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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion que existe entre los estudios médicos legales y la
violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019. Método: Se trabajé con el
enfoque cuantitativo, la investigacion fue de tipo sustantiva y disefio descriptivo correlacional.
La muestra estuvo constituida por 120 entre medicos y psicologos del Distrito de San Martin
de Porres. Resultados de las pericias médico legales practicadas a las victimas de violencia
doméstica, para su posterior aprovechamiento en nuevos estudios de corte transversales y
longitudinal que permitan un mejor tratamiento de este fendmeno social. Conclusiones: De
acuerdo a los resultados efectivamente que los estudios médicos legales se relacionan con la
violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019. (r= ,982), significa que la
Medicina Legal, aporta sus conocimientos clinicos y bioldgicos en la evaluacion y valoracién
del dafio corporal, psiquico y/o sexual producido a la victima de violencia familiar. Siendo su
aporte especialmente valioso teniendo en cuenta que este grave fendmeno de salud publica,

debido al &ambito privado en que se desarrolla, de otra forma permaneceria oculto e improbado.

Palabras claves: Medicina Legal, Violencia Familiar, Salud Publica, Prevencion,

Sistematizacion.



Abstract

The objective was to determine the relationship that exists between legal medical studies and
family violence in the district of San Martin de Porres- 2019. Method: We worked with the
quantitative approach, the research was of a substantive type and correlational descriptive
design. The sample consisted of 120 doctors and psychologists from the San Martin de Porres
District. Results of the medical legal expertise practiced on the victims of domestic violence,
for its later use in new cross-sectional and longitudinal studies that allow a better treatment of
this social phenomenon. Conclusions: According to the results effectively that legal medical
studies are related to family violence in the district of San Martin de Porres- 2019. (r =, 982),
it means that Legal Medicine contributes its clinical and biological knowledge in the evaluation
and assessment of the bodily, mental and / or sexual damage produced to the victim of family
violence. Their contribution being especially valuable considering that this serious public
health phenomenon, due to the private sphere in which it takes place, would otherwise remain

hidden and unproven.

Keywords: Legal Medicine, Family Violence, Public Health, Prevention,

Systematization.



I. Introduccion

Los conocimientos clinicos y bioldgicos que aporta la Medicina Legal, en la evaluacion
y valoracion del dafio corporal, psiquico y/o sexual producido a la victima de violencia familiar,
constituye una valiosa contribucién para evidenciar un grave fendomeno de salud publica, que
de otro modo permaneceria oculto e improbado, debido al ambito privado en que se desarrolla.
Es asi que los hallazgos debidamente documentados en certificados médicos y/o informes
periciales se constituyen en una prueba confiable, Gtil y acorde con la investigacion, que sirven
a la investigacion del delito y prestan auxilio a la actividad jurisdiccional encargada de la
sancion del hecho punible.

Pese a las innegables contribuciones de la ciencia médico legal, aplicadas al campo de
la violencia familiar, no son suficientes para frenar este grave flagelo de la sociedad, siendo
que, por el contrario, un hecho notorio en nuestra realidad actual, es el aumento exponencial
de victimas sometidas a un ciclo de violencia familiar cada vez méas agresivo.

La situacion descrita nos ha motivado a llevar a cabo la presente investigacion, titulada:
Estudios médicos legales y la violencia familiar: un analisis en el distrito de San Martin
de Porres- 2019.

El objetivo principal de la investigacion es determinar la relacidn entre ambas variables,
a efectos de que los resultados nos permitirdn hacer visible el problema descrito y ofrecer
recomendaciones en el sentido de que los aportes de la ciencia médico-legal, sean empleados,
desde un estadio temprano e integrado a un plan estratégico, integral y multisectorial, que
contemple la sensibilizacion y educacion de la poblacion tanto joven como adulta, a través de
medios de comunicacion masivo, asi como la implementacién de centros asistenciales de
deteccién temprana de la agresion en el ambito familiar; y la sistematizacion de la informacion

que proveen los resultados de las pericias médico legales practicadas a la victimas de violencia



doméstica, para su posterior aprovechamiento en nuevos estudios de corte transversales y
longitudinal que permitan un mejor tratamiento de este fenémeno social.

En la presente de investigacion sélo se ha considerado la realidad problematica
existente en el distrito judicial de Lima, por tener la facilidad de contar con la muestra de
estudios, estamos seguros que los resultados nos permitirdn generalizar a nivel nacional.
Quedando como lineas de investigacion futuras estudios en los distintos distritos judiciales de
nuestro pais.

1.1. Planteamiento del problema

Los estudios médico legales permiten la aplicacion de conocimientos cientificos y los
resultados primigenios y definitivos que son puestos a disposicion del Estado, a fin de
coadyuvar a la solucion de casos y también brindar la atencion a las victimas de violencia.

En el caso de atencion a las victimas de violencia familiar es necesario establecer la
continuidad y seguimiento en los tratamientos a seguir porque de ese modo se asegura la mejora
fisica y/o psicoldgica de la persona afectada y también se asegura el aspecto de la repercusion
al entorno de la persona, referido a los nexos familiares.

1.2. Descripcion del problema:

Indiscutiblemente, por ello, el aspecto médico legal ocupa un papel importante en el
estudio de la violencia, la misma que constituye un sindrome complejo que integra diferentes
formas de agresion y afecta diferentes grupos sociales.

Concretamente la violencia familiar requiere de un adecuado control pues a partir de
ella se genera 'y amplia los indices de violencia social que afectan gravemente a los integrantes
de la sociedad, requiriéndose por tanto de una mayor atencién por parte del Estado, a fin de
poder controlar el dafio a la salud fisica, emocional, sexual, y reproductiva de las personas,
segun el género al que correspondan, y también a fin de poder controlar el dafio social que

puede generar, repercutiendo por ello también a la esfera de la prevencién.



1.3 Formulacion del problema
-Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre los estudios médicos legales y la violencia familiar
en el distrito de San Martin de Porres- 2019?
-Problema especificos:

¢Cual es la relacion que existe entre las aportaciones medicos legales y la violencia
familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019?

¢Cual es la relacion que existe entre los parametros de los estudios médicos legales y
la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019?

¢Cual es la relacion que existe entre los ambitos de los aspectos médicos legales y la
violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019?

¢Cual es la relacion que existe entre los estudios transversales y longitudinales sobre la
salud y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019?
1.4. Antecedentes
-Antecedentes nacionales

Albudjar (2019) en su tesis titulada: Analisis de los Criterios Contenidos en los
Documentos de Valoracion Médico-Legal en Violencia de Género en la Provincia de Chiclayo.
El objeto de estudio es analizar la idoneidad de los criterios de valoracion y evaluacion médico
legal de las lesiones contenidos en los documentos médicos (Certificados médico-legales,
Historias Clinicas, etc.) para casos de violencia contra las mujeres y su alcance en la
administracion de justicia en el Distrito de Lambayeque. Es una investigacion no experimental,
tipo descriptiva, explicativa, analitica, proyectiva cuyo disefio metodolégico es transversal
sintético. La poblacién estuvo conformada por Jueces Unipersonales de Familia de la Corte
Superior de Justicia de Lambayeque, asi como Fiscales de las Fiscalias de Familia del Distrito

Fiscal de Lambayeque y por Médicos Legistas de la Division Médico Legal 11l — Servicio de



Clinica Forense de Lambayeque, con una muestra total de 34 participantes, orientada a la
aplicacion de la técnica del muestreo por cuotas, fijandose un numero concreto de personas que
cumplen con las condiciones adecuadas para el objeto de la investigacion. Que, contrastando
con las hipdtesis planteadas se ha llegado a la conclusion de que el certificado médico-legal
constituye un medio probatorio idoneo que permite acreditar el grado de la lesion o lesiones
sufridas, este aportara la informacion necesaria al 6rgano jurisdiccional, mejorando la calidad
de vida de las victimas al salir con prontitud de esa situacion de violencia. También quedo
establecido que son bastante recurrentes los casos de violencia de género que se presentan y
tramitan, siendo las modalidades mas frecuentes de violencia: fisica, psicoldgica y sexual,
siendo que el tipo de relacién entre la victima y el agresor es de pareja casada o pareja con
convivencia.

Del Aguila (2017) en su tesis titulada: La Responsabilidad de los Médicos Peritos en la
Proteccion del Derecho a la Salud en los Juzgados Civiles de la Corte de Lima Centro. El objeto
del estudio es analizar la legislacion sobre la responsabilidad de los médicos peritos en el marco
de la proteccién del derecho a la salud de los justiciables. Es una investigacion de enfoque
cualitativo, tipo aplicada, cuyo disefio fenomenolodgico, serd descriptivo de la realidad. La
poblacién estuvo conformada por Jueces, Abogados litigantes, litigantes, médicos y
criminalistas de la Corte Superior de Justicia de Lima, con una muestra total de 10
participantes, quienes aportaron desde su punto de vista para obtener resultados y demostrar
los supuestos juridicos. Es asi que, contrastando con las hipdtesis planteadas se ha llegado a la
conclusion de que la legislacion sobre la responsabilidad de los médicos peritos resulta ineficaz
toda vez que no asegura que el perito cumpla con su deber de informar a tiempo y de modo
pertinente y que colabore para que el juez proteja el derecho a la salud de los justiciables. En
ese sentido, si el Poder Judicial no cuenta con el aporte de la ciencia y de la técnica médica, su

funcion se vera gravemente afectada y limitada.



Orna (2013) en su tesis titulada: Factores determinantes de la violencia familiar y sus
implicancias: Andlisis de los estudios estadisticos sobre la violencia familiar en el Distrito de
San Juan de Lurigancho (Lima), Callao y otras ciudades del pais. El objeto del estudio es
determinar los factores que generan la violencia familiar en nuestro pais, explicando los
resultados estadisticos especificos sobre el distrito de San Juan de Lurigancho, Callao. Es una
investigacion no experimental, tipo aplicada, cuyo disefio metodoldgico sera descriptivo
comparativo trasversal. No aplica poblacidon ni muestra por ser una investigacion cualitativa,
orientada a la aplicacion de la técnica de registro documental, basada en la informacion
estadistica de denuncias sobre violencia familiar, ante el centro de emergencia de la mujer -.
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social de San Juan de Lurigancho. Que, contrastando con
las hipotesis planteadas se ha llegado a la conclusion de que la violencia familiar es un
fendmeno social que esta orientados a todas las personas, pero con preponderancia a las
mujeres, por motivo de la frecuencia de casos comparados con la frecuencia de violencia
familiar contra los varones, la misma que ha ido en aumento en los distritos analizados.
También quedo establecido que dichos actos de violencia se dan con mayor frecuencia en la
edad comprendida entre los 26 y los 45 afios, con prevalencia entre los 26 y 35 afios.

También complementariamente se determina que el foco del problema se da en la
familia la cual se encuentra en crisis y a ello se agrega la violencia institucional que estan
referidos a disposiciones que permiten la existencia de la violencia.

Antecedentes internacionales

Martinez (2015) en la investigacion denominada “Perfil externalizante e internalizante,
y estrés postraumatico en menores expuestos a violencia de género: caracteristicas y
comorbilidad”. El objeto del estudio es conocer la afectacion psicopatologica en menores
expuestos a violencia de género en las areas especificas de trastorno de estrés postraumatico,

problemas internalizantes y externalizantes, asi como también el determinar las caracteristicas



de comorbilidad entre los problemas detectados, y su relacion con el tipo de exposicion a la
violencia. Es una investigacion no experimental, tipo aplicada, cuyo disefio metodologico sera
descriptivo comparativo trasversal retrospectivo. La poblacion que conforma la investigacion
es menor de edad, con una muestra de 153 menores. Asimismo los instrumentos son las
encuestas y las entrevistas semi estructuradas; y, contrastando con las hipotesis planteadas se
ha llegado a la conclusion que los menores que formaron parte del estudio y que estuvieron
expuestos a violencia de género, por la violencia ejercida por su padre o pareja de madre, ex
parejas y por maltrato directo, afrontando factores de riesgos asociados, incluido los factores
estresantes y que pueden tener efecto acumulativo a lo largo de los afios, asociados al desarrollo
de graves alteraciones conductuales, emocionales, incluso hasta deterioro funcional,
determinando que la exposicion a los diversos tipos de maltratos constatados, conllevan a
prevalencia de alteraciones psicopatologicas internalizantes como retraimiento, quejas
somaticas, ansiedad/depresion y problemas sociales, las cuales incluso han resultado superiores
respecto de las psicopatologias externalizantes en las cuales presentan conductas agresivas y
conductas anti normativas.

Agrega en sus conclusiones que los resultados permiten evidenciar que existen
implicaciones importantes para la intervencidn, prevencion e investigacion futura;
advirtiéndose también la relevancia de avanzar en el diagnostico de las reacciones
postraumaticas, toda vez que el etiquetado de un menor con multiples trastornos psicoldgicos
aumenta el riesgo de ser estigmatizado, aunado a ello la presencia de mdltiples diagndsticos
que pueden conducir a la complejidad en la planificacion del tratamiento y en el consenso de
los distintos profesionales.

Segunda (2009) en su tesis titulada: Estudio longitudinal del impacto de violencia de
pareja sobre la salud fisica y el sistema inmune de las mujeres. El objeto del estudio es la

evolucion de la salud de las mujeres victimas de violencia por su pareja masculina, incidiéndose



en una doble pretension: por un lado, el determinar los cambios acontecidos en el estado de
salud fisica y funcionamiento del sistema inmune de las mujeres en un tiempo aproximado de
3 afos; Yy, por otro lado, el estudio los factores personales y sociales mediadores en la evolucion
del estado de salud de las victimas. Es una investigacion no experimental, longitudinal, tipo
aplicada, cuyo disefio metodoldgico ha sido trasversal retrospectivo. La poblacion que
conforma la investigacion son mujeres de Valencia, con una muestra de 182 mujeres.
Asimismo los instrumentos aplicados han sido las encuestas y las entrevistas estructuradas; y,
contrastando con las hipdtesis planteadas se ha llegado a la conclusion que la violencia de
pareja a la que estan expuestas las mujeres pueden cesar a lo largo del tiempo, siendo mas
probable el cese de violencia fisica, respecto del a violencia psicologica; agrega que el cese de
convivencia beneficia la recuperacion de la salud fisica de las mujeres, resultando contributivo
el apoyo social y el factor del tiempo.

Morales (2015) en su tesis titulada: Actitudes y actuacion de los médicos de familia
respecto a la violencia de género en la Comunidad Autdnoma de la Regién de Murcia. El objeto
del estudio es determinar actitudes y conocimientos de los médicos de familia de atencion
primaria del servicio Murciano de Salud por motivo de la violencia de género, la identificacion
de comportamientos por motivo de deteccidn, valoracion, intervencion y derivacion de las
victimas, el analizar el registro de violencia de género en la historia clinica electrénica, el
indagar sobre las dificultades y necesidades que perciben, asi como explorar cuales son las
propuestas de mejora. Es una investigacion con enfoque mixto (cualitativo — cuantitativo),
disefio no experimental, tipo aplicada, cuyo disefio metodoldgico ha sido transversal. La
poblacién que conforma la investigacion son 828 personas, con una muestra de 263 personas.
Asimismo, el instrumento aplicado ha sido la encuesta; y, a fin de contrastar las hipétesis
planteadas se ha llegado a la conclusion de que los médicos presentan una actitud positiva

frente al abordaje de violencia de género en la consulta, sin embargo, no se refleja de manera



satisfactoria en sus actuaciones por motivo de indagarse con poca frecuencia sobre la
posibilidad de violencia de género. Los médicos consideran no sentirse capacitados para
atender a las mujeres violentadas.

Molina (2015) en la investigacion denominada “Vulnerabilidad y dafio psiquico en
mujeres victimas de violencia familiar en medio familiar”. EI objeto del estudio es probar que
determinados y perfiles de personalidad se relacionan con la forma de reaccionar de la mujer
maltratada y con el dafio que ha provocado la violencia. Agrega que es necesario medir el dafio
psiquico sobre la salud de la mujer, conocer sus circunstancias y sobre qué aspectos debe actuar
preferentemente el apoyo terapéutico mediante terapia e intervencion psicologica para el logro
de la mejora de su salud y calidad de vida emocional y permitirle la mejor y mas réapida
adaptacion socio — laboral. Es una investigacion no experimental, tipo aplicada, cuyo disefio
metodoldgico sera descriptivo comparativo trasversal. La muestra ha sido de 151 mujeres.
Asimismo los instrumentos son las encuestas y entrevistas semi estructuradas; y, contrastando
con las hipotesis planteadas se ha llegado a la conclusion que los menores que formaron parte
del estudio y que estuvieron expuestos a violencia de género, por la violencia ejercida por su
padre o pareja de madre, ex parejas y por maltrato directo, afrontando factores de riesgos
asociados, incluido los factores estresantes y que pueden tener efecto acumulativo a lo largo de
los afios, asociados al desarrollo de graves alteraciones conductuales, emocionales, incluso
hasta deterioro funcional, determinando que la exposicion a los diversos tipos de maltratos
constatados, conllevan a prevalencia de alteraciones psicopatoldgicas internalizantes como
retraimiento, quejas somaticas, ansiedad/depresion y problemas sociales, las cuales incluso han
resultado superiores respecto de las psicopatologias externalizantes en las cuales presentan
conductas agresivas y conductas anti normativas. Agrega en sus conclusiones que los
resultados permiten evidenciar que existen implicaciones importantes para la intervencion,

prevencion e investigacion futura; advirtiéndose también la relevancia de avanzar en el



diagnostico de las reacciones postraumaticas, toda vez que el etiquetado de un menor con
multiples trastornos psicologicos aumenta el riesgo de ser estigmatizado, aunado a ello la
presencia de multiples diagnosticos que pueden conducir a la complejidad en la planificacion
del tratamiento y en el consenso de los distintos profesionales.
1.5. Justificacion de la Investigacion
Justificacion Teorica

Por medio de la investigacion se buscd explicar la importancia del desarrollo médico
legal en el tratamiento a seguir a la persona agraviada, asi como también el coadyuvar en el
esclarecimiento de casos, todo ello contributivo a la administracion de justicia y contributivo a
la sociedad, por alto indice de violencia familiar existente, y la repercusion que esta tiene
respecto de la violencia social.
Justificacion Metodologica

Para el desarrollo la presente investigacion se emplearon las técnicas metodoldgicas de
encuestas y registro documental, asimismo para la ejecucion de estas técnicas se busco a
profesionales conocedores del tema, bajo un disefio no experimental y muestreo basado en
expertos, esto con el fin de que nos brinden una vision actual y real sobre los estudios médicos
legales que se vienen desarrollando sobre la violencia familiar. Agregando que para todo el
trabajo se aplico las normas APA.
Justificacion Préctica

Lo que justifica el presente trabajo de investigacion es el llegar a conocer que tan
aportativo son los estudios médicos legales para el control y disminucion de la violencia
familiar, a ello que aspectos se requieren complementar para un mejor control y logro de mejora
psicoldgica, fisica y sexual de las personas que han resultado afectadas.
1.6. Limitaciones de la investigacion

Consideramos las siguientes limitaciones:
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- Tiempo: La falta de celeridad en los tramites administrativos, por parte de la
universidad.

- Espacial: Situamos como escenario de investigacion al distrito de San Martin de
Porres, que nos dara informacion relevante, aunque sélo es un distrito, sin embargo, la
investigacion es relevante.

- Recursos: La falta de financiamiento, para llevar a cabo investigaciones.

1.7. Objetivos
-Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los estudios médicos legales y la violencia
familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019
-Objetivos especificos
» Identificar la relacién que existe entre las aportaciones médicos legales y la
violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019
» Describir la relacién que existe entre los pardmetros de los estudios médicos
legales y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019
» Caracterizar la relacion que existe entre los ambitos de los aspectos médicos legales
y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019
» Describir la relacion que existe entre los estudios transversales y longitudinales
sobre la salud y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019
1.8. Hipdtesis
1.8.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los estudios médicos legales y la violencia familiar

en el distrito de San Martin de Porres- 2019
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1.8.2. Hipotesis especificas

» Existe relacion significativa entre las aportaciones médicos legales y la violencia
familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019

» Existe relacion significativa entre los parametros de los estudios médicos legales
y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019

» Existe relacion significativa entre los ambitos de los aspectos médicos legales y la
violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019

» Existe relacion significativa entre los estudios transversales y longitudinales sobre

la salud y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019
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I1. Marco teérico

2.1. Marco conceptual

Violencia contra la mujer: La Organizacion de las Naciones Unidas, en su
Declaracion sobre eliminacién de la violencia contra la mujer, definié la violencia contra la
mujer como todo acto de violencia sustentado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado dafios o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer,
amenazas, coacciones o privacion arbitraria de la libertad, comprendiendo estos actos tanto en
la vida publica como en la vida privada.

Violencia doméstica:

Walker considera que la violencia doméstica se constituye por un patron de conductas
abusivas, que incorpora un amplio rango de maltrato fisico, sexual y/o psicoldgico, ejercido
por una persona en contra de otra, dentro de un contexto de relacion intima, con la finalidad de
ganar o mantener el abuso en los &mbitos de poder, control y autoridad sobre ella. (Walker,
1999).

Violencia de pareja:

Krug Sefiala sobre la violencia de pareja que la Organizacion Mundial de la Salud
comprende las agresiones fisicas, como golpes o patadas, relaciones sexuales forzadas y otras
formas de coaccion sexual, también comprende malos tratos psiquicos, intimidaciones y
humillaciones, asi como los comportamientos controladores como aislar a una persona de su
familia y amigos o restringir su acceso a la informacion y la asistencia (Krug y cols., 2002)

Violencia Intrafamiliar:

La Violencia de Derechos Humanos de la Mujer, Servicio de consultoria juridica
familiar (1992) considera a la violencia en el seno de la familia, donde existe relaciones de

dependencia, con redundancia en el perjuicio grave de la victima, la misma que se manifestada
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en malos tratos fisicos, con frecuencia repetitivos, relacionada con las torturas mentales,
abandono de necesidades basicas y acoso sexual.

Violencia psicologica:

Municipalidad Metropolitana de Lima, “Plan contra la violencia hacia la mujer de Lima
Metropolitana 2014-2025. Comisién técnica de politicas de equidad de género y contra la
violencia familiar y sexual”. Es toda conducta que ocasiona dafio emocional, disminuye la
autoestima y perturba el sano desarrollo de la personalidad, comprende el menosprecio al valor
personal o dignidad, tratos humillantes y vejatorios, vigilancia constante, aislamiento, insultos,
chantaje, degradacion, amenaza del alejamiento de los hijos o la privacion de medios
economicos indispensables, entre otras.

Violencia Sexual:

El Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, define la violencia sexual como todo
acto sexual o analogo, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o las
insinuaciones sexuales no deseadas, 0 las acciones para comercializar o utilizar de cualquier
otro modo la sexualidad de una persona mediante la coercidn de otra, independientemente de
la relacion de ésta con la victima y en el &mbito en que se encuentre, puede ser en el hogar, en
el lugar de trabajo; la violacion por desconocidos, durante conflictos armados, acoso sexual,

matrimonios forzados, prostitucion forzada, entre otros.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Los estudios medico legales
1. Antecedentes
Para Cartagena (2016), la Medicina legal nacio con las exigencias de la Justicia. Todas
las sociedades a lo largo de la historia han planteado a la Justicia problemas sobre los cuales

tenia que pronunciarse en una sentencia justa. Los juristas, en busca de esa verdad oculta, han
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necesitado de conocimientos sobre materias que les eran y son ajenas a su formacién basica,
siéndoles por ello necesaria la colaboracion de otros profesionales, que aportasen sus
conocimientos propios y asi poder llegar a la resolucion més correcta del problema que se le
planteaba.

Para Zapata (2019), la Medicina Legal como disciplina de la ciencia médica que aplica
sus conocimientos cientificos para las necesidades de la ley y la justicia, surge en Europa, en
el siglo XVII particularmente en Italia y Francia y se desarrolla paralelamente al progreso
cientifico y tecnoldgico, asi como el cada vez mas complejo mundo del derecho y las crecientes
exigencias sociales. Ambrosio (1517-1590) y Zacchia (1584-1659) son llamados los padres de
la Medicina Legal debido a sus aportes a esta ciencia. La Universidad de Edimburgo fue la
primera en crear la catedra de Medicina Legal, en el afio 1807, siendo su creador el doctor
Andrés Duncan.

Afade Zapata (2019), que en el Peru los antecedentes de la funcion Médico Legal, se
remontan al afio 1839, donde se establece en el Reglamento de Policia que los médicos y
cirujanos estan obligados a dar parte al Intendente de Policia, de toda persona herida 0 muerta
violentamente, a cuyo reconocimiento o curacion fueron llamados y de cualquiera en que
adviertan sintomas de envenenamiento o golpes que pudieran causar peligro de vida. Afade
el citado autor que la Medicina Legal comenzd a tener importancia a partir de la
implementacidn del curso en la Universidad de San Marcos en 1844, pero recién el 7 de abril
de 1855 puede considerarse como fecha de nacimiento de la Catedra de Medicina Legal y
Toxicologia, cuando se expide el Reglamento de Instruccion Publica por el Mariscal Don
Ramon Castilla. El 12 de diciembre de 1918 se expide la ley 2949, donde los médicos de Policia
cambian de denominacién pasando a llamarse Médicos Legistas, adscritos a los Juzgados de
Crimen de sus respectivas jurisdicciones, dependientes del Ministerio de Justicia, en calidad

de funcionarios judiciales.
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Un hito importante para la Medicina Legal en el Peru fue la creacién del Instituto de
Medicina Legal (Ley N 24128, del 23 de mayo de 1985), respondiendo con ello a la necesidad
de centralizar todas las funciones de la especialidad, asi como formar peritos médicos y
especialistas afines que brinden un mejor servicio a la Administracion de Justicia.
Posteriormente, dicho instituto fue transferido del Sector Justicia al Ministerio Publico.
Actualmente se denomina Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, y actla como
unidad ejecutora del Ministerio Publico, creada por medio de la Resolucion de la Fiscalia de la
Nacion N° 004513-2018-MP-FN, del 14 de diciembre de 2018.

El IMLCF constituye el primer centro de referencia nacional y de dirigencia de asuntos
relacionados con la medicina legal y ciencias forenses. Es asi que el médico legista es quien
emitira los informes periciales, sin embargo, dado lo amplio de nuestro territorio nacional, no
son pocas las oportunidades en las que la labor del médico legal debe ser realizada por
profesionales médicos de otras instituciones como Ministerio de Salud, Essalud, Sanidad
Policial, Sanidad de las Fuerzas Militares y/o instituciones privadas, a solicitud de la autoridad
competente.

2. Concepto

Segun Cartagena (2016) En base a la finalidad, la medicina legal puede ser definida
como la ciencia que aporta los conocimientos clinicos y biolégicos necesarios para resolver
ciertos problemas judiciales, que de otra manera quedarian insolubles. Es decir, la ciencia que
tiene por objeto el estudio de las cuestiones que se presentan en el ejercicio profesional del
jurista y cuya resolucion se funda, total o parcialmente, en ciertos conocimientos médicos o
bioldgicos previos. En definitiva, se trata de aplicar los conocimientos del médico, pero no con
el objetivo de diagnosticar y tratar, sino de resolver las cuestiones de indole bioldgica que en

la aplicacion practica de las leyes se le plantean al jurista
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Segun la Comision Nacional de Medicina Legal y Forense, de la Universidad
Complutense de Madrid, la Medicina Legal y Forense constituye en la actualidad, la
especialidad médica que tiene por objeto la utilizacion de los conocimientos medicos, juridicos,
administrativos, éticos y ciencias afines, a la aplicacién, desarrollo y perfeccionamiento del
Derecho, de la asistencia sanitaria y de la actividad profesional médica. Forma parte de las
disciplinas médico sociales. Su contenido y repercusion transcienden a la propia individualidad
del sujeto y tiene un caracter social predominante. Su contenido o el campo sobre el que versara
su actuacion, sera cualquier materia médica y/o bioldgica que se relacione con el derecho, es
decir, sobre la resolucion de problemas judiciales de base médica-biologica.

Para Mata (1846), vienen a ser el conjunto de conocimientos cientificos,
principalmente, médicos y fisicos cuyo objeto es dar su debido valor y significacion genuina a
ciertos hechos judiciales, contribuyendo a la formacion de ciertas leyes.

Para Piga sostiene que la Medicina Legal es la medicina del Derecho.

Calabuig (2004), lo define como el conjunto de conocimientos médicos y biologicos
necesarios para la resolucion de los problemas que plantea el derecho tanto en las aplicaciones
practicas de las leyes como su perfeccionamiento y desarrollo.

Cabe afadir, ademas, que en el contexto de la nueva Ley 30364, para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, los
conocimientos médicos y afines de la Ciencia Médico Legal cobran especial importancia, dado
que los mismos se ven reflejados en los informes periciales que emiten los médicos legistas.
Asi dichos documentos técnicos al valorar el dafio corporal o psiquico producido a la victima
de violencia doméstica, cumplen con una finalidad especial: constituirse en prueba pericial, la
cual, en conjunto con las demas pruebas, contribuyen a la determinacion del delito o falta

cometida en estos casos.
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3. Aportes de la Medicina legal forense

e Aportacion individual

Castellano (2016) indica que, en el caso concreto de violencia familiar, el aporte que
brinda la Medicina Legal y Forense a la victima de estas agresiones, es la deteccion temprana
del conflicto familiar interviniendo en el brindando el apoyo psicosocial y legal para su mejor
solucién, asi como un medio de prevencidn de subsecuentes hechos de violencia contra la
victima. Concretamente en el caso de violencia de género, su objetivo se centrara en identificar
el problema y abordarlo precozmente con los recursos disponibles, velando y cuidando, como
prioridad, la seguridad de la victima.

A nivel médico asistencial brinda el apoyo y ayuda a la victima en la denuncia, pues
con los conocimientos medico legales, los peritos podran evaluar su situacion, asi como los
recursos disponibles que garanticen su seguridad inicial y los sucesivos pasos para la mejor
orientacion y solucion al problema. Asi como atender el problema de salud individual, teniendo
en cuenta la estructura familiar (hijos), la situacion econémica-social y otras particularidades,
proporcionando de manera inmediata, el tratamiento que resulte méas indicado.

Concretamente aporta las directrices para la evaluaciéon médica y psicoldgica-
psiquiatrica de la victima. Ello a efectos de valorar el dafio (fisico o psiquico) que pueda haber
sufrido. Evaluar los apoyos médico-psicoldgicos necesarios para su mejor recuperacion
personal y socio-laboral. Ello supone la colaboracién de los equipos psicosociales (psicologos
y trabajadores sociales).

e Aportacion familiar

Para Castellano (2016), en materia de violencia familiar, considera que el mayor aporte
de la ciencia médico legal es instar el compromiso familiar en una etapa de deteccion temprana.

Asimismo, partiendo del reconocimiento de la realidad del hecho, se brinda el apoyo a

la victima en su seguridad y la de su entorno familiar vulnerable a efectos de la denuncia.
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Participa y ayuda en la mejor orientacion y solucion del problema, a cuyo efecto no
solo realiza una valoracion de la situacion de la victima sino también de los hijos menores de
edad, quienes son igualmente victimas. De esta manera se valora su papel en el conflicto, el
dafio psiquico sufrido, los apoyos médico-psicolégicos que necesitan para superar
adecuadamente y sin secuelas la situacion tanto personal como familiar y social. Asi también
se evallan las medidas relativas a patria potestad, custodia, visitas, etc.

Asi también resulta fundamental el conocimiento médico legal para valorar a nivel
médico-psicoldgico-psiquiatrico al agresor, dicho estudio esta orientado a la determinacion del
riesgo que éste representa para la victima. Para ello es preciso evaluar: personalidad (rasgos de
riesgo) actitud hacia la victima, expresién manifiesta o latente de amenazas, adicciones
(alcohol, otras), incumplimiento de medidas judiciales (desobediencia, orden de alejamiento)
y comportamientos antisociales, agresivos o violentos.

e Aportacion a la ciencia criminalistica

Castellano (2016), sostiene que la medicina legal y forense contribuye a la ciencia
criminalistica en tanto brinda los conocimientos cientificos para reconstruir los hechos materia
de investigacion, siendo que en el caso concreto de hechos de violencia permite atender el
problema adecuadamente desde su origen, recabando los datos indicativos de la agresion
sufridos por la victima y el riesgo que la situacion concreta supone para la victima.

De esta manera podemos decir que la ciencia médico legal aporta los conocimientos
técnico periciales para el examen del material sensible y significativo relacionado con el hecho
investigado; permitiendo identificar y esclarecer los distintos indicios que lo conectan con el
autor, asimismo permite determinar si el hecho tiene relacion penal, ocupandose de la
reconstruccion de cémo ocurrieron los hechos, asi como de establecer la intervencion o

interaccion de otros sujetos, llegando asi a la verdad histérica del hecho.
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e Aportacion judicial

Castellano (2016), sefiala que, en los casos de violencia intrafamiliar, el aporte de la
medicina legal desde la perspectiva judicial, consiste en a) Armonizar la informacion obtenida
de la victima, de los hijos y del agresor para comprender y explicar la dindmica de la relacién
de pareja y de la violencia, b) Trasladar a la autoridad judicial la realidad de la victima:
valoracion del dafio (a efectos judiciales de calificacion de la gravedad del delito) y la situacion
de los hijos. Manifestar las necesidades médico-psicolégicas de tratamiento para minimizar el
dafio y favorecer la recuperacion personal y socio-laboral y c) Trasladar a la autoridad judicial
la realidad del agresor. La seguridad de la victima depende del agresor, por tanto, es objeto
médico-forense principal la correcta valoracion del riesgo que este representa para la victima,
especialmente en el juzgado de guardia.

Aportacion a politicas de prevencion

La Medicina Legal y Forense, frente a un grave problema social como es la violencia
familiar, debe contribuir a la lucha contra esta lacra social, abordandola desde el aspecto de la
prevencion, fijandose como un objetivo estratégico brindar las directrices para que, mediante
campafas, programas y otras actuaciones desarrolladas en medios de comunicacion, se
trasmitan mensajes claros a la poblacion respecto a que conductas se consideran rechazables
socialmente y fuera de cualquier justificacion. Asi en el caso de los nifios y jovenes, contribuira
a su formacion y educacion, al internalizar en ellos los conceptos de igualdad y el respeto al
otro/a como principio de conducta. Asi como al ensefarles el metodo para conseguir el mejor
conocimiento de si mismo, para asi, conocer mejor al otro/a y aceptarlo en su personalidad e
individualidad.

A nivel del publico adulto contribuira a brindar la informacion y educacion en la

realidad legal, en lo que se refiere a la obligacion del respeto a las personas, iguales en derechos
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y dignidad. Especialmente, incidiendo en la equiparidad que debe existir entre hombres y
mujeres.
4. Parametros de la Medicina legal forense

Una de las transformaciones que ha experimentado la Medicina Legal y Forense en las
Gltimas décadas, y sin duda la de mayor significacion préactica, es la nueva direccion que ha
tomado el método médico-forense para alcanzar la verdad en su mision pericial.

La Medicina Legal y Forense ha evolucionado ampliamente a este respecto, gracias a
la incesante labor altruista de sus cultivadores, quienes han dado una orientacion nueva al
método pericial, en virtud de la cual la Medicina Legal y Forense ha conseguido una mayor
estimacion y dignidad clinica, a la par que la peritacion ha obtenido seguridad y precision.

A este fin se han establecido normas y principios que constituyen la metodologia
directriz de esta ciencia, a efectos de que la peritacién médica cumpla acertadamente los fines
para los que fue concebida. Es asi que se impone al perito la concurrencia de un conjunto de
cualidades, dentro de las cuales debe cumplir con sus competencias, las cuales veremos a
continuacion.

Prudencia:

Es una de las cualidades personales y naturales, intrinsecas a la propia actividad
pericial, importa que el perito en la elaboracién de los dictamenes y, sobre todo, en la
formulacion de las conclusiones, debe saber dudar; y en tal virtud no aceptar como verdad sino
aquello que ya es admitido y aprobado por las sociedades cientificas y por el tiempo. Asi
también se debe tener presente que no hay técnica infalible, sino técnicas no adecuadas a la
situacién o mal conducidas, que conllevan a errores en los resultados. Asi en lo relativo a
pericia médica, el experto debe trabajar con una dosis moderada de escepticismo, compatible

con la eficacia en la labor, que permita un sentido critico de la mision de perito.
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Sobre el particular Mazei sostiene que las conclusiones del informe pericial deben ir lo
mas lejos posible en los limites impuestos por la ciencia, la conciencia y el sentido comun. En
tanto, (Brouar 1999, citado por Romero, 2001), sefiala que la cualidad mas grande que debe
ostentar un perito no es la extension de sus conocimientos, sino la nocién exacta de lo que
conoce y de lo que ignora.

En conclusion, tenemos que el perito médico legal, al emitir la pericia médico legal,
respecto al caso consultado, expresara su opinidn con tacto, prescindiendo de los epitetos y de
los adverbios que puedan imprimir a sus conclusiones un caracter apasionado, poco adecuado
para este tipo de actuaciones.

Pericia

Importa que el perito cuente con una formacién basica médica, tedrica y practica, asi
como de las demas ciencias bioldgicas, cuyo conjunto constituye el vasto dominio de la
Medicina Legal. También debera contar con conocimientos juridicos, que le permitan captar
exactamente el sentido de las misiones que le sean encomendadas y el alcance de las
conclusiones que aporte en sus informes.

Sobre el particular Palmieri (1964) sefiala que para ser un buen médico legista es
necesario ser, indudablemente, un buen médico, pero esto no basta. Es necesario, ademas,
adquirir una sélida mentalidad juridicay acertar a repensar juridicamente los hechos biolégicos
que han sido adquiridos con la investigacién clinica. No se puede ser un buen perito -agrega-,
sin ser un buen médico, pero se puede ser un magnifico clinico y un perito mediocre.

Ademas de ello sostiene De Freitas (2012) que esta cualidad viene unida al deber de
mantenerse actualizado en la materia de su disciplina, a través de la educacién continua. De ahi
que, si se prueba que la falta pericial fue resultante de una deficiencia de actualizacién del

perito, él debe responder por negligencia.
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Diligencia

Es un deber de la conducta medica pericial. A decir de De Freitas (2012) es lo mismo
que el deber de cuidado, por el cual el médico debe siempre ser cuestionado, dado que el
compromiso del médico con relacién a la atencion profesional le impone el deber de vigilancia
0 de cuidado.

La actuacion del perito médico-legal supone interés, esmero, rapidez y eficacia en la
realizacion de su trabajo, aun cuando con frecuencia, se encuentra sujeto a dificultades
notables, como la falta de disposicién y colaboracion del peritado, asi como la simulacion o
imitacion de sintomas, por lo que se le exige observar cuidado y atencion extremos en el
ejercicio de la practica pericial. Asimismo, siendo que su intervencion, se da cuando el factor
causal ha desaparecido, su mision se concentra en reconstruir el pasado a partir de ciertos
hallazgos que fueron producidos por la causa provocadora, estableciendo después la obligada
relacion de causalidad. Lo obliga a ser especialmente cuidadoso en esta investigacion a
posteriori, que conlleva una buena dosis de dificultad afiadida.

Igualmente, le es exigible actuar con celeridad, ya que el factor tiempo juega en contra
de su actividad pericial, dada la evolucion de los fendmenos mérbidos. Asi si se trata de analizar
un cadaver, debe evitarse la aparicion de los fenémenos destructivos del mismo, que
modificarian notablemente el cuadro necrdpsico. Si la peritacion recayese sobre un sujeto vivo,
debe evitarse la variacion del cuadro inicial, que podria entorpecer grandemente la
reconstruccion de las condiciones originales de la lesion.

Asi también, el perito deberd justificar los juicios que emite, apoyandolos en
consideraciones cientificas y en argumentaciones sélidas y racionalmente deducidas que
quedaran plasmada o materializada en un documento médico-legal, para que asi surta efectos

ante los Tribunales de Justicia.
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5. Ambitos de la Medicina legal forense

Segun Cartagena (2016), si bien la Medicina legal posee una doctrina con contenido
metodoldgico y técnico propio, ésta necesita relacionarse con otras ciencias, de las que sigue
su evolucién y progreso, para ir apropiandose de todos aquellos elementos que en algin
momento le permitan resolver un problema juridico. De todas estas relaciones, las mas
importantes son las que establece con la medicina en general y las diversas especialidades
médicas, seguidas por las que mantiene con el derecho y, finalmente, con las ciencias fisico-
quimicas. En lo que se refiere a la medicina, establece relaciones con todas las especialidades
médicas y muy especialmente con la Patologia general, la Anatomia patologica, la
Traumatologia, la Obstetricia y Ginecologia, la sexologia, la Psiquiatria y psicologia, entre
otras muchas.

Coincidentemente, Pérez (2016), sostiene que el contenido de la medicina legal y
forense se nutre, relaciona y amplia su contenido a expensas de otras materias que le aportan
su conocimiento, técnica y procedimiento a efectos de apoyar la resolucién de un caso judicial.
Ello hace que el contenido de la medicina legal y forense en general, no sea estatica, sino que
su contenido es cada vez mas dinamico y con mayores aportaciones, nacidas a expensas de las
nuevas exigencias da lugar a que estos conocimientos, segin su base bioldgica, se puedan
clasificar en otros tantos contenidos de la medicina forense.

A continuacion, detallaremos alguno de estos contenidos

¢ Patologia Forense

Para Suarez (1999) es un aspecto médico-legal que estudia los efectos del dafio
anatomico o funcional producido al cuerpo humano por cualquier forma de fuerza exterior.

Segun Castellano (2018), el eje de la patologia forense son las lesiones, los dafios contra
las personas. Estas pueden ser lesiones no mortales, que por si solas o por sus complicaciones

o0 derivaciones mas o menos asociadas en el tiempo no van a provocar la muerte en un caso
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concreto, sino que suponen un proceso de curacion o un tiempo para alcanzar la estabilizacion
de la lesion con existencia 0 no de secuelas. También estan las lesiones mortales. Estas
cuestiones tienen interés medico, ya que ante la intervencién de un agente violento que genera
lesiones, clinicamente resulta de interés conocer la localizacion, el alcance en los diferentes
organos o sistemas corporales, su estado clinico, la gravedad, el mecanismo de produccion, el
prondstico, el tratamiento, la posibilidad de curacion con o sin secuelas.

Pérez (2016) indica que tratdndose de una valoracion médico-legal también tendra su
repercusion juridica, sobre todo porque se tendra en cuenta la tipologia legal de la lesion, asi
como las circunstancias posteriores tanto de la victima como del agresor. Multiples son los
mecanismos de produccion de las lesiones, tanto agentes externos como internos. Entre los
agentes externos destacan los mecanicos, pero no se pueden obviar los fisicos, quimicos y los
bioldgicos. También es cierto que la calificacion penal de las lesiones, no mortales o0 mortales,
representan una valoracion médico-legal diferente, con criterios de actuacion pericial distintos,
tanto por la derivada juridica que tenga como por la diferente pericia que en un caso u otro se
nos solicita. Mientras en las lesiones mortales la practica de la autopsia médico-legal asi como
la aplicacién de otras ciencias forenses resultan determinante desde el inicio del procedimiento
judicial, cuando las lesiones son no mortales, ademas de la valoracion médico-legal en el
sentido que se nos exige por la calificacion penal de la misma, estableceremos la valoracion
del dafio corporal con los condicionantes exigibles, muchas veces, por la posibilidad o
necesidad de reparacion civil de las mismas.

Perito Judicial Group (2020) la describe como aquella area de la medicina forense y
legal que estudia toda alteracion en la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en
el cuerpo humano. Dicha alteracién puede producirse en la estructura anatomica que puede
repercutir o no en la funcién de un 6rgano o tejido a consecuencia de agentes externos o

internos lesionantes en un determinado tiempo y espacio. Desde el punto de vista médico, una
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lesion es el producto de un traumatismo o la secuela organica o fisiopatologica que un
organismo experimenta como consecuencia de un dafio externo, pudiendo ser éste: por agentes
mecanicos, lesiones simples (contusiones, excoriacion o erosion, equimosis, hematomas,
contusion sin equimosis y heridas contusas), lesiones complejas (mordedura, avulsion o
arrancamiento, aplastamiento, caida, precipitacion, herida por arma blanca y herida por arma
de fuego), por agentes fisicos (quemaduras), eléctricas, por agentes quimicos
(envenenamiento).

Para Castellano (2018), comprende el estudio de la patologia ocasionada en forma ajena
0 externa al individuo, sea que se encuentre vivo o muerto, a efectos de diferenciar los
mecanismos lesivos violentos de los naturales. Se apoya en conocimientos médico quirdrgicos
y traumatol6gicos para reconocer los diferentes tipos de lesiones (contusiones, quemaduras,
heridas por arma blanca, arma de fuego), sus mecanismos de produccion, su antigiedad, su
vitalidad, su pronostico médico legal en relacion a su gravedad, el tiempo de curacion y las
secuelas consecutivas a las mismas. También comprende el estudio forense de las asfixias
mecanicas (ahorcadura, estrangulacion, sofocacion, la sumersién), o las lesiones complejas
(accidente de trafico, la precipitacion, la caida, los arrancamientos o las mordeduras).

e Psiquiatria Forense

Cartagena (2016), sostiene que la psiquiatria, es un término acufiado al parecer por el
neuroanatomista Reil (1803), se puede definir como la especialidad medica que se ocupa del
diagnostico y tratamiento de los trastornos psiquicos y de las enfermedades mentales. Aplicada
al campo forense vendria a ser aquella subespecialidad que se ocupa del estudio de los
trastornos o enfermedades psiquiatricos con el fin de resolver los problemas que en relacion
con las mismas se le plantean al jurista en la aplicacion practica de las leyes y en la elaboracion

de las mismas.
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Castellano (2018), sostiene que en la psiquiatria forense se aplica los conocimientos de
la psicologia médica y de la psiquiatria. De esta manera el diagndstico del trastorno mental
permite conocer como éste afecta a las funciones mentales, a la capacidad de comprender y a
la libertad de eleccidn, y como esto influye en la conducta de las personas. Es especialmente
relevante la repercusion de esto en el &mbito civil y en la capacidad civil para que la persona
tome decisiones validas respecto a si misma y a sus bienes. En el campo penal, se valora la
influencia de los trastornos mentales en la imputabilidad o grado de comprension y
voluntariedad de las acciones antijuridicas que se realizan. Otros problemas forenses como la
violencia en el medio familiar, especialmente contra la mujer, los menores o los ancianos son
temas en cuya valoracidn participa la psiquiatria forense.

Para Perito Judicial Group (2020) la psiquiatria forense implica la aplicacion de la
psiquiatria clinica al derecho (penal, civil, laboral), con el objetivo de establecer el estado de
las facultades mentales, con el proposito de establecer el grado de responsabilidad penal y
capacidad civil del individuo, respondiendo a los cuestionamientos de las autoridades
judiciales. A este efecto se realiza una evaluacion de aquellas caracteristicas del ser humano
relacionada con su conducta, sus motivaciones, las alteraciones de su pensamiento, de sus
afectos, de los problemas de desajuste o desadaptacion de la personalidad a su medio cultural
y social por causas patoldgicas. Luego de ello el médico forense especializado es el encargado
de emitir el informe escrito en el cual se establece la capacidad mental de la persona evaluada,
lo que seré valorado por la autoridad competente como un elemento en el proceso, para orientar
su conducta juridica.

e Psicologia Forense

Cartagena (2016) sefiala que la psicologia forense abarca el estudio de las
circunstancias patoldgicas en las cuales el nivel de conciencia, orientacion o atencion resulta

alterado (por descenso o exceso), afectando el resto de las funciones psiquicas. El estudio de
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dichas alteraciones tienen una gran repercusion en el ambito forense, toda vez que con la
conciencia alterada y dependiendo siempre del nivel de descenso, se tienen comprometidas las
facultades cognitivas y volitivas, la capacidad de orientacion, de reconocimiento, una menor
reflexion, comprension dificultada, pensamiento l6gico y autocritica que lleva a un menor
control volitivo de los actos, aumento de las conductas automaticas, impulsivas y desinhibidas,
pudiendo aparecer violencia y agresividad, conductas que al no ser completamente libre, dan
origen a que se tenga que entrar en la valoracion penal de la imputabilidad, peligrosidad,
capacidad procesal, etc.

Para Finol (2015), la Psicologia Forense, tiene la mision de explorar, evaluar y
diagnosticar: relaciones individuales y pautas de interaccion, aspectos de la personalidad,
inteligencia, aptitudes y actitudes de las personas implicadas en procesos judiciales; es decir,
comprender el comportamiento humano en general. Se diferencia de la Psiquiatra Forense en
que ésta mas habitualmente se utiliza para el diagndstico de enfermedades mentales graves,
mientras que el Psicologo Forense lo estd en la descripcidon de personalidad, habilidades,
contexto interpersonal de la persona. En relacion al método, el Psic6logo esta mas capacitado
y preparado para utilizar datos cuantitativos en el diagnostico. Sin embargo, en la préctica,
existe consenso en cuanto a que para ambos resulta esencial y recomendable; que en las
evaluaciones forenses se exploren la historia clinica, antecedentes psiquiatricos, estado mental
actual, observacion en otro contexto, informacion policial, informacion sobre historia médica
y de consumo de drogas.

e Sexologia Forense y Medicina Legal De Familia

Arteaga (2009), la sexologia médico legal es la interrelacion de los problemas sexuales
con la justicia, en la cual comprende desviaciones sexuales o perversiones sexuales en las

cuales se puede destacar el aborto, los delitos sexuales, el embarazo.
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Para Castellano (2018) la sexologia forense esta relacionado con los delitos contra la
libertad sexual, aplica los conocimientos sobre procreacion, desarrollo fetal, parto, aborto y
medicina perinatal, entre otros. Estos permiten asesorar sobre aborto criminal y sus
circunstancias, las lesiones al feto, la muerte violenta del recién nacido (p.52)

Para Pérez (2013), La sexologia forense es la rama de la medicina legal y forense que
incluye las bases de conocimientos médicos y biologicos necesarios para resolver los
problemas juridicos relacionados con el sexo, la sexualidad y la reproduccion. Estas cuestiones
son muy variadas relativas a la afectacion a la intimidad, libertad sexual, indemnidad sexual,
aborto (p.87)

Martinez (2015) resalta la importancia de los estudios medicolegales en el estudio de
la violencia de género como problema social y sus especiales caracteristicos, que guardan
estrecha relacion con los factores culturales que han permitido su presencia histdrica y que sus
efectos se extiendan a los demas integrantes del nucleo familiar. Ello obliga a que los médicos
legistas pongan especial atencidn en el reconocimiento de las caracteristicas especificas de la
situacion de maltrato y la vulnerabilidad de las mujeres que viven en estas relaciones, asi como
de sus hijas e hijos, asi como la valoracion del riesgo como apartado basico del estudio integral.

Castellano (2016) por su parte precisa que la evaluacion médico-forense de la
denuncia por violencia de género involucra: i) laevaluacion médica y psicolégica-
psiquiatrica de la victima, debiendo valorarse el dafio (fisico o psiquico) que pueda haber
sufrido, asi como evaluar los apoyos meédico-psicoldgicos necesarios para su mejor
recuperacion personal y socio-laboral, con la colaboracién de los equipos psicosociales
(psicologos y trabajadores sociales), ii) Evaluacién de los hijos menores de edad, pues son
igualmente victimas y como tal se debe valorar su papel en el conflicto, asi como el dafio
psiquico sufrido. También se debe estimar los apoyos médico-psicoldgicos que necesitan para

superar adecuadamente y sin secuelas la situacion tanto personal como familiar y social; asi
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como valorar medidas relativas a patria potestad, custodia, visitas, etc. y iii) Evaluacién del
presunto agresor, lo cual comprende una valoracion médico-psicoldgico-psiquitrica,
orientada a la determinacion del riesgo que éste representa para la victima. Para ello es preciso
evaluar: personalidad (rasgos de riesgo) actitud hacia la victima, expresion manifiesta o latente
de amenazas, adicciones (alcohol, otras), incumplimiento de medidas judiciales

(desobediencia, orden de alejamiento) y comportamientos antisociales, agresivos o violentos.

6. Estudios transversales y longitudinales de victimas de violencia y su impacto en la

Salud

Segun Krug (2002) la violencia del hombre contra la mujer, en el marco de un entorno
familiar, fue declarada en 1996 por la Organizacién Mundial de la Salud como un problema de
salud publica dada su elevada incidencia a nivel mundial y las graves consecuencias que
conlleva para las mujeres, las familias y la sociedad en general. Asimismo, Campbell (2002)
sostiene que durante los ultimos 25 afios ha habido un creciente nimero de estudios,
principalmente de tipo transversal, dirigidos a conocer el impacto de la violencia de pareja en
la salud de las mujeres. En su mayor parte, dichos estudios se concentran en el impacto sobre
la salud mental, siendo menos frecuentemente abordado el impacto sobre la salud fisica y
relativamente poco investigado el impacto sobre el sistema inmune.

Por otra parte, Zlotnick (2006) indica que es en los ultimos tiempos en los que se estan
llevando a cabo estudios longitudinales, cuyo abordaje principal es de nuevo el impacto de la
violencia de pareja en la salud mental de las mujeres a lo largo del tiempo, dejando en un plano
secundario el impacto en la salud fisica, en tanto los estudios longitudinales respecto al impacto
sobre el sistema inmune, son adn inexistentes.

Afade Kramer (2004) que aun cuando la violencia en la pareja puede incluir agresién

fisica, psicoldgica y sexual, los estudios existentes se han centrado principalmente en analizar
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el impacto de la violencia fisica, sequido por el impacto de la agresion sexual asociado al
atropello fisico, los lesivos efectos de la violencia fisica y psicoldgica, el impacto de la sola
agresion psicoldgica, y solo al final se ha estudiado, el impacto de los tres tipos de violencia.

Sobre el particular Pico-Alfonso (2005) sefiala que las diversas investigaciones
transversales han arrojado luces respecto de la relacion existente entre violencia fisica y
agresion sexual, asi como la vinculaciéon entre violencia psicoldgica y agresion sexual.
Situacion que segun Campbell (2002) aumenta exponencialmente el chogque negativo sobre la
salud de las mujeres cuando la violencia sexual coexiste con otro tipo de violencia.

Por su parte Romito (2005), indica que existe suficiente acreditacion respecto al hecho
que la violencia psicoldgica viene asociada, con regularidad, a otras formas de violencia, pero
sin negarse la situacion, como sefiala Ruiz-Pérez (2006) de que también puede presentarse de
manera autonoma. En cualquier caso, Kramer (2004) resalta como los catastroficos efectos que
produce la violencia psicoldgica en la salud de la victima son tan desoladores como los que
causa la violencia fisica.

A continuacion, haremos un recuento de los estudios transversales y longitudinales que
se han realizado sobre violencia de pareja y su impacto en la salud de las mujeres, tratando por
separado los resultados encontrados en relacion con la salud mental, la salud fisica y el sistema
inmune.

e Estudios transversales

Kaysen (2007) es uno de los tantos exponentes de una posicion mayoritaria que
reconoce la sobrada acreditacion respecto a como las repetidas vivencias de agresion fisica,
psicoldgica y/o sexual a los que se ve sometida la pareja victima, derivan en su mayoria, a una
situacion estresante de larga duracion, por encontrarse expuesta a la repeticion de hechos
similares de mayor intensidad, en forma inopinada e imposible de controlar. Afiade Dutton

(2006) que este prolongado sometimiento genera una respuesta fisioldgica de desgaste en la
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salud de la victima. Autores como Vung (2009) y Alsaker (2006) inciden en sostener que la
violencia ejercida por el hombre contra la mujer, afecta negativamente la salud fisica y mental
de las victimas, viéndose disminuida su calidad de vida. Incluso estas consecuencias persisten
a lo largo del tiempo, aun mucho después de que cese la violencia, por lo que la recuperacion
de la salud es mas bien gradual y no inmediata. Aunado a este hecho, los estudios reflejan que
las victimas recurren con mayor frecuencia a los servicios de salud en relacion a las parejas

que no sufren violencia, consumen mas medicamentos y pasan mas dias en cama

6.1. Impacto en la salud mental

Investigaciones como las de Pico-Alfonso (2006), dan cuenta de como la violencia en
cualquiera de sus formas, genera una creciente produccion de alteraciones mentales en mujeres
victimas de violencia frente a mujeres que no sufren tal agresion. Kramer (2004) y Pico-
Alfonso (2006) entre otros exponentes identifican a la depresion, la ansiedad y el estrés
postraumatico como los problemas mentales més frecuente. En tanto Golding (1999) identifica
como otros problemas de salud mental relacionados con la violencia de pareja al abuso de
alcohol y drogas, la ideacion suicida, los intentos de suicidio, la dependencia a la nicotina, las
alteraciones en la alimentaciéon, la baja autoestima, alteraciones de personalidad, asi como
alteraciones del suefio.

6.2. Impacto en la salud fisica.

Las secuelas que deja la violencia en la pareja, también pueden comprometer la salud
fisica, tanto a corto como a largo plazo. Vung (2009) identifica a las lesiones fisicas como una
consecuencia a corto plazo, que puede provocar discapacidades sensoriales e incluso la muerte
de la victima. A mas largo plazo, Bonomi (2006) indica que el estrés crénico que supone vivir
en violencia, da lugar a que vayan activando problemas de salud fisica que se mantienen en el

tiempo. Lo que ha sido posible evaluar estimando: la percepcion del estado general de salud,
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incidencia de sintomas fisicos, diagnéstico de enfermedades fisicas y utilizacion de servicios
de salud, pues rara vez es posible obtener estos datos directamente de los registros médicos de
las mujeres.

a. Percepcion del estado general de salud: Asi las mujeres victimas de violencia de pareja
valoran mas negativamente su estado general de salud que las mujeres sin tal historia de
violencia

b. Incidencia de sintomas fisicos: Las mujeres victimas de violencia de pareja informan
de una mayor incidencia de sintomas de los sistemas nervioso, digestivo, muscular,
reproductor, endocrino, respiratorio y circulatorio que las mujeres que nunca han sufrido
violencia por la pareja. Los sintomas especificos del sistema nervioso mas
frecuentemente asociados a la violencia de pareja son el dolor de cabeza, pesadillas y
vértigos. Otros autores hacen mencion a sintomas tales como amnesia, paralisis,
dificultad al caminar, pérdida de memoria, vision borrosa, zumbido en los oidos, temblor
de manos y entumecimiento. Los sintomas del sistema reproductor més frecuentemente
descritos en mujeres victimas de violencia de pareja han sido, en primer lugar, dolor
pélvico, seguido de sangrado vaginal y dolor al realizar el coito. No obstante, otros
autores han encontrado una asociacion con la incidencia de otros sintomas como
sangrado anal, dolor al orinar, dolor vaginal, disminucién del deseo sexual y problemas
menstruales severos

c. Incidencia de enfermedades fisicas: Las mujeres victimas de violencia de pareja
presentan un mayor riesgo de padecer enfermedades de carécter crénico. Las
enfermedades fisicas mas frecuentemente se asocian con el sistema reproductor,
principalmente infecciones genitales, infecciones de orina y enfermedades de

transmision sexual, seguidas de infertilidad
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d. Utilizacion de los servicios de salud: Las mujeres victimas de violencia hacen un mayor
uso de los diversos servicios de salud, tales como servicios de urgencias, consultas
psiquiatricas, servicios de atencion primaria y de especialidades médicas que las mujeres
sin tal historial de violencia. Asi mismo, se ha encontrado que las mujeres victimas pasan
mas dias en cama, a consecuencia de los problemas de salud, que las mujeres sin
violencia.

6.3. Impacto en el sistema inmune:

No existe suficiente evidencia documentada respecto al impacto de la violencia de
pareja sobre el sistema inmune de las mujeres victimas. Si bien, los pocos estudios realizados
coinciden en afirmar la existencia de alteraciones en la respuesta inmune asociada a dicha
experiencia de victimizacion, tales como funcion disminuida de los linfocitos T, se han
encontrado niveles elevados de citocina pro-inflamatoria (IFN-v).

e Estudios longitudinales

Aln en tiempos actuales son reducidas las investigaciones longitudinales realizadas
sobre violencia de pareja y su impacto en la salud. Incluso las llevadas a cabo son dispares
tanto en método, como en periodo de evaluacion, y tipo de violencia estudiada. Asi, algunos
solo se centran en el estudio de la agresion fisica, otros en la violencia fisica y sexual, otros en
la violencia fisica y psicoldgica, otros se centran en la violencia fisica, psicologica y sexual y,
por ultimo, sélo un menor nimero de investigaciones se centran en la violencia psicoldgica.
Por otro lado, existen varias lineas de investigacion dentro de los estudios longitudinales. En
este sentido, algunos estudios se han centrado en el impacto de la violencia de pareja en la
salud de las mujeres a lo largo del tiempo, determinando los factores personales y sociales que
actian como mediadores en la recuperacion de la salud o en el mantenimiento de la

enfermedad.
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Autores como Campbell (1994), se han centrado en el curso de la violencia de pareja a
lo largo del tiempo, determinando los factores que contribuyen a la decision de la mujer de
abandonar la relacién violenta y disminuir asi el riesgo de revictimizacion por la pareja. Otros
como Krause (2006) se centran en el estudio de los factores que incrementan el riesgo de
revictimizacion. Finalmente, otros estudios han explorado varios de estos aspectos de forma
combinada.

A continuacion, describimos los resultados encontrados en relacion a la salud mental,

la salud fisica y el sistema inmune de las mujeres victimas de violencia de pareja.

6.4. Impacto en la salud mental

Campbell (1999) y Kernic (2003), orientan sus estudios longitudinales a analizar
cdémo, a lo largo del tiempo, el impacto de la violencia de pareja sobre la salud mental de las
mujeres evidencia una disminucion en los niveles de depresién y ansiedad, asi como en la
incidencia del trastorno de estrés postraumatico. Aun cuando en este Gltimo punto la
recuperacion no es total, presentdndose sintomas de baja autoestima e insatisfaccion, pese al
cese de la relacion violenta. Lo que Sutherland (1998) denomina como el impacto negativo de
la violencia de pareja sobre la salud a largo plazo. Entre los factores personales y sociales
beneficiosos para la recuperacion del estado de salud mental, la literatura cientifica incluye los
siguientes: el cese de la violencia, el sentimiento de seguridad y control sobre la propia vida
por parte de la mujer, la finalizacion de la relacion violenta y la existencia de apoyo social e
institucional. A su vez, la existencia de estos Gltimos se ha asociado con una mayor estabilidad
laboral (Staggs, 2007).

6.5. Impacto en la salud fisica:

También son muy escasos los aportes de la investigacion en materia de estudios

longitudinales respecto al impacto, a largo plazo, de la violencia de pareja fisica, psicoldgica
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y/o sexual en la salud fisica de las mujeres. Sobre el particular Plichta (2004) sostiene que los
principales aspectos investigados son el impacto en la incidencia de sintomas fisicos y en la
utilizacion de los servicios de salud. La informacidon se ha recabado a través de autoinformes y
registros médicos de las mujeres. En relacion a la incidencia de sintomas fisicos,
independientemente del tipo de violencia evaluada, los estudios existentes han puesto de
manifiesto una asociacion entre la evolucion de la violencia de pareja a lo largo del tiempo y
la sintomatologia fisica.

Segun Gerber (2008) se observa una disminucion en la incidencia de sintomas fisicos
concomitante al cese de la violencia y un incremento ante la continuacion de la misma, siendo
ésta Ultima un factor que permite predecir el empeoramiento de la salud fisica.

Por otro lado, Sutherland (1998) pone en evidencia cdmo la disminucion en la
frecuencia de sintomas fisicos viene asociada a la reduccion de la violencia de pareja, aun
cuando a lo largo del tiempo, se mantengan otros diversos sintomas fisicos, tales como vértigos,
debilidad, palpitaciones, falta de energia, problemas de suefio, fatiga constante, dolor de
cabeza, dolor de espalda, tensién muscular, falta de apetito y sintomas respiratorios como tos
persistente, poniéndose de manifiesto la larga duracion del impacto negativo de la violencia de
pareja, incluso cuando la convivencia con el agresor ha finalizado. En tanto Rivara (2007) ha
observado una disminucién en la utilizacién de los servicios de salud por alteraciones fisicas y
mentales, por parte de las victimas de violencia, cuando ésta ha cesado, aun cuando es mas alta
la incidencia que en las parejas que no han sufrido violencia. Estos resultados vienen a
confirmar el impacto negativo y persistente de la violencia de pareja sobre la salud de las

mujeres.
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6.6. Impacto en el sistema inmune:
En relacién al impacto de la violencia de pareja en el sistema inmune de las mujeres a
lo largo del tiempo, no se ha encontrado hasta la actualidad ningun estudio longitudinal que

haya realizado un abordaje del tema.

2.2.2. Violencia psicologica contra la mujer
1. Concepto de Violencia Familiar

Lande (citado por Klaibar, 1986) conceptla a la violencia como el uso injusto o por lo
menos no permitido de la fuerza.

Sokolich, (2002) indica que, en el Primer Congreso de Organizaciones Familiares
celebrado en Madrid en 1987, se arribd a la conclusién de que la violencia intrafamiliar es toda
conducta omisiva o0 no, por parte de uno o mas integrantes del nacleo familiar que provoca un
ambiente tenso, asi como ofensas, humillaciones y similares contra otros integrantes del grupo
familiar.

La OMS (2003) sefiala que la agresion en el ambito familiar implica el empleo
manifiesto del poderio fisico, de facto o intimidatorio, ejercido contra si mismo, otro individuo
0 una comunidad, produciendo altas posibilidades de generar detrimento, mortandad, perjuicio
de la mente, atraso en el desarrollo personal y carencias. Con ello, el concepto busca cubrir un
extenso repertorio de consecuencias entre los que estan los perjuicios psiquicos, las carencias
e insuficiencias del progreso, con lo cual lo que se busca es incorporar los hechos de violencia
gue no causan lesiones o0 muerte, pero que igualmente atribuyen una carga trascendental a los
individuos, grupos familiares, comunidades y sistemas de ayuda en todo el hemisferio.

Por su parte, Aybar (2014) sostiene que la violencia familiar alude a ataques fisicos,
psicoldgicos, sexuales o de otra indole, ejecutados constantemente por un miembro del nucleo

familiar causando dafio fisico y psicoldgico, ademas de afectar la autodeterminacion de otro
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integrante de la familia. Siendo sus notas caracteristicas la habitualidad y repeticion de tales
acciones.

Para Ganzen (1999) viene a ser toda conducta activa u omisiva de caracter fisico,
psiquico o sexual ejercido sobre los integrantes mas fragiles del nucleo familiar, especialmente
las practicadas sobre menores de edad, mujeres y adultos mayores, o a propdsito de la
terminacion de la cohabitacion o el vinculo afectivo, que ocasione lesion fisica, psicologica
(maltrato sin lesion).

Dentro de nuestra legislacidn Peruana, en el marco de la Ley 30364, se determina que
la violencia familiar viene a ser todo comportamiento que genere pérdida de la vida, lesion,
angustia fisica, sexual o psicoldgica y que se genere al interior de un vinculo de
responsabilidad, dependencia, confianza o poder, de parte de uno o mas miembros del nucleo
familiar contra otro u otros integrantes del mismo grupo. Esta ley, especialmente protege a los
menores de edad, ancianos y discapacitados. En referencia a la violencia contra la mujer,
especificamente sefiala que es todo comportamiento que origine la muerte, lesién o
padecimiento fisico, sexual o psicolégico por el hecho de ser mujer.

2. Origen de la violencia

Sefiala Orna (2013), que existe una variedad de hipotesis y formas en las que se ha
tratado de encauzar la interpretacién de la violencia intrafamiliar contra mujeres y nifios. Asi,
afiade el autor que, desde la perspectiva psicoldgica, en los inicios de las investigaciones
realizadas en pacientes, se restaba transcendencia a la variable poder, estimandola como un
ambito sociopolitico sin mayor importancia para la salud. En cambio, se daba mayor
preponderancia al examen de los caracteres de la persona, en su conjunto, a efectos de
determinar, sus actitudes, aptitudes y determinados comportamientos frente a la situacion de
violencia experimentada. Con el transcurrir del tiempo, sin embargo, se fue observando que el

género se encuentra en funcidn a una diversidad de cuestionamientos y dificultades mas alla
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de las estructuras sociales sostenidas por jerarquias de normas e instituciones socialmente
aceptadas.

Concordante con esta posicion, el especialista Guerra (2014) refiere que el origen de
la violencia ejercida sobre la mujer en una estructura social patriarcal donde la sociabilizacién
en los roles de género es vital para poder comprender este fendmeno que ésta sustentado en la
relacion de poder del varén sobre la mujer y que ésta en la base de la concepcién de la
“violencia de género”.

Por su parte, Acosta (1998) puntualiza que la incorporacién de la mujer a la sociedad
ha supuesto una inversion de roles, desarrollando funciones que habitualmente desarrollaba el
varon. En ese sentido, esta situacion de pérdida de poder, acompafiada de agresividad puede
convertirse en violencia.

Como es de advertirse el debate en torno a la relacion existente entre el poder y el tema
de la violencia intrafamiliar, ha sido objeto de preocupacion de diversos autores, quienes
concluyentemente han arribado a la idea de que el poder ocupa un lugar central en el estudio
de las enfermedades o trastornos mentales causados por violencia familiar; toda vez que se
trata de una variable incorporada a las normas de ciertas relaciones interpersonales, de las
cuales la victima dificilmente puede escapar.

Es asi que la disparidad de los sexos y sus vinculos de poder, en apariencia
resultan ser los elementos claves en que los que se basa la violencia contra la mujer.

3. Categorias de la Violencia Familiar

3.1. Emocional o Psicolégica:
Segun Cafio (1995) el maltrato psicolégico puede consistir en criticas y humillaciones
constantes, posturas y gestos amenazantes (relacionados con el suicidio o llevarse los nifios),

limitaciones tanto de amistades, de recursos econémicos, asi como de salidas de casa;
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conductas destructivas y, por ultimo, la atribucién de culpa de las conductas violentas de él.
Todo ello, por consecuencia genera cuadros depresivos.

Este tipo de maltrato va desde el trato hostil, manifestado en reclamos, vejaciones
verbales y amenazas; desvalorizacion de las opiniones, labores e incluso del propio cuerpo de
la victima, e indiferencia total respecto a las necesidades afectivas y los estados de animo de la
mujer. Esta forma de agresion psiquica deja secuelas manifiestas que evidencian trascendencia
del dafio producido.

Restar importancia a esta forma de maltrato por considerarlo menos grave, constituye
un error, pues es la evidencia temprana de todo tipo agresion, que comienza por despojar a la
victima de su propia identidad.

3.2. Fisica

Este tipo de maltrato generalmente viene asociado a la violencia psicoldgica. Cuando
el agresor consigue dominar y controlar a su victima, no le es suficiente lo alcanzado, y mas
bien ve en esta falta de respuesta, una provocacion que justifica el uso de la fuerza fisica, e
incluso el empleo de arma blanca o de percusion, con los cuales generalmente produce
agresiones en las zonas de la cabeza, cuello, zona pectoral y toréacica, abdomen y cara.

Lorento (1998) sefiala que, en la mayoria de los casos, la mujer no denuncia la agresién
fisica sufrida, por ello las cifras y datos estadisticos registrados en los hospitales y centros de
urgencia no reflejan la situacion real de las victimas que padecen este tipo de violencia. Lo
cierto es que la combinacion de maltratos tanto fisicos como psicoldgicos, genera respuestas
en la victima, quien de comun, presenta cuadros de alteraciones psiquicas semejantes a los que
experimentan los supervivientes de hechos sumamente traumaticos, tales como: ansiedad,
fatiga psiquica, alteraciones del suefio y el apetito, depresidn, cuadros depresivos, pesadillas
recurrentes, sensacion de impotencia, desamparo, indefensién y estados de alerta permanente;

ante la inminencia de futuros maltratos. Otras victimas en cambio, pueden presentar sintomas
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menos definidos, por lo que acuden a consulta quejandose, malestares cronicos y persistentes
pero que no tienen un origen fisico identificable, tales como dolores de cabeza, de estbmago,
dificultades para respirar y fatiga general.

3.3. Violencia Sexual

Son actos constituyentes de este tipo de agresion el acto sexual o su tentativa, asi como
apreciaciones o comentarios disimulados de contenido sexual, no deseados, 0 acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona ejerciendo
coaccidn sobre ella, al margen de que exista una relacion entre agresor y victima.

Para Corsi, (1995) la agresion sexual se da desde que el agresor establece forzadamente
una relacién erotica con su victima, desprovista de toda afectividad y que le significa a la
victima una degradacion. De ello se infiere que la violencia sexual supone la imposicién de
actos en el ambito de la sexualidad contra la voluntad de la victima, incluyendo la violacion
marital, lo cual afecta la libertad sexual de quien sufre la agresion.

Segun la Comision para la Investigacion de Malos Tratos a Mujeres (2005), la agresion
sexual se produce por chistes y bromas de contenido sexual, miradas fijas e irritantes,
comentarios que causan fastidio o molestia, exhibicionismo, llamadas telefénicas ofensivas,
proposiciones sexuales no deseadas, forzar a la victima a ver o intervenir en actos
pornogréaficos, asi como que se ejerza contacto fisico con una zona erdgena de su cuerpo,
obligarla a mantener el acto sexual, a cometer incesto.

De manera general, se incluye a todo acto sexual que la victima perciba como doloroso
o humillante, incluyendo la explotacion en la industria del sexo.

3.4. Violencia Econdmica.

Esta forma de violencia se ejercita a partir del control de los bienes y recursos
financieros, o mediante el incumplimiento de las obligaciones alimentarias, todo lo cual

permite al agresor mantener dominio sobre su pareja.
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Esta forma de violencia contra la mujer, puede manifestarse de diversas maneras, entre
las cuales también se incluye la amenaza de no proveer de los recursos economicos diarios para
laadministracion del hogar. Asi también otras formas en las que se expresa este tipo de agresion
son:

- Desconocer la contribucion econémica de la mujer al hogar con el producto de sus

labores, dentro o fuera de la casa.

- Exigir ala pareja que no continue o de inicio a estudios que le permitan su superacion

personal.

- Exigir a la pareja que deje 0 no dé inicio a una labor remunerada.

Ejercer control sobre los recursos y bienes econdmicos que le pertenecen a la pareja.
4. Caracteristicas de la Violencia Familiar

4.1. Caracter oculto.

Orna (2013), afirma que la Violencia doméstica entrafia una carga oculta sobre la salud.
A este propdsito trae a colacion el Informe sobre el Desarrollo Mundial, realizado por el Banco
Mundial en el afio 1993, el cual se centrd en la salud, e intentd calcular los afios de vida perdidos
de hombres y mujeres por distintas causas. El trabajo contabiliz6 cada afio perdido por muerte
prematura como “un afio de vida ajustado en funcién de la discapacidad” (AVAD), y cada afio
de discapacidad o de enfermedad como una fraccion de AVAD, con un valor que varia
dependiendo de la gravedad de la discapacidad.

Empleando este método el Banco Mundial estimd que la violacion y la violencia
doméstica eran causas significativas de discapacidad y muerte en mujeres en edad reproductiva,
tanto en el mundo industrializado como en los paises en vias de desarrollo. De igual forma
observo que la violencia doméstica ocasiona mas discapacidad y muertes a las mujeres en edad
reproductiva que el cancer, y mas que los efectos combinados de accidentes de trafico, guerra

y malaria.
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El tener que recurrir a un estudio aleatorio, -al que no se niega significancia, para
evidenciar la trascendencia y consecuencias nefastas de la violencia familiar, antes que recurrir
a documentacion directa del objeto de investigacion, refleja el caracter oculto de esta agresion
dada la naturaleza privada que posee todo aquello que ocurre en el interior de una familia y
que, tradicionalmente, la ha hecho situarse fuera del control social.

No en vano el informe de la ONU sobre violencia familiar (1998) ha expuesto que el
mayor grado de dificultad para considerar la violencia familiar como un problema de salud
publica es la propia resistencia de la colectividad, que no permite la intervencion del Estado en
el &mbito familiar.

Hoy en dia este tema ha superado la dimension privada y ha pasado a considerarse como
un atentado a la sociedad, y a la naturaleza esencial de la democracia, luego de internalizarce
la idea de que la violencia que acontece en los hogares, afecta a toda la comunidad.

Este cambio de actitud ha venido acompafiado un significativo nimero de muertes, y la
actitud valiente de muchas victimas, que aun a sabiendas de que poco o0 nada se podia hacer a
corto plazo, decidieron denunciar.

4.2. La Variabilidad de la Forma y la tendencia a la repeticion

Puede explicarse a partir de la teoria del ciclo de la violencia, desarrollado por la
psicologa estadounidense Leonore Walker, a partir de la investigacion que realizé en mas de
300 mujeres victima de maltrato. Es a partir de esta teoria que se logra establecer como una
relacion de maltrato presenta diversas formas que se van sucediendo en el tiempo, pero
respondiendo a un patron dentro del cual el grado de violencia va en aumento hasta tornarse
incluso mortal para su victima.

Es asi que en el citado ciclo se identifican tres fases distintas:
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a. Fase de acumulacion de tensiones: en el que se gesta un clima de temor e
inseguridad en la mujer, a partir de que su marido o compafiero muestra su enojo por cualquier
cosa, le grita, o la amenaza (violencia psicoldgica).

Segun Ormachea (1999) en el ciclo inicial caracterizado por el incremento del
nerviosismo y el estrés, el agresor presenta episodios menores de tension, ansiedad o
insatisfaccion, el cual exterioriza arrojando cosas 0 mediante ataques de ira, entre otros. El
victimario, comienza por aceptar que su victima es afectuosa y dulce, pero también la
responsabiliza por la ansiedad que padece. Por su parte, la agredida, atribuye estos
comportamientos a causas exdgenas como la excesiva carga laboral, los fiascos de la jornada
y comienza a sufrir los iniciales indicios de tension y ansiedad e inestabilidad emocional.

b. Fase del incidente agudo en el que el maltratador descarga las tensiones a través de
golpes, empujones, o maltrato psicoldgico excesivo. Es decir que se evidencia la presencia de
maltrato psicoldgico, asociado a la violencia fisica e incluso sexual.

Ormachea (1999), llama a esta etapa la fase intermedia, caracterizada por episodios de
castigos y ofensas de mayor intensidad, aqui la agresion es explosiva y se manifiesta con hechos
de violencia frontalmente orientados a la victima quien de esta manera conoce que no puede
hacer nada para repelerla. En este ciclo la agresion no solo es verbal, sino sobre todo fisica, y
la victima puede quedar gravemente herida e incluso al borde de la muerte.

Para Cuervo y Martinez (2013) esta es una etapa caracterizada por la agresion fisica y
también sexual. Se presentan sub categorias como la violencia que el agresor imparte sobre su
victima, basado en los detonantes de la primera fase, y que se exterioriza mediante empellones,
bofetadas, pufietes, patadas, tirones de cabello, mordeduras, etc. ocasionando padecimiento
corporal, que desde la perspectiva del agresor viene a ser una leccién correctiva merecido por
su victima, a efectos de que no vuelva a incurrir en los hechos supuestos en los que justifica su

agresion. En este ciclo esta igualmente presente la defensa y autoproteccion, dado que la



44

victima no siempre es sumisa, sino que repele el ataque mediante otras formas de violencia, en
todo caso aun cuando el temor le impida responder y defenderse, en su mente crea situaciones
para escapar de su agresor.

c. La tregua amorosa que viene después de terminar el incidente de violencia aguda,
al que le sigue un periodo de relativa calma, que ha sido caracterizado como la “luna de miel”
o “tregua amorosa”’. En este momento el agresor suele pedir perdon, y muestra su
arrepentimiento a través de gestos inusuales como la compra de regalos, para demostrar que no
volvera a suceder. Esta fase generalmente se acorta o desaparece con el tiempo, dando paso a
los episodios de violencia los cuales se agudizan y se vuelven mas seguidos y mas graves.

Por su parte, Ormachea (1999) sostiene que esta ultima fase caracterizada por el
propdsito de enmienda del agresor y el restablecimiento de la relacion amorosa, normalmente
se manifiesta tan luego se produce la agresion. De esta manera el victimario imprevistamente
se convierte en un ser amoroso, tierno y contrito por su comportamiento violento. Afiade el
autor que, si bien el agresor aspira a desenvolverse correctamente, a nivel consciente o
inconsciente tiene claramente definida la situacidn de asimetria de poder entre él y su victima.
En este estadio de entendimiento es que se gesta el olvido de la agresion y el apaciguamiento
de los &nimos, no obstante, el trato afectivo tiende a durar un lapso de tiempo muy corto.

Cuervo y Martinez (2013), denominan a este estadio de reconciliacion, caracterizado
por los juramentos del victimario y el &nimo esperanzado de la victima. Asimismo, los citados
autores, si bien reconocen en esta etapa semejanzas a las descritas por Walker (1989), resaltan
la venalidad en las promesas del agresor respecto a cambiar su comportamiento, ello debido a
gue no existe un motivo real para la agresion y por lo tanto no sabe en que debe radicar su
cambio; razon por la cual el ciclo de violencia se sucede con el mismo o un nuevo motivo. La
Justificacion como sub categoria de esta etapa, se advierte tan luego como la victima acepta

reconciliarse, pues lejos de contradecir la postura de su agresor, la comparte y asume que es
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ella quien debe aprender la leccion y cambiar su actitud erronea. De esta forma pasa por alto la
agresion ejercida sobre ella y pasa directamente a asumir parte o la totalidad de la
responsabilidad por lo sucedido. La aceptacion es también otra subcategoria de esta fase,
caracterizada por que la victima percibe la agresion como habitual y la acepta como necesaria
para solucionar el conflicto; asimilandola como un caracter de su nacleo familiar y de las
interrelaciones que se dan dentro del mismo.

Cabe hacer la precision, que el patrén ciclico de la violencia se ajusta a la generalidad,
aunque no a todas las mujeres que sufren maltrato. El periodo de tiempo en que ocurre la
violencia varia entre relaciones y a veces dentro de una relacion determinada. Algunas mujeres
nunca experimentan la luna de miel, sino que la violencia varia entre las primeras dos fases del
ciclo. En otros casos, una relacion de maltrato puede mantenerse a niveles relativamente
esporadicos, sin agravarse, ni acelerarse los tiempos de tregua.

Respecto a la tendencia a la repeticion, como caracter habitual, sefiala Serrat (s.f.) que
segun el Ministerio del Interior cuando se acude a denunciar se llevan aguantados unos 7 afios
de violencia, y segun datos de EEUU el 47% de los varones que agreden a sus parejas repiten
la accion al menos 3 veces al afio.

En cuanto a la variabilidad de las formas de agresion, estas pueden consistir en
actitudes de odio, amenaza o provocacion; formas de expresion verbal y palabras (criticas,
insultos, calumnias, etc.), que en el 30% de los casos suelen consistir en amenazas de muerte;
0 actos que originan lesiones, incluyendo aqui la muerte, los dafios fisicos o psiquicos y la
agresion sexual. En definitiva, cualquier conducta que tiene como objeto dafiar o lastimar.

4.3. Tolerancia de la Victima
La teoria antes expuesta sobre la naturaleza ciclica de la violencia nos permite explicar
también otro caracter de la violencia, esto es la tolerancia a la agresién. Asi muchas mujeres

aguantan la violencia por un lapso prolongado de tiempo, dado que como se ha sefialado los
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actos de agresion no son constantes, vienen asociados a comportamientos de contriccion y
afecto. Sin embargo, estas actitudes contrastan marcadamente con el otro lado violento del
hombre, y como las mujeres desean tanto que culminen los actos violentos -sin tener que
terminar la relacion-, que caen facilmente en la trampa de creer como cierto que nunca mas
seran golpeadas.

Hasta que este patron se repite en numerosas ocasiones es que la mujer comienza a
perder la confianza en las promesas de su marido o compafero. Es entonces cuando logra
reconocer el caracter abusivo y degradante de la relacion, y se decide por buscar ayuda para
romper el ciclo de la violencia.

Por su parte, Serrat (s.f.) sostiene que los motivos por los que se aguanta en el hogar
actitudes violentas son muy variados: miedo, indefensién, falta de autonomia. Las victimas
suelen referirse a falta de recursos, para proteger a los hijos/as, etc. aunque en el fondo subyace
un sentimiento de culpabilidad, de fracaso y por tanto de vergiienza que contribuye a su
ocultacion, todo ello favorecido ademas por la actitud del entorno.

4.4. Dificultades para su investigacion

Segun Castro y Riquer (2003) la investigacion en torno a los hechos violentos contra la
mujer se encuentra de cara a una paradoja: el namero de investigaciones es sumamente bajo,
al mismo tiempo que existe una suerte de agotamiento del tema sin haberse dado ain respuestas
concluyentes sobre la naturaleza y las causas del problema. Ello responde a la orientacion
predominantemente empirica de las investigaciones, y a su falta de anclaje en la teoria
sociologica mas general. La investigacion que se apoya en la teoria social suele ignorar las
mediaciones existentes entre los arreglos estructurales y la conducta especifica de los
individuos, asi como el caracter interaccional de la violencia. La investigacion empirica, por
su parte, presenta resultados inconsistentes y suele incurrir en problemas metodoldgicos tales

como confusién operacional, y obviedad de los hallazgos y de las recomendaciones. Para
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enriquecer la investigacion es indispensable disefiar nuevas investigaciones sustentadas en el
corpus conceptual de las ciencias sociales y abandonar los disefios atedricos y meramente
estadisticos. Sélo asi sera posible imaginar las nuevas preguntas de investigacion que requiere
el problema de la violencia.
Segun Serrat (s.f.) este caracter involucra los siguientes factores:
- Ausencia de un sistema eficaz que coadyuve a la deteccién de la totalidad de malos
tratos reales, dado que se estima que la mayoria de casos permanecen ocultos.
- La escasa sensibilizacion del personal sanitario hacia la deteccion de posibles malos
tratos.
- La tolerancia social, deriva de razones de indole historica y cultural que han

favorecido una mentalidad social de corte patriarcal.

5. Factores de la Violencia Familiar
Existe consenso en la doctrina, respecto a que los hechos de violencia tienen su origen
en una diversidad de causas. Sin embargo, los estudios sobre el tema han permitido establecer
una serie de factores impulsadores, entre los que podemos citar los siguientes:
5.1. Factores Relacionados con la Posicion y situacion Familiar y social de las
personas
A nivel individual involucra aquellos rasgos de la personalidad o de la experiencia de
desarrollo de un individuo que determina su respuesta a estimulos de su entorno familiar y
factores externos dificiles de abordar como: el afecto, la comunicacion, la autoestima, la
indiferenciacion, la dependencia emocional, la frustracion personal. A nivel del entorno
familiar identificamos factores como la socializacion y modelos parentales, experiencia
temprana de maltrato, violencia entre padres, consumo de alcohol, principalmente. Para el

hombre violento y su pareja, el espacio mas importante es la familia, sin embargo,



48

contradictoriamente es el lugar y contexto en el que de continuo ocurren los episodios mas
violentos. Sobre particular, Levinson (1989) encontré que el dominio econdmico masculino y
la toma de decisiones en la familia, eran de los més fuertes indicadores de las sociedades que
demuestren altos grados de violencia en contra de las mujeres.

No podemaos dejar de lado las estructuras sociales, tanto formales como informales, que
inciden en los &mbitos mas cercanos en los que se desarrolla una persona e influencian,
enmarcan o disponen lo que sucede en dicho entorno. Podemos identificar entre los mas
sobresalientes a la pobreza, el desempleo, el acceso educacion y a la salud, el hacinamiento y
la migracion.

Existe una fuerte evidencia que el abuso conyugal se da con mayor frecuencia en las
familias de bajos ingresos y con hombres desempleados; asi en la encuesta nacional de la
violencia familiar, las familias que vivian por debajo de la linea de pobreza tenian una tasa de
violencia entre marido y esposa que era cinco veces mayor que la tasa de abuso conyugal en
las familias mas pudientes.

5.2. Factores socioldgicos, culturales y econdmicos

e Factores socioldgicos

Segun Prieto (2017) la familia ain alberga manifestaciones patriarcales, lo que es
abiertamente contradictorio con el concepto de igualdad de sexos. Es asi que ésta forma de
pensamiento ancestral subsiste en las formas de interrelacionarse, preservando el poder abusivo
del hombre sobre la mujer; de ahi que en los nucleos familiares actuales, la mujer es victima
de violencia cuando, por motivos circunstanciales como la pérdida del empleo del marido, que
la coloca en la necesidad de proveer ingresos al hogar; se produce una variacion en la forma de
interrelacionarse dentro de su ambito familiar, lo que a la postre genera mayor tirantez en la
relacion, dando lugar a la conducta violenta por parte de quien se atribuye el poder, ello con el

fin de no ceder su posicion de autoridad. Asi tenemos que este modelo patriarcal de
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interrelacion desvaloriza a la mujer frente a su ambito familiar, lo que origina que ella no sea
capaz de motivar o generar valores y principios de igualdad, justicia y no violencia en sus hijos,
quienes de esta forma asimilan una manera de interactuar totalmente impropia para su
desarrollo y el de su colectividad.

Desde la perspectiva socioldgica también se interpretan otras expresiones de violencia
como la ejercida sobre los adultos mayores, quienes, en razén de gozar de una pension, son
acogidos por sus parientes consanguineos o afines, motivados por el apremio econémico y la
ventaja de contar con un ingreso fijo a efectos de satisfacer la necesidad de la familia. En tales
situaciones los parientes ven con beneplécito la ventaja econdmica que les proporciona el
adulto mayor, pero se reciente su permanencia en el hogar, siendo objeto de afrentas y
humillaciones, e inclusive puede llegar a desearse su deceso.

Otra forma desencadenante de la violencia familiar, la encontramos en aquella
cohabitacién forzada que se da entre padrastros, hijastros, hermanastros, como consecuencia
de la conformacion de familias ensambladas.

e Factores Culturales

Segun Warrior (citado por Del Aguila, 2017) los hébitos y costumbres surgidas de la
educacion formativa y religiosa tipica, posibilitan la verificacién de hechos violentos, como es
el caso de la union matrimonial prematura, el matrimonio forzado, la muerte por honor, asi
como los correctivos corporales infligidos a menores de edad.

Hay quienes incluso consideran que, en los hechos de violencia familiar, generalmente,
hay una mixtura de dos factores, como son la violencia innata o aprehendida del agresor y la
predisposicion al empleo de la fuerza o la manipulacién mental por parte del agresor para
preservar su poderio en el entorno de la familia.

Segun Alonso y Castellanos (2006) en nuestra cultura proliferan factores internos y

externos que propician la manifestacion de hechos violentos al interior del nicleo familiar. Asi
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tenemos una ideologia machista y retrograda que propugna una natural superioridad del
hombre respecto de la mujer, una inadecuada apreciacion de la facultad de aplicar correctivos,
asi como una general inclinacién al consumo del licor, aceptado o por lo menos permitido por
la sociedad.

A estos componentes tipicos, -que esclarecen el porqué de las conductas violentas
incurridas por los maridos respectos de sus parejas, o de los padres hacia los hijos-, se han
sumado otros factores como el empleo de sustancias alucindgenas; siendo que en estos casos
los hechos de violencia se emplean para apercibirse de los medios econdmicos para poder
adquirirlas. En tales circunstancias son los hijos los que desarrollan las conductas violentas
contra sus progenitores y demas ascendientes.

e Factores Economicos

Para Del Aguila (2017), al disociarse las actividades econdmicas del grupo familiar se
ha restado a la mujer las probabilidades de vincularse con la colectividad. Eso si, sigue
realizando las actividades que ancestralmente le fueron impuestas relativas a la reproduccion y
el cuidado de los hijos, por los cuales no percibe ningln reconocimiento econémico ni mucho
menos social. Es mas dicha actividad se lleva a cabo en unidades cada vez mas pequefias, de
tal manera que, en los grupos familiares actuales, -especialmente de bajos recursos-, la mujer
se ve reducida a ser una trabajadora aislada de la colectividad y falta de ingresos econémicos
propios. Al no existir variacion en su situacion econdmica ello es indicativo de que permanece
en situacion de inferioridad aun cuando ha asumido nuevas responsabilidades. Es por ello que
se sefiala a la independencia como la aptitud que debe poseer la mujer a fin de repeler la
agresion que se ejerce en su contra.

5.3. Factores Contextuales o Institucionales
Para Prieto (2017), al interior de las colectividades actuales, las ideas sobre el

predominio y autoridad del varon van perdiendo vigencia, ello resulta ostensible al menos en
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los lineamientos que orientan el accionar de los estados, dentro de los cuales tanto varones
como mujeres cuentan con los mismos derechos, se reconoce la crisis que afronta la
organizacion familiar y se estudia posibles soluciones para preservarla. Empero, los expertos
consideran estas medidas como insuficientes, dado que las politicas sobre prevencion,
informacidn y proteccion que establecen los estados en materia de violencia no acometen el
problema central: la violencia intrafamiliar como uno de los origenes del desequilibrio en la
familia. Es por ello que se estima necesario un cambio en la organizacion e ideas patriarcales
aun imperantes en los ndcleos familiares, a efectos de que ni los varones sean proclives al
empleo de la agresion, ni las mujeres la admitan como forma de interrelacionarse. Ello sugiere
una intervencion mas activa de la mujer en el ambito econémico y politico, y de los varones en
el espacio familiar, a efectos de desarrollar un vinculo de respeto mutuo que contribuya a
alcanzar un apropiado nexo familiar, permanente, firme y que descanse en valores y
fundamentos que verdaderamente sean acordes con el principio de que la familia es la célula
bésica de la comunidad.

Dentro de este contexto, un ejemplo de este tema aun inacabado en nuestro pais es la
expedicion de la Ley N° 30364, creada para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
la mujer y demas integrantes del grupo familiar, donde pese a la misma subsisten y se
desarrollan mayores casos de violencia.

6. Efectos de la violencia sobre la salud de las mujeres

La violencia hacia la mujer afecta su salud, adoptando diferentes formas de
presentacion, afectando tanto a la esfera fisica, emocional, asi como relacional. La aparicion
de sintomas fisicos y psicolégicos se ha relacionado con la frecuencia y la duraciéon del
maltrato. Asi mismo, sintomas de ansiedad y depresidn se asocian con la severidad del tipo de

agresion (Villavicencio y Sebastian, 2001; Smith et al., 2001).
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Segun la OMS (2002), el impacto de la violencia de pareja sobre la salud de las mujeres
puede persistir por largo tiempo, después del cese de violencia. A consecuencia de las lesiones
y otros problemas de salud productos de la violencia es que se requiere una mayor atencién por
parte de los servicios sanitarios (Mc Cauley et al, 1995; Kernic et al, 2000; Bensley et al, 2000;
Coker et al, 2000 a; WHO, 2002). Este hecho conlleva al incremento del gasto sanitario que
debe sumarse a los costos personales y sociales que derivan de ella (Koss et al, 1991; Walker
et al, 1999 a; Kappor , 2000; WHO, 2002).

Ahora bien, los diagnosticos de certeza de los abusos dependen del grado de
colaboracion de las mujeres, éste se puede sospechar ante la presencia de ciertos signos y
sintomas que, asociados a determinados comportamientos, afloran a elaborar una anamnesis
bien dirigida. La identificacion de las victimas permitiria a los médicos crear un marco de
confianza apropiado para ofrecer opciones terapéuticas efectivas. Las consecuencias que para
la salud tiene la violencia pueden clasificarse en mortales y no mortales.

Dentro de las consecuencias mortales tenemos al homicidio y el suicidio, existiendo un
incremento en el riesgo de muerte a consecuencia de la agresion fisica directa por parte del
maltrato y que incluso se agudiza con la separacion. En el caso de suicidios las mujeres
maltratadas tienen una probabilidad de suicidarse entre tres y cinco veces mayor que las
mujeres cuyas parejas no son violentas (Mc Cauley, 1995; OMS, 1998; Kernic et al, 2000).
Muchas mujeres victimas de una situacién de violencia crénica estiman que el suicidio es la
Unica salida a su sufrimiento, lo que conlleva a que se profundice los malos tratos como
antecedentes, subyacentes ante cualquier intento de suicidio de una mujer (Bergman et al,
1991).

Dentro de las consecuencias no mortales la violencia se traduce en manifestaciones
clinicas que lesionan la integridad de las mujeres que la padecen, presentando como sintomas

inespecificos el acudir con sintomas y signos dificiles de filiar, teniendo una escasa o nula
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respuesta a los tratamientos habituales, presentan trastornos psicologicos, con sintomas
diversos como cefalea, dolores de espalda, pelvis o abdomen, se pueden identificar signos
como artritis, tartamudeo o infecciones de trastorno sexual, tension muscular, cansancio
excesivo, dificultad de concentracion, alteraciones de suefio, pérdida de memoria, irritabilidad,
desorden gastrointestinal, sindrome de colon irritable (OMS, 1998; Heise 1999).

Las lesiones traumaticas fisicas producidas directamente por agresiones, son variables
pues dependen de las afecciones sufridas desde leves, como ligeras abrasiones o contusiones
hasta las mas severas, resultado de ataques brutales con o sin armas, como los traumatismos
craneoencefalicos que en ocasiones conllevan pérdida de conciencia, coma profundo o incluso
la muerte.

En la exploracién clinica es habitual encontrar lesiones mdltiples que pueden
observarse en diferentes estados de evolucidn, pudiendo verse afectados 6rganos y sistemas del
organismo.

Las muestras de agresion también se localizan en regiones descubiertas como cara o
cuello, con frecuencia no dejan rastro visible o se concentran las agresiones en zonas del cuerpo
cubiertas por la ropa.

Otro grupo presenta afecciones genitourinarias por motivo de haber sido forzadas a
mantener relaciones sexuales, bajo amenaza explicita o implicita o son francamente violadas
(Wats y Zimmerman, 2002); (Varela, 2002). Ciertas afecciones genitales estan relacionadas
con la violencia sexual directa, pero otros tipos de violencia pueden igualmente producir
alteraciones funcionales del aparato genital (Koss et al, 1991). Del mismo modo, se ha descrito
que las agresiones sexuales pueden originar también problemas fisicos en otros érganos y
sistemas, asi como graves problemas de orden psicologico (Mc Cauley et al, 1995; Plichta &

Falik, 2001).
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Las mujeres que estan sumergidas en un proceso de violencia estan paralizadas debido
a la relacion de dominio que ejercen sus parejas. Como afirma Hirigoyen (2002) en su libro El
Acoso Moral: “el primer acto del depredador consiste en paralizar a su victima para que no
pueda defenderse”. Asi pues, las mujeres no consienten, no son complices y no son débiles,
sino que el proceso de depreciacion a que estan sometidas les impide tomar decisiones. No
pueden negarse cuando no desean una relacion sexual, ni tampoco proponer el uso de
preservativos o utilizar otros anticonceptivos, no estan en condiciones de negociar. Esta
dominacién conduce a la mujer a una ausencia de autonomia que se traduce en insatisfaccion
y contribuye a incrementar la morbilidad y el riesgo de un embarazo no deseado, siendo éste
una de las consecuencias mas graves de la agresion sexual.
Ademas, como una forma para amenguar el maltrato, se produce las prescripciones de
medicamentos con fines analgésicos o con efectos al sistema nervioso central, lo que conlleva
incluso a generar habitualidad, dependencia, causando el deterioro de la salud mental de la
mujer. (Mazza, 1996).
6.1. Efectos médicos legales de la violencia
Los actos de violencia generan efectos médicos legales en la persona violentada; dentro
de los efectos médicos legales encontramos varios aspectos:
- Una persona violentada puede presentar dependencia de medicamentos que conllevan
a generar efectos dafiinos a la persona, incluso puede conllevar a efectos destructivos
a su salud fisica.

- Una persona violentada suele presentar sintomas psicologicos que deben traslucirse
en informes que detallen el diagndstico del paciente. Dentro de las categorias
diagnosticas podemos encontrar trastornos de estrés (post traumatico, depresivo) y de

estados de &nimo. Campbell, (2002).
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La forma en que las mujeres perciben su realidad se altera cuando son maltratadas
dando lugar a cambios en su modo de vida y en la forma de relacionarse con las personas y con
el medio que les rodea (Claramunt 1999); (Villavicencio y Sebastian 2001); (Martin et al,
2002). Las mujeres que han experimentado uno o mas episodios de violencia se sienten mas
vulnerables que quienes nunca los han sufrido. En algunos casos el sentimiento de inseguridad
se limita a ellas mismas, minimamente en otros casos sienten que también otras personas
pueden estar amenazadas. El desequilibrio que se deriva de estos sentimientos se traduce en
manifestaciones clinicas como son los sintomas de ansiedad, los sentimientos de indefension y
un profundo malestar psicoldgico. En las victimas maltratadas se advierten sentimientos de
temor y son manifiestos los sentimientos de culpa por la situacion de violencia en que estan
inmersas.

Por lo general las victimas buscan justificar la permanencia en la relacion de violencia
para lo que, de manera inconsciente, niegan o minimizan tanto los actos violentos como sus
efectos. Estas actitudes pueden servir como mecanismos de defensa, pero también como
estrategias de afrontamiento porque pueden contribuir a controlar la situacion reduciendo la
ansiedad y la confusion, fracasando a largo plazo, porque contribuye a mantener mas tiempo
la relacion de maltrato. Debido a estos aspectos se desencadena en la mujer un sentimiento de
desesperanza y de falta de poder para escapar a nuevos episodios de violencia, asi como
incapacidad para gobernar sus propias vidas.

Las relaciones personales de la mujer maltratada pueden verse bloqueadas desde el
comienzo de la relacion de malos tratos, toda vez que el agresor tiende a aislar a la victima de
su entorno familiar y social con el objetivo de controlarla. Posteriormente, cuando el proceso
avanza, la capacidad de respuesta a los estimulos externos se ve limitada, se evidencia el
distanciamiento de los seres queridos y una reduccion de los afectos que interfieren

abiertamente en las relaciones de las mujeres con las personas que les rodean. De este modo,
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las mujeres que permanecen largo tiempo en un proceso de maltrato acaban sometidas a un
enorme aislamiento que repercute en la recuperacion cuando finalizan la relacion violenta
(Villavicencio y Sebastian 2001); (Martin et al, 2002).

Para explicar los vinculos que mantienen a la victima unida al maltratador se han
mencionado diversas razones como el intento de no perjudicar a la pareja, el miedo a nuevas
agresiones, dependencia econdémica, preocupacion por los hijos, incapacidad de la mujer para
tomar decisiones o el propio aislamiento al que esta sometida (Claramunt 1999); (Villavicencio
& Sebastian 2001); (Alberdi 2002).

En algunos casos se describe una intensa dependencia emocional del maltratador, hacia
el que la victima manifiesta actitudes positivas y que se ha denominado “sindrome de
Estocolmo” o “unidn traumatica”. Entre las secuelas en el plano de las relaciones personales
que resultan de una relacion intima de malos tratos se encuentra la dificultad para establecer
relaciones con una nueva pareja no abusiva. Asi mismo, el funcionamiento sexual puede verse
alterado y el deseo sexual reducido en las mujeres que establecen una nueva relacion
(Villavicencio y Sebastian, 2001). Es importante que la mujer sepa que su caso no es unico, y
gue sus reacciones son normales ante una situacion como la suya. El no sentirse distinta y el
transcurso del tiempo son elementos que le ayudaran en el proceso de recuperacion de su salud.

Ahora bien, las personas que presentan estrés postraumatico han afrontado uno o varios
acontecimientos que implica una amenaza real o probable para la vida o integridad fisica.
Usualmente estas personas presentan temor intenso, desamparo, panico y se caracteriza por la
persistencia (duracion superior a un mes) de uno o mas de los elementos de recuerdos o suefios
angustiosos sobre el episodio traumatico, malestar psicolégico o reactividad fisioldgica,
sensacion de distanciamiento hacia los demas, incapacidad para recuerdo de hechos, restriccion
de los afectos y sensacion de acortamiento del futuro, dificultades para mantener el suefio,

irritabilidad, dificultad en la concentracion, estado de hipervigilancia y respuesta de sobresalto
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exagerado, lo que conlleva a percepcion de malestar y deterioro de relaciones sociales y
laborales. (Silva et al 1997) ;( Reus, 2002).

También se advierte, en mujeres que han sufrido una agresion grave, trastornos del
estres agudo que, con sintomas similares a los sefialados, se caracteriza por su aparicion
temprana (dentro de las cuatro semanas posteriores) y por su duracion limitada de 2 dias a 4
semanas promedio.

Segun una investigadora de la Facultad de Medicina de la universidad de Harv ard
(Wyshak, 2000), los médicos suelen pasar por alto los desérdenes mentales en sus pacientes,
sobre todo cuando se trata de mujeres. Este hecho cobra gran relevancia debido a la frecuencia
con que se presentan los trastornos ya que las depresiones junto con los trastornos de ansiedad
son responsables del 25% al 30% de todas las visitas a los servicios de atencion primaria en el
mundo, dando lugar a una mayor discapacidad que muchas otras alteraciones crénicas como
diabetes, hipertension o problemas en la espalda.

Las manifestaciones clinicas pueden corresponder a una depresion mayor con sintomas
incapacitantes o bien a una depresion encubierta, caracterizada por una serie de sintomas de
larga duracién que no producen inhabilitacion, pero son causa de malestar (irritabilidad,
trastornos del suefio, o diversos malestares fisicos) (Blichmar, 1995; Campbell et al 1997;
Reus, 2001). Ademas, la depresién va asociada con la frecuencia y severidad de los malos
tratos (Golding, 1999; Cascardi et al, 1999) resultando conveniente la estrategia de
afrontamiento, en un intento de disminuir el malestar generado producto de la violencia (Polo,
2001).

Ademas, medicamente existen estudios respecto a otros factores que influyen en el
desarrollo y la gravedad de la depresion en las mujeres maltratadas, observandose que la
probabilidad de desarrollarla y la severidad de la misma son mayores cuanto menores son los

recursos personales y sociales de que disponen las mujeres, basados en aspectos econémicos,
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formativos, pobre ayuda institucional o ausencia de respuesta por parte de familiares ante la

demanda de apoyo.
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I11. Método

3.1 Tipo de Investigacion
Se empled la investigacion sustantiva, con sus niveles descriptivo y explicativo, para
Sanchez y Reyes (2017), en su libro Metodologia y disefios de la investigacion cientifica,
define “... como aquella que trata de responder a los problemas teoréticos o sustantivos, en tal
sentido, esta orientada, a describir, explicar, predecir o retrodecir la realidad” (p. 38)
Asimismo, se aplicé el Disefio descriptivo correlacional, con la finalidad de identificar

la relacion que existe entre las variables de estudio.

\ 02

Donde:

O1.... Representa la primera variable (X): Estudios médicos legales.
02.... Representa la primera variable (Y): Violencia familiar.
M .... Es la muestra

Tovunnn. Es la correlacion entre variables

3.2 Poblacion y muestra:
El presente trabajo de investigacion se ejecutd en el distrito de San Martin de Porres.

Al respecto Gonzales y Salazar (2008) define a la poblacion como “El conjunto de datos de los
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cuales se ocupa un determinado estudio estadistico se llama poblacion y estas intimamente
ligado a lo que se pretende estudiar [...]” (p.11).

Para el acopio de informacidn se recurrio a los Centros de Salud, ya que la muestra
estara constituida por los médicos y psicologos.
Tabla 1

Distribucién de frecuencias segin Cargo

Frecuencia  Porcentaje

Médico 86 71,7
Psicologo 34 28,3
Total 120 100,0

Nota. Datos obtenidos de la encuesta

Interpretacion:
La muestra estuvo constituida por 120 profesionales, de los cuales el 71,7 % fueron médicos y

el 28,3 % fueron psicdlogos.
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3.3. Operacionalizacion de variables:

Tabla 2

Operacionalizacién de variables

DIMENSION INDICADORES
VARIABL ES
ES
VARIAB | Aportaciones Aportacion individual
LE(X) | médico Aportacion Familiar
Estudios | |egales Aportacion a la ciencia de Criminalistica
Meédico Aportacion Judicial
legales Aportacion a aplicacion de politicas preventivas.
Parametros Diligencia
de los Pericia
estudios Prudencia
médico Negligencia
legales Imprudencia
Impericia
Ambitos de Aspectos médico legales fisicos
los aspectos Aspectos médico legales de psiquiatria forense
médico Aspectos médico legales de psicologia forense
legales Aspecto médico legales de sexologia forense y medicina legal de familia
Aspecto médico legal de patologia forense
Estudios Estudio transversal de impacto en la salud mental.
transversales Estudio transversal de impacto en la salud fisica.
y Estudio transversal de impacto en el sistema inmune
longitudinale Estudio longitudinal de impacto en la salud mental
s sobre la Estudio longitudinal de impacto en la salud fisica
salud Estudio longitudinal de impacto en el sistema inmune
VARIAB | Categorias Violencia familiar emocional o psicol6gica
LE(Y) |dela Violencia familiar fisica
Violenci | yijolencia Violencia familiar sexual
a | familiar Violencia familiar econdmica
Familiar Caracteristic Mantenerse ocultos
adela Tendencia a la repeticion
violencia Tolerancia de la victima
familiar Variabilidad de la forma
Dificultades para su investigacién
Factores que Factores relacionados con la posicion y situacion familiar y social de las
favorecen el personas
desarrollo de Factores sociales, econémicos y culturales.
la Violencia Factores contextuales e institucionales.
Familiar
Efectos de la Disonancia cognitiva
violencia Ataque o fuga
familiar Inundacion o analisis
Socializacion cotidiana
Lavado de cerebro
Embotamiento o sumision.




3.4. Instrumentos

- Para la Variable (X): ESTUDIOS MEDICOS LEGALES
Ficha técnica

Nombre del instrumento: Encuesta para medir los estudios médicos
legales
Autor: La investigadora.
Administracion: Individual.
Tiempo Aplicacién: En promedio de 20 minutos.
Caracteristicas: La encuesta comprende 20 items, con respuestas tipo
Likert, comprende 4 dimensiones:
1. Aportaciones médico legales
2. Parametros de los estudios médico legales
3. Ambitos de los aspectos médico legales
4. Estudios transversales y longitudinales sobre la salud.

- Parala Variable (Y): VIOLENCIA FAMILIAR

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Encuesta para medir la violencia familiar
Autor: La investigadora.
Administracion: Individual.
Tiempo Aplicacion: En promedio de 20 minutos.
Caracteristicas: La encuesta comprende 20 items, con respuestas tipo
Likert, comprende 4 dimensiones:

1. Categorias de la violencia familiar

2. Caracteristica de la violencia familiar

3. Factores que favorecen el desarrollo de la Violencia Familiar

4

Efectos de la violencia familiar.
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Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Validacion: Se tomo una prueba piloto a 10 médicos obteniendo el siguiente resultado:
Tabla 3

Estadistico de fiabilidad

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N° de
elementos
0.875 40

El resultado refiere que las encuestas son confiables en un 87, 5 %.
Confiabilidad: Se ha llevado a cabo el analisis de la prueba, RIT CORRELACION
ITEM — total; sobre el valor minimo esperado (0.2), siendo los resultados mayores al minimo

esperado, por lo tanto las encuestas son validas y confiables.

3.5.  Procedimientos

Los procedimientos de datos se realizaron teniendo en cuenta los siguientes pasos:

Seleccidn, tabulacién y representacién de datos:

La informacion recogida en ejecucion de investigacion ha sido procesada por variables
siguiendo las técnicas apropiadas.

Matriz tripartita de datos:

Previamente al trabajo estadistico, se hizo uso de una matriz tripartita de datos, para
almacenar provisionalmente la informacion.

Utilizacion de procesos sistematizados:

La informacion clasificada y almacenada en la matriz de datos se trasladé a un

procesador de sistema computarizado que permitié realizar las técnicas estadisticas apropiadas,
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para lo cual se debi0 tener en cuenta el disefio y las diversas pruebas que se van utilizar en la
contratacion de las hipotesis, en este caso se trabajo con el programa Microsoft Word y SPSS.

Analisis e interpretacion de los resultados:

Los resultados cuantitativos y cualitativos que se obtuvieron de las diversas pruebas
estadisticas, del nivel de aceptacion y de rechazo que observamos en la hipotesis del trabajo
operacional permitieron realizar el analisis e interpretacion del nivel cientifico que fundamento
los resultados parciales y finales.

Disefio de comprobacion de hipdtesis:

Se formuld en la ejecucidn el disefio del trabajo operacional, teniendo como objetivo,
trabajar con la informacidn vertida por la muestra en el trabajo de campo siendo procesada esta
informacidn con técnicas estadisticas apropiadas, permitiendo confiabilidad y validez al

instrumento de medicion y contrastando cientificamente de las hipotesis.

3.6 Anélisis de datos

Luego de la obtencion de resultados, se aplico los métodos analitico, sintético, inductivo
y deductivo.

Asi como los siguientes estadigrafos:

- Media

- Mediana

- Promedios

- Alfade Cronbach

- Kolmogorov Smirnov

- Correlacion de Pearson o Rho de Spearman, segln sea el caso.
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V. Resultados

4.1 Resultados de la variable (X):
Estudios médico legales: Presentaremos los resultados, en primer lugar, el resultado
total de la variable y luego por dimensiones.
4.1.1 Resultado total de la variable (X): Estudio médico legales:
Tabla 4

Estudios médico legales

Frecuencia  Porcentaje

Malo 6 50

Regular 32 26,7
Bueno 82 68,3
Total 120 100,0

Nota. Datos obtenidos de la encuesta

Figural

Estudios Médico legales

Estudios Meédico legales

Porcentaje

T
Regular Bueno

Estudios Médico legales

Interpretacion:
De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el
68% de los estudios médico legales son buenos, mientras el 27% considera que los estudios

médico legales son regulares y el 5% considera que los estudios médico legales son malos.



4.1.2 Resultado de acuerdo a las dimensiones de la variable (X): Estudio medico legales:

Presentamos los resultados por dimensiones de la variable:

- Aportaciones médico legales

- Par&metros de los estudios médico legales

- Ambitos de los aspectos médico legales

- Estudios transversales y longitudinales sobre la salud

1.Aportaciones médico legales:

Tabla b

Aportaciones Médico Legales

Figura 2

Frecuencia Porcentaje
Malo 12 10,0
Regular 12 10,0
Bueno 96 80,0
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Aportaciones Médico Legales

Aportaciones Médico Legales

Porcentaje

Aportaciones Médico Legales

Interpretacion:
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De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el

80% considera que las aportaciones médico legales son buenas, mientras el 10% considera que

las aportaciones médico legales son regulares y el 10% considera que las aportaciones médico

legales son malas.



1. Parametros de los estudios médico legales
Tabla 6

Parametros de los estudios médico legales

Frecuencia  Porcentaje
Malo 9 7,5
Regular 21 17,5
Bueno 90 75,0
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Figura 3
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Interpretacion:
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De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el

75% considera que los parametros de los estudios médico legales son buenos, mientras el 18%

considera que los parametros de los estudios médico legales son regulares y el 8% considera

que los parametros de los estudios médico legales son malos.
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2. Ambitos de los aspectos médico legales
Tabla7

Ambitos de los aspectos médico legales

Frecuencia Porcentaje
Malo 3 2,5
Regular 14 11,7
Bueno 103 85,8
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Figura 4
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el
86% considera que los &mbitos de los aspectos médico legales son buenos, mientras el 12%
considera gque los ambitos de los aspectos médico legales son regulares y el 3% considera que

los &mbitos de los aspectos médico legales son malos.
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3. Estudios transversales y longitudinales sobre la salud
Tabla 8

Estudios transversales y longitudinales sobre la salud

Frecuencia Porcentaje
Malo 11 9,2
Regular 16 13,3
Bueno 93 77,5
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Figura 5
Estudios transversales y longitudinales sobre la salud
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el
78% considera que los estudios transversales y longitudinales sobre la salud es bueno, mientras
el 13% considera que los estudios transversales y longitudinales sobre la salud es regular y el

9% considera que los estudios transversales y longitudinales sobre la salud es malo.
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Resultados de la variable (Y): Violencia familiar.

4.2.

Presentaremos los resultados, en primer lugar, el resultado total de la variable y luego

por dimensiones.

4.2.1 Resultado total de la variable (Y): Violencia familiar.

Tabla 9

Violencia Familiar

Frecuencia Porcentaje

3

8
65,8

10

Bajo

79

31
120

Medio
Alto

25,8

100,0

Total

la encuesta

Nota. Datos obtenidos de

Figura 6
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el

66% considera que la violencia familiar es medio, mientras el 26% considera que la violencia

familiar es alta y el 8% considera que la violencia familiar es baja.
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4.2.2 Resultado de acuerdo a las dimensiones de la variable (Y): Violencia familiar.
Presentamos los resultados por dimensiones de la variable:
Categorias de la violencia familiar
Caracteristica de la violencia familiar
Factores que favorecen el desarrollo de la Violencia Familiar
Efectos de la violencia familiar
1. Categorias de la violencia familiar
Tabla 10

Categorias de la violencia familiar

Frecuencia Porcentaje

Medio 13 10,8
Alto 107 89,2
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Figura7
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Interpretacion:
De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el
89% considera que las categorias de la violencia familiar son altas y el 11% considera que las

categorias de la violencia familiar son medias.
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2. Caracteristica de la violencia familiar
Tabla 11

Caracteristica de la violencia familiar

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 10 8,3

Medio 33 27,5
Alto 77 64,2
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Figura 8
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el
64% considera que las caracteristicas de la violencia familiar son altas, mientras el 28%
considera que las caracteristicas de la violencia familiar son medias y el 8% considera que las

caracteristicas de la violencia familiar son bajas.
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3. Factores que favorecen el desarrollo de la Violencia Familiar
Tabla 12

Factores que favorecen el desarrollo de la Violencia Familiar

Frecuencia Porcentaje

Bajo 23 19,2
Medio 43 35,8
Alto 54 45,0
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Figura 9
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el
45% considera que los factores que favorecen el desarrollo de la violencia familiar es alto,
mientras el 36% considera que los factores que favorecen el desarrollo de la violencia familiar
es medio y el 19% considera que los factores que favorecen el desarrollo de la violencia familiar

es bajo.
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4. Efectos de la violencia familiar
Tabla 13

Efectos de la violencia familiar

Frecuencia Porcentaje

Bajo 14 11,7
Medio 54 45,0
Alto 52 43,3
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Figura 10
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada en el distrito de San Martin de Porres- 2019, se obtuvo que el
45% considera que los efectos de la violencia familiar son medios, mientras el 43% considera
que los efectos de la violencia familiar son altos y el 12% considera que los efectos de la

violencia familiar son bajos.



4.3 Prueba de normalidad
Tabla 14

Prueba de Kolgomorov Smirnov para una muestra-a

Estudios Aportaciones Parametros Ambitos Estudios
Médico  Médico de los de los transversales
legales Legales estudios  aspectos y

médico médico  longitudinales

legales legales  sobre la salud
N 120 120 120 120 120
) Media 74,5083 19,6750 18,0500 18,5250 18,2583
Parametros L
Desviacion
normales*® 4,01048 ,72370 1,57101 1,32819 1,58510
tipica
Diferencias Absoluta ,237 A73 ,237 ,205 ,230
mas Positiva ,134 327 ,107 ,135 ,136
extremas  Negativa -,237 -, 473 -,237 -,205 -,230
Z de Kolmogorov-
] 2,593 5,185 2,600 2,242 2,520
Smirnov
Sig. asint6t. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.



Tabla 15

Prueba de Kolgomorov Smirnov para una muestra-b

76

Violencia Categorias Caracteristica Factores  Efectos de
Familiar  dela de la que la
violencia violencia favorecen violencia
familiar familiar el familiar
desarrollo
de la
Violencia
Familiar
N 120 120 120 120 120
) 18,1167 19,5333 17,5333 17,9667 17,0833
Parametros L
Desviacion
normales®® 1,43287 ,68518 1,44904 1,52808 1,53712
Diferencias 406 ,394 ,268 ,201 ,203
mas 272 248 174 ,099 125
extremas -,306 -,394 -,268 -,201 -,203
Z de Kolmogorov-
] 4,159 4,313 2,935 2,197 2,228
Smirnov
Sig. asint6t. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

En las tablas 14 y 15 se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de

Kolmogorov Smirnov, Encontrando valores de p menores de 0.05; en tal sentido al demostrar

que los datos no siguen una distribucion normal, para contrastar las hipotesis, se deberd emplear

estadisticas no paramétricas: Rho de Spearman
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4.4 Prueba de hipotesis:
4.4.1 Hipotesis general
Ho: No existe relacion significativa entre los estudios médicos legales y la violencia

familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre los estudios médicos legales y la violencia familiar

en el distrito de San Martin de Porres- 2019.

Para contrastar las hipotesis se sigue los siguientes pasos:

l. Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95%, se considera un

nivel de significancia de 0.05

Il. Eleccion de la prueba estadistica: Para la validacion de la hipétesis se aplicara el

estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

I1l. Resultado estadistico:
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Tabla 16

Correlacion rho de Spearman estudios médicos legales y la violencia familiar

Violencia

Familiar

Coeficiente de .
. ,982
correlacion

Rho de Spearman  Estudios Médico legales )
Sig. (bilateral) ,000

N 120

IV. Interpretacion: De los resultados anteriores comprobamos que entre los estudios
médicos legales y la violencia familiar existe una relacion directa y significativa al obtener un
valor de 0.982 (Correlacion positiva muy fuerte) y un valor de significancia de p=0.000 y es
menor de 0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general, demostrando
efectivamente que los estudios médicos legales se relaciona con la violencia familiar en el

distrito de San Martin de Porres- 2019.

4.4.2 Hipotesis especificas:

Hipotesis Especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre las aportaciones medicos legales y la

violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019.

Hai: Existe relacion significativa entre las aportaciones médicos legales y la violencia

familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019.
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Para contrastar las hipotesis se sigue los siguientes pasos:

l. Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95%, se considera un

nivel de significancia de 0.05

Il.  Eleccion de la prueba estadistica:Para la validacion de la hipdtesis se aplicara el

estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

I1l1. Resultado estadistico:

Tabla 17

Correlacion rho de Spearman aportaciones médicos legales y la violencia familiar

Violencia Familiar

Coeficiente de

,700™
Aportaciones correlacion
Rho de Spearman o . .
Médico Legales Sig. (bilateral) ,000
N 120

Interpretacion: De los resultados anteriores comprobamos que entre las aportaciones
médicos legales y la violencia familiar existe una relacién directa y significativa al obtener un
valor de 0.700 (Correlacion positiva media) y un valor de significancia de p=0.000 y es menor
de 0.05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hipdtesis Especifica 1, demostrando
efectivamente que si eexiste relacion significativa entre las aportaciones médicos legales y

la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019.
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Hipotesis Especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre los parametros de los estudios médicos legales y

la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019.

H2: Existe relacion significativa entre los parametros de los estudios médicos legales y la

violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019.

Para contrastar las hipotesis se sigue los siguientes pasos:

I. Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95%, se considera un nivel

de significancia de 0.05

Il.  Eleccion de la prueba estadistica: Para la validacion de la hipdtesis se aplicara el

estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

l. Resultado estadistico:
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Tabla 18
Correlacion rho de Spearman los parametros de los estudios médicos legales y la violencia

familiar.

Parametros de los

estudios médico

legales
Coeficiente de -
. : ) ,970
Rho de Violencia correlacion
Spearman Familiar Sig. (bilateral) ,000
N 120

Interpretacion: De los resultados anteriores comprobamos que entre los parametros
de los estudios médicos legales y la violencia familiar existe una relacién directay significativa
al obtener un valor de 0.970 (Correlacion positiva media) y un valor de significancia de
p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hipotesis Especifica 2,
demostrando efectivamente que si existe relacion significativa entre los parametros de los
estudios médicos legales y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres-

2019.
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Hipotesis Especifica 3:

Ho: No existe relacién significativa entre los ambitos de los aspectos médicos legales y

la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019

H3: Existe relacion significativa entre los &mbitos de los aspectos medicos legales y la

violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019

Para contrastar las hipotesis se sigue los siguientes pasos:

l. Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95%, se considera un

nivel de significancia de 0.05

Il.  Eleccion de la prueba estadistica: Para la validacion de la hipétesis se aplicara

el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

I1l. Resultado estadistico:
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Tabla 19
Correlacion rho de Spearman los ambitos de los aspectos médicos legales y la violencia

familiar.

Ambitos de los
aspectos

médico legales

Coeficiente de

y ,948™
Violencia correlacion
Rho de Spearman N ) ]
Familiar Sig. (bilateral) ,000
N 120

Interpretacion: De los resultados anteriores comprobamos que entre los &mbitos de
los aspectos médicos legales y la violencia familiar existe una relacién directa y significativa
al obtener un valor de 0.948 (Correlacién positiva muy fuerte) y un valor de significancia de
p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la Hipotesis Especifica 3,
demostrando efectivamente que si existe relacion significativa entre los ambitos de los
aspectos médicos legales y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres —

20109.
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Hipotesis Especifica 4:

Ho: No existe relacion significativa entre los estudios transversales y longitudinales

sobre la salud y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre los estudios transversales y longitudinales sobre la

salud y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019.

Para contrastar las hipotesis se sigue los siguientes pasos:

l. Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95%, se considera un

nivel de significancia de 0.05

Il.  Eleccion de la prueba estadistica: Para la validacion de la hipétesis se aplicara el

estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

I1l. Resultado estadistico:
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Tabla 20
Correlacion rho de Spearman los estudios transversales y longitudinales sobre la salud y la

violencia familiar.

Estudios
transversales y
longitudinales

sobre la salud

Coeficiente de "
N ,955
correlacion

Rho de Spearman Violencia Familiar .
Sig. (bilateral) ,000

N 120

Interpretacion: De los resultados anteriores comprobamos que entre los estudios
transversales y longitudinales sobre la salud y la violencia familiar existe una relacion directa
y significativa al obtener un valor de 0.955 (Correlacién positiva muy fuerte) y un valor de
significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
Hipotesis Especifica 4, demostrando efectivamente que si existe relacion significativa entre los
estudios transversales y longitudinales sobre la salud y la violencia familiar en el distrito de

San Martin de Porres- 2019.
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V. Discusioén de resultados

Consideramos los resultados de las hipotesis, veamos a continuacion.

En relacidn a la hipdtesis general:

Los resultados en la presente investigacion que corresponde a la hipdtesis general,
orientada a establecer si existe una relacion significativa entre las variables estudios médicos
legalesy la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019; estadisticamente
dan cuenta de una correlacion positiva muy fuerte (r=0,982), lo que permite sefialar que existe
una relacion directa y significativa entre ambas variables.

Esto quiere decir que para la muestra materia de analisis se tiene meridianamente claro
que la Medicina Legal, aporta sus conocimientos clinicos y bioldgicos a efectos de resolver
aquellos problemas que plantea el derecho en su aplicacidn practica al caso judicial en concreto.
Especialmente, hay conciencia de la utilidad e importancia que revisten dichos conocimientos,
cuando se llevan a cabo pericias médicas para evaluar y valorar el dafio corporal o psiquico
producido a la victima de violencia familiar; afectaciones que de otra manera permanecerian
ocultas e improbadas debido al ambito intrafamiliar en que se originan. Es asi que estos
hallazgos debidamente documentados en certificados médicos y/o informes periciales sirven
de medio de prueba a las autoridades que conducen la investigacion criminal de los hechos de
violencia doméstica.

Entonces, los conocimientos médico legales se constituyen en el fundamento riguroso
y cientifico, a partir del cual se elaboran los documentos periciales forenses, los cuales cumplen
una doble funcion en los casos de violencia familiar: i) De caracter asistencial a efectos del
tratamiento médico para la recuperacion de la victimay ii) Como prueba pericial a ser valorada
por la administracion de justicia en la determinacion de la agresion intrafamiliar, facilitando el

desarrollo de procesos judiciales eficaces, eficientes y justos.
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En ese sentido documentos como el certificado médico legal, permiten conocer a la
autoridad jurisdiccional diversos aspectos sobre la naturaleza de las lesiones infligidas, como
su cantidad, localizacion, coloracidn, antigiiedad, morfologia, asi como el contexto (violencia
familiar) en que se han producido. También contiene la cuantificacion de los dias de
incapacidad médico-legal y de asistencia médica facultativa necesaria para la recuperacion de
la victima, y de ser el caso observaciones en relacion a si las lesiones han puesto en peligro
inminente la vida del evaluado, o si como consecuencia de las lesiones se produjo la mutilacion
de un érgano o miembro principal del cuerpo o si se ha afectado la funcién de algn miembro
u 6rgano principal del cuerpo.

Por su parte, la pericia psicologica permite establecer el perfil de personalidad de la
victima de violencia familiar, identificando los rasgos psicologicos que configuran su manera
de ser y como intervienen en su forma de vivir las experiencias y su adaptabilidad al medio.
Asimismo, permite identificar si padece algun trastorno mental de tipo ansioso como
consecuencia de la agresion sexual, fisica y/o psicoldgica sufrida y la necesidad de tratamiento;
también coadyuva a determinar si la victima presenta patologia mental mas severa en relacion
con la agresion sufrida, que requiera tratamiento especializado. Todo ello permite la expedicion
de conclusiones detalladas dentro del contexto de los hechos de violencia psicologica
investigados, a efectos de constituirse en una prueba confiable, atil y acorde con la
investigacion del hecho punible.

Pese a las innegables contribuciones del campo médico legal, en la determinacion y
valoracion del dafio fisico y/o psicolégico dentro del contexto de violencia familiar, que ha
sido especialmente util para animar y aumentar el nimero de mujeres dispuestas a denunciar
su situacién y obtener una respuesta satisfactoria del aparato jurisdiccional. Empero, se percibe
como un tema inacabado, la falta de implementacion de estos conocimientos con miras a frenar

las muertes de mujeres a manos de sus maridos o exmaridos, Novios 0 exnovios y convivientes,



88

siendo que, por el contrario, un hecho notorio en nuestra realidad actual, es el aumento
exponencial de victimas mortales sometidas a un ciclo de violencia familiar cada vez mas
agresivo.

En ese sentido surge la imperiosa necesidad de que la Medicina Legal, comprometida
en la lucha contra la violencia familiar y de género, debe fijarse como objetivos estratégicos
sentar los fundamentos para la formacion y educacion de la poblacion a través de los medios
de comunicacion. Asi a nivel de los nifios y jovenes significa inculcar en ellos como principio
de conducta la idea de igualdad y respeto al otro/a; a nivel de los adultos significa informar y
educar en la realidad legal respeto a la igualdad y dignidad tanto de hombres y mujeres. A este
efecto los medios de comunicacion permiten llegar a personas, lugares y espacios muy amplios,
con mensajes claros a través de campafias, programas y otras actuaciones, contra la violencia
de género y a favor de la igualdad entre hombres y mujeres.

También se advierte la necesidad de una mayor intervencién y apoyo en la deteccion
temprana de la agresion en el ambito familiar, para abordarlo desde sus inicios aportando la
mejor solucion del problema a nivel preventivo, desde una perspectiva médico-asistencial que
permita accionar ante la sospecha de violencia. Ademas, las ciencias médico legales pueden
contribuir a la implementacion de mejores medidas para proteger a las victimas de violencia
doméstica, incluyendo la valoracion médico-psicolégica del agresor, asi como de toda la
unidad familiar en la que emerge la violencia.

Al respecto, es de advertir que los resultados obtenidos convergen en parte con los
expresados por Albujar (2019) en su tesis: ““Analisis de los Criterios Contenidos en los
Documentos de Valoracion Médico-Legal en Violencia de Género en la Provincia de
Chiclayo”, donde la autora hace hincapié en la importancia e idoneidad del certificado médico-
legal como medio probatorio por excelencia a efectos de acreditar el grado de la lesion o

lesiones sufridas, que aportara la informacidn necesaria al 6rgano jurisdiccional, mejorando la
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calidad de vida de las victimas al encontrar una pronta respuesta que les permita salir de la
situacion de violencia en la que se encuentran.

En relacion a la hipdtesis especifica 1

Los resultados del presente trabajo de investigacion correspondiente a la hipdtesis
especifica 1, cuyo objetivo es establecer si existe una relacion significativa entre las
aportaciones meédicos legales y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres-
2019; conforme al resultado del célculo estadistico, informan de una correlacién positiva media
(r=0,700), lo que permite establecer una relacion significativa entre ambas variables.

Esto quiere decir que la muestra materia de analisis, en su gran mayoria, coincide en
considerar como innegables las contribuciones de los conocimientos médicos legales a efectos
de detectar y acreditar las manifestaciones de violencia entre parejas que tiene su origen en
contextos intrafamiliares, facilitando la investigacién y la labor jurisdiccional. Sin embargo se
percibe que en la practica no es del todo adecuada la forma en que son utilizados estos
conocimientos, pues siguiendo un enfoque tradicional se concentran Unicamente en la atencion,
parcial y a posteriori, de la victima y el agresor; pero no asumen un enfoque integral del
fenémeno.

Asi, a nivel Individual la Medicina Legal y Forense no esta orientada a abordar
anticipadamente el problema ofreciendo a la victima de violencia familiar la posibilidad de una
deteccién temprana del conflicto, mediante la evaluacion pericial del dafio fisico o psiquico
sufrido, con el fin de brindarle el apoyo psicosocial, asi como legal para su recuperacion y
mejor solucion del conflicto, y también en prevencion de futuros hechos violentos.

A nivel Familiar, los conocimientos médico legales tampoco estan orientados en
funcidén de una deteccién temprana, que permita exhortar el compromiso familiar, o brindar el
apoyo y seguridad de la victima conjuntamente con la de sus menores hijos, a partir del examen

médico-psicoldgico-psiquiatrico del agresor, valorando el riesgo potencial que este representa
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a partir de la evaluacion de la personalidad, su actitud hacia la victima, adicciones,
incumplimiento de mandatos judiciales, comportamientos antisociales, agresivos o violentos.

A nivel de la Criminalistica y Judicial si es evidente que los conocimientos técnico
periciales son los adecuados para el examen del material sensible y significativo relacionado
con el hecho investigado; los cuales al plasmarse en un documento técnico pericial permiten
acreditar a la autoridad judicial la existencia y valoracion del dafio, asi como las necesidades
médico-psicoldgicas de tratamiento para la recuperacion de la victima. Sin embargo, siendo
que en muchos casos la labor médico legal deber ser realizada por profesionales médicos de
otras instituciones como el Ministerio de Salud, Essalud, Sanidad Policial, Sanidad de las
Fuerzas Militares, CEM, etc., se advierte deficiencias en la valoracion integral de lesiones
producidas a las victimas de violencia familiar, siendo que los informes periciales que emiten
dichas instituciones presentan notables diferencias en su contenido con los emitidos por el IML,
dado que no realizan el estudio de indicios y evidencias que coadyuven a calificar aspectos
como el arma o instrumentos con los que se haya ocasionado la lesion, si dejaron o no
deformaciones, sefiales permanentes, si se ha puesto en peligro la vida de la victima, si se ha
producido enfermedad incurable, o pérdida de un miembro u 6rgano, los dias de asistencia o
descanso médico legal, etc, siendo que dichos datos corresponden ser evaluados dentro de un
documento técnico acorde a las exigencias de la norma legal vigente a efectos de la calificacion
punible de los actos lesivos producidos en contexto de violencia intrafamiliar.

A nivel de politicas de prevencion se advierte que la Medicina Legal y Forense, no
aborda desde la prevencion, el grave problema social que importa la violencia familiar, toda
vez que sus conocimientos directrices no son aplicados en campafias, programas y otras
actuaciones desarrolladas en medios de comunicacién, para sensibilizar a la poblacién en la
grafica de conductas lesivas que contravienen los principios de igualdad y dignidad que deben

imperar entre hombres y mujeres.
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De cara a esta situacion, sin embargo, se estima que los conocimientos médico legales
ofrecen una utilidad practica, -aun sin explotar-, de incorporarlos dentro de un plan integral y
estratégico orientado hacia la prevencion, deteccion e intervencion temprana de la violencia,
dentro de camparfias informativas y de diagnostico en las que se fortalezca los principios de
respeto e igualdad, las relaciones afectivas y el equilibrio intrafamiliar, como via para prevenir
0 detectar tempranamente conductas violentas a futuro, que puedan producirse en el entorno
familiar.

Al respecto, es de advertir que los resultados obtenidos en nuestra investigacion
encuentran incidencia con lo expresado por Segunda (2009) en su tesis titulada: Estudio
longitudinal del impacto de violencia de pareja sobre la salud fisica y el sistema inmune
de las mujeres; donde la autora concluye que en el estudio del proceso evolutivo de la salud
de las mujeres victimas de violencia por su pareja masculina, se advierte que dicha violencia,
sobre todo fisica, puede cesar a lo largo del tiempo, siendo decisivo para la recuperacion de su
salud, el dar término a la convivencia con el agresor, a lo cual se llega con la contribucion del
apoyo social y el factor del tiempo. En ese sentido consideramos que las campafias de
sensibilizacion, con el auxilio de los conocimientos médico legales, pueden constituir parte de
este apoyo social que cree conciencia en las afectadas a efectos de tomar la decision de terminar
con el ciclo de violencia en el que se encuentran inmersas.

En relacién a la hipdtesis especifica 2

Los resultados del presente trabajo de investigacién correspondiente a la hipétesis
especifica 2, cuyo objetivo es establecer si existe una relacion significativa entre los
parametros de los estudios médicos legales y la violencia familiar en el distrito de San
Martin de Porres- 2019; conforme a las conclusiones del cémputo estadistico, informan de
una correlacién positiva media (r= 0,970), lo que igualmente permite establecer una relacion

significativa entre ambas variables.
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Esto quiere decir que para la muestra materia de investigacion, es en su gran mayoria
aceptado que, en la aplicacién préactica del conocimiento médico legal, la nueva orientacion
metodoldgica de esta ciencia, exige que la labor de los peritos, en su mision pericial por
alcanzar la verdad, debe cefiirse a ciertos parametros que den seguridad y precision a las
conclusiones que alcance al 6rgano jurisdiccional, a efectos de dilucidar respecto de un caso
en concreto.

El respeto por estas directrices cobra especial trascendencia tratandose de la aplicacion
del conocimiento médico legal en casos de violencia intrafamiliar, a efectos de establecer la
existencia del dafio fisico, psiquico y/o sexual producido a la victima dentro de un contexto de
violencia doméstica.

Es asi que cualidades innatas como la Prudencia, se consideran parametros adecuados
y necesarios en la actividad pericial, donde el perito médico al valorar y emitir los informes
que le son requeridos por la autoridad pertinente debe aplicar los conocimientos admitidos por
la ciencia médica de la cual es especialista, a fin de exponer, con sentido critico, las
conclusiones a las que ha arribado luego de examinar a la victima de violencia doméstica,
indicando los hallazgos encontrados y las técnicas empleadas a tal efecto. Del mismo modo, la
imprudencia, como parametro negativo resulta igualmente necesario a efectos de restar valor y
peso probatorio a aquellos informes medico legales, donde el perito incurriendo en
protagonismos innecesarios, realice apreciaciones personales, o utilice adjetivos calificativos
respecto de hechos o acciones sometidos a su valoracion pericial, y donde sea evidente el
apasionamiento, asi como la falta de rigor cientifico.

De otro lado se considera adecuado que la labor médico-legal, se rija por la directriz de
la pericia, especialmente en lo concerniente a la valoracion del dafio en contextos de violencia
familiar. Dicho pardmetro que regula una condicion intrinseca personal, exige al perito contar

con una formacién basica médica, a nivel teérico y practico, asi como de las demas ciencias
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bioldgicas que nutren la especialidad médico-legal, pero por sobre todo es imprescindible el
conocimiento juridico, que en materia de violencia intrafamiliar, supone conocer de las
diversas manifestaciones de violencia que se desarrollan en el &mbito doméstico a efectos de
tenerlas en cuenta al formular sus conclusiones, en relacion a los hallazgos de dafios fisicos,
psicoldgicos y/o sexuales en las peritadas. Asimismo, es igualmente adecuado incluir a la
impericia como una directriz negativa de la actividad médico legal, cuando las conclusiones
periciales, carezcan de rigor cientifico, o s6lo se agotan en la explicacién clinica de los dafios
evaluados, pero sin examinarlos dentro del contexto de violencia familiar en el que se
producen.

En cuanto al parametro de la diligencia, como directriz de la conducta médico legal de
los peritos forenses, se considera igualmente adecuado que se resalte la necesidad de cuidado
y atencién extremos en la valoracion de dafos relacionados con violencia doméstica, dada las
notables dificultades que este trabajo entrafia como la falta de disposicion y colaboracién del
peritado, la investigacion a posteriori del factor causal cuando este ha desaparecido, o el factor
tiempo que entorpece grandemente la reconstruccion de las condiciones originales de la lesion.
Es por ello que también esta misma regla aplicada en contrario, permitiria restar eficacia a
aquellas valuaciones médico-legales donde el perito incurra en negligencia al ignorar el
consentimiento o colaboracién de la victima, o no establezcan con una argumentacién sélida y
racional el factor causal, o no se realicen en tiempo oportuno, entre otros.

En ese sentido, tenemos que los resultados de nuestra investigacion son coincidentes
con las conclusiones vertidas por Del Aguila (2017) en su tesis titulada: La Responsabilidad
de los Médicos Peritos en la Proteccion del Derecho a la Salud en los Juzgados Civiles de la
Corte de Lima Centro, en relacion a la importancia que reviste el hecho que el perito cumpla
con emitir en tiempo (diligencia) y de modo pertinente (prudencia) el informe pericial que le

es requerido por el 6rgano jurisdiccional, a efectos de coadyuvar a la labor del juez en resguardo
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del derecho a la salud de los justiciables. Asimismo, pone en evidencia como dichos parametros
no se encuentran contemplados, expresamente, en nuestra legislacién nacional, con caracter
obligatorio, a efectos de regular y establecer la responsabilidad de los peritos médico-legales
gue no cifian sus aportes cientificos y técnicos a tales directrices, situacion que afecta y limita
gravemente la funcion jurisdiccional.

En relacidn a la hipdtesis especifica 3

Los resultados del presente trabajo de investigacién correspondiente a la hipdtesis
especifica 3, cuyo objetivo es establecer si existe una relacion significativa entre los ambitos
de los aspectos medicos legales y la violencia familiar en el distrito de San Martin de
Porres — 2019; conforme al producto del recuento estadistico de la encuesta, informan de una
correlacion positiva muy fuerte (r= 0,948), lo que nos permite evidenciar una relacion
significativa entre ambas variables. Esto quiere decir que para la muestra materia de
investigacion, es en su gran mayoria aceptado que el contenido de la medicina legal y forense
se nutre, relaciona y amplia a expensas de otras materias que le aportan su conocimiento,
técnica y procedimiento a efectos de apoyar la resolucion de un caso judicial; situacion
particularmente trascendente en materia de violencia familiar, donde son innegables los aportes
de las diversas especialidades médicas relacionadas con la Patologia general, la Psiquiatria y
psicologia y la sexologia, entre otras muchas, a efectos de la deteccion y valoracién de
agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales que sufren las victimas dentro de su entorno
intrafamiliar.

Es asi que se considera positivo el rol de la Patologia Forense, en la valoracion
médico-legal de las lesiones con repercusion juridica, siendo que en materia de violencia
familiar este conocimiento especializado resulta idéneo para la valoracion del dafio corporal
producida a la victima de tales ataques, que generalmente se caracterizan por ejercicio de la

fuerza fisica, incluso con el empleo de arma blanca o percusion; produciendo lesiones en las
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zonas de la cabeza, cuello, zona pectoral y toracica, abdomen y cara. De esta manera el interés
clinico-forense se encuentra en establecer la localizacion, alcance, estado, gravedad,
mecanismo de produccion, prondstico, tratamiento y la posibilidad de curacién con o sin
secuelas de dichas lesiones.

En materia de Psiquiatria forense el conocimiento especializado médico legal se
percibe como adecuado a efectos de identificar la existencia de trastornos o enfermedades
mentales graves en las personas victimas de violencia intrafamiliar. En tanto que a nivel de la
psicologia forense se percibe como idoneo para acreditar el dafio psiquico por graves
alteraciones de la conciencia que comprometen las facultades cognitivas y volitivas de la
victima en iguales contexto de violencia familiar. En uno y otro caso dichas especialidades
permiten la valoracién médico legal de la afectacion del plano interno de la victima, en sus
capacidades de pensar y sentir, permitiendo determinar el tiempo, grado, forma, asi como las
secuelas psiquicas o psiquiatricas y los factores de riesgo (vulnerabilidad) que entrafia esta
forma de maltrato; el cual generalmente inicia con criticas y humillaciones constantes, posturas
amenazantes, limitacion social y de recursos, hasta llegar al uso de la fuerza fisica e incluso el
abuso sexual, para luego repetirse en el tiempo en forma ciclica de una forma cada vez mas
violenta, impulsada por una serie de factores sociales, econémicos y culturales.

Pese al innegable aporte de estas ciencias, se percibe como un hecho negativo que la
evaluacion psiquica o psiquiatrica solo se centre en la victima y el agresor sin incluir a otras
victimas silenciosas como los hijos y otras personas que comparten el hogar, a efectos de
enfoque mas integral del problema que permita su tratamiento con la participacion activa de
todos los involucrados. Asimismo, otra deficiencia advertida es que los conocimientos son
empleados una vez presentada la agresién con motivo de acreditar su existencia y valorar su
transcendencia, a efectos de ilustrar a la autoridad judicial que tiene que emitir un

pronunciamiento en concreto. Sin embargo, se considera necesaria la implementacion de una
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politica de prevencion precoz, integral e inclusiva que cuente con el aporte de estas
especialidades forenses, a efectos de combatir y erradicar desde sus origenes esta forma de
maltrato generada en el entorno familiar.

En cuanto a la sexologia forense se reconoce la importancia de esta rama de la medicina
legal, cuyos conocimientos médicos-biolégicos son adecuados para resolver los problemas
juridicos relacionados con el sexo, la sexualidad y la reproduccién. Estas cuestiones si bien
variadas son especialmente utiles en materia de violencia familiar a efectos del reconocimiento
de las caracteristicas especificas de la agresion sexual, que abarcan lesiones anatémicas,
morales, psiquicas y psicologicas, producidas por el agresor en contra de su pareja o expareja,
forzandola a mantener una relacién erética en contra de su voluntad, desprovista de toda
afectividad y que le significa una degradacion, por lo que incluye todo acto sexual que la
victima perciba como doloroso o humillante, incluyendo la explotacion sexual, asi como la
imposicion de embarazo no deseado; todo lo cual desencadena en diversos trastornos y
alteraciones sexuales (Ejemplo: la impotencia sexual en la mujer).

Cabe sefialar sin embargo que la violencia sexual generada en el &mbito familiar es un
tema que no se aborda directamente en los exdmenes médico legales, y mas bien los
conocimientos de la sexologia forense son empleados desde la perspectiva tradicional para
examinar desviaciones sexuales o perversiones sexuales, como el aborto, los delitos sexuales
y el embarazo, pero sin contextualizarlas como agresiones nacidas dentro del entorno
intrafamiliar. Ello debido a la escasa y equivoca informacion respecto al tema, con lo cual se
percibe que los examenes médico-legales no satisfacen a cabalidad las necesidades de
identificacion, manejo y control de dafios a la salud sexual y reproductiva de las victimas de
violencia familiar, deficiencias que son sentidas al momento de la valoracion de esta prueba

pericial por parte del 6rgano jurisdiccional.
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En ese sentido, tenemos que los resultados de nuestra investigacion coinciden con los
aportes vertidos por Morales (2015) en su tesis titulada: Actitudes y actuacion de los médicos
de familia respecto a la violencia de género en la Comunidad Autonoma de la Regién de
Murcia. Toda vez que concluye que una deteccion primaria de la violencia de género puede
darse a través de las consultas que realizan las victimas ante los médicos de familia, quienes
inclusive presentan una actitud positiva frente al abordaje de violencia de género en la consulta,
aunque no se refleja de manera satisfactoria en sus actuaciones por motivo de no sentirse
capacitados para atender a las mujeres violentadas. Consideramos que esta conclusion sirve al
propdsito de validar nuestra posicion respecto a que los profesionales de la salud familiar sean
capacitados en los conocimientos de las ciencias médico forenses a efectos de una intervencion
temprana en la deteccion, valoracion, intervencion y derivacion de las victimas de violencia de
género.

En relacién a la hipdtesis especifica 4

Los resultados del presente trabajo de investigacidén correspondiente a la hipdtesis
especifica 4, cuyo objetivo es establecer si existe una relacion significativa entre los estudios
transversales y longitudinales sobre la salud y la violencia familiar en el distrito de San Martin
de Porres- 2019; conforme al registro de resultados rendido por las encuestas practicadas,
ofrecen una correlacion positiva muy fuerte (r= 0,955); situacion que pone de manifiesto una
relacién significativa entre ambas variables.

Esto quiere decir que con total claridad, se encuentra incorporado y reconocido para la
muestra objeto de estudio, el hecho que siendo la violencia de pareja, un grave problema de
salud publica mundial, con graves secuelas para las mujeres, familias y sociedad en general;
no es menos cierto que dicha problematica se ha hecho visible a partir de los estudios
transversales y longitudinales sobre el tema; que necesariamente han tenido como una fuente

importante de informacion, los datos que proporcionan los informes médico legales derivados
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de denuncia por violencia doméstica, donde han sido valoradas las agresiones sufridas por las
victimas dentro de ambitos intrafamiliares, con el auxilio de los conocimientos médico
forenses.

Es asi que a partir de esta valiosa informacion resulta posible conocer el impacto de la
violencia de pareja en la salud de las mujeres. Aungue los estudios de corte transversal,
mayormente se han orientado a abordar la incidencia sobre la salud mental de la victima antes
que, sobre su salud fisica, siendo un campo escasamente investigado el impacto sobre el
sistema inmune. También resulta manifiesta la importancia de la data que proporciona la
evidencia médica-legal contenida en los informes periciales a efectos de los reciente estudios
longitudinales, cuyo objetivo es medir en el tiempo, el impacto de la violencia de pareja en la
salud de las mujeres, principalmente a nivel del dafio psiquico, siendo menos explorado el
impacto en el dafio fisica e inexistentes los estudios longitudinales que investigan el impacto
sobre el sistema inmune.

En todo caso se percibe que las pericias valorativas del dafio psiquico, fisico y sexual
derivado de denuncias por violencia familiar, practicado por especialistas médico legales, con
el auxilio de las ciencias médico forenses, son una fuente de informacion confiable y
actualizada para abordar nuevos estudios de corte transversal y sobre todo longitudinal, que
permitan echar luces sobre la evolucidn de este grave fendmeno social, que contemple las
nuevas manifestaciones de violencia y el surgimiento de nuevos grupos vulnerables en el
entorno familiar, a efectos de la mejor comprension de la problematica y el abordaje de
estrategias para su erradicacion, que contemplen un tratamiento integral del problema, desde
una etapa temprana a efectos de su prevencion hasta la recuperacion de todos los involucrados

en el problema (victima, agresor, hijos, otros miembros de la familia afectados).
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En ese sentido, tenemos que los resultados de nuestra investigacion coinciden con los
aporte vertidos por Martinez (2015) en la investigacion denominada “Perfil externalizante e
internalizante, y estrés postraumatico en menores expuestos a violencia de género:
caracteristicas y comorbilidad”, en tanto se aprecia que es un estudio de corte transversal y
longitudinal que muestra las bondades de este tipo de investigacion para abordar nuevas formas
de maltrato intrafamiliar, que se extiende a otras victimas silenciosas como son los hijos, a
efectos de conocer los factores de riesgos asociados a este tipo de violencia y los efectos
acumulativos a lo largo de los afios, y las graves alteraciones conductuales, emocionales,
incluso hasta deterioro funcional, que puede darse ante la exposicion continua a este tipo de
maltratos constatados. Estos resultados, sefiala el autor evidencian implicaciones importantes

a efectos de desarrollar planes de intervencidon, prevencion e investigacion a futuro.
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V1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados efectivamente que los estudios médicos legales se relacionan
con la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019. (r=,982), significa
que la Medicina Legal, aporta sus conocimientos clinicos y bioldgicos en la evaluacion y
valoracion del dafio corporal, psiquico y/o sexual producido a la victima de violencia
familiar. Siendo su aporte especialmente valioso teniendo en cuenta que este grave
fendmeno de salud pablica, debido al &ambito privado en que se desarrolla, de otra forma
permaneceria oculto e improbado.

Es asi que los hallazgos debidamente documentados en certificados médicos y/o informes
periciales permiten conocer a la autoridad jurisdiccional diversos aspectos en materia de
lesiones corporales infligidas dentro de situaciones de violencia familiar, tales como
modalidad empleada, cantidad, localizacion, coloracién, antigiiedad, morfologia,
cuantificacién de dias de incapacidad médico-legal y de asistencia médica facultativa, etc.
También permiten identificar la existencia de trastorno mental grave, dafio psiquico y/ o
agresion sexual.

De esta manera los conocimientos médico legales plasmados en documentos periciales que
analizan dafios ocasionados en contextos de violencia doméstica se constituyen en una
prueba confiable, Gtil y acorde con la investigacion, que sirven de base a la actividad

jurisdiccional encargada de la calificacion y sancion del hecho punible.

De acuerdo a los resultados existe relacion significativa entre las aportaciones médicos
legales y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres- 2019. (r=,700),
significa que son innegables las contribuciones de los conocimientos médicos legales en

materia de violencia familiar. Aunque estas se perciben en su gran mayoria como
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potenciales, dado que no han sido implementadas dentro de un programa coherente, con
enfoque integral y multidisciplinario.

Asi a nivel Individual, los aportes de la medicina legal en la actualidad solo se aplican en
la evaluacion pericial del dafio producido a la victima de violencia doméstica en cualquiera
de sus manifestaciones, cuando este se encuentra en una fase avanzada.

A nivel Familiar, es escaso el apoyo brindado a los hijos y demas miembros del entorno
familiar cercano, en quienes también se reproduce la violencia doméstica, siendo victimas
indirectas del conflicto intrafamiliar.

A nivel de la Criminalistica y Judicial aportan al examen del material sensible y
significativo relacionado con el hecho investigado; el cual al plasmarse en un documento
técnico pericial ilustra a la autoridad judicial, respecto a la naturaleza y valoracién del
dafio. Sin embargo, se resta importancia a las necesidades médico-psicoldgicas de
tratamiento para la recuperacion de la victima.

A nivel de politicas de prevencion su aporte es potencial, ya que en la actualidad los
conocimientos directrices de la medicina legal no son aplicados en planes de prevencion a
efectos de sensibilizar a la poblacion respecto a esta grave lacra social a efectos de
combatirla y erradicarla.

De acuerdo a los resultados existe relaciéon significativa entre los parametros de los
estudios médicos legales y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres-
2019. (r=,970), significa que La aplicacion practica del conocimiento médico legal, en
materia de violencia intrafamiliar debe guardar correspondencia con la nueva orientacion
metodoldgica, segun la cual la labor pericial plasmado en documentos médico-forenses,
debe cefiirse a ciertos parametros que den seguridad y precision a las conclusiones que se
alcance al dérgano jurisdiccional, a efectos de establecer la existencia del dafio fisico,

psiquico y/o sexual producido a la victima dentro de un contexto de violencia doméstica.
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Asi la Prudencia, obligan al perito aplicar los conocimientos admitidos por la ciencia
médica de la cual es especialista, a fin de exponer, con sentido critico, las conclusiones a
las que ha arribado luego de examinar a la victima de violencia domeéstica, indicando los
hallazgos encontrados y las técnicas empleadas a tal efecto. Del mismo modo, la
imprudencia, como parametro negativo resulta igualmente necesario a efectos de restar
valor y peso probatorio a aquellos informes medico legales, desprovisto de imparcialidad
y rigor cientifico.

La pericia como parametro regulador de la condicidn intrinseca del perito, lo obliga a
contar con una formacion en médica teorico practica, en la especialidad médico-legal, asi
como en el conocimiento juridico, lo cual al caso concreto le supone conocer de las
diversas manifestaciones de violencia que se desarrollan en el &mbito doméstico a efectos
de tenerlas en cuenta al formular sus conclusiones, en relacién a los hallazgos de dafios
fisicos, psicoldgicos y/o sexuales en las peritadas. Asimismo, la impericia como directriz
negativa de la actividad médico legal, operara cuando se incumplan alguno o todos los
postulados propuestos restando eficacia a las conclusiones periciales.

La Diligencia importa que la conducta médico legal de los peritos forenses, se desarrolle
guardando el cuidado y atencion extremos en la valoracion de dafios relacionados con
violencia doméstica, dada las notables dificultades que este trabajo entrafia. En sentido
contrario, la negligencia es una directriz que resta eficacia a las valuaciones médico-legal
gue no se realice en forma y tiempo debido.

De acuerdo a los resultados existe relacién significativa entre los ambitos de los aspectos
médicos legales y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres — 2019. (r=
,948), significa que la medicina legal y forense se nutre, relaciona y amplia a expensas de

otras materias que aportan sus conocimientos, técnicay procedimientos a efectos de apoyar
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la resolucion de un caso judicial; en materia de violencia familiar, donde son innegables
los aportes de especialidades como:

La Patologia Forense, en la valoracion médico-legal de lesiones corporales producidas en
contextos de violencia familiar, caracterizados por ejercicio de la fuerza fisica, incluso con
el empleo de arma blanca o percusion.

La Psiquiatria forense y Psicologia Forense, a efectos de identificar la existencia de
trastornos o enfermedades mentales graves en las personas victimas de violencia
intrafamiliar, o el dafio psiquico por graves alteraciones de la conciencia que comprometen
las facultades cognitivas y volitivas de la victima de violencia doméstica.

La sexologia forense, cuyos conocimientos médicos-biologicos son adecuados para
resolver los problemas juridicos relacionados con el sexo, la sexualidad y la reproduccién;
a efectos del reconocimiento de las caracteristicas especificas de la agresion sexual, que
abarcan lesiones anatémicas, morales, psiquicas y psicoldgicas, producidas por el agresor
en contra de su pareja 0 expareja. Sin embargo, su abordaje es desde la perspectiva
tradicional donde se examinan desviaciones sexuales o perversiones sexuales, como el
aborto, los delitos sexuales y el embarazo, pero sin contextualizarlas como agresiones
nacidas dentro del entorno intrafamiliar.

6.5. De acuerdo a los resultados existe relacion significativa entre los estudios transversales y
longitudinales sobre la salud y la violencia familiar en el distrito de San Martin de Porres-
2019. (r=,955), significa que La violencia de pareja, es un grave problema de salud publica
mundial, con graves secuelas para las mujeres, familias y sociedad en general; siendo que
dicha problemética se ha hecho visible a partir de los estudios transversales y
longitudinales sobre el tema; que necesariamente han tenido como una fuente importante
de informacion, los datos que proporcionan los informes médico legales derivados de

denuncia por violencia doméstica, donde a la luz de los conocimientos médico forenses
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han sido valoradas las agresiones sufridas por las victimas dentro de ambitos
intrafamiliares.

Sin embargo, los resultados de dichos estudios no dejan de ser sesgados dado que, a efectos
de medir el impacto de la violencia de pareja en la salud de las mujeres, los estudios de
corte transversal, mayormente se han orientado a abordar la incidencia sobre la salud
mental de la victima antes que, sobre su salud fisica, siendo un campo escasamente
investigado el impacto sobre el sistema inmune. También resulta manifiesta la importancia
de la data que proporciona la evidencia médica-legal contenida en los informes periciales
a efectos de los reciente estudios longitudinales, cuyo objetivo es medir en el tiempo, el
impacto de la violencia de pareja en la salud de las mujeres, principalmente a nivel del
dafio psiquico, siendo menos explorado el impacto en el dafio fisica e inexistentes los

estudios longitudinales que investigan el impacto sobre el sistema inmune.
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VI1Il. Recomendaciones

Siendo innegables las contribuciones del campo médico legal, en la determinacion y
valoracion del dafio fisico, psicoldgico y sexual en contextos de violencia familiar, se
percibe como un tema inacabado, la implementacion de estos conocimientos con miras a
frenar este grave problema de salud publica, que va en aumento creando un ciclo de
violencia familiar cada vez mas agresivo.

En ese sentido se recomienda como una imperiosa necesidad que los conocimientos
médico legales sean implementados dentro de un plan nacional orientado hacia la
prevencion, deteccidn e intervencion temprana de la violencia, con un enfoque integral y
multidisciplinario que tenga como objetivos estratégicos sentar los fundamentos para la
formacion y educacion de la poblacion a través de los medios de comunicacion. Asi a nivel
de los nifios y jovenes significa inculcar en ellos como principio de conducta la idea de
igualdad y respeto al otro; a nivel de los adultos significa informar y educar en la realidad
legal respeto a la igualdad y dignidad tanto de hombres y mujeres. A este efecto debe
emplearse los medios de comunicacion que permitan la difusion a mas personas, lugares
y espacios, con mensajes claros a través de campafas, programas y otras actuaciones,
contra la violencia de género y a favor de la igualdad entre hombres y mujeres.

Pese a su trascendencia, los conocimientos médicos legales, en materia de violencia
doméstica, s6lo se emplean para valorar las diversas manifestaciones de dafio en el entorno
familiar cuando este ya ha alcanzado altos indices de agresividad. Por ello se recomienda
aplicar estos conocimientos de manera preventiva, que permita un reconocimiento
temprano del problema ofreciendo a la victima el apoyo psicosocial y legal, para su

recuperacion, la solucion del conflicto, y la prevencion de futuros hechos violentos.
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Detectado el problema a tiempo ello permitira exhortar al compromiso familiar, brindando
apoyo, seguridad y tratamiento, no sélo a la victima sino a todo el grupo familiar inmerso
en la problematica, incluso el agresor, atendiendo a las necesidades médico-psicologicas
de cada uno para su recuperacion.

A nivel de politicas de prevencién se recomienda organizar campafas, programas y otras
actuaciones, a través de medios de comunicacion, a efectos de sensibilizar a la poblacién
en la gréfica de conductas lesivas que contravienen los principios de igualdad y dignidad
que deben imperar entre hombres y mujeres.

Asimismo, siendo que este tratamiento integral del problema, va a suponer el auxilio de
profesionales médicos de otras instituciones como el Ministerio de Salud, Essalud,
Sanidad Policial, Sanidad de las Fuerzas Militares, CEM, etc., se recomienda que los
mismos sean capacitados en los conocimientos médico legales a efectos de que en sus
actividades asistenciales y de consulta cuenten con las herramientas para detectar en
estadios tempranos manifestaciones de violencia familiar que puedan plasmar en
documentos técnicos estandarizados.

La aplicacion del conocimiento médico legal, en la actividad pericial, y especialmente en
el &mbito de la violencia doméstica, conlleva una exigencia moral para el perito forense,
quien debe cefiir su actuacion a ciertos lineamientos acordes con la nueva orientacién
metodoldgica de esta ciencia, relativos a la Pericia, La Diligencia y La Prudencia.

Sin embargo, por un tema de seguridad juridica se recomienda que dichos parametros sean
contemplados dentro de una norma positiva con caracter obligatorio. Estableciéndose la
respectiva responsabilidad civil, penal y administrativa de los médicos forenses, en caso
de incumplimiento; asi como la declaracion de ineficacia de la pericia valorativa que no
relina estas cualidades morales naturales. Ello sin perjuicio de incorporar otras directrices

igualmente valiosas para la labor pericial, intrinsecamente relacionadas con cualidades
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morales y naturales que debe ostentar un perito forense como son: la objetividad, reflexion,
sentido comun, imparcialidad veracidad; cualidades presentes en todas las circunstancias
de una actividad meédica, pero que deben ser mas desarrolladas especialmente por el
médico perito, sobre todo en materia de valoracion de hechos derivados de episodio de
violencia familiar.

Se recomienda hacer uso del conocimiento especializado, en materia de Psicologia y
Psiquiatria Forense para la evaluacion no sélo de la victima y su agresor, sino que se debe
incluir a otras victimas silenciosas como los hijos y otras personas que comparten el hogar,
a efectos de un enfoque mas integral del problema que permita su tratamiento con la
participacion activa de todos los involucrados.

Asimismo, se recomienda una intervencion temprana en la deteccion del dafio, ya que de
continuo los conocimientos médico legales solo son empleados una vez presentada la
agresion con motivo de acreditar su existencia y valorar su transcendencia, a efectos de
ilustrar a la autoridad judicial que tiene que emitir un pronunciamiento en concreto. Sin
embargo, se considera necesaria la implementacion de una politica de prevencion precoz,
integral e inclusiva que cuente con el aporte de estas especialidades forenses, a efectos de
combatir y erradicar desde sus origenes esta forma de maltrato generada en el entorno
familiar.

Asimismo, se recomienda la capacitacidn de los peritos médico legales en el conocimiento
juridico de la violencia familiar, como hecho punible, teniendo en cuenta la expedicién de
la Ley N° 30364 para prevenir, erradicar y sancionar toda forma de violencia contra las
mujeres, asi como las modificaciones en nuestra legislacion penal y procesal penal vigente.
Ya que, debido a la escasa y equivoca informacion respecto al tema, la actividad médico
pericial en materia de valoracion del dafio sexual no satisfacen a cabalidad las necesidades

de identificacion, manejo y control de dafios a la salud sexual y reproductiva de las
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victimas de violencia familiar, deficiencias que son sentidas al momento de la valoracion
de esta prueba pericial por parte del 6rgano jurisdiccional.

Se recomienda crear un area especializada a nivel del Instituto de Medicina Legal, para
que cree una data en funcion de las pericias valorativas del dafio psiquico, fisico y sexual
derivado de denuncias por violencia familiar, practicado por especialistas médico legales
de dicha institucion. Consideramos que esta se constituird en una fuente de informacién
confiable y actualizada para abordar nuevos estudios de corte transversal y sobre todo
longitudinal, que permitan echar luces sobre la evolucion de este grave fenémeno social
en nuestro pais, que contemple las nuevas manifestaciones de violencia y el surgimiento
de nuevos grupos vulnerables en el entorno familiar, a efectos de la mejor comprension de
la problematica y el abordaje de estrategias para su erradicacion, que contemplen un
tratamiento integral del problema, desde una etapa temprana a efectos de su prevencion
hasta la recuperacién de todos los involucrados en el problema (victima, agresor, hijos,

otros miembros de la familia afectados).
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IX: Anexos
Anexo A: Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
' TIPO DE
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL

¢Cudl es la relacion que
existe entre los estudios
meédicos legales y la
violencia familiar en el
distrito de San Martin de
Porres- 2019?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion
que existe entre las
aportaciones médicos
legales y la violencia
familiar en el distrito de
San Martin de Porres-
2019?

2. ¢Cual es la relacién
que existe entre los
parametros de los
estudios médicos legales y
la violencia familiar en el

Determinar la relacion que
existe entre los estudios
médicos legales y la
violencia familiar en el
distrito de San Martin de
Porres- 2019

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Identificar la
relacién que existe entre
las aportaciones médicos
legales y la violencia
familiar en el distrito de
San Martin de Porres-
2019

2. Describir la
relacion que existe entre
los parametros de los
estudios médicos legales
y la violencia familiar en

Existe relacion
significativa entre los
estudios médicos legales y
la violencia familiar en el
distrito de San Martin de
Porres- 2019
HIPOTESIS
ESPECIFICAS

1. Existe relacion
significativa entre las
aportaciones médicos
legales y la violencia
familiar en el distrito de
San Martin de Porres-
2019

2. Existe relacion
significativa entre los
parametros de los
estudios médicos legales
y la violencia familiar en
el distrito de San Martin
de Porres- 2019

VARIABLE (X):

ESTUDIOS
MEDICOS

LEGALES

VARIABLE (Y):

VIOLENCIA

FAMILIAR

INVESTIGACION:
Sustantiva
DISENO:

Descriptivo Correlacional.

POBLACION Y
MUESTRA:
120  profesionales entre

médicos y psicélogos

INSTRUMENTOS:

Encuestas
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distrito de San Martin de
Porres- 2019?

3. ¢Cual es la relacion
que existe entre los
ambitos de los aspectos
medicos legales y la
violencia familiar en el
distrito de San Martin de
Porres- 20197?

4, ¢Cual es la relacion
gue existe entre los
estudios transversales y
longitudinales sobre la
salud y la violencia
familiar en el distrito de
San Martin de Porres-
2019?

el distrito de San Martin
de Porres- 2019

3. Caracterizar la
relacion que existe entre
los ambitos de los
aspectos médicos legales
y la violencia familiar en
el distrito de San Martin
de Porres- 2019

4, Describir la
relacién que existe entre
los estudios transversales
y longitudinales sobre la
salud y la violencia
familiar en el distrito de
San Martin de Porres-
2019

3. Existe relacién
significativa entre los
ambitos de los aspectos
médicos legales y la
violencia familiar en el
distrito de San Martin de
Porres- 2019

4. Existe relacion
significativa entre los
estudios transversales y
longitudinales sobre la
salud y la violencia
familiar en el distrito de
San Martin de Porres-
2019




Anexo B. Instrumento

Encuesta para medir la variable (X): Aspectos Medico L egales
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omision de asistencia familiar.

Gracias por su colaboracion.

Estimado Dr. ..o , la presente

investigacion tiene como finalidad recoger informacion acerca del proceso por delito de

DATOS GENERALES:
1. Sexo 1.() M 2.( )F

2. Cargo: 1( ) Meédico

Il. ENCUESTA: Lea con atencidn cada pregunta y marque con X la que Ud. elija.

Considere:

4 Totalmente de acuerdo

3. De acuerdo

2.En desacuerdo

1.Totalmente en desacuerdo

N° | ITEMS ALTERNATIVAS
4 |3 2 1
Dimensién 1: Aportaciones médico legales
1 | ¢Considera usted adecuado la aportacion médico legal
individual?
2 | ¢Considera usted adecuado la aportacion médico legal familiar?
3 | ¢Considera usted adecuado la aportacion médico legal a la ciencia
de la criminalistica?
4 | ¢Considera usted adecuado la aportacion medico legal a las
politicas preventivas?
5 | ¢Considera usted que el Estado viene tomando en cuenta las
aportaciones médico legales?
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Dimensidn 2: Parametros de los estudios médicos legales

6 | ¢Considera usted adecuado los pardmetros de los estudios médico
legales?

7 | ¢Considera usted adecuado los pardmetros de diligencia y
negligencia dentro de los estudios médicos legales?

8 | ¢Considera usted adecuado los pardmetros de diligencia y
negligencia dentro de los estudios médicos legales?

9 | ¢Considera usted adecuado los parametros de prudencia e
imprudencia dentro de los estudios médico legales?

10 | ¢Considera usted adecuado los parametros de pericia e impericia
dentro de los estudios médicos legales?
Dimension 3: Ambitos de la aspectos médico legales.

11 | ¢Considera usted adecuados los aspectos médicos legales fisicos?

12 | ¢Considera usted adecuados los aspectos médicos legales de
psiquiatria forense?

13 | ¢Considera usted adecuados los aspectos médicos legales de
sexologia forense y medicina legal de familia?

14 | ;Considera usted adecuados los aspectos medicos legales de
patologia forense?

15 | ¢Para usted son adecuados los ambitos de los aspectos médico
legales ante referidos?
Dimension 4: Estudios transversales y longitudinales sobre la
salud

16 | ¢Considera usted adecuado el estudio transversal de impacto en
la salud mental y fisica?

17 | ¢Considera usted adecuado el estudio transversal de impacto en
el sistema inmune?

18 | ¢Considera usted adecuado el estudio longitudinal de impacto en
la salud mental y fisica?

19 | ¢(Considera usted adecuado el estudio longitudinal de impacto en
el sistema inmune?

20 | ¢Para usted son adecuados los estudios medico legales

transversales y longitudinales sobre la salud?
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Encuesta para medir la variable (Y): Violencia Familiar

Estimado DI

presente investigacion tiene como finalidad recoger informacion acerca del proceso por

delito de omision de asistencia familiar.

Gracias por su colaboracion.

I. DATOS GENERALES:

Sexo 1.() M 2.( )F
Cargo:
1. () Médico

II. ENCUESTA: Lea con atencion cada pregunta y marque con X la que Ud. elija.

Considere:
4.Totalmente de acuerdo
3. De acuerdo
2.En desacuerdo

1.Totalmente en desacuerdo

NO

ITEMS

ALTERNATIVAS

4 3 2 1

Dimension 1: Categorias de la violencia familiar

1 | ¢Para usted es acertada la categoria de violencia familiar
emocional o psicoldgica?

2 | ¢Para usted es acertada la categoria de violencia familiar fisica?

3 | ¢Para usted es acertada la categoria de violencia familiar sexual?

4 | ¢Para usted es acertada la categoria de violencia familiar
economica?

5 | ¢Cree usted que deba implementarse las categorias de la violencia
familiar?
Dimension 2: Caracteristica de la violencia familiar

6 | ¢(Considera usted como caracteristica de la violencia familiar el

hecho de que la persona se mantenga oculta?
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7 | ¢Considera usted como caracteristica de la violencia familiar el
hecho de que la persona agresora realice actos repetitivos de
violencia?

8 | ¢Considera usted como caracteristica de la violencia familiar el
hecho de que la persona agraviada se caracterice por la tolerancia?

9 | ¢Considera usted como caracteristica de la violencia familiar la
variabilidad de las formas que se ejercen?

10 | ¢(Considera usted como caracteristica de la violencia familiar el
hecho de que presenta dificultades para su investigacion?
Dimensién 3: Factores que favorecen el desarrollo de la
Violencia Familiar

11 | ¢Considera usted que un factor que favorece al desarrollo de la
violencia familiar es la posicion, la situacion familiar y social de
la persona?

12 | ¢Considera usted que el factor social favorece al desarrollo de la
violencia familiar?

13 | ¢Considera usted que el factor econémico favorece al desarrollo
de la violencia familiar?

14 | ¢Considera usted que el factor cultural favorece al desarrollo de
la violencia familiar?

15 | ¢Considera usted que el factor contextual e institucional favorece
al desarrollo de la violencia familiar?

Dimensidn 4: Efectos de la violencia familiar

16 | ¢Para usted uno de los efectos de la violencia familiar es la
disonancia cognitiva?

17 | ¢Para usted uno de los efectos de la violencia familiar es el ataque
o fuga?

18 | ¢Para usted uno de los efectos de la violencia familiar es la
inundacion o analisis?

19 | (Para usted uno de los efectos de la violencia familiar es la
socializacion cotidiana?

20 | ¢Para usted uno de los efectos de la violencia familiar es el lavado

de cerebro, embotamiento o sumision?




