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Resumen

Objetivo: Describir los casos de violencia contra la mujer del municipio de Marsella, Risaralda
2018.

Metodologia: Estudio Cuantitativo observacional descriptivo de casos. Se pretendia abordar
a 52 casos segun el reporte al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica por medio de la ficha 875
Violencia de género e intrafamiliar del INS (Instituto Nacional de Salud. De las 52 mujeres
Se abordo a 21 mujeres.

Resultados: Se estudio 21 casos, la edad promedio es de 24 afos, estrato socioeconémico 1-2
en total, amas de casa 38 %, poblacion trabajadora 29%, la poblacion estudiantil representada
por el 24%, el agresor mds frecuente es la pareja 52.4% otra parte 14,3% representado por la
expareja. Se presenta con mayor frecuencia la violencia fisica 67% y la violacién sexual en
un 24%. Cerca al 50% la incompatibilidad marital desencadeno el evento, 28% presentaron
consecuencias fisicas, legales y psicoldgicas después de la ocurrencia del evento, segun el
violentémetro 14 de las participantes presentaron violencia extrema nivel 3 color morado.

Conclusion: Se encuentra en este estudio al describir los casos de violencia en el municipio
de Marsella durante el afio 2018, un gran nimero de casos de violencia fisica, resaltando
que el 28% fueron violencia sexual en poblacién menor de edad, de estrato socioeconémico
bajo, con consecuencias fisicas, psicoldgicas y legales, con una pobre actitud a denunciar el
evento. Capacitar y sensibilizar permanentemente al personal asistencial que tiene el primer
contacto con la victima, mejorando la percepcion del personal de salud frente a la atencién
de violencia de género.
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Violence against women in Marsella, Risaralda, a case study

Carmen Luisa Betancur Pulgarin, Diana Patricia Londofio Buritica, Victor Alfredo Marulanda
Quiceno, Karla Vanessa Ramirez Correa, Danelly Usma Arenas

Abstract

Objective: Describe the cases of violence against woman in the Municipality of Marsella,
Risaralda, 2018.

Methodology: Quantitative observational descriptive cases study. It was intended to board
52 cases according to the report to the Epidemiological Surveillance System through the file
875 gender and Intra-family violence of INS (NATIONAL HEALTH INSTITUTE). Of 52
women 21 were boarded.

Results: 21 cases were studied, the average age was 24 years, socio-economic stratus 1-2 in
total, housewives 38%, working population 29%, the student population represented by 24%,
the most frequent aggressor is the couple 52.4%, another part of the percentage represented
by the ex-partner. Physical violence occurs 67% more frequently, and sexual violation 24%
close to 50% marital incompatibility unchained the event, 28% presented physical, legal and
psychological consequences after the occurrence of the event, according to the violentometer,
14 of the participants presented extreme violence level 3, purple color.

Conclusion: It is found in this study when describing cases of violence in the Municipality of
Marsella during 2018, a large number of cases of physical violence, stand out that 28% were
sexual violence in population under age, from a low socio-economic level, with physical,
psychological and legal consequences, with a poor attitude to denounce the event. Train
and permanently sensitize the assistance staff who have the first contact with the victim,
improving the perception of the health personnel in front of the attention of gender violence.

Keywords: Gender violence, physical consequences, psychological consequences (Source:
DeCS ).
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Introducciéon

La organizaciéon panamericana de la salud
reconoce la violencia intrafamiliar como
un problema de salud publica desde 1993,
estima que a nivel mundial una tercera parte
de las mujeres han sufrido violencia fisica o
sexual por parte de su pareja (1-2- 3).

Una de cada 3 mujeres en el mundo sufrira
violencia durante su vida segun la OMS. Este
se relaciona con una encuesta realizada en
Europa, revelando que, una de cada cinco
mujeres sufri6 violencia fisica y/o sexual por
compafiero actual o previo. Ademads, aportan
una cifra del 40% de los feminicidios en el
mundo, estos fueron cometidos por sus
parejas o exparejas (4 - 5).

Siendo la violencia de gener6 un componente
social que demarca un tramo de nuestra
sociedad; avalado ademas por algunas
concepciones erradas y heredadas por
generaciones, o por cultura. La historia
misma se encarga de minimizar el desarrollo
y/o el impacto de la mujer en nuestra
evolucion; el 57% de los hombres discrimina
o visualiza inferioridad, evalua actitudes
prejuiciosas (6 -7).

Segin encuestas nacionales de base
poblacional, recopilados entre el 2003 vy
2009 en 12 paises de América latina, para
el moédulo de violencia en mujeres de 15-49
afos, 36.597 fueron victimas de este flagelo
en Colombia (8 -9)

Se observa que la mujer es mas proclive a
experimentar violencia psicoldgica en vez
de violencia fisica, cuando tiene un nivel
educativo superior al de su pareja, lo cual
corrobora la teoria de la inconsistencia de
estatus (10- 11-12).

La mujer hace parte de un claro desarrollo
intelectual,monetario,familiarysociocultura,
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a favor se encuentra que la educacion hace
menos tolerante a la mujer casi en un 50%
a las perpetraciones o desigualdades Se
encuentra que, mujeres casadas antes de
los 18 afios, son mas propensas a aceptar la
violencia como su forma de vida. Dejando
asi un reflejo familiar sin que se halle un
remordimiento por parte del futuro adulto
(13-14).

Las mujeres son objeto de violencia en
varios ambitos como el hogar, comunidad,
instituciones  gubernamentales, ambito
productivo y educativo; en distintas etapas
del ciclo vital como su infancia, adolescencia,
edad adulta y vejez, asimismo en diferentes
relaciones conyugales. Son ademds objeto
de multiples tipos de violencia fisica, sexual,
emocional, psicologica, socio-econdmica
(15-16-17).

Factores de riesgo para la violencia de
género, teniendo en cuenta los Objetivos
del Desarrollo Sostenible, impartidos por la
Organizacion delas Naciones Unidas (ONU).
En el modelado de factores de riesgo se
muestran 4 grupos de variables importantes
en la experiencia de violencia hacia la mujer:
1. pobreza, 2. traumas infantiles, 3. peleas
con control limitado en las relaciones, y 4.
factores asociados al abuso de sustancias,
desempleo e infidelidad. Resaltar que,
una gran fraccién de la poblacion, indica;
exposicion a la violencia en la infancia (18-
19-20).

Materiales y métodos

Estudio Cuantitativo observacional
descriptivo de casos. Se pretendia estudiar
52 casos de violencia en mujeres generadas
por hombres, segtn el reporte al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica por medio de la
ficha 875 Violencia de género e intrafamiliar
del INS (Instituto Nacional de Salud, durante
el afo 2018. Se logré la participacion
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voluntaria de 21 mujeres residentes en el
municipio.

La informacién se recolectd al revisar las
fichas de notificacién por violencia de
género (VG), reportadas por la ESE Hospital
San Jose, mediante visita domiciliaria
y aplicacion de la escala de riesgo
“Violentémetro” (21), se analizaron variables
socio demograficas; caracteristicas de las
violencias y consecuencias de las mismas.

Se revisaron los casos correspondientes al
municipio de Marsella (Risaralda) en el afio
2018; se descartaron los casos identificados
como negligencia y/o abandono y casos en
menores de 10 afos.

Una vez obtenida la informacién mediante
el instrumento Violentometro, se tabuld la

informacion en una base de datos de Excel
y Epi info 7.2. Para posteriormente realizar
las pruebas estadisticas pertinentes en EPI
INFO 7.2.

El presente estudio fue realizado en
cumplimiento de los principios éticos
contenidos en la Declaracion de Helsinki y
dentro de lo contenido en la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de la Proteccion Social
Colombia, declaracion de Singapur 21-24 de
Julio de 2010 segtn la conferencia mundial
adaptada por medio de la resolucion 0314 de
5 de abril del 2018 de Colciencias.

Resultados
Las mujeres que hicieron parte del estudio,
estuvieron representadas especialmente en el
grupo edad de 15 a 45 aios con un promedio
de 24 afos.

Tabla 1: Distribucion de variables sociodemograficas en la poblacién de mujeres
violentadas del municipio en Marsella, durante el 2018

Variables sociodemogrificas Frecuencia % IC 95%
Etnia Mestiza 19 90,5 69,6 - 98.8
Indigena 2 9,5 1,2-30,4
Primaria 8 38,1 18,1 - 61,5
Escolaridad Secupdaria 2 9,5 1,2-30.4
Bachiller 10 47,6 25,7-70,2
Técnico / Tecnologo 1 4.8 0,12-23.8
Soltera 11 52,4 29,7 —-74,2
Estado civil Union libre 6 28,6 11,3 -52,2
Casada 3 14,3 3-36,3
Separada/Divorciada 1 4,8 0,12-23.8
Ama de casa 8 38,1 18,1 -61,5
Ocupacién Tr.abajadora 6 28,5 11,3 -52,2
Ninguna 2 9,5 1,2-30,4
estudiante 5 23,8 8,2-47,2
Zona de Urbana 12 57,1 34 -78,2
residencia Rural 9 429 21,8 - 66
Asmet salud 6 28,6 11,3 -52,2
Medimas 12 57,1 34 -78,2
EAPB Nueva EPS 1 4.8 0,12 -23.,8
Pijao salud 2 9,5 1,2-304
Régimen de Subsidiado 18 85,7 63,7-97
afiliacion Contributivo 3 14,3 3-36,3
Estrato Uno 13 61,9 38,4 —-81,9
socioecondomico  Dos 8 38,1 18,1 - 61,6
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La etnia indigena representada en un 9.5%
de la poblacién total, siendo estas menores
de edad. Cabe destacar que su grado de
escolaridad es acorde a la edad; teniendo
en cuenta que una de cada tres mujeres del
estudio era menor de edad por consiguiente
su estado civil era soltera, no tenian vinculo
labora.

La afiliacion a la seguridad social
representada por el régimen subsidiado, en
su mayoria personas sin capacidad de pago.
Destacando que las participantes del estudio
no superaban el estrato socioeconémico 2.

Para la identificacion de la  violencia,
experimentada por las mujeres, se utilizé el
instrumento conocido como Violentémetro,
que identifica la dinamica de las relaciones de
pareja buscando alertar a las mujeres sobre el
grado de violencia que se vive en la relacion,
dicho instrumento clasifica la violencia en
tres niveles, nivel 1 violencia verbal, nivel 2
implica acciones fisicas y le exige a la mujer
una reaccion de defensa y ayuda profesional,
nivel 3 violencia extrema, en el cual ademas
de la violencia fisica o verbal puede terminar
en asesinato.

Tabla 2. Agrupacion de caracteristicas de las violencias sufridas por las mujeres del
municipio de Marsella, Risaralda.

Variables Frecuencia % 1C 95%
. Fisica 14 66.7 43 -85,4

B/i[(‘))l:zlcli(:lad de la Al.)uso.sexual 1 4,8 0,12 -23,8
Violacion 6 28,6 11,3-52,2
Padre 2 9,5 1,2-30,4

Parentesco con Pareja . 11 524  29,8-74,3

la victima Ex — pareja 3 14,3 3-36,3
Familiar 2 9,5 1,2-30,4
Agresor no familiar 3 14,3 3-36,3

Convive con el Si 9 43 21,8 -66

agresor No 12 57 34-78,2
Disputa familiar 4 19 5,5-42
Incompatibilidad

Detonante del marital 10 48 25,7702

hecho Consumo SPA y ) 9.5 12304
alcohol
Otros 5 24 8.2-47.2

Clasificacion . .

segiin color del Nivel 2 Rojo 7 33,3 14,6 - 57

violentometro

en nivel de Niyel 3 Morado 14 66,7 43854

violencia.

Como acto mas violento hacia la mujer se
presentaron 6 casos de violacion, 5 de estos
en menores de edad, el victimario mas comin
fue la pareja y en menor medida un familiar
como el padre, en la mayoria de los casos
no se convive con el agresor, esta situacion
se hace repetitiva dado que generalmente
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la pareja ejerce un tipo de poder contra
la mujer; el municipio tiene costumbres
culturales arraigadas en las cuales el hombre
genera mayor domino contra la mujer,
sobre todo cuando este es el que aporta los
suministros del hogar.
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Grafico 1. Modalidad de la violencia vivida por las mujeres del municipio de Marsella.

m Fisica

Cerca al 50% la incompatibilidad marital
desencadené el evento de violencia de
género, la variable otros representan un 24%,

Abuso sexual

Violacidgn

detonantes como disputa familiar equivale al
19% por ultimo el consumo de SPA y alcohol
tienen el 9,52%

Grafico 2. Clasificacion segun color del violentometro en nivel de violencia.

Nivel 2 Rojo

Teniendo en cuenta la clasificacion por
colores del violentémetro y resaltando
que el nivel 3 morado representa un grado
extremo de violencia con un 66% en el cual
es el estado mas vulnerable, incluso podria
desencadenar el feminicidio, en dicho
escenario la intervencién oportuna podria
salvar vidas.

Consecuencias fisicas
Violenciafisica: Seobservaentrelasviolencias
fisicas un 66% de los casos, de estas el 85%
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generaron consecuencias como contusiones
las cuales generaron hematomas, 2 de estos
por ahorcamiento y 1 trauma nasal, de las
restantes 3 con laceraciones en piel, 2 sin
lesiones.

Abuso sexual y violacion: Se observa que
de los 21 casos analizados 6 fueron acceso
carnal violento, 2 de estos en embarazo
producto del mismo, una de ellas de
etnia indigena perteneciente a uno de los
resguardos municipales, situaciéon en la
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cual la captacion del evento se detectd en
estado gestacional avanzado; multiples
vulnerabilidades se asociaron al caso, como
opresion personal por entorno familiar,
cultural y social, conllevando a realizar la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo IVE,
no llega a instancias legales por la condicién
mencionada con anterioridad.

Las consecuencias fisicas mas frecuentes en
estas mujeres, fueron las lesiones vaginales
generadas en 5 de ellas.

Consecuencias psicolégicas: El 85% de
las mujeres que participaron del estudio
presentaron  consecuencias  psicoldgicas
como el aislamiento social, trastornos
del suefio y emocional, aumento de la
vulnerabilidad, indefensiéon y desesperanza
en la totalidad de las victimas.

Consecuencias legales: Mas del 40 % no
realizaron ninguna denuncia ante las
autoridades competentes del municipio,
los restantes divididos en, denuncia a
comisaria de familia, policia judicial y una
de estas con medida de proteccion. El 66%
esta representado por violencias fisicas de
las cuales el 42% denunciaron, el 28% hace
referencia a la violencia sexual de estas el
83% realizaron las denuncias respectivas.

Discusion

Se encontr6 con situaciones en las
cuales las mujeres se sienten culpables
y responsables de ser las causantes de
generar el evento, consecuentemente el
desarrollo de dependencia emocional se
hace evidente y a la vez tienen miedo de
denunciar a sus parejas; por otra parte, las
mujeres violentadas viven el hecho y luego
regresan a su vida cotidiana, iniciando de
nuevo un ciclo de violencia. El resultado
de lo anteriormente expuesto es la falta de
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denuncia ante instancias legales, evitando
asi el seguimiento y acompafiamiento,
impidiendo que se generen acciones que
interrumpan el ciclo.

Las mujeres que hicieron parte del estudio,
estuvieron representadas especialmente
en el grupo edad de 15 a 45 afios con un
promedio de 24 afos, en concordancia con
diversos estudios, segiin la OPS desde la
década de 1990 la violencia de genero ha
causado mas muertes e incapacidad que el
cancer, la malaria y los accidentes de trafico,
se evidencia el mismo rango de edad lo que
muestra que las mujeres jévenes son las mas
afectadas por los casos de violencia; amas de
casadeestratosocioeconémico 1y2,loquelas
hace mas vulnerables a los casos de violencia
dado que dependen econémicamente de su
pareja ,relacionado con estudio realizado
en Asia y el pacifico el cual expone que es
mas peligroso estar casado y convivir con
el agresor que estar fuera de la residencia;
en contra parte el mismo estudio trae a
colacién que las mujeres con un mayor logro
educativo desarrollaran actitudes equitativas
en cuanto al género;, en estudio realizado en
Argentina refieren que son mads proclive a
experimentar violencia psicoldgica cuando
tiene nivel educativo superior al de su pareja

La modalidad con mayor frecuencia fue la
fisica representada en un 67%; el victimario
mas comun fue la pareja y en menor medida
un familiar como el padre, en la mayoria
de los casos no se convive con el agresor,
esta situacion se hace repetitiva dado que
generalmente la pareja ejerce un tipo de
poder contra la mujer. El municipio tiene
costumbres culturales arraigadas en las cuales
el hombre genera mayor domino contra
la mujer, sobre todo cuando este es el que
aporta los suministros del hogar. El principal
detonante del evento fue la incompatibilidad
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marital. Lo anterior reafirmado por estudio
realizado en Brasil en el cual exponen que el
principal perpetrador es la pareja, exconyuge
y padre en un 88%; merece a demas atencion
el hecho de que estos casos recidivan en mas
del 50%.

Conclusiones
Conrespectoalasvariablessociodemograficos
la poblacién fue representada en su mayoria
por mujeres mestizas entre los 15 y 45 afos.
La totalidad de la poblacién contaba con
algin grado de escolaridad, superando mas
de la mitad de las participantes en estado
civil solteras, residen en el area urbana.

Llama la atenciéon que los estratos
socioeconémicos representados en el
estudio son 1y 2, la poblacion sin capacidad
de pago afiliada a régimen subsidiado EAPB
Medimas.

De acuerdo al violentometro la violencia
presentada con mayor frecuencia es la
fisica, los colores del mismo indican el
grado de violencia el nivel de violencia 3 o
color morado nos representa la fase mas
peligrosa para la integridad de la mujer, es
la alerta maxima y final para solicitar ayuda
profesional.

En cuanto a las consecuencias, nuevamente
se hace hincapié en el resultado de la
violencia fisica, los cuales en su mayoria
fueron hematomas y lesiones vaginales
producto de violacién.

Frente al componente psicoldgico y legal
se hace referencia al aislamiento social y
ansiedad, pocas denuncias a instancias
legales como lo son comisaria de familia y
policia judicial.

Se encontré en este estudio al describir los
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casos deviolencia en el municipio de Marsella
durante el afo 2018, un gran namero de casos
de violencia fisica, resaltando que el 28%
fueron violencia sexual en poblacién menor
de edad, de estrato socioeconémico bajo,
con consecuencias psicoldgicas y legales,
finalizando el 42,8% no realiza ninguna
denuncia a entidades legales competentes.

Recomendaciones

Se hace necesario la identificacién oportuna
delevento consurespectivo direccionamiento
a las entidades pertinentes, con el fin
de evitar la pérdida en el seguimiento y
acompanamiento de estos casos. Capacitar
y sensibilizar permanentemente al personal
asistencial de la ESE Hospital San José,
debido a que es la entidad que puede tener el
contacto inicial con la victima, mejorando la
percepcion del personal de salud frente a la
atencion de violencia de género.

Llama la atencién las multiples negativas
ante las visitas domiciliaras requeridas por
INS, por medio de excusas impartidas desde
estabilidad emocional por su reconciliacion
momentanea. Por lo anteriormente expuesto

es importante realizar fortalecimiento
interinstitucional, con las  diferentes
entidades municipales encargadas de

realizar la captacion, seguimiento oportuno
y verificaciéon de derechos de las mujeres
violentadas, con el fin de no perder el
seguimiento e identificacion de los casos.
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