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Resumen
El objetivo fue determinar las agresiones y lesiones fisicas que sufrieron las mujeres a causa
de sus parejas, en Per(, para el 2015. La investigacion fue de tipo descriptivo de corte
transversal y el disefio es no experimental-retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por
1084 mujeres a nivel nacional y que cumpla los criterios de seleccién, basados de la Encuesta
Nacional sobre Relaciones Sociales ENARES 2015 del INEI. Se utilizé la base de datos de la
pagina web, a través de la extension del archivo.SAV al programa estadistico SPSS para el
andlisis correspondiente. Se verifico la existencia de asociacién de las variables mediante la
prueba de Chi 2 y la Prueba exacta de Fisher, donde se encontr6 que los factores
sociodemogréficos con mayor frecuencia y porcentajes fueron, edad de 41-90 afios (53.3%),
estado civil conviviente (34%), ocupacion trabajadora independiente (59.0%), area de
residencia urbana (62,1%) y grado de instruccién secundaria (39,9%). La agresion con mayor
frecuencia fue “bofetada/cachetada” (n=236) 21,8% y la lesion “moreton/hinchazén” (n=175)
50,9%. Concluyéndose que el tipo de agresion con mayor frecuencia fue “bofetada/cachetada”
y el tipo de lesion fisica con mayor frecuencia fue “moreton/hinchazon”. A la vez no existe
asociacion significativa entre las lesiones fisicas y el area de residencia. Se observd que si

existe asociacion significativa entre la variable lesion fisica y estado civil, grado de instruccion

Y grupo etario.

Palabras Clave: lesion fisica, residencia, bofetada, moreton, grupo etario.



Abstract

The objective was to determine the aggressions and physical injuries that women suffered
because of their partners, in Peru, by 2015. The research was descriptive of cross-sectional type
and the design is not experimental-retrospective. The sample consisted of 1084 women at the
national level and that meets the selection criteria, based on the National Survey on Social
Relations ENARES 2015 of the INEI. The website's database was used, through the extension
of the SAV file to the SPSS statistical program for the corresponding analysis. The existence
of association of the variables was verified by means of the Chi 2 test and Fisher's exact test,
where it was found that the most frequent sociodemographic factors and percentages were, age
41-90 years (53.3%), cohabiting marital status (34%), independent working occupation
(59.0%), urban residence area (62.1%) and secondary education degree (39.9%). The
aggression most frequently was “slap / slap” (n = 236) 21.8% and the lesion “bruise / swelling”
(n =175) 50.9%. Concluding that the type of aggression was most often "slapped / slapped"
and the type of physical injury most often was "bruise / swelling." At the same time there is no
significant association between physical injuries and the area of residence. It was observed that
if there is a significant association between the variable physical injury and marital status,

degree of education and age group.

Key Wordes: physical injury, residence, slap, bruise, age group.



l. Introduccion

La agresion fisica hacia la mujer es un gran problema que nos aqueja en estos Gltimos afios en
nuestro pais, tocar el tema de violencia de género involucra no solo la integridad fisica de la
victima, sino que conlleva a vulnerar los derechos humanos como la vida, la seguridad personal y
la libertad. Cabe mencionar que la violencia no presenta parametros geograficos, distincion de
cultura, grado de instruccidn, religion o aspecto social, siendo asi un asunto que causa gran alarma
para la sociedad al no encontrar la estrategia o plan adecuado para luchar contra la violencia de
género, y asi poner fin a este tema de interés nacional.

Es asi que esta de més indicar que no hay mayor maltrato y humillacion que puedan infringir
nuestros derechos humanos, que esta situacion de violencia, nada ni nadie tiene la potestad de
violentar ya sea fisica, psicoldgica o sexualmente la integridad de una persona sin consentimiento
alguno. Existen diversos factores por el cual la mujer puede permitir dicha violencia fisica y
mantener en secreto el calvario que le toca vivir ya sea porque las autoridades no logran respaldar
en su totalidad la seguridad de la victima, por salvaguardar el bienestar de sus hijos menores, por
la baja autoestima, entre otros. Por tanto, es un tema que compromete al estado principalmente ya
que necesita de nuevas estrategias y herramientas que puedan frenar la avalancha de feminicidios
que nos aqueja dia a dia, a la sociedad debido a la indiferencia que se muestra frente a algin acto
violento y se prefiere no interferir.

Cabe mencionar que la familia y el entorno de la victima juega un rol importante en dicho
acontecimiento como un medio positivo motivando a la victima a buscar ayuda y denunciar los
maltratos recibidos o de lo contrario ser un medio negativo manteniendo en silencio lo observado
y permitiendo que los actos se repitan continuamente, quiza culpando a la victima por merecer la
agresion. Otro aspecto para analizar profundamente es el tema de los hijos menores ya que estos
sufren dafios emocionales muy severos al ser participe inmediato de las escenas violentas,

generando en ellos un desequilibrio emocional es aqui donde el estado debe de intervenir



generando mayor sustento profesional, psiclogos y médicos capacitados para salvaguardar la
integridad fisica y psicologica de los menores.
El proyecto de investigacion alude a la tipologia de la agresién y lesiones fisicas de mujeres
agredidas por sus parejas segun la encuesta nacional realizada por el INEI en el afio 2015.
Asimismo, desea determinar la repercusion en la salud integral de las victimas.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
Actualmente la sociedad nos muestra una cruda y fria realidad respecto a la violencia de género,
no solo con actos de agresion fisica sino con algo mucho més grave que son los feminicidios, los
cuales son noticia del dia a dia. Frente a esta situacién la violencia contra la mujer es un tema de
indole nacional ya que los porcentajes han sufrido un incremento dréstico e inimaginable, siendo
asi los casos de agresion y maltrato fisico los méas destacado en los resultados mostrados en el
reporte del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, teniendo en cuenta que aun existen
muchos casos que no son denunciados ya que existen mujeres que no ponen fin a la situacion en
la que se encuentran. (MIMP, 2018)
Es por ello que el estado peruano debe de prestar mayor interés e involucrarse no solo con el tema
de manera global sin tener contacto directo con aquellas mujeres, la manera correcta de que las
victimas se sientan seguras y confiadas seria acercandose de manera empatica y siendo sensibles
ante la realidad que muchas de ellas viven dia tras dia, mostrando completo apoyo y disposicion
con las victimas ya que muchas de ellas no se sienten protegidas o respaldadas por las autoridades
es por ello que no toman la decision de denunciar o dar a conocer su situacion de violencia por
miedo a no ser escuchadas mientras tanto el tiempo se agota y las agresiones se incrementan
trayendo como consecuencia los casos de feminicidios.
Se genera por lo tanto una gran problematica para el pais, principalmente el sector de la salud
publica ya que deben haber mejorias en cuanto a la atencién inmediata de las victimas por

violencia fisica, a un adecuado manejo clinico en los servicios de emergencia, brindar asesoria
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externa, y del mismo modo darle mucha prioridad a las medidas de prevencion y planificacion por
lo que se deben de promover campafias para concientizar y sensibilizar a la poblacién acerca de la
realidad nacional en la que nos encontramos, llevando informacién a los colegios e instituciones
superiores, comunidades alejadas y entidades publicas para poder brindar una adecuada atencién
a las mujeres de acuden en busca de ayuda. (MINSA, 2012).

Datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud indican que 1 de cada 3 mujeres en el
mundo han sufrido por violencia fisica a causa de sus parejas. Por lo cual esta agresion fisica trae
consigo consecuencias nocivas para la salud como lo muestran los indices estadisticos a
continuacion.

Producir lesiones y repercusion en la salud fisica, el 42% de las mujeres victimas de violencia de
pareja refieren alguna lesion a consecuencia de dicha violencia fisica. Conforme a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017)

Entre los efectos en la salud fisica se encuentran las cefaleas, lumbalgias, dolores abdominales,
trastornos gastrointestinales, limitaciones de la movilidad y mala salud general. Conforme a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017)

La violencia causa lesiones fisicas y problemas muy severos en la salud, pero no solo se ve
afectado el dafio fisico sino la salud psicolédgica de la mujer y el entorno que la acompafia, por lo
tanto esto implica un elevado costo social y econémico para la victima, la familia y la sociedad,
trayendo como consecuencia el desempleo o abandono del trabajo, el aislamiento en las
actividades comunales, poca participacion en reuniones familiares y la pérdida confianza para
cuidar a sus hijos y a ella misma. (OMS, 2017)

Mediante la “Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales” ENARES, la cual fue realizada en el
afio 2015 a nivel nacional, el INEI nos brinda el acceso disponible a la base de datos lo cuales nos

permite conocer la tipologia de agresion por la cual fueron victimas las mujeres en todo el Per(
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a la vez tener conocimiento de las lesiones fisicas en bisqueda de plantear un abordaje clinico
oportuno y de calidad en todos los casos presentados.

Dada la trascendencia es necesario formular las siguientes interrogantes:

Problema general

¢ Cudles son los tipos de agresion y las lesiones fisicas en las mujeres agredidas por sus parejas en
el Peru, 2015?

Problemas especificos

¢ Cudles son las Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres que fueron agredidas fisicamente
por sus parejas en el Pert, 2015?

¢Existird asociacion entre las lesiones fisicas y el area de residencia en mujeres agredidas por sus
parejas en el Per(, 2015?

¢Se encontrara asociacion entre las lesiones fisicas y el estado civil en mujeres agredidas por sus
parejas en el Per(, 2015?

¢Se hallard asociacion entre las lesiones fisicas y el grado de instruccion en mujeres agredidas por
sus parejas en el Perd, 2015?

¢Habréa asociacion entre las lesiones fisicas y el grupo etario en las mujeres agredidas por sus

parejas en el Per(, 2015?

1.2. Antecedentes

1.2.1 Internacionales
Da Nobrega et al, (2017) en Brasil desarrollaron un estudio titulado “Patron de trauma oral-
maxilofacial por violencia contra la mujer y sus factores asociados” cuyo objetivo fue caracterizar
el perfil de las mujeres victimas de violencia e identificar los factores asociados con las lesiones
maxilofaciales. Realizaron un estudio transversal basado en una evaluacion de 884 registros
médico-legales y sociales de mujeres victimas de agresion fisica. Relacionaron las variables

circunstancias de la agresion, caracteristicas sociodemograficas y patrones de trauma. Se utilizaron
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estadisticas descriptivas y multivariadas Chi-cuadrado y analisis de progresion de Poisson.
Obteniendo como resultado que la aparicion de trauma maxilofacial fue del 46,4%, la edad media
de las victimas fue de 29,38, las mujeres que viven en areas suburbanas tienen mayor probabilidad
de sufrir un trauma maxilofacial en comparacion con aquellas que viven en areas rurales. A su vez
la agresion con un arma resulto con menor ocurrencia de trauma maxilofacial en comparacion de
los casos de agresion utilizando la fuerza fisica. La conclusion obtenida es que la prevalencia del
trauma oral-maxilofacial fue mayor y las principales causas asociadas fueron el lugar de residencia
y el método de agresion.

Santos y Macedo (2017) en Brasil realizaron un trabajo de investigacion titulado “Violencia de
pareja intima contra las mujeres, circunstancias de agresiones y traumas orales-maxilofaciales: un
enfoque médico-legal y forense” cuyo objetivo fue describir el perfil de las mujeres victimas de
violencia y determinar el patrén de traumas orales-maxilofaciales, segun una perspectiva médico-
legal y forense. Este fue un estudio descriptivo y multivariado con un analisis de correspondencia
multiple en la que utilizaron 1361 casos sospechosos de mujeres victimas de agresion obteniendo
como resultados que casi la mitad de las victimas exhibieron algin trauma oral maxilofacial
(45.8%) y las lesiones que afectaron a mas de un tercio de la cara fue (41.3%) en especial los
dafos en tejidos blandos (96.1%). Al tener conocimiento de los resultados se concluye que los
traumas orales y maxilofaciales son muy comunes entre las mujeres victimas de violencia por sus
parejas que buscaron un servicio médico-legal, por lo cual los hallazgos de este estudio pueden
ayudar a formular nuevas politicas basadas en la evidencia.

Zilkens et al., (2017) en Australia realizaron un estudio titulado “Agresion sexual y lesiones
corporales en general: un estudio transversal detallado en Australia de 1163 mujeres”, cuyo
objetivo fue describir la frecuencia y la gravedad de las lesiones corporales que alegan un asalto
sexual reciente por lo cual identificaron las caracteristicas demograficas y la asociacion con la

gravedad de las lesiones. Fue un estudio transversal de analisis multivariable de regresion logistica
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ordinal en un total de 1163 mujeres victimas de agresion. En los resultados se observd lesion
corporal general en el 71% de las mujeres, siendo el 52% lesiones leves, 17% lesiones moderadas
y el 2% lesiones graves. La conclusion fue resaltar el aumento de la gravedad de las lesiones en
mujeres agredidas por parejas intimas y las mujeres con enfermedades mentales corren mayor
riesgo de lesiones moderadas y graves por lo cual requiere mayor investigacion.
1.2.2 Nacionales

Meléndez, J (2012) en Trujillo, desarrollo un estudio titulado “Violencia de pareja y su impacto
en la salud de la mujer del distrito de Huanchaco”, tuvo como objetivo estudiar la prevalencia y la
frecuencia de las diferentes formas de violencia contra la mujer, ejercida por su pareja; a la vez la
influencia que ejerce este fendmeno sobre la salud de la mujer del distrito de Huanchaco. El disefio
de investigacién fue explicativo de corte transversal cuya muestra fue de 243 mujeres, teniendo
como resultados que el 61.7% de las mujeres han sido insultadas por lo menos una vez, el 46.9%
afirman que han sido despreciadas por su pareja, y el 50 % de las mujeres han sufrido agresion
con el pufio y con patadas por parte de su pareja. Los hallazgos que fueron encontrados concluyen
que la salud actual comparada con la de hace un afio, el 59.5 % afirma que es igual o peor, por
teniendo asi limitaciones al hacer esfuerzos moderados como actividades de la vida diaria o
practicar algin deporte.

Murillo, H (2016) en Arequipa, realizé un estudio titulado “caracteristicas socio-demograficas y
resultados médico legales en mujeres victimas de violencia de género en lima sur”, cuyo objetivo
fue identificar las caracteristicas sociodemograficas y los resultados médico legales en mujeres
victimas de violencia de género. El disefio del estudio fue descriptivo, no experimental, y
retrospectiva, teniendo como muestra a 110 mujeres, arrojando como resultados que la mayoria
de las victimas comprenden de 26 a 40 afios de edad (51,8%), casadas o convivientes (55,5%),
nivel de instruccion completa (34,5%), son catolicas (56,4%), los agresores son las parejas

(55,5%) o ex-parejas (23,6%), en su mayoria nacieron en Lima (65,5%), fueron agredidas por
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agentes contundentes (76,8%), los reconocimientos son solicitados por la Policia Nacional
(73,6%) y el Ministerio Publico (22,7%), obtuvieron de 1 a 10 dias de incapacidad Médico Legal
(74,5%), la mayoria presento lesiones (77,3%), acudieron por primera vez (60,0%), en menos de
24 horas (42,7%), denunciaron violencia fisica (49,1%), psicoldgica (19,1%) y sexual (9,1%). La
conclusidn del estudio fue que los reconocimientos médicos legales son solicitados en la mayoria
de los casos por la policia nacional, seguidos del ministerio publico; y que los agresores de mujeres
son sus parejas 0 ex parejas, el agente causante de la agresion fisica més frecuente fue por un
objeto contundente, lo que determinan en su mayoria de 1 a 10 dias de incapacidad médico legal
y las tres cuartas partes presentaron lesiones traumaticas recientes, la mayoria de mujeres que
asistieron al reconocimiento médico legal fueron por primera vez, en menos de 24 horas de
transcurrido el acto violento y la mitad de mujeres denunciaron sélo violencia fisica.

Mejia, U (2019) en Lima llevo a cabo un estudio de investigacion denominado “factores de riesgo
de violencia familiar y lesiones trauméticas causadas a personas atendidas en la division médico
legal de la ciudad de Puno 2014-2015”, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre los factores de
riesgo de violencia familiar y las lesiones trauméticas en personas atendidas en la division médico
legal de la ciudad de Puno en los afios 2014 y 2015, el disefio fue no experimental con un nivel
correlacional cuya poblacion de estudio fueron 877 casos de lesiones traumaticas en casos de
violencia familiar. Teniendo como resultados que si existe relacion entre los factores de riesgo y
las lesiones traumaticas por violencia familiar, hubo una notoria diferencia de victimas ya que en
su mayoria fueron las mujeres en el 76% y varones 24% , asi mismo las mas perjudicadas fueron
las amas de casa en el 56.9%. La zona de las lesiones fue en la cara con el 74.7%, la cabeza y
cuello 69,6% y el brazo con el 59,4%. Todo lo mostrado es de suma importancia ya que se pueden
generar medidas preventivas por parte de los trabajadores administrativos de la justicia para frenar

las conductas inadecuadas de los agresores.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Determinar las agresiones y lesiones fisicas que sufrieron las mujeres a causa de sus
parejas, en Peru, para el 2015

1.3.2. Objetivos Especificos

e Definir las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres que fueron agredidas por
sus parejas en el Perd, 2015

e Sefialar la asociacion entre las lesiones fisicas y el area de residencia en mujeres
agredidas por sus parejas en el Peru, 2015

e Establecer la asociacion entre las lesiones fisicas y el estado civil en mujeres agredidas
por sus parejas en el Peru, 2015

e Describir la asociacién entre las lesiones fisicas y el grado de instruccion en mujeres
que fueron agredidas por sus parejas en el Peru, 2015

e Especificar la asociacion entre las lesiones fisicas y el grupo etario en mujeres que

fueron agredidas por sus parejas en el Peru, 2015

1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende mostrar la realidad actual sobre la violencia hacia la
mujer lo cual trae consigo una gran repercusion ya que es tema de cada dia como lo muestran las
estadisticas nacionales e internacionales, los medio de comunicacion informan el incremento de
violencia de género de manera abrupta, cabe mencionar que las cifras mas elevadas no solo es la
agresion fisica sino que la agresion psicologica y sexual presentan también cifras alarmantes
(MIMP, 2018)

La violencia hacia la mujer se produce de diversas formas y medidas, lo cual trae consecuencias
en el ambito psicoldgico, social y principalmente en la salud. Por lo cual el proyecto de

investigacion presentado nos va a permitir diferenciar los tipos de agresion a la que son sometidas

15



las mujeres victimas de violencia y a la vez las lesiones plasmadas en el cuerpo, es por ello que se
otorgara el conocimiento de poder diferenciar diversos aspectos que involucren el abordaje de la
victima. Siendo este el tiempo de recuperacion, si bien es cierto no podemos comparar una lesion
cutanea con una fractura parcial o total lo que conllevaria a un tiempo de reposo mayor, a la vez
podemos mencionar otros factores que pueden modificar lo mencionado anteriormente ya sea por
la edad, condiciones fisicas, alimentacion, entre otros.

El segundo aspecto son los costos ya sea para comprar medicamentos o materiales adicionales por
el personal de salud, etc. Si bien es cierto el estado no cubre en su totalidad los gastos que implica
cada lesion, es por ello que generan un desembolso familiar y un alto costo social. La movilidad
implica otra inversion ya que el tiempo de recuperacion va a ser variable y eso conlleva a
trasladarse con mayor continuidad al establecimiento de salud.

Por ultimo, el tratamiento es otro aspecto a considerar ya que el abordaje es diferente en cada
lesion que puede ir desde una compresa caliente hasta la reeducacion de la marcha con protesis
por lo cual es personal de salud, en especial el campo fisioterapéutico debe optimizar su
preparacion para abordar de manera apropiada.

La problematica presentada al ser de gran interés en la salud fisica nos lleva a destacar el gran
aporte del personal fisioterapéutico al tener un rol importante en la recuperacion de las diversas
lesiones fisicas, siendo asi que el trabajo de investigacion intenta aportar una guia y orientacion
para la correcta eleccion de las especialidades del ambito de terapia fisica, ya que al determinar el
mayor porcentaje de lesiones fisicas presentadas, el profesional tendra al alcance la informacion
veridica para poder elegir correctamente y realizar un abordaje adecuado y oportuno.

Es relevante mencionar que por primera vez un estudio de investigacion utiliza datos del INEI
como base de datos principal con la finalidad de dar a conocer una realidad nacional diferenciando

la gravedad de las lesiones en mujeres agredidas por sus parejas a nivel nacional en al afio 2015.
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De este modo el presente trabajo de investigacion abre las puertas a otras investigaciones de
manera que se logre concientizar la magnitud de este tema y asi poder crear y promover campafias
preventivas, atender eficazmente a las victimas de violencia de forma multidisciplinaria e integral

por su serio impacto en la salud y las consecuencias para la sociedad y el pais
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1. Marco Tedrico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Definicion de agresion

La agresion parte del impulso primitivo del amor-lucha para Ilegar al reconocimiento de
un mundo externo separado, es decir que la destructividad crea la realidad y siempre que el
ambiente facilite su expresion, proveera de fuerza a la creatividad, lo cual considera con demasiada
importancia al ambiente como facilitador o perturbador de la salud psiquica del sujeto. Lo cual se
refiere a la agresion relacionada tanto con la creacion como con el descubrimiento del otro. Es
importante mencionar que no todas las relaciones violentas implican el reconocimiento del otro;
por ejemplo, existen aquellas en las que el otro es solamente un objeto a destruir al que no se le
reconoce la categoria de humano (Winnicott, 1968).

La agresion es el acto de acometer a alguien para matarlo, herirlo o hacerle dafio, a la vez
consiste en la realizacion de conductas atentatorias contra la libertad de una persona empleando
violencia o intimidacién (RAE, 2018).

La agresion es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra
persona, un grupo 0 una comunidad que tiene como consecuencia 0 es muy probable que tenga
como consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de desarrollo o la muerte
(OMS, 2015).

2.1.2 Tipos de agresion

2.1.2.1 Agresion fisica

Es aquel hecho, accion o comportamiento que perjudica o dafan la estabilidad fisica de

una persona trayendo consigo cambios y repercusiones en el cuerpo (FUNDE, 2017).

2.1.2.2 Agresion psicoldgica o emocional
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Es la accion de oponerse a los decisiones, dogmas 0 pensamientos de otra persona con la
finalidad de vulnerar y crear una inestabilidad emocional al punto de distorcionar el autoestima de
si mismo (FUNDE, 2017)

2.1.2.3 Agresion sexual

Es cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u otro acto dirigido contra
la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de su
relacion con la victima, en cualquier &mbito. Comprende la violacion, que se define como la
penetracion, mediante coercidn fisica o de otra indole, de la vagina o el ano con el pene, otra parte
del cuerpo o un objeto (OMS, 2017).

2.1.3 Definicion de lesion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al término lesion como : “toda
alteracion del equilibrio biopsicosocial”. Lo cual hace referencia a los cambios que pueden ocurrir
en tres niveles ya sea alterando la salud fisica, salud psicoldgica y el ambito de las relaciones
sociales.En el campo clinico el termino lesion es definida como una alteracién andémala en la
estructura de una zona del cuerpo a causa de un traumatismo interno o externo.

2.1.4 Tipos de lesion

2.1.4.1 lesiones musculo-esqueléticas
A. Fractura
Presenta diversas definiciones tales como:
Se define como el acontecimiento de romper o quebrantar con violencia algo (RAE, 2018)

Es la quebradura de un hueso a causa de una patologia, con frecuencia por la difusion del
cancer hasta el hueso. Existe la fractura por compresion la cual es causada por la presion en donde
el hueso se aplasta, habitualmente se manifiestan en la columna vertebral y huesos debilitados por

el cancer o por la osteoporosis (NIH, 2019). Es aquella pérdida de continuidad en la estructura
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normal de un hueso, la cual segun el tipo de trauma existe una alteracion en el tejido blando y los
tejidos que se encuentran alrededor de la lesion (Munuera, 1997)

La fractura tiene como definicion es la pérdida o solucién de la continuidad de un hueso,
pudiendo ser de origen traumatico o no traumatico. El dafio ocasionado en el tejido dseo y en las
partes blandas se encuentran en proporcion directa al tipo y grado de traumatismo, a la presencia
de una patologia previa y a otras variables, como son el estado fisico, fisioldgico y psicoldgico del
paciente (Diaz, 2015)

B. Mialgia

Es definida como dolor en un muasculo o un grupo de mdsculos, ya se a causa del
sobreesfuerzo fisico, algiin traumatismo o una patologia neuromuscular (NIH, 2019; RAE, 2018)

La mialgia es tambien llamada miodinia, lo que significa dolor muscular, por lo cual es
aquella dolencia que presenta un musculo. Estas dolencias pueden manifestarse en uno o mas
musculos, auque tambien estan asociadas a tendones y ligamentos (Pérez, 2019).

C. Luxacion

Es la separacion o division de dos estructuras anatémicas lo cual pretende mencionar la
sustraccion de algo que ocupa un lugar especifico, referido a huesos y articulaciones (RAE, 2018)

Una luxacién se define como la separacion parcial o completa de los extremos de dos hueso
conectados a causa de la sobrecarga o sobreesfuerzo de un ligamento (STANFORD, 2019)

Es aquella lesion de una articulacion en donde las caras articulares pierden el contacto
anatomico. Cuando la pérdida de contacto entre las superficies articulares es parcial, se denomina
subluxacion. Las luxaciones suelen ser consecuencia de una caida o golpe que causa el
desplazamiento de los extremos de los huesos en direccion contraria a la posicion anatomica de
los mismos, dentro de la capsula articular. (Gonzéles, 2015)

2.1.4.2 Lesiones del tejido celular sub-cutaneo

A. Hematoma
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Es la acumulacion de sangre coagulada o parcialmente coagulada en un 6rgano, tejido o
algun espacio del cuerpo ocasionada por la ruptura de un vaso sanguineo (NIH, 2019; RAE, 2018)

Es la aparicion de una mancha en alguna zona del cuerpo a causa de una acumulacién de
fluido sanguineo a consecuencia de la ruptura de un vaso capilar. A la vez se trata de una reaccion
corporal ante algin golpe o contusion que toman el color violéceo o azulado en la region afectada,
es por ello que es conocido con el nombre de moreton o cardenal lo que constituye una equimosis
(Pérez y Gardey, 2009)

B. Laceracién

Definida como una herida, generalmente pequefia ya sea en Organo o tejido con
manifestaciones clinicas observables (CUN, 2019)

Es el acto de herir, magullar, golpear o lastimar alguna parte del cuerpo o tejido (RAE, 2018)
C. Quemadura

Es una lesion en la piel causada por traumatismos fisicos y/o quimicos, lo que conlleva a
la desnaturalizacion de las proteinas tisulares y produce una alteracion del tegumento superficial
hasta llegar a destruir los tejidos implicados (Jiménez & Garcia, 2018)

Una quemadura es una lesién en algun tejido organico o la piel, ocasionada principalmente
por el calor o la radiacion, la radioactividad, corriente eléctrica, acceso a productos quimicos. Las
quemaduras por calor se presentan por el contacto con liquidos y objetos calientes (OMS, 2018)

D. Hemorragia

Es la afluencia de sangre de los vasos sanguineos, a través de un derrame arterial, venoso
o capilar. A la vez este sangrado es originada desde el interior del cuerpo, como los vasos
sanguineos u organos, el derrame también puede darse fuera de estos, si la sangre fluye a través
de una abertura natural o una ruptura en la piel (Tito y Mamani, 2013)

E. Edema
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Es aquella hinchazon ocasionada por el exceso de liquido en los tejidos del cuerpo (NIH,
2019). Hinchazon blanda de una parte del cuerpo, que cede a la presion y es ocasionada por la
serosidad infiltrada en el tejido celular (RAE, 2018)

Es también definida como una acumulacion de liquido en el espacio intersticial que se
produce cuando la filtracidn capilar supera los limites del drenaje linfatico, ocasionando signos y
sintomas clinicos notables (Trayes, 2013)

2.1.5 Repercusidn en la salud fisica

La agresion fisica de pareja ocasiona graves consecuencias para la salud a corto y largo
plazo ya que pueden haber desde lesiones leves hasta muy severas que impliquen mucho tiempo
en lograr recuperarse, como puede ser el caso de un hematoma o una fractura. Es por ello que se
conocen las diversas lesiones que pueden causar dafio en la salud, entre ellas se encuentran,
cefaleas crdnicas, dolores lumbares, problemas gastrointestinales, limitacion de la movilidad por

ende disminucion en las actividades fisicas y mala salud en general. (OMS, 2017)
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1. Método

3.1. Tipo de investigacion

La metodologia del trabajo de investigacion fue bajo el enfoque cuantitativo el cual segun
la profundidad pertenece a un estudio transversal descriptivo y segin por su caracteristica de
disefio fue retrospectivo ya que los datos fueron recolectados por el INEI en el afio 2015 y no

experimental por lo que no se manipularon las variables.

3.2.  Ambito temporal y espacial

El ambito temporal pertenecié al afio 2015 y en el ambito espacial a nivel nacional con los
24 departamentos del Peru.

El ambito temporal y espacial correspondieron a la realizacion de recoleccion de datos de
la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales ENARES, la cual fue realizada en el afio 2015 a

nivel nacional con un muestreo de base distrital.

3.3.  Variables
3.2.1 Por su posicion en la hipotesis
3.2.1.1 Variable dependiente: Lesiones fisicas
3.2.1.2 Variable independiente: Tipos de agresién
3.2.1.3 Variables intervinientes:
- Edad
- Estado civil
- Ocupacién
- Grado de instruccion

- Regibn
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Tabla 1. Variables de la investigacion.

Variables Definicién conceptual Tipo/ Valor
medicion
Edad Es el tiempo de existencia de | Cuantitativa
una persona u otro ser viviente 18-40 afios
desde su aparicion hasta la | Continua 41-90 afos
actualidad.
Estado civil | Es la condicion juridica de una | Cualitativa
persona en relacion  al Conviviente
parentesco que puede existir | Politomica | Casada
entre ellos, lo cual determina
ciertos derechos y deberes. Nominal
Ocupacién Es aquella actividad o trabajo | Cualitativa | Empleadora
en la cual se desempefia una Trabajadora
persona. Politomica | independiente
Empleada / obrera
Nominal Trabajadora familiar
no remunerada
Trabajadora del hogar
Grado de |Es el nivel académico Sin nivel
instruccion | alcanzado o en curso, sin | Cualitativa | Primaria
considerar estudios Secundaria
culminados o incompletos Superior no
Ordinal universitaria
Superior universitaria
Postgrado
Region Es aquella division territorial | Cualitativa
de un pais, las cuales Rural
comparten las mismas | Politomica
caracteristicas geograficas Urbana
pero no administrativas. Nominal
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Es una afeccion que repercute Lesiones musculo-
Lesion fisica | en el cuerpo, obteniendo | Cualitativa | esqueléticas:
diversas consecuencias — Fracturas
secundarias, dependiendo de la — Mialgia
gravedad del dafio ya sea leve, | Politomico — Luxacion
moderado o severo. Lesiones de tejido
celular sub-cutaneo
Nominal — Hematoma
— Laceracion
— Quemadura
— Hemorragia
— Edema
Agresion Acto irracional que realiza una Fisica
persona con el proposito de | Cualitativa
hacer dafio u ofender a otra. Psicoldgica
Politomica
Sexual

3.4. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion:

Estuvo constituida por mujeres de 18 afios y mas de edad que se encuentran en los 24
departamentos del Per( con un nivel de inferencia nacional.
Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccién:

e Criterios de inclusion: Mujeres de 18 afios y mas edad que reportaron algun tipo de

agresion fisica.

e Criterios de exclusion: Nifios, nifias.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 1084 mujeres, las que fueron seleccionadas de manera

representativa de la poblacion nacional y que cumplan con los criterios de seleccion.
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3.5. Instrumentos
El instrumento que se utilizd fue la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales
ENARES, la cual fue realizada en el afio 2015, tomando en consideracion la base de datos del

INEI.

3.6. Procedimientos

El trabajo de investigacion utilizé una fuente secundaria ya que se obtuvo la base de datos
a través de una encuesta que fue registrada por el INEI en formato spss, la cual se encuentra a libre
disposicién del usuario, por lo cual fueron descargadas en un archivo Zip, con el codigo de
encuesta 503 y los siguientes médulos 757, 758, 759,760 y 761. Dado que contienen nuestras
variables de interés para el estudio y se eliminara las que son innecesarias.

Luego de ello realizamos la verificacion y control de calidad de la base de datos para

establecer si tienen valores atipicos, perdidos o faltantes.

3.7.  Analisis de datos

Para el anélisis de los datos se utilizo el software version SPSS 25 ®, la base de datos en
extension *.sav obtenida de INEI ( www.inei.microdatos), la cual se le realizd el control de
calidad. En el analisis descriptivo de las variables de interés fueron estudiadas de acuerdo a su tipo
y naturaleza; las variables cualitativas se expresaron con frecuencias y porcentajes, la variable
cuantitativa edad fue presentada mediante la media y desviacion estandar dado que presento
distribucion normal. Se realizéd una asociacion entre la variable dependiente e independiente
mediante pruebas no parametricas segun se cumplieron sus supuestos, para asociar variables
cualitativas se utilizo la prueba de Chi 2 o test exacto de Fisher, los valores de p menores e iguales

a 0.05 fueron considerados significativos estadisticamente para el analisis de asociacion.

3.8. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion no profundiza de manera directa sobre seres humanos, ya que
se utilizd una base secundaria denominada “Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales

26


http://www.inei.microdatos/

ENARES, 2015” la cual fue realizada por el INEI a nivel nacional cuya base de datos fueron

obtenidas bajo permiso y descargada de su portal institucional www.inei.gob.pe .

IV.  Resultados
Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres que fueron agredidas

fisicamente por sus parejas en el Pera, 2015

=1084
Caracteristicas = >
n %o
X -DE 43.71 4.6
Edad 18-40 506 47.6
41-00 578 533
. Conviviante 543 340
Eatian e Cazada 541 33.8
Empleador © patrono 3 1,0
Trabajadora indzpendiente 302 39.0
Ocupacion Ermpleada’ obrera 145 283
Trabzjadora familiar no remunsrada 41 2,0
Trabajadora d=1 hozar 19 3,7
Urbana §73 2,1
Arez Rural an 37.0
Sin nivel 114 10,5
Primaria 352 325
Grado de Secundaria 433 309
mstruccion Superior no universitaria 93 8,8
Superior universitaria 86 7.0
Postzrado 4 0.4

X - DE: mediay desviacion estandar
(Fusnre:- elaboracion propia) - Encuesra Naxional sodre Relaciones Sociales 2015

Segun los datos obtenidos de la encuesta ENARES- 2015, La tabla N°1 esta conformada
por 1084 mujeres victimas de agresion fisica pertenecientes a los 24 departamentos del
Per, la cual muestra que la edad promedio fue de 43.71 afios con desviacion estandar de
14,6. El rango de edad con mayor frecuencia fue de 41 a 90 afos, cuyas mujeres
convivientes, trabajadoras independientes y con grado de instruccion secundaria
manifiesta un mayor porcentaje de agresion. La zona urbana representa un 62,1 % de la

poblacién total.
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Tabla N°2. Tipos de agresion fisica en mujeres que fueron agredidas fisicamente por sus
parejas en el Peru, 2015

Caracteristicas n~1684

n %
Bofetada‘cachetada 236 21.8
Jalon de cabello 205 18.9
Puiiete 157 145
Empujon 144 133

Patadas 104 26

Doblar el brazo 60 3.5

Tipologia Golpes con rodilla o codo 46 42
dela agresic'm Lanzar objetos 37 34
fisica Asfixia 25 23
Golpes con latigo, correa o soga 19 1.8

Golpes con palo, madera o baston 15 14

Golpes con piedra. fierro o botella 14 13

Objeto punzocortante o arma de fuego 10 0.9

Quemadura 1 0.1

(Fuente: elaboracion propia) - Encuesia Nacional sobre Relaciones Sociales 2015

Se observa mayor frecuencia de agresion con bofetadas / cachetadas (n= 236) en comparacion con
quemaduras (n=1), encontrandose una diferencia notoria en el porcentaje siendo asi las

bofetadas/cachetadas con un 21,8% y las quemaduras con 0,1%.

Tabla N°3. Lesiones fisicas en mujeres que fueron agredidas fisicamente por sus parejas en el

Peru, 2015
Caracteristicas n=344
n !
Moreton /Hinchazon 175 50.9
Dolor intenso sin lesiones visible: 143 41.6
Heridas/cortes 30 8.7
Hemorragia 28 8.1
Desmayos 28 8.1
Huesos/dientes rotos 8 0.7

(Fuente. elaboracion propia)

El ndmero de mujeres que sufrieron alguna lesion fisica fue de 344, observandose mayor
frecuencia en la lesion moreton/ hinchazén (n=175) y menor frecuencia en huesos o dientes rotos
(n=8), cuyos porcentajes se diferencian notablemente 50,9 % moreton /hinchazon y 0,7% huesos
o dientes rotos.
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Tabla N°4. Asociacion de lesiones fisicas segun el area de residencia en mujeres que fueron
agredidas por sus parejas en el Peru, 2015

3 Urbano Rural Diferencia
Caracteristicas p*
n % n %% %
Moretén /Hinchazon 103 51.4 72 50.5 -0.9 0,864
Dolor intenso sin lesiones visibles 77 47,1 66 37.7 -0.4 0,082
Heridas/cortes 14 6.9 16 11.4 4.5 0,14
Hemorragia 16 8.6 12 7.8 -0.8 0,808
Desmayos 17 8.3 11 7.9 -0.4 0,874
Huesos/dientes rotos 3 1.5 5 3.6 2.1 0,204

* Prueba Chi2
** Prueba Exacta de Fisher
(Fuente: elaboracion propic )

Se observa una minima diferencia de porcentajes entre las areas de residencia equivalente al -
0,9% en relacion a la lesion con mayor frecuencia (moreton/hinchazon). A diferencia de la segunda
lesién mas frecuente dolor intenso sin lesion visible presenta una diferencia de porcentaje del -9,4
% entre las areas de residencia. No se observa asociacion significativa entre el area urbano y la
lesiébn moreton /hinchazén (p=0,864), obteniendo un 51,4 % siendo esta la lesion con mayor
porcentaje.

Tabla N°5. Asociacion de lesiones fisicas segun el estado civil en mujeres que fueron agredidas
por sus parejas en el Peru, 2015

Ciiicteititioni Conviviente Casanda l)ll'vrf-m'in p*
n % n % Yo
Moreton /Hinchazon 03 51.3 82 50,5 -0.8 0,896
Dolor intenso sin lesiones visibles 78 12,4 68 10,6 -1,8 0,74
Heridas/cortes 10 5.4 20 12.5 7.1 0,21
Hemorragia 10 5.4 I8 11,3 59 0,49
Dewmayon ] 7.6 14 8.8 (! 0,699
Huesos/dientes rotos | 0,5 7 1.4 3.9 0,019*

Y Prueba Chi2

W Prueba Excacta de Fisher

Fuente: elaboracion propic

La tabla 5 nos muestra que las mujeres con estado civil conviviente representan una mayor
frecuencia en sufrir alguna lesion fisica tal es el caso del moret6n / hinchazon (n=93). Existe una

minima diferencia porcentual entre los estados civiles equivalente al -0,8% en relacion a la lesion

con mayor frecuencia. No se observa asociacién significativa entre el estado civil y la lesion
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moretdn /hinchazon (p=0,896), obteniendo un 51,3 % siendo esta la lesion con mayor porcentaje.
Cabe resaltar que si se encontro asociacion significativa (p=0.019) entre lesion fisica y estado civil
respecto a la lesion de tipo “Huesos/dientes rotos” donde existe mayor probabilidad de padecer

esta lesion las mujeres agredidas que fueron casadas con 4,4%.

Tabla N° 6. Asociacion de lesiones fisicas segun el grado de instruccion en mujeres que fueron
agredidas por sus parejas en el Pera, 2015

Sin Educacion / Educacion . .
A R : 3 Diferencia )
Caracteristicas Educacion Basica Superior " p*
Yo
n % n %
Moreton /Hinchazon 165 54,5 10 244 -30,1 <0,001
Dolor intenso sin lesiones visibles 128 42.2 15 36.6 -5.6 0,49
Heridas/cortes 29 9.6 1 2.4 -7.2 0,129
Hemorragia 27 8.9 1 2.4 -6,5 0,155
Desmayos 27 8.9 1 24 -6,5 0,155
Huesos/dientes rotos 8 2.6 0 0 -2.6 0,603

* Prueba Chi2

** Prueba Exacta de Fisher

fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 nos muestra que si se encontrd asociacion significativa (p<0,001) entre lesion fisica y
el grado de instruccion respecto a la lesion de tipo “moreton/hinchazon” donde existe mayor
probabilidad de padecer esta lesion las mujeres sin educacion /educacion basica con 54,5 %. No
se observan datos estadisticos con lesion “huesos/dientes rotos” en relacion al grado de instruccion

de educacién superior n=0. Las lesiones heridas/cortes, hemorragia y desmayos en relacion al

grado de educacion superior coinciden en el dato porcentual con el 2,4 %.

Tabla N° 7. Asociacion de lesiones fisicas segun el grupo etario en mujeres que fueron
agredidas por sus parejas en el Peru, 2015
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Diferencia

Caracteristicas 15-40 anos 41-90 anos o
n ®o n L
Moreton /Hinchazon 62 422 113 574 15.2 0,005
Dolor mtenso s lesiones visibles S8 39.5 8S 13.1 36 0.492
Hendas/cortes 9 6.1 21 10.7 46 0.14
Hemorragia 7 1.8 21 10.7 50 0.048
Desmayos 8 54 20 102 48 0.114
Huesos/dientes rotos 3 2 5 2.5 0.5 0,764

* Prueba Chi2

** Prueba Exacta de Fisher

fuente: elaboracién propia
La tabla 7 nos presenta la asociacion significativa (p=0,005) entre lesion fisica y el grupo etario
respecto a la lesion de tipo “moretén/hinchazén’ donde existe mayor probabilidad de padecer esta
lesion las mujeres de 41-90 afios con la cifra porcentual de 57,4 %. Ademas, existe significancia
estadistica (p=0,048) entre la lesion “hemorragia” y el grupo etario siendo las mujeres de 41-90
afios con mayor probabilidad de padecer esta lesion 10,7%. La lesion “huesos/dientes rotos” en

relacion a las mujeres de 18-40 afios representan datos estadisticos menores del 2% comparados

con la lesion “moreton/hinchazon” equivalente al 42,2% siendo este el de mayor frecuencia.

V. Discusion
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El trabajo de investigacion nos brindd informacidn sobre los tipos de agresion y lesiones fisicas
en mujeres a consecuencia de sus parejas a nivel nacional, de un total de 1084 mujeres como
poblacion en todo el Perd se demostré que el mayor porcentaje en el tipo de agresion y lesion
fisica corresponde a bofetada/cachetada y moretdén/hinchazén con el 21% y 50,9 %
respectivamente. Estos resultados coinciden al trabajo realizado por Santos y Macedo (2017) con
una muestra de n=1361 casos. Asi mismo sostiene que las mujeres victimas de agresion fisica
exhibieron un trauma oral-maxilofacial (45,8%) cuyas lesiones afectaron a mas de 1/3 de la cara
(41,3%).

Por otro lado, el estudio realizado por Mejia Rodriguez (2019) utilizé 877 casos de lesiones
traumaticas en caso de violencia familiar la cual tuvo como resultado que las lesiones fisicas de
mayor frecuencia fueron en la zona de la cara con el 74,7%, coincidiendo asi con los datos
estadisticos presentados en este trabajo de investigacion. Respecto a las variables grupo etario,
grado de instruccién y ocupacién los datos obtenidos en nuestro estudio fueron los siguientes, de
41-90 afios (n=578) 53,3%, nivel secundario (n=433) 39,9% y trabajadora independiente (n=302)
59% respectivamente. Lo cual difiere del estudio realizado por Mejia Rodriguez ya que la variable
ocupacion muestra a las amas de casa con mayor frecuencia en (n=77) 8,8% y la variable grupo
etario muestra que las mujeres de 20-40 afios presentan mayor frecuencia en presentar lesiones
fisicas.

En consideracion a las variables grupo etario, estado civil y grado de instruccion, el trabajo
realizado por Murillo (2016) con una muestra de 110 mujeres, arrojo como resultados que la
mayoria de las victimas comprenden de 26-40 afios de edad (51,8%), mujeres casadas (55,5%) y
con el nivel educativo de instruccion completa (34,5%) lo que nos lleva a comparar y analizar que

nuestros datos muestran que el grupo etario con mayor frecuencia es de 41-90 afios de edad
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(n=578) 53,3% Yy las mujeres con estado civil de conviviente representan (n=543) 34% lo que
difiere de los datos obtenidos por Murillo.

Referente a la variable agresion, se obtuvo como datos estadisticos con mayor frecuencia al tipo
“bofetada/cachetada” (n=236) 21,8%, la agresion tipo “puiiete” se encuentra en el tercer puesto de
la tabla (n=157) 14,5% y en el quinto puesto se ubica la agresion tipo “patada” (n=104) 9,6%, de
esta manera podemos corroborar los datos con el estudio realizado por Meléndez (2012) cuya
muestra fue de 243 mujeres victimas de agresion, por lo cual se logra extraer como resultados que
el 50 % de las mujeres han sido violentadas con pufietes y patadas, lo que discrepa con los datos
mencionados anteriormente ya que este tipo de agresion se encuentran por debajo de varios
puestos en la tabla presentada respecto de la principal agresion.

Enrelacion a la variable area de residencia encontramos con una mayor frecuencia a la zona urbana
(n=673) 62,1% sin embargo la zona rural (n=411) 37,9%, lo que conlleva a analizarlo con el
estudio realizado por da Nébrega (2017) basado en una evaluacion de 884 registros de mujeres
que sufrieron agresion fisica, donde se obtuvo como resultado que las mujeres que viven en areas
urbanas tienen mayor probabilidad de sufrir alguna agresion (46,4%) en comparacion con aquellas
que viven en areas rurales. A la vez la edad media de las victimas fue del 29,38%, sin embargo,

nuestra edad promedio fue del 43,71% observandose una notable diferencia.
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VI. Conclusiones

Se concluye lo siguiente:

Segun las caracteristicas sociodemogréaficas que presentaron mayor frecuencia fueron el grupo
etario cuyo rango de edad fue de 41-90 afos, el area de residencia fue la zona urbana, el estado
civil fue de mujeres convivientes, la ocupacion de trabajadores independientes y con grado de
instruccion nivel secundaria en relacién a la poblacidn total.

El tipo de agresion con mayor frecuencia es la “bofetada/cachetada” y el tipo de lesion fisica
con mayor frecuencia es “moretén/hinchazén”.

No existe asociacion significativa entre las lesiones fisicas y area de residencia. Siendo la lesion
“moretdn/hinchazén” y el area urbana con mayor porcentaje.

Si existe asociacion significativa (p=0,019) entre la lesion fisica y la variable estado civil en
relacién al tipo de lesion “huesos/dientes rotos”, por lo cual las mujeres casadas tienen mayor
probabilidad de padecer dicha lesion.

Existe asociacion significativa (p<0,001) entre lesion fisica y la variable grado de instruccion
en relacion al tipo de lesion “moreton/hinchazon”, siendo asi que las mujeres sin educacion
/educacion basica presentan mayor probabilidad de manifestar tal lesion.

Existe asociacion significativa (p=0,005) entre lesion fisica y grupo etario en relacion al tipo
de lesion “moreton/hinchazon” donde las mujeres de 41-90 afios presentan mayor probabilidad
de sufrir dicha lesion. Existe una segunda asociacion significativa (p=0,048) entre la lesion

“hemorragia” y el grupo etario.
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VII. Recomendaciones

Es importante mencionar que el tema de violencia hacia la mujer es un asunto de interés
nacional por lo cual se recomienda tener la informacion necesaria para poder diferenciar el
abordaje segun cada lesion fisica, siendo asi que debemos de considerar diversos aspectos como
el tiempo de recuperacion, los costos (adicionales) y el tratamiento adecuado al requerimiento
de la victima.

Debido a la trascendencia que genera la agresion fisica en la salud, se debe de considerar
notablemente el rol de fisioterapeuta en la recuperacion de la salud fisica, es por ello que se
propone fomentar la difusion de especialidades con menor repercusion, lo cual se lograra
mediante la preparacion académica del alumno de pre-grado, obteniendo asi alumnos con una
formacion integral y con gran interés social. Por la necesidad requerida es valioso contar con
profesionales altamente capacitados y comprometidos con el bienestar fisico y social para poder
brindar un abordaje adecuado y oportuno.

Se recomienda continuar con investigaciones que puedan aportar y dar a conocer temas
relevantes para la sociedad. Cabe mencionar que es la primera vez que se utilizan datos del
INEI para mostrar una realidad nacional en el tema de violencia hacia la mujer.

El presente trabajo de investigacion permite abrir las puertas a nuevas investigaciones por su
gran impacto en la salud, sociedad y economia, es por ello que se debe de prestar la mayor
importancia del caso, es por ello que el Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables a
través de camparfias preventivas logra concientizar a la poblacion. Desde el punto de vista de la
salud es fundamental brindar una atencion eficaz y abordaje preventivo a través de un equipo
de trabajo multidisciplinario e integral que nos permita aportar y obtener de manera conjunta
una respuesta Optima de la victima que pueda perdurar en el tiempo y no volver a presentar

dicha lesion.
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IX. Anexos

Anexo N.° 1: Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales - pagina 9.
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Anexo N.° 2: Formulario de la encuesta

404

Ahora quisiera preguntarle sobre algunas situaciones que pueden haber 4R, 4048,
sucedido en la relacion que tiene con su esposo (pareja). i Esta sifuacion i Gon que
Digame, ; Su esposo (pareja): [wm’jﬂm“] fecuencia?
o . |e ocurrio en
(Lea cada altematva y crcule solo un codig para cada una de elas) los ifimos | Semare
1meses, | Casisempre......
| — Alqunas VEess......... 2
e ! Rara vz, d
Paseala Paseala
altemativa aitemativa
siguiente siguiente
v
Si|Mo| S | Mo (odigo
1. La agrede 0fa ha agredido jalandole f cabello? ... 2] 1 A I I A
£ Laagrede o 12 ha agredido con bofetadas o cachefadas? .o 2] 1 A I I A
3 Laagrede o /2 ha agredido dandole punetazos? ... 2] 1 A I I A
4. La agrede o /2 ha agredido reforciendole o doblandole ef brazo? ... 2] 1 A I I A
5. Laagrede o /2 ha agredido dandofe codazos o rodillazos? ..o 2] 1 A I I A
6. La agrede 0 /2 ha agredido dandole puntapiés o patadas? ..o 2] 1 AR I I A
7. La agrede o/a ha agredido empuyandols, sacudiendola o trandola af suglo?.............. T2 1 A I I A
8. La golpea o l2 ha golpeado con palos, lerias, maderas, bastones, u afros objefos?...... 112 1 PR O A I
8. L3 golpea o /2 ha golpeado con [afigos, comeas 0 500857 oo 112 1 PR O A I
10.La golpea o f2 ha golpeado con ofros obyetos contundentes (piedras, femos, (1ol BEERRE
botelias, hemamientas, €07 e
1. Le fanzo algn objeto que e haya caidd? ... 2] 1 AR I I A
12. L2 ha ahorcado 0 ha intentadd B5MHaaY ... 121 P O A
13 La ha atacado con cuchillo, navaja v otra arma punzocortante o arma de fuego? ....... 112 1 A O A I
14 Le quemad alguna parte 6l CUBMOT ... 112 1 A I A I
15. Alguna ofra situacion parecida? 2] Ll | g
(Esperifique)
Si alguna alternativa tiene circulado Si todas las altenativas fienen

¢l codigo 1 {5) Continde con 405

circutado ¢ codigo 2 (No] PASE A 411
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Anexo N° 3: Formulario de la encuesta

405.

Alguna vez, como consecuencia de los golpes yio | - 4054 4058, WWMM 405D,
agresiones que reciio de su esposo (pareja), i ) Enlaprequnta 4058
usted: ¢Debio | ¢ Donde acudio 4050, iEsta
- i fecibir | pararechi w B3 | conse-
(Leacada atematiay crcde stlouncogopars | i | atoncion medica? ¢Porquempuvqs pobusco ok
cada una de ellas) nidca - atencion medica?
stolCentro woodoos) | o e
L o e B L
0s] | PosaPoilnco | Losoemvns e e uedangs...1 | AUNO
| ESSALD.........2 | Espateds o ia romal Enlos
“moncons | Fosptal MNSA.....3 | Nergemalt..........c.. 2| ultmos
o) | oo ESLLD. | Sene e s T2meses
Consomomédiop | MO B0 GRS G
patiar ........§ | Pesaquenoaa oleraou... 4
Famacaobofica. 6 | Porvergienza o temr............... 5| Qiciniicd
Ensucomido......7 | Medo derecbir mas agresion
(o B | ela0SUShIDS......ooo
(Especifoue) | Se curd por su propia cuena.........T
Notene empo por aeas
Paseala| Paseala | Nobusodafencin. ) | coméstaslaboras................. §
atemativa]  altemativa No fiene dnero para acur............ !
siguente | - siguente (o f0
{ { (Espcie)
i | No| Si[No Codigo Codigos §i | No
{.. ¢ Twwo morefones e hinchazones?..... | 1| 2 | 1 | 2 1
2. Tuvo Solo dofores infensos sin
S S e
3. (Tuwo herdas, cortes o lesiones? .. | 1|1 2| 1 | 2 .
4. (Tiwo huesos 0 dientes oios?........ f{2yp1]|2 {12
5. (Tivo hemaragias 0 sangrado? {2112 1|2
6. (TIvO CRSMAYOSY...ovo | 1| 2| 1] 2 y| 2
T, ;Alguna ofra consecuencia parecida?
, ff2p1]2 112
(Espciue]
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