
generalmente evoluciones desfavorables y cuya etiologia es multiple. Es reconocido el
importante rol que cumplen las exparejas como generadora de violencia. El problema radica
que muchos profesionales médicos priorizan la parte asistencial de sus funciones, dejando
en segundo plano el contexto de la repercusion funcional de la VF. Ademas, la priorizacion
asistencial, ocasiona desmedro de las acciones de educacion continua tanto personal como
la que se brinda a los pacientes, y también de la funcion de investigacion, por lo que es
necesario en relacion con el presente problema que los profesionales médicos tengan alto
dominio de la teoria y la practica de las medidas de diagnostico y tratamiento de Violencia

contra la mujer.

El objetivo fue Identificar las caracteristicas determinando cudles son las caracteristicas
socio-demograficas y médico-forenses de la VF contra la mujer, en el Instituto de Medicina
legal (IML) de Juliaca, 2020. Y en el caso de los objetivos especificos:

Reconocer las caracteristicas socio-demograficas de la victima en la VF contra la mujer, en
el IML de Juliaca, 2020.

Reconocer las caracteristicas socio-demograficas del victimario en la VF contra la mujer, en

el IML de Juliaca, 2020.



Demostrar cudles son las descripciones médico-forenses del episodio de agresion en la VF
contra la mujer, en el IML de Juliaca del, 2020.

Identificar cual es la frecuencia de la violencia contra la mujer en el ambito de la VF, en el

IML de Juliaca, 2020
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II. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se llevo a cabo una investigacion no experimental, porque el personal investigador

no modificd variable alguna, solo se limitd a relacionar las variables de la

presentacion de los eventos y luego procedio a medirlos y describirlos. El tipo de

investigacion fue prospectiva y transversal.

2.2 VARIABLES, OPERACIONALIZACION

DEFINICION
VARIABLE INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Afos, Juliaca, Cabana,
Cabanillas, Caracoto,
i Definido por la
CARACTERISTICAS Otros, Rural, Urbano, Iletrado
edad, Lugar de Cualitativa
SOCIO Primaria completa, Secundaria
residencia, y Sector, Nominal
DEMOGRAFICAS completa, Superior completa,

grado y gestacion. )
No consignado,

Presente, Ausente.

CARACTERISTICAS  Condicion definido
DEL VICTIMARIO por la relacién que Edad, Esposo, conviviente Cualitativa
DURANTE LA mantiene con la otros. Nominal
AGRESION victima y su edad

Domicilio de la pareja,
Domicilio de la

B victima, Domicilio del
CARACTERISTICAS Condicion de lugar
, ) agresor, Lugar
CLINICAS DE LA de perpetracion, # de . i Cualitativa
i o ) publico, Primera vez,
EVALUACION episodios, lesiones, Nominal

, Segunda vez, >=3
MEDICO-FORENSE y dias de IML o
veces, Escoriaciones,

Equimosis,

Hematomas, Heridas

11



,Fracturas, Sin
lesiones, <= de 10
dias,11 a 29 dias, >=a

30 dias.

Violencia contra la ] . » o
Violencia familiar u contra la Cualitativa

Violencia Familiar mujer u otro grupo
familia. Nominal
familiar.
2.3 POBLACION Y MUESTRA

2.3.1 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes mayores de 15
afios con diagnostico de VF atendidos por consultorio externo del IML de Juliaca
entre enero y marzo del 2020.

2.3.2 MUESTRA

Segun reportes de la oficina de estadistica del IML, se atendieron 600 pacientes con
VF en el primer trimestre del 2020. Se trabajara con todos los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion.

n= 600 pacientes

12
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2.5

2.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes de ambos sexos y mayor de 15 afios que acudieron por reconocimiento

médico legal de Juliaca.

2. Pacientes que deseen participar del estudio

2.3.4 CRITERIO DE EXCLUSION

1. Pacientes con trastornos psiquiatricos precisados en historia clinica.
2. Pacientes que tienen problemas para comunicarse [por hablar otro idioma o tener

problemas neurolédgicos, auditivos o del habla].

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

Para ejecutar la investigacion se realizd una entrevista a cada sujeto, en el area de
consultorio para reconocimiento médico legal, para confirmar que cumple con todos
los criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, se les muestra el Cuestionario
de Caracteristicas sociodemograficas VF, y se les indicara la finalidad de este, para

contestar el cuestionario.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida en las fichas de recopilacion se ingresé a una base de datos
del programa SPSS®v.25. El examen comentario de los datos se efectué mediante el
uso de valores reales y su porcentaje para variables nominales y ordinales. Asi mismo
se usaron representaciones graficas y de pastel segin el asunto y las tablas

correspondientes.
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2.6

ASPECTOS ETICOS

A los participantes se les inform6 de la investigacion y los objetivos que esta
persigue. Se les comunicé que la participacion era voluntaria y de no aceptar, tendrian
la garantia de recibir una atencion médica adecuada, sin que esto afectara sus

relaciones con el médico ni con la institucion.
Cada paciente ofreci6 su aprobacion en un acta firmada por €l mismo y por el médico.

La informacién recogida fue privada y confidencial, publicando los resultados

solamente de forma global y con fines cientificos y docentes.
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas socio demograficas de la Violencia Familiar contra las

mujeres en el IML de Juliaca 2020

Recuento %
15-20 (a) 40 6,7%
21-25 (a) 187 31,2%
26-30 (a) 149 24,8%
31-35 (a) 122 20,3%
Edad
36-40 (a) 56 9,3%
41-45 (a) 23 3,8%
45-50 (a) 13 2.2%
+50 (a) 10 1,7%
Juliaca 212 35,3%
Cabana 193 32,2%
Residencia Cabanillas 97 16,2%
Caracoto 81 13,5%
Otros 17 2,8%
Rural 359 59,8%
Sector
Urbano 241 40,2%
Iletrado 29 4.8%
Primaria completa 393 65,5%
Grado de instruccion
Secundaria completa 154 25,7%
Superior Completa 24 4,0%
Ausente 542 90,3%
Gestacion
Presente 58 9,7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La edad de las mujeres que sufren violencia familiar oscila principalmente entre los 21 a 25
afios con el 31.2%, con respecto a la residencia establece la localidad de Juliaca en el 35.3%,
el sector del que principalmente provienen las mujeres es el rural en el 59.8% el grado de
instruccion es la primaria completa en el 65.5% y la gestacion estuvo presente solamente en

el medio punto 7%.
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Tabla 2 Caracteristicas Del victimario y Violencia Familiar contra las mujeres

en el IML de Juliaca 2020

Esposo
Conviviente
Expareja
Relacion que mantiene con la victima Suegra (0)
Hijo (a)
Enamorado (a)
Otros
15-20 (a)
21-25 (a)
26-30 (a)
31-35 (a)
36-40 (a)
41-45 (a)
45-50 (a)
+50 (a)

Edad del agresor

*Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Recuento

283
247

154
139
144
53

%
47,2%
41,2%

8,0%
,5%
1,2%
1,5%
,5%
1,8%
12,2%
1,5%
2,8%
25,7%
23,2%
24,0%
8,8%

En la tabla nimero 2 con respecto de las caracteristicas del victimario y la violencia familiar

nos encontramos que con mayor frecuencia es el esposo el que agrede a la mujer en el frente

47.2% y con respecto a su edad este presenta una edad entre los 36 a 40 afos en el 25.7%.
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Tabla 3 Descripciones Médico Forenses y Violencia Familiar contra las mujeres

en el IML de Juliaca 2020.

Lugar de perpetracion del acto de

violencia

Numero de episodio de agresion

Lesiones

Dias de incapacidad médica legal

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Domicilio de la pareja
Domicilio de la victima

Domicilio del agresor

Lugar Publico
lera vez
2da vez

+=3 veces
Sin lesiones
Escoriaciones
Equimosis
Hematomas
Heridas
Fracturas
<=10d
11-29d
>=30d

Recuento

71
171
175
183
114
138
348

26

94
243

65

86

86
506

86

%
11,8%
28,5%
29,2%
30,5%
19,0%
23,0%
58,0%
4,3%
15,7%
40,5%
10,8%
14,3%
14,3%
84,3%
1,3%
14,3%

En la tabla namero 3, el lugar de perpetuacion de la violencia fue el domicilio del agresor

en el 29.2% y un lugar publico en el 30.5% el nimero de episodios de la agresion fisica se

establece en el 58% en mas de 3 veces las lesiones principales son equimosis en el 40.5% y

excoriaciones en el 15.7% por otro lado los dias de incapacidad médico legal se establecen

en menos de 10 dias en el 84.3%.
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Tabla 4 Frecuencia de Violencia contra la mujer u otros miembros de la familia

en el IML de Juliaca 2020.

Recuento %
No 13 2,2%
Violencia Familiar contra la mujer
Si 587 97,8%
Violencia Familiar contra otro miembro de la No 563 93,8%
familia Si 37 6,2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La violencia familiar contra la mujer esta presente en el 97.8% de los casos y contra otro

miembro de la familia esta en el 62% de la muestra seleccionada.
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IV.

DISCUSION

Dentro de la discusion nosotros observamos que los trabajos de Costa y Costa en el afio 2017
dentro de la perspectiva de Brasil, si bien es cierto fueron realizados en unidades de violencia
contra la mujer esto se dan en un grupo de los 23-59 afios sin embargo este intervalo de
confianza demasiado amplio Ya que en nuestra investigacion nosotros podemos acotar que
en la edad donde son maés violentadas difiere con respecto a este intervalo estableciéndose
principalmente entre los 21 a 25 afios de edad en el 31.2% por lo cual ambos trabajos son
diferentes a pesar de que son latinoamericanos: el trabajo de Costa también refiere que la
violencia se da en embarazos no deseados sin embargo con respecto a nuestra investigacion
tenemos en cuenta que la gestacion estuvo ausente en el 90.3% por la cual no se relaciona

proporcionalmente entre ambos trabajos.

Bertram en el 2016 establece una muestra grande en donde sélo el 43% habia sido victimas
de violencia familiar contra la mujer a diferencia de nuestro trabajo en donde observamos
que la mayor parte de violencia familiar contra la mujer se da del esposo hacia la conyuge y
se da en el 97.8% por lo que las tasas de incidencia de violencia contra la mujer y otro

miembro de la familia se da en mayor parte en nuestro trabajo.

Garcia Minguito a nivel del trabajo espafiol establece la violencia de género y el analisis de
las lesiones en partes blandas concuerda que el promedio de edad de 33 afios lo cual es un
diferencial bastante alto a diferencia de nuestras estadisticas y con respecto a su nivel de
estudio estos establecian en el nivel primario en el 44.9% sin embargo con respecto a las
caracteristicas epidemiologicas observamos que el grado instruccion representa también en
nivel primario en el 65.5% por lo cual ambos trabajos estables en estas caracteristicas tenian
en consideracion que si bien el trabajo fue presentado en Espana las realidades de las cuales
estudian son latinoamericanas por la cual en este caso estaria en concordancia con ambos
trabajos y dentro de las lesiones que es este trabajo multicéntrico se refiere especialmente
los hematomas en el 68% de los casos conjuntamente con las erosiones o escoriaciones en
el 41% sin embargo al revisar las lesiones dentro de los certificados médicos legales se
establece que las escoriaciones solamente pertenecen al 15.7% mas bajo con lo respectivo a

las lesiones por violencia familiar en el caso de los hematomas estos s6lo se produjeron al
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10.8% lo cual en este caso difiere con respecto al tipo de violencia fisica que se da en la

descripcion de las lesiones.

En el caso de Cano Borda en el 2016 en un trabajo peruano establece los factores
sociodemograficos asociados de violencia contra la mujer donde establece que de las
agredidas presentaban promedio de edad de 33 afios y el grupo etario mas afectado
representaria entre los 18 a 30 afios de edad sin embargo en nuestros estudios establecemos
que la edad de los pacientes se establece principalmente entre los 21 a 25 afios con un 31.2%
por lo que el rango de edad estaria dentro de ambos trabajos sin embargo con respecto a las
agresiones el 55% de las agredidas convivian con su agresor, ese es un dato importante al
tener en cuenta que el lugar donde se produjo las lesiones principalmente es en un lugar
publico y en el domicilio del agresor que se da en el 30.5% y 29.2% por lo cual se nota que

la mujer se encuentra en un ambiente que es dominado por el agresor.

Mejia Rodriguez en el afio 2015 realiz6 un trabajo sobre las lesiones por violencia familiar
a nivel de las divisiones médico-legales en donde se evallia que la violencia fisica se
establece en el 36.2% por heridas, sin embargo al comparar el tipo de lesiones las heridas se
encuentran en el 14.3%, por la cual presentamos menor incidencia de solucion de
continuidad en nuestro trabajo; por otro lado ese trabajo establece de Mejia que el 23% eran
casados donde se suscitd la violencia familiar y en ese sentido en la presente investigacion
los esposos juega un rol importante dentro de la violencia familiar ya que ésta se da en el

47.2%, muy por encima de del trabajo de Mejia.

Roosevelt Montafiés establecid un trabajo de investigacion donde menciona que el sexo
femenino es el mas agredido y donde es se representa el 49.3% de la violencia fisica
clasificandolo y estratificado leen alta moderada y severa siendo la severa en un 12% sin
embargo con respecto a las atenciones médico legales y los dias de incapacidad médico legal
nosotros observamos que las lesiones graves que se puede decir que superan los 30 dias de
incapacidad médico legal solamente se da en el 14.3% siendo mucho mayor los datos
concentrados por Roossvel Montafiez donde mencionan que su poblacion presenta un nivel

de violencia alta en el 49.3%.
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CONCLUSIONES

e Las caracteristicas socio-demograficas y médico-forenses de la violencia familiar
contra la mujer, en el Instituto de Medicina legal (IML) de Juliaca, 2020, se ha
establecido que la violencia familiar contra la mujer se instaura mayoritariamente en
féminas adultas jovenes de la ciudad de Juliaca, con un nivel de instruccion de
primaria.

e Las caracteristicas socio-demograficas de la victima en la violencia familiar contra
la mujer, en el IML de Juliaca, 2020, son de edades de 21-25 afios en el 31.2%,
provienen de Juliaca en el 35.3%, de zona rural en el 59.8%, de grado de instruccion
primaria 65.5%, con gestacion ausente en el 9.7%.

e Las caracteristicas del victimario durante la agresion que estdn mas asociados a la
violencia contra la mujer, en el IML de Juliaca, 2020, son esposos en el 47.2% con
una edad de 36-40 afios en el 25.7%.

e Las descripciones médico-forenses del episodio de agresion en la violencia familiar
contra la mujer, en el IML de Juliaca del, 2020, el lugar de agresion fue del 30.5%,
en mas de 3 veces de un evento traumatico en el 58%, con lesiones equimdticas en
el 40.5%, y menos de 10 dias de incapacidad de 84.3%

e La frecuencia de la violencia contra la mujer en el &mbito de la violencia familiar, en

el IML de Juliaca, 2020 se da en ¢l 97.8%.
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VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el seguimiento de pacientes con Violencia familiar, las cuales
deber recibir tratamiento médico y psicoldgico posterior con la finalidad de mantener el

adecuado nivel de salud posterior a un evento traumatico.

Se recomienda realizar investigacion futura en los dominios identificados como en el

victimario, y sus causas, desde el punto de vista criminologico.

Se recomienda una implementacion de programas dedicados a la prevencion de la
violencia contra la mujer en centros de salud y zona rurales, debido a la alta frecuencia

de violencia en el sector rural.
Se recomienda la capacitacion del personal de salud respecto a la intervencion en casos

de violencia contra la mujer, con un precoz reconocimiento de las lesiones surgidas de

la misma.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y MEDICO FORENSES DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA LAS MUJERES EN EL IML DE JULIACA
2020.”

El proposito de la presente investigacion es hacer una valoracion, determinar cuéles son las
caracteristicas socio-demograficas y médico-forenses de la violencia familiar contra la
mujer, en el instituto de Medicina Legal de Juliaca, 2020. Por lo que solicito a usted su

participacion voluntaria en el estudio.

1. Se aplicard un cuestionario en forma de preguntas para estar al tanto las
caracteristicas socioeconomicas y la valoracion de caracteristicas socidemograficas de los
adultos que participen en la tesis.

2. Todos los datos que usted nos ofrezca es considerada Intimo y solo sera utilizada con
fines de la investigacion.

3. De no desear participar, sus datos no seran registrados
En conocimiento y en plena funcidén de mis facultades fisicas, mentales y civiles:
Domiciliado en: .......ooiiiiiiiiieeee , ACCEDO A PARTICIPAR Y DAR MI

CONSENTIMIENTO en el presente estudio seglin las exigencias que este supone y de las

cuales he tenido conocimiento mediante el presente documento.

Firma de participante:

Firma del investigador:
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y MEDICO FORENSES DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA LAS MUJERES EN EL IML DE JULIACA
2020.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Facultad Ciencias de la Salud- Medicina
“CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y MEDICO-FORENSES DE
LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN EL AMBITO FAMILIAR, EN EL
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE JULIACA, 2020”
N° de registro:

1. EDAD

.... Anos

2. LUGAR DE RESIDENCIA

() Juliaca. () Cabana. () Cabanillas
() Caracoto () Otros

3. SECTOR DE PROCEDENCIA

() Rural () Urbano

4. GRADO DE INSTRUCCION

() lletrada () Primaria completa

() Secundaria completa () Superior completa

5. RELACION CON LA VICTIMA

() Esposo () conviviente ( ) Ex pareja (
) Suegra/o ( ) Hijo/a () Enamorado
() Otros

6. LUGAR DE PERPETRACION DEL ACTO DE VIOLENCIA
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~

) Domicilio de la pareja () Domicilio de la victima () Domicilio del agresor

() Lugar publico

7. NUMERO EPISODIOS DE AGRESION

() Primera vez () Segunda vez ( )>=3

8. LESIONES PRODUCTO DE LA AGRESION

() Escoriaciones () Equimosis () Hematomas ( )Heridas
() Fracturas () Sin lesiones

9. DIAS DE INCAPACIDAD MEDICO LEGAL
..... Dias

10. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

( )Si () No



ANEXO 3: CARTA DE SOLICITUD PARA REALIZAR EL ESTUDIO

Juliaca, 5 de octubre 2020.

Director IML de Juliaca.

Juliaca

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasion de saludarlo cordialmente y por este medio le informo que estoy
realizando un Proyecto de Investigacion para presentar mi Tesis para optar por el Titulo de
Meédico Cirujano en la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo de Piura el
trabajo  de  investigacion esta  referido a la = “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y MEDICO FORENSES DE LA VIOLENCIA FAMILIAR
CONTRA LAS MUIJERES EN EL IML DE JULIACA 2020, por lo que solicito su
autorizacion para poder entrevistar a los pacientes con diagnostico de VF que acuden a

consulta externa de IML Juliaca que usted dignamente representa.

Con la seguridad de contar con su apoyo le reitero a usted mis mayores consideraciones.

Atentamente.

/
Br. K %ht Velasquez Chipana
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