UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
MEDICINA Y CIRUGIA

Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Medicina y Cirugia

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE
LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN COSTA
RICA DEL 2000 AL 2014

Sustentante:

Valeria Delgado Bermudez

Tutor:

Dr. José Daniel Pérez Fallas

Agosto, 2017



INDICE

INDICE ..ottt ettt ettt a et se st s ettt b et ne e I
INDICE DE IMAGENES ......ooiitiiiicie ittt \Y,
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt ettt et eaeeae e Vv
INDICE DE GRAFICOS .....oviiiieiiieiee sttt VI
D= (@7 I L 1 VIII
AGRADECIMIENTOS ..ottt ettt ettt e e e e e e e e e e eeeeees X
CAPITULO | ottt sttt st en s 11
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccoiiiiitiiieieceeee e 12
1.1. Planteamiento del problema ..., 12
1.2. Pregunta de INVESHgaCION.........c.uuiiiiiiieeeeeeciiiieeee e 14
1.3. ODJetivOo GENETAl .........eveiiii e 14
1.3.1. ODbjetivos eSPECITICOS......cccoviriiiiiie e 14

1.4. Alcances Y LIMItaCIONES.......ccoovviiiiiiii e e e e eeeaens 15
I R Y (o7 o (o7 =1 PRSPPI 15

1.4.2.  LIMITACIONES ....cooviiiiiii et e e e e e e e e e e e eeeanes 15
CAPITULO Il 1ttt sttt 17
2. MARCO TEORICO .....ciiiiiiiiitiieieete ettt 18
P22 I 0] g1 (=>4 (o I 1153 (] 1 [ o I 18
2.1.1. AniVel MUNIAL......cooiiiieieee e 18

2.1.2. ANIVEIIOCAL ....coveeeie e 20

2.2. Contexto tedrico-CONCEPLUAL ........ccovieeeiiiieeiice e 21
2.2.1. Definicidn: VIOIENCIA .........covvvuiiiiii e 21

2.2.2. Tipologia de la VIOleNCIa..........ccooeeeeeiiiiiiiiiiie e 22

2.1.1. Naturaleza de los actos de violencia...........ccccceeevveeiiiiiiiiiieeeeeeeeenns 25

2.2.3.  Violencia intrafamiliar .............ccoooviiiiiiiiiiii e 30

2.2.4. Teorias de la violencia intrafamiliar ..............ccccccoevvviiiiiiiiie e, 30

2.2.5. Poblacion vulnerable ..............cooiiiiiiiiiiiee e 32

[ Violencia en contra de las MUJEreS ........coeeviiiiiieeieiiiii e 32

[J Violencia en contra de los nifios y adolescentes ..........ccccoeeevvviieeens 39

[J Violencia en contra de los adultos Mayores ........ccccoeeeevvviieeeiiineeeenns 48

2.2.6.  AQIESON ... et e e e e e s 53

2.2.7. ADOIAJE .. ..o 53

2.2.8. Estrategias de Intervencion de la violencia ..........cccccccceeeiieeeeeenennns 54

2.2.9.  PrEVENCION ...ccoeeiiiiii et e e e e e et e e e e e e e e eeanes 55

2.3. Sistema de vigilancia epidemioldgica de la salud en Costa Rica.......... 57



CAPTTULO T oottt e, 59

3. MARCO METODOLOGICO ... .eeeeeeeeeeeeeee et 60
3.1, TipO de INVESLIGACION ........uiiiiiiiiiieee e 60
3.2, Ar€A A ESIUAIO . .eeeeeeeeeeee ettt e e 61

3.2.1. Unidades de analisis u objetos de estudio ............cccoeeeeeeriiveennnnnnnn. 61
3.2.2. Fuentes de infOrmMacCiON ........cc.veee e 61
3.2.3. ldentificacion, descripcion y relacion de las variables. ................... 62
3.2.4. Proceso de operacionalizacion de variables ............ccccccvviiiiinnnnnns 63

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .........ccovveveveeneeeneennn. 65
CAPTTULO IV ettt et e e e e et e e e e e e et e e et e e e eee s 68
4. ANALISIS EN INTERPRETACION DE DATOS ...oooeeieeeeeeeeeeeeeee e 69
CAPTTULO V ettt e e e e e et e e et e e et e e eeea e 99

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ... ..o, 100
5.1, CONCLUSIONES ..., 100
5.2. RECOMENDACIONES ... oo, 102

B. BIBLIOGRAFIA ..ottt et e e e 104
6.1. BIBLIOGRAFIA CITADA ....oooo oottt 104

AN E X O S oo 110

ANEXO 1: DECLARACION JURADA ...t e e e e e e e e e eee e 111

ANEXO 2: CARTA DE TUTOR .« ettt et e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeaeaanns 112

ANEXO 3: RESUMEN ..eietnieieeeee et ettt ettt e e et e e te s e ea s e teeare e e tere e rereneneerenenns 114

ANEXO 4: CLASIFICACION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR SEGUN CIE-10

......................................................................................................................... 116



INDICE DE IMAGENES

Imagen 1.Clasificacion de VIOIENCIA .............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 24
Imagen 2.Ciclo de violencia contra la MUJEr..............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieees 38
Imagen 3.Factores de riesgo del maltrato infantil descritos a nivel mundial.......... 40
Imagen 4.Boleta de notificacion obligatoria VEOL ..., 58

Imagen 5.Tasa de violencia intrafamiliar por provincia en Costa Rica. 2000 - 2014



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Proceso de operacionalizacion de variables



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de 0-4 afos, en
Costa Rica. Periodo 2000-2014. ........cccuviiiieieeeeeeeiiiieeee e 69
Grafico 2. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de 5-9 afos, en
Costa Rica. Periodo 2000-2014. ........cccuviiiieiieeeeeeiiiieeee e 71
Grafico 3. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de 10-14 afos, en
Costa Rica. Periodo 2000-2014 .........cuuuiiiiiieeeaeeaiiiieeee e 72
Grafico 4. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de 15-24 afos, en
Costa Rica. Periodo 2000-2014 .........ccuuuiiiiiieeeaeeeiiiieee et e e 74
Grafico 5. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de 25-34 afos, en
Costa Rica. Periodo 2000-2014 .........c.uuiiiiiiieeeeaeeiiiiie et 75
Grafico 6. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de 35-44 afos, en
Costa Rica. Periodo 2000-2014 .........c.uuuiiiieieeeeaeeiiiiie e 77
Grafico 7. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de 45-54 afos, en
Costa Rica. Periodo 2000-2014 .........c.uuuiiiiiieeeeeeeeiiiee e 79
Grafico 8. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de 55-64 afos, en
Costa Rica. Periodo 2000-2014 ........coooiiieeeeeeeeeeeeeeee e 80
Grafico 9. Tasas de violencia intrafamiliar por grupo de edad de mas de 65 afios,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014 .........cooooiiiieeeeeeeeeeeee e 82
Grafico 10. Tasas de violencia intrafamiliar por sexo en Costa Rica. Periodo 2000-
12O PP PPPPPT 83
Gréfico 11. Tasas segun tipos de violencia intrafamiliar en Costa Rica. Periodo

2000-2004 ... 84

Vi



Grafico 12. Tasas segun tipos de violencia intrafamiliar en Costa Rica. Periodo
20052009 ... e e rennaas 86
Grafico 13. Tasas segun tipos de violencia intrafamiliar en Costa Rica. Periodo
2000-2004 ... e e s 87
Grafico 14.Tasas segun tipos de violencia intrafamiliar en Costa Rica. Periodo
2000 T O =T oo [ o ol ) PSS 89

Grafico 15.Tasas de violencia intrafamiliar general en Costa Rica. Periodo 2000-

Grafico 16. Tasas de violencia intrafamiliar por provincia en Costa Rica. Periodo

2000-20T34 ... 93

vii



PROLOGO

La presente investigacion fue elaborada con el fin de analizar a profundidad las
caracteristicas epidemioldgicas de la violencia intrafamiliar, asi como la tendencia
de este fendbmeno en Costa Rica, durante el tiempo comprendido entre los afios

2000-2014.

Para ello, se realiz6 un analisis amplio y detallado de las caracteristicas de la
violencia intrafamiliar, sus factores asociados, desencadenantes y consecuencias

para los miembros del nucleo familiar.

En un principio se explica cdmo la problemética de la violencia intrafamiliar aqueja
a la poblacion costarricense. Luego se detallan conceptos, tipos de violencia, asi
como la poblacion vulnerable. Posteriormente, se hace énfasis al tipo de
investigacion y como se resolvieron las limitaciones encontradas durante la
investigacion. Se engloban los resultados encontrados durante la investigacion vy el
analisis de los datos. Y finalmente, se hacen las conclusiones y recomendaciones

respectivas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™. En el caso de la violencia
intrafamiliar es una situacion que puede deteriorar el bienestar en cualquiera de
los aspectos, comprometiendo asi la salud del individuo violentado. Esta no es
una enfermedad, pero puede surgir vinculada a una variedad de sintomas y
efectos en la salud de las victimas.

Se sabe que la violencia esta presente en las sociedades desde el inicio de los
tiempos, tanto asi que se desconoce con exactitud cual fue el primer caso de
violencia y sobretodo porque existen varios tipos. Igualmente, en la violencia
intrafamiliar no se sabe con certeza cuando inicié, pero se supone que existe
desde la conformacion de la familia.

A nivel mundial, la violencia fue declarada como un problema de salud publica
fundamental y creciente en el mundo desde la Asamblea Mundial de la Salud en el
afio 1996

Por afio, 1.4 millones de personas mueren a causa de la violencia, lo equivalente a
3800 defunciones al dia; y por cada una que pierde la vida existen mas con
lesiones y multiples problemas de salud fisica, sexual, reproductiva y mental.
Ademas, la violencia representa una carga para la economia debido a los costos
en atencién sanitaria, vigilancia del cumplimiento de la ley y pérdida de

productividad®.

12



En Costa Rica, se empez6 a dar mayor atencion sobre el tema una vez que se
incluyé la violencia intrafamiliar como evento de notificacion obligatoria en el afo
2000, pero esto no quiere decir que previamente no se presentaran casos.

La violencia intrafamiliar es toda accidén u omision ejercida contra un pariente por
consanguinidad, afinidad o adopcion, que produzca como consecuencia dafos a
la integridad fisica, sexual, psicolégica o patrimonial, violando su derecho al pleno
desarrollo y bienestar®.

En la violencia intrafamiliar existen grupos susceptibles de abuso entre los que se
encuentran los nifios, los adolescentes, las mujeres, los adultos mayores y las
personas discapacitadas.

La violencia intrafamiliar constituye una seria amenaza para la seguridad y paz de
una poblacion, asi como para la consolidaciéon de las sociedades. Afecta al
individuo, la familia y la comunidad, debido a que genera temor, desconfianza,
desarticula las estructuras familiares, restringe la libertad de accién y la autonomia
de las personas®.

En el contexto nacional, es conveniente recalcar que las fuentes de informacién
primaria sobre violencia intrafamiliar se encuentran limitadas, la existencia de
multiples entidades a nivel nacional que reciben notificaciones de violencia
intrafamiliar causan un subregistro en la informacion y, por lo tanto, en las medidas
tomadas para realizar un adecuado abordaje en la prevencion de esta situacion.

El Poder Judicial, el Instituto Nacional de la Mujer y el Patronato Nacional de la
Infancia son tan solo algunas de las otras instituciones diferentes del Ministerio de

Salud que también reciben informacion sobre maltrato.
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Todo lo descrito anteriormente justifica esta investigacion, la cual busca analizar
este importante tema en Costa Rica, detallando en su metodologia de reporte a
las entidades correspondientes, asi como tasas, distribucion geogréfica y
comportamiento durante el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2014, lo
que permitira crear un analisis comparativo de la informacién, permitiendo
establecer un punto de partida para el desarrollo de mejoras en politicas de salud

publica.

1.2.Pregunta de Investigacion
¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de la violencia intrafamiliar en

Costa Rica del 2000 al 20147?

1.3.0Objetivo General
Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la violencia intrafamiliar en

Costa Rica del 2000 al 2014.

1.3.1. Objetivos especificos

e Categorizar por grupo de edad y sexo la violencia intrafamiliar en Costa
Rica del 2000 al 2014.

e Clasificar el tipo de violencia intrafamiliar en Costa Rica segun el
diagnostico de notificacion del 2000 al 2014.

e Identificar la tendencia secular por tipo de violencia intrafamiliar en Costa

Rica del 2000 al 2014.
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e Conocer la distribucion geogréafica por provincia y canton de la violencia

intrafamiliar en Costa Rica del 2000 al 2014.

1.4.Alcances y Limitaciones
1.4.1. Alcances

e Se estandarizaron las unidades de medicion de los casos de violencia
Intrafamiliar en Costa Rica, durante el periodo comprendido entre 2000-
2014, lo que permiti6 un mejor andlisis de los datos no solo para esta
investigacion, sino también para futuras investigaciones.

e Se ilustré el comportamiento de la violencia intrafamiliar en Costa Rica,
durante el afio 2000-2014.

e Se identificO mediante analisis demogréfico, los sitios con mayor violencia
Intrafamiliar, lo que permitié dirigir esfuerzos de prevencion de la misma a

las zonas mas vulnerables.

1.4.2. Limitaciones
A continuacion, se detallan las limitaciones que se presentaron en la presente
investigacion:
e Se encontraron diferentes instituciones en las que se puede hacer reporte
de los casos de violencia intrafamiliar, lo que causa un subregistro y no
necesariamente estas emiten una notificacion del evento en las boletas

VE.O1.
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e Se hallaron discrepancias en la forma de tabular la informacion por el
Ministerio de Salud de Costa Rica a través de los afios, donde en algunos
casos se agrupo la informacion por region de salud y en otros por provincia,;
la presencia de afios tabulados en grupos de edad que no permiten un
adecuado analisis, algunos en quingquenios y otros en decenios; provoco
diferencia en los cruces de informacion a través de los afios.

e En los afios 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 y 2009, la base de informacion
del Ministerio de Salud, no hizo distincion de sexo con respecto a los tipos
de violencia intrafamiliar, los casos se reportaron solamente en nameros
absolutos y total.

e Se presentd un vacio en la base de datos brindada por el Ministerio de
Salud de la totalidad de tipos de violencia para el afio 2012.

e Se detectd ausencia de reporte del tipo de violencia patrimonial en el
periodo comprendido entre 2001 al 2011.

En el capitulo lll, se describen las medidas utilizadas por la autora de la

investigacibn para controlarlas las limitaciones anteriormente descritas.
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2. MARCO TEORICO

2.1.Contexto histoérico
2.1.1. A nivel mundial

El término violencia ha sido parte de las diferentes sociedades, familias e
individuos desde el principio de la historia de la humanidad hasta nuestros dias.
El término familia procede del latin famulus, "siervo, esclavo". El término abrié su
campo semantico para incluir también a la esposa e hijos, a quien legalmente
pertenecian‘”.
En la Antigua Grecia se explica que el padre es el centro de toda vida familiar y
publica, mientras que la mujer es sometida a roles de domésticos y aislada de la
sociedad. El padre se desenvuelve en tres roles simultaneos que son la relacién
amo-esclavo, marido-esposa y padre-hijo.
La Roma Antigua al igual que Grecia conservd practicas patriarcales en sus roles
familiares y sociales, pero ademas tenian una percepcion de la mujer de que esta
solo servia para la reproduccién y dar hijos varones®.
Por otro lado, el cristianismo en los inicios asocio la figura femenina con el pecado
y maximizé la figura masculina, dejando de lado desde ese momento la igualdad
de género®:
“...lo femenino ademas de identificarse con lo terrenal, corporeo y sensual, se
vincula ahora al pecado que comenzd con la primera mujer —Eva-; mientras que,
por el contrario, lo masculino, define formas de vida y conocimiento mas

racionales y mentales; por ello es asimilado con el estadio superior que, para los
cristianos, es la salvaciéon”.
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En la época moderna, el patrén de familia ha ido modificAndose, ajustandose a las
dindmicas historicas, asi como a cambios de organizacion social.

Posteriormente, iniciaron una serie de eventos que buscaban combatir la violencia
mediante leyes, asociaciones, entre otros.

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de las Naciones Unidas, celebrada
en 1995, incluyo6 la violencia contra la mujer entre los temas preocupantes que
requieren atencién, y en su Plataforma de Accion, sefala que: “La falta de
suficientes estadisticas y datos desglosados por sexo sobre el alcance de la
violencia dificulta la elaboracién de programas y la vigilancia de los cambios.”?
En 1996, la violencia fue declarada un problema de salud publica fundamental y
creciente en todo el mundo, luego de la 49° Asamblea Mundial de la Salud bajo la
resoluciéon (WHA49.25). La resolucion recalcod las graves consecuencias de la
violencia a corto y largo plazo para la sociedad en general. Ademas, se solicité al
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud que estableciera
actividades de salud publica para abordar la problematica®®.

Cada afio, mas de 1.6 millones de personas pierden la vida y muchas mas sufren
lesiones no mortales como resultado de la violencia autoinflingida, interpersonal o
colectiva. La violencia es una importante causa de muertes en todo el mundo para
la poblacién de 15 a 44 afios de edad®.

La violencia en general tiene como resultado gran namero de defunciones, de las
cuales la mayoria se registran en paises de ingreso bajo o mediano, y menos de
10% se registraron en paises de ingreso alto®. Pero, para efectos de esta
investigacion es necesario conocer sobre estimaciones de la violencia no mortal,

la relacionada con agresiones.
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2.1.2. A nivel local
En 1964, se crea el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) que es la institucion
rectora en materia de derechos de la nifiez y adolescencia. Su creacidon se define
en el articulo 55 de la Constitucién Politica de 1949 e indica que “La proteccién
especial de la madre y el menor estara a cargo de una institucion autbnoma, con
la colaboracion de otras instituciones del Estado”. EI PANI opera bajo una
normativa nacional e internacional, que se deriva de la Convencidén sobre los
derechos de los nifios™Y.
El Sector Salud en 1994, prepara el Primer Plan Nacional de Salud para la
atencion de la violencia intrafamiliar.
El Poder Judicial crea en 1995 una entidad especial llamada “La Comision
permanente para el seguimiento de la atencién y la prevencion de la violencia
intrafamiliar”, ante la propuesta de la magistrada Zarela Villanueva Monge(lz).
En 1996, el Instituto Nacional de la Mujer tiene a cargo el Plan Nacional para la
Atencion y Prevencidén de la Violencia Intrafamiliar (PLANOVI). Ademas, forma
parte del Sistema Nacional de Atencién y Prevencion de la Violencia intrafamiliar y
violencia contra las mujeres que se encarga de promover politicas publicas que
garanticen el cumplimiento de los mandatos establecidos por Convenciones
ratificadas por el Estado costarricense v la legislacion del pais™?.
En 1999, se emite la Ley No. 7586 que es la Ley contra la Violencia Doméstica.
En el afio 2000, la institucion rectora en salud de Costa Rica, el Ministerio de
Salud, determind incluir la Violencia Intrafamiliar (VIF) como evento de notificacion

obligatoria, ya que es un problema social que repercute en la salud publica de la

poblacién del pais™. Ademas, la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
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crea el Programa de Atencion Integral a la Violencia Intrafamiliar y el Abuso
Sexual Extrafamiliar®.

En el afio 2004, se publico6 un modulo por parte del Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) que sefiala
la violencia intrafamiliar como un problema de Salud Publica, el cual los médicos
de atencion primaria deben manejar para un adecuado abordaje de la

problematica®.

2.2.Contexto tedrico-conceptual

2.2.1. Definicion: Violencia

Segun Organizaciéon Mundial de la Salud, la violencia se define como el uso
intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno
mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones®.

Existen situaciones de riesgo del ambito familiar que pueden propiciar una mayor
susceptibilidad a que se presente eventos violentos en el nucleo familiar, entre
ellos; ruptura imprevista de relaciones con vecinos, cambios de patrones de
comportamiento, escandalos repentinos en el hogar y familiares con lesiones
fisicas sin causa convincente. Los escenarios relacionados son familias

disfuncionales, baja escolaridad, hacinamiento y situacién econdmica critica®.
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2.2.2. Tipologia de la violencia

La violencia se divide en tres grandes categorias segun las caracteristicas de los
que cometen el acto de violencia. Estas son violencia autoinfligida, violencia
interpersonal y violencia colectiva.

Esta clasificacion permite discrepar entre la violencia que una persona se induce a
si misma, la violencia dada por otro individuo o un pequefio niumero de individuos
y la violencia provocada por grupos mas grandes, como el Estado, politicos
organizados, tropas y organizaciones terroristas.

A continuacion, se detalla brevemente los tipos de violencia®:

e Violencia autoinfligida:
Comprende el comportamiento suicida y las lesiones por automaltrato. El primero
incluye pensamientos suicidas, intentos de suicidio y suicidio consumado; mientras

gue el segundo incluye actos como la automutilacion.

e Violenciainterpersonal:
Se subdivide en dos categorias; la violencia familiar o de pareja y la violencia
comunitaria. La primera de ellas se refiere a la violencia que se da entre los
miembros de la familia o de la pareja y generalmente sucede en el hogar. La otra
es producto de personas que no tienen parentesco y que pueden 0 no conocerse,

generalmente ocurre fuera del hogar.
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e Violencia colectiva:
Se subdivide en violencia social, politica y econdémica. Este tipo de violencia tiene
la caracteristica que indica los posibles motivos del maltrato cometido por grupos

mas grandes de individuos o por el Estado.
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Naturaleza de la violencia

Fisica

Imagen 1.

CLASIFICACION DE VIOLENCIA
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Para efectos de esta investigacion se detallarda solamente la violencia
interpersonal debido a que abarca la violencia intrafamiliar que es el tema que

compete directamente.

2.1.1. Naturaleza de los actos de violencia
La naturaleza de los actos de violencia refleja la forma de agresién en las
diferentes personas, pero es conveniente sefialar ademas que los actos se
manifiestan de forma diferente de acuerdo al grupo de edad en que se presentan.
A continuacion, se detallan el acto especifico, asi como se comporta este en las

poblaciones de riesgo®®"

Violencia Fisica
Es todo acto que arriesga o dafia la integridad corporal de una persona, al producir
lesiones internas o externas. Utiliza partes del cuerpo, algunos objetos, armas o
sustancias. Y puede realizarse de dos maneras:

v Contacto directo:
Lo condiciona todo tipo de lesién en la cual, se presente un contacto fisico directo
entre el agresor y el violentado, como por ejemplo golpes, empujones, jalones o
arrastrar, patadas, pellizcos, jalar o cortar el cabello, intento de estrangulacion,
mordedura o arafar cualquier parte del cuerpo.

v Contacto indirecto:
Provocando lesiones con objetos como armas de fuego o armas blancas, arrojarle

objetos, quemaduras intencionales.
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Para este acto especifico no existe mayor diferencia entre los grupos
poblacionales vulnerables. Pero en nifios, debido a que se encuentran en periodo
de crecimiento, la violencia fisica por contacto directo tiene un riesgo agregado
que es la susceptibilidad a sufrir fracturas y el aumentado en la mortalidad,
principalmente por la fragilidad que ellos presentan sobretodo en edades mas

tempranas.

Violencia Psicolégica:

Se define como una serie de acciones destinada a degradar o controlar acciones,
comportamientos, creencias, y decisiones de otras personas, por diferentes
medios que impliquen un perjuicio a la salud psicoldgica, la autodeterminacion o el

desarrollo personal.

En los nifios:

La violencia psicoldgica en los nifios se manifiesta de las siguientes formas*®:

v Amenazas:
El agresor que en este caso es comunmente el padre o encargado que utiliza
frases como “le va a pasar algo malo”, “me voy a ir”, “lo voy a castigar o pegar”,
“no lo voy a dejar jugar”, “no lo voy a dejar ver televisidén”, “no lo voy a dejar salir’ o
“lo voy a mandar con otra persona”.

v Aislamiento:
En este caso el agresor encierra al nifio en la habitacion, no le permite jugar con

otros nifios o le restringe los paseos.
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v' Rechazo:
El agresor hace comparaciones negativas con otros nifios, critica la forma de ser

del infante, lo regafia en presencia de otras personas o; peleay le grita.

En las mujeres:

La violencia en las mujeres se puede presentar de la siguiente manera™®®:

v Prohibiciones:
El agresor no le permite a la pareja realizarse como profesional, tampoco salir de
casa, visitar o hablar con familiares y amigos, tomar decisiones, arreglarse y
vestirse como lo desee.

v Coacciones:
El agresor intercepta la correspondencia e interviene las llamadas telefénicas,
incita a la mujer a abortar, se niega a ir al registro civil para reconocer al hijo o hija
aun cuando no estén casados, entrar al domicilio sin permiso cuando exista
divorcio o tenga orden judicial para no entrar.

v Intimidacion:
La intimidacion envuelve diferentes aspectos, pero todos ellos representan una
transgresion actitudinal, como por ejemplo las Miradas, chantajes, destruir
intencionalmente objetos, mostrar armas, responsabilizar a otras personas por la
conducta violenta.

v Amenazas:
El agresor utliza el condicionamiento de su pareja, hijos o personas cercana con

tal de obtener la respuesta deseada. Entre los actos que involucra esta area se

27



encuentran el dafio a otros miembros de la familia, quitar a los hijos, intentos de
suicidio, abandonar y no dar dinero para la atencion del resto de la familia.

v Humillacion:
El agresor habla mal de la pareja o de un miembro de la familia y los desacredita,

utiliza apodos, desprecia y genera sentimientos de inferioridad.

En el adulto mayor:

v Amenazas: el abusador puede utilizar frases condicionadoras

v Aislamiento: agresor aleja al adulto de amigos y familia o de actividades
cotidianas que realizaba.

v" Humillacién: agresor trata sin respeto al adulto mayor, lo infantiliza, los

despresia.

Violencia sexual

Acciones que inducen a una persona a realizar practicas sexuales, fisicas o
verbales, o a participar en otras interacciones sexuales no deseadas o sobre las
cuales no tiene capacidad para decidir sobre ellas. Algunos de los mecanismos en

los que se presenta esta situacién son:

v Coerciones:
El agresor impone ideas y actos sexuales, se jacta de tener muchas parejas y de
acostarse con ellas, obliga a su pareja a ver peliculas pornograficas y realizar
actos que se observan ahi. También, citica, compara o ridiculiza la sexualidad de

la pareja con objeto de herir o dafiar sus emociones 0 sus sentimientos.
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v' Conductas:
El agresor cela para controlar, manipula o domina a la pareja, induce u obliga a la
persona para tener sexo a pesar de la oposicion de la pareja. Puede utilizar
diferentes formas, desde convencer con dinero o regalos hasta amenazar, golpear
o incluso asesinar a la victima si pone resistencia. Otros comportamientos como
tocar a la pareja cuando no lo desea, penetrarla con objetos, exposicion de
genitales hacia la persona que no desea verlos, espiar a la otra persona cuando

va al bafio o cuando se esta cambiando.

Violencia por negligencia o abandono

Accion de descuido contra un pariente en situacion de dependencia en aquellas
actividades basicas de la vida diaria, tales como: higiene, vestido, alimentacion,
movilizacion, medicacion, atencién a la salud, que lleve al deterioro de la salud o

de la calidad de vida de la persona.

Violencia Patrimonial

Este tipo de agresion es poco comentado en los diferentes estudios, pero; se
define como una accién que implica dafio, pérdida, transformacion, sustraccion,
destruccion, retencion, o distraccion de objetos, instrumentos de trabajo,
documentos personales, bienes, valores, derechos 0 recursos economicos

destinados a satisfacer las necesidades de las personas.
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2.2.3. Violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar es toda accién u omision, Unica o repetitiva, cometida por
un miembro de la familia en una relacion de poder, en funcién del sexo, la edad o
la condicion fisica; contra un pariente por consanguinidad, afinidad o adopcion;
ademas, tiene origen de acuerdo a la naturaleza de los actos y produce como
consecuencia dafios a la integridad fisica, sexual, psicologica, negligencia o
patrimonial, violando su derecho al pleno desarrollo y bienestar, y que manifieste
signos o consecuencias de haber sido o ser victima de violencia®®.

Las causas de la violencia intrafamiliar son mdultiples. Se han sefialado factores
como problemas de personalidad y de dindmica familiar, situaciones variables

como el nivel socioecondmico, asi como normas culturales que dan sustento a la

desigualdad social y de género.

2.2.4. Teorias de la violencia intrafamiliar
Existen teorias que explican las manifestaciones de la violencia intrafamiliar desde
distintas perspectivas. Estas teorias son el determinismo biolégico, el aprendizaje

social, el modelo intrapsiquico y la género sensitiva®.

v' Determinismo biolégico:
Esta teoria esta relacionada con la genética de la persona, donde se dice que el
individuo trae conductas violentas desde que nace y no toma en cuenta otros

aspectos como los historico sociales.
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v' Aprendizaje social:
En este caso se habla que las conductas violentas que presenta una persona son
adquiridas mediante dos vias; la directa que hace referencia a familias que
refuerzan positivamente conductas violentas y lo interiorizan como normal desde
etapas tempranas de la vida y, la via indirecta en donde la persona adquiere estos
comportamientos asociados a los medios de comunicacién, television, internet,
cine y periédicos. La persona aprende la conducta y esta lo reproduce imitando lo

gue capto en el mensaje.

v" Modelo intrapsiquico:
La teoria expone como la violencia se da producto de impulsos. Los problemas
intrapsiquicos ocasionan la conducta violenta en unas personas y causan
vulnerabilidad para ser agredidas en otras. La presencia de conflictos no resueltos
en las diferentes etapas del desarrollo infantil y adolescente, que posteriormente
se traducen en pulsaciones asociadas a pobre control de impulsos, baja tolerancia
a la frustracion, temor a la intimidad, dependencia, temor al abandono y deterioro

de la personalidad.

v' Teoria género sensitiva:
Este modelo es explicado mediante la desigualdad entre los géneros, donde se
toman estereotipos que ha construido la sociedad a través de los afios y los
replica una y otra vez.
La teoria expone que el hombre debe permanecer fuera de casa como figura

productiva de trabajo, remunerado y proveedor del hogar; mientras que, la mujer
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es visualizada dentro del hogar con un papel de reproduccion biologica. Este
modelo crea una vision errada donde al hombre se le otorga poder, autoridad,
derechos y privilegios con autonomia e independencia y la mujer es marcada por

la subordinacion y el servicio a los demas.

2.2.5. Poblacion vulnerable
La violencia en el ambito familiar posee grupos con mayor susceptibilidad, entre
esos estan los nifios y adolescentes, las mujeres, los adultos mayores y personas

con discapacidad.

v" Violencia en contra de las mujeres

La violencia contra la mujer es un problema de salud publica y una violencia de los
derechos humanos; se presenta en todos los grupos sociales, econémicos,
religiosos y culturales y es una de las principales causas de lesiones y
discapacidad; ademas de un factor de riesgo de sufrir otros problemas de salud
fisica, mental, sexual y reproductiva.

Segun la Declaracién de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer*”:

“...por ‘violencia contra la mujer’ se entiende todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de

tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada”.
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Las formas mas comunes de violencia contra la mujer incluyen la violencia infligida
por la pareja y otras formas de violencia familiar, la violencia sexual, la mutilacién
genital femenina, el femicidio, el trafico de personas, incluida la prostitucion
forzada y la explotacion econdmica de nifias y mujeres; y la violencia contra la
mujer en situaciones de emergencias humanitarias y conflictos™?.

La violencia doméstica es una de las formas de violencia de género que se
presentan en el ambito del hogar y el fin es ejercer control y dominio sobre la
mujer, para conservar o aumentar el poder del hombre en la relacion. La Ley
Contra La Violencia Doméstica en Costa Rica N° 7586 regula la aplicacion de
medidas de proteccién necesarias para garantizar la vida, integridad y dignidad
de las victimas de la violencia doméstica para que de algun modo no se
perpette el ciclo de la violencia®®.

La violencia contra la mujer tiene consecuencias para la salud tanto mortales
como no mortales. Las consecuencias mortales incluyen el homicidio, el
suicidio, la mortalidad materna. Y las no mortales dejan secuelas y reflejan
gran variedad de enfermedades que abarcan trastornos de salud fisica y
mental.

Estos trastornos pueden ser lesiones fisicas y discapacidad; embarazo no
deseado y aborto inseguro; infecciones de transmisiéon sexual; fistulas
ginecoldgicas traumaticas; complicaciones del embarazo y el parto, incluido el bajo
peso al nacer (cuando la violencia se produce durante el embarazo); depresion y

ansiedad; trastornos del suefio y de los hébitos alimentarios; consumo perjudicial
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de drogas y alcohol; baja autoestima; trastornos de estrés postraumatico;
autoagresion; trastornos del aparato digestivo y sindromes de dolor crénico.

Existe una serie de factores que pueden actuar como protectores y otros que mas
bien la propician ante un evento de violencia contra la mujer por parte de la pareja.

Los tres componentes son:

o Factores individuales:
La juventud, el bajo nivel educativo, ser victima de maltrato o testigo en la nifiez,
uso de alcohol y drogas, depresion, la autonomia financiera, el historial de
victimizacion anterior, el nivel de empoderamiento, el apoyo social y si tiene

historia de violencia en la familia.

o Factores relacionados con la pareja:
Nivel de comunicacion, el consumo de alcohol y drogas, la situacion laboral, si
habia presenciado actos de violencia entre sus padres cuando era nifio y si era

agresivo fisicamente con otros hombres.

o Factores relacionados con el contexto social inmediato:
Comprendian el grado de desigualdad econdmica entre hombres y mujeres, los
niveles de movilidad y autonomia de la mujer, las actitudes hacia los papeles
asignados a cada sexo y la violencia contra la mujer, la intervencion de los
familiares mas cercanos, vecinos y amigos en los incidentes de violencia
domeéstica, el porcentaje de agresiones y delitos entre hombres, asi como la

evaluacion del capital social.
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Las oficinas judiciales reportan solicitudes de medidas de proteccion de 32643 en
el 2000, y 43929 en el 2001, concentrado en la provincia de San José. La mayoria
de personas que solicitan esta medida son mujeres y corresponde a un 89,6%; de
ese valor un 86,5% corresponde a solicitudes en contra de sus compaferos o ex
compaiieros.

La linea especializada Rompamos el Silencio, en el 2000 atendié 12183 llamadas
por violencia doméstica y violencia sexual, de las cuales 94% fueron para solicitar
apoyo a mujeres victimas de violencia. La linea 9-1-1 atendié 70000 llamadas en
el 2002.

El Instituto Nacional de la Mujer durante el 2002 atendi6 alrededor de 5000
relacionados con eventos de violencia intrafamiliar.

En la Encuesta Piloto sobre Violencia Doméstica, realizada en el 2002, se reveld
gue un 67% de los costarricenses asegura haber sufrido algun tipo de maltrato;
40% corresponde a agresion fisica, 15% agresion sexual, 30% sufri6 ambos tipos

de agresion y solo se presentd denuncia del 23%.

Ciclo de Violencia contra la Mujer

Las mujeres victimas de violencia en el hogar estdn sometidas a un ciclo
compuesto por una serie de comportamientos repetitivos en el tiempo y cada vez
mas frecuentes y graves. Conforme la agresion se hace mas cruel, la etapa de
‘luna de miel” puede desaparecer en algunos casos.

El ciclo de violencia descrito por la Dra. Leonor Walker consta de tres etapas que

son aumento de tensién, explosién aguda de agresion y luna de miel®).
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o Aumento de tension:
Tiempo de duracion dias, semanas, meses 0 afos. Ocurren incidentes menores
de agresion de diversas formas como gritos, peleas pequefias. La mujer ante los
incidentes menores evita cualquier conducta que pueda provocar al agresor, trata
de calmarlo, tiene esperanza de que cambie, “acepta sus abusos”, se niega a si
misma que esta enojada por ser lastimada, busca excusas para culparse a si
misma, tiende a minimizar los incidentes, evita al agresor, lo encubre con terceros,
aumenta la tension al extremo de caer en la fase de agresion. Por otro lado, el
agresor se muestra irritable, sensible, tenso, cada vez se vuelve mas violento, mas
celoso incrementado las amenazas y humillaciones hasta que la tension es

inmanejable.

o Exposicion aguda de agresion:
Tiempo de duraciéon de 2 a 24 horas. Es la descarga incontrolable de las tensiones
gque se ha venido acumulando en la fase anterior, hay falta de control y
destructividad total, la victima es gravemente golpeada, ella buscara un lugar
seguro para esconderse, hay distanciamiento del agresor. Los agresores culpan a
la victima por la apariciéon de esta fase, sin embargo, estos tienen control sobre su
comportamiento violento y lo descargan selectivamente, en esta fase es cuando

ella puede poner la denuncia o buscar ayuda.

o Luna de miel:
Generalmente es mas larga que la segunda fase y mas corta que la primera. Se

caracteriza por un comportamiento carifioso, de arrepentimiento por parte del
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agresor, pide perdén, promete que no lo hard de nuevo porque cree que la
conducta de la esposa cambiara, la tensidbn ha desaparecido, ella se siente
confiada, se estrecha la relacion de dependencia victima agresor. Es aqui donde

las mujeres agredidas pueden quitar las denuncias que han interpuesto.

37



Imagen 2.

CICLO DE VIOLENCIA CONTRA MUJER

Abusador: Abusador:

Ella responde:

: “Lo siento” /ruega B Mal genio / la aisla
Decide quedarge. agresaro bw perdén / promete /no és afectuoso / la o&
volver con el / intenta detener buscar ayuda en la humilla / le grita / toma -
procesos legales / contacta a iglesia / AA / envia flores licor o drogas / amenaza ()
un consejero para el / se S / trae regalos / / destruye 2
tiene feliz y con esperanza o hare de propiedad / ‘2..

~

' [ quiere critica / se O
hacer el amor / vuelve loco -
busca el soporte
de la familia / liora

Abusador: Le pega / trata de
ahorcarla / humilla / viola / trata de
apresar / utiliza armas / golpea / abusa
verbalmente

$*D’Osién ag"(ya

Ella responde:
Se protege a si misma en cada forma posible /
vecinos, ninos o ella misma liama a la policia /
trata de razonar / lo calma / se va / lucha

Fuente 1®

Ella responde:

Intenta calmario / carinosa, silencio-

sa, habladora / aislada /

Mantiene a los ninos calmados
/ esta de acuerdo con el / se

retira / trata de razonar /
cocina su cena favorita
(pacifica con alimentos) /
se tiene como caminando
en cascaras de huevo
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v" Violencia en contra de los nifios y adolescentes
En Costa Rica no existe informacion que permita la estimacion adecuada de los
nifos y adolescentes victimas de abuso, la informacidén obtenida tiene origen de
diversas fuentes?.
Estudios en diferentes paises indican que un cuarto de todos los adultos
manifiesta haber sufrido maltratos de tipo fisicos en la nifiez. En el caso del abuso
sexual, se revela que 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres han estado
expuestos ante esta situacion en la infancia®.
El Patronato Nacional de la Infancia (PANI) en el 2002 atendi6 un total de 23914
nifas y nifios, victimas de diferentes manifestaciones de maltratos, desde
conflictos por la crianza hasta abuso sexual.

El abuso sexual intrafamiliar para el 2001 segan PANI registra una mayor cantidad

de casos en la provincia de Alajuela, seguido por Puntarenas y San José.
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Imagen 3.
FACTORES DE RIESGO DEL MALTRATO INFANTIL DESCRITOS A NIVEL
MUNDIAL

Padres/
cuidadores

Factores de
riesgo del Sociales y

maltrato comunitarios
infantil

Otros
relacionados

Fuente: Elaboracién propia a partir de ©9.

o Factores del nifio
Los niflos nunca seran los responsables de una agresion, con el pretexto de “él se
lo buscd”, ellos son victimas y la persona agresora debe comprender y ser
responsable antes de aceptar el cuidado de un menor.
Existe una serie de caracteristicas que pueden aumentar la probabilidad de que un
nifio sea maltratado, las cuales estan relacionadas con factores no modificables en

ellos o dificil de hacerlo. Entre esas caracteristicas estan®®:
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— Edad por debajo de los cuatro afos y adolescencia:
Ambos grupos de edad tienen diferentes caracteristicas, por un lado, los menores
de 4 aflos son niflos que tienen un mayor apego con su cuidador y desean pasar
la mayoria del tiempo con ellos mientras que los adolescentes entran en una etapa
de rebeldia y sienten que ya no requieren el cuidado de sus padres, creen tener el
poder sobre si mismos por lo que se debe hacer un manejo adecuado de los

limites sin denigrarlos®.

— Ser hijos no deseados del vinculo entre la pareja:
Este escenario se presenta en la mayoria de las parejas, pero influye en gran
manera los diferentes recursos que tengan para manejarlo, desde la comunicacion
entre la pareja hasta aspectos econémicos para sacar al nifio adelante®?. A
continuacion, se describen aspectos relacionados al vinculo entre los padres y los

hijos no deseados:

— Que el infante no cumpla con las expectativas de los padres:
Muchas veces los padres o cuidadores se ven reflejados en sus hijos y desean
gue estos tengan logros que ellos en su momento no pudieron alcanzar, por lo que
esto predispone a una situacién de exigencia por parte de los padres mientras que
en los nifios puede llegar hasta la depresién por realizar algo indeseado y

frustracion por no alcanzar lo que el padre o cuidador desea.
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— Que el menor de edad presente alguna condicién especial:
Nifios que presentan algun tipo de discapacidad o limitacion pueden a tener un
riesgo agregado para ser maltratados ya que no solo dependen del cuidador por la
edad que presentan, sino que ademas necesitan de este para actividades basicas.

En estos casos el encargado o cuidador puede hacer sindrome de burn out®.

o Factores de los padres o cuidadores
Existen factores o bien, caracteristicas de los padres o cuidadores que aumentan

el riesgo de que un infante sea maltratado, entre ellas estan®®:

— Dificultades econémicas: el bajo nivel econémico en una familia
Multiples estudios han demostrado que el bajo nivel econémico de las familias es

considerado un factor de riesgo de agresion a los pacientes pediatricos.

— Participacién en actividades delictivas
La participacién activa o pasiva en actos delictivos por parte de los padres o
cuidadores de los pacientes pediatricos, condicionan otro factor de riesgo
importante para que el nifio crezca en un ambiente violento, en el cual, facilmente

puede ser victima.
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— Consumo irresponsable de bebidas alcohdlicas y/o sustancias ilicitas:
Los padres o cuidadores que utilizan este tipo de sustancias presentan una
distorsion de la realidad que incrementa los eventos de maltrato en los infantes

con consecuencias mortales en algunas ocasiones®?.

— Padre o cuidador con antecedentes personales de maltrato infantil:
Padres que durante su nifiez se desarrollaron en un ambiente de violencia tienen
mayor riesgo de perpetuar el ciclo de violencia cuando este forme una familia

debido a que el agresor ve este comportamiento como normal .

— Dificultad para establecer vinculos afectivos con el recién nacido:
En la literatura se habla sobre la importancia del vinculo que establece una madre
con el hijo recién nacido durante la lactancia, esta relacion aumenta la confianza
del nifio mientras que la madre siente mayor afecto por él; en familias donde existe
violencia se ve alterado este proceso debido a que no se desarrolla el ambiente
propicio para una lactancia saludable y muchas veces las madres de esos hijos no
logran suplir las necesidades por disminucion en la produccion de la leche

asociado a la carga emocional por el conflicto en casa®®.

— Falta de conocimiento sobre el comportamiento del menor segun la etapa
en la que se encuentre:
En ocasiones los cambios en las diferentes etapas de los niflos pueden causar

estrés en este que se manifiesta con cambios en el comportamiento. Nifios que se
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enfrentan al inicio de la etapa preescolar, escolar o colegial pasan por un proceso
de adaptacion en el cual si no poseen una red de apoyo en casa soélida no podran
enfrentarlo de la manera correcta. Los padres y cuidadores deben actuar como

gufas en estas etapas®”.

— Idea no realista sobre el desarrollo infantil
La falta de conocimineto o la errada idea de que los infantes son adultos de
tamafio mas pequefio, condiciona que algunos adultos pierdan nocién del estado
de Fragilidad fisica, emocional y actitudinal de los pacientes pediatricos,

predisponiendo al nifio a sufrir algun tipo de agresion.

o Factores relacionales
Existen caracteristicas que incrementan el riesgo de maltrato infantil que no estan
necesariamente relacionadas con el infante o cuidador, sino que dependen del
ambiente en que se desarrollan.
La forma de constitucidon de las familias de hoy en dia, la relacién con la pareja y
amigos; son determinantes a la hora del cuidado de los menores. Esos

determinantes son®?:

— Ruptura de nucleo familiar por un divorcio o separacion:
Los nifios en este caso se ven sometidos a un proceso traumatico en el que
alguno de sus padres, sobretodo la madre decide separarse. Esto ocurre una vez
que la madre identificé el riesgo latente de agresion tanto para ella como para el

nifo@?,
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— La violencia entre otros miembros de la familia:
Existen nifios agredidos que se desarrollan en ambientes donde su madre también
es maltratada, creando la peligrosa percepcion de que es un comportamiento
normal, condicionando un modelo mental para que, en un futuro, se instaure un

nuevo ciclo de violencia.

— Discapacidad fisica, mental o de desarrollo de algun integrante de la familia
Un factor relacionado es la presencia de un miembro de la familia que presente
algun grado de discapacidad fisica o mental. Si bien no hay estudios que
demuestren una asociacion directa, es bien sabido que se considera una variable
y se atribuye a la frustracion ocasionada por este miembro familiar, a los padres o
cuidadores y el lamentable hecho de que, por algunas circunstancias, esta

frustracién pueda ser descargada en el resto de los integrantes del ndcleo familiar.

— Poco o nula red de apoyo en la comunidad:
Existen comunidades que se comunican de forma asertiva entre sus habitantes,
pero en otras sus habitantes no se relacionan entre ellos y por consiguiente son

ajenos a cualquier evento que noten andémalo en un ndcleo familiar.

— Pérdida de apoyo del resto de miembros de la familia para criar al nifio:

En la actualidad el gran nimero de madres solteras o adolescentes crea un

ambiente de tensién, debido a que muchas veces no cuentan con el apoyo de su
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nacleo familiar ni del padre de su hijo para poder hacer frente a todas las tareas

que conlleva la crianza.

o Factores sociales y comunitarios

Otras caracteristicas relacionadas con el incremento del maltrato infantil, pero a un

nivel mas global son®”:

Falta de vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias e
instituciones

Desigualdades sociales y de género

Facil disponibilidad al alcohol y drogas

Politicas y programas insuficientes de prevencién del maltrato,
pornografia, prostitucién y trabajo infantil

Normas sociales y culturales que fomentan la violencia hacia los demas,
los castigos fisicos o la rigidez de los papeles asignados a cada sexo
Las politicas sociales, econdmicas, sanitarias y educativas que generan
malas condiciones de vida o inestabilidad o desigualdades
socioecondémicas.

Altos niveles de desempleo o pobreza.

Conductas del nifio frente al maltrato

Los diferentes tipos de violencia evidencian en este grupo de edad una serie de

comportamientos que no son comunes y puede ser el signo de alerta de que algo

no se encuentra bien con el menor.
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Entre las conductas del nifio frente al maltrato que deben de ser identificadas, se

encuentran®:

o Conducta ante la violencia fisica:
En la violencia fisica el menor puede presentar actitudes agresivas, destructivas y
rebeldia. Ademas, puede encontrarse apatico o hiperactivo, timidez, miedo,

ansiedad, aislamiento, culpa y sentimientos de ser malo.

o Conducta escolar ante la violencia:
En el ambito escolar es comun el bajo rendimiento, poca atencién, asi como no

presentarse a las lecciones.

o Conducta ante la violencia sexual:
La violencia sexual en el infante puede manifestarse con miedo, ansiedad, culpa,
desconfianza y enojo; mientras que, en el adolescente, se puede mostrar atraccion

homosexual, anorgasmia, pérdida o disminucién del libido y autodevaluacion.

o Conducta ante la violencia psicoldgica:
Para los casos de violencia psicolégica existe un deterioro de las facultades
mentales, principalmente en el area cognitiva, autodevaluacion y bajo rendimiento
escolar, retraimiento, depresion, poca sociabilidad, sensacién de no ser queridos y

bloqueo emocional.
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Para la negligencia y abandono el nifio puede mostrar sobre todo retraimiento,
apatia, asistencia irregular a la escuela y bajas calificaciones, asi como

indiferencia al medio externo que lo rodea.

Consecuencias

El maltrato infantil es una situacién que provoca consecuencias a largo plazo, en
la etapa adulta las personas expuestas a este sufrimiento tienen mayor riesgo de
sufrir problemas fisicos, conductuales y mentales; dafia tanto a la victima como a
sus familias, amigos y comunidades. Esto se refleja sobre todo en los casos de
muerte, enfermedad, discapacidad y calidad de vida.

Algunas de las consecuencias que se pueden manifestar en la edad adulta son
actos violentos (ya sea como victima o perpetradores), depresion, consumo de
tabaco, obesidad, comportamientos sexuales de alto riesgo, embarazos no
deseados y consumo inapropiado de alcohol y drogas °.

Entre los principales factores de la personalidad y del comportamiento que pueden
predecir la violencia juvenil estan la hiperactividad, la impulsividad, el control
deficiente del comportamiento y los problemas de atencion. Curiosamente la

nerviosidad y la ansiedad estan relacionadas negativamente con la violencia®.

v" Violencia en contra de los adultos mayores
Costa Rica no dispone de informacion que permita hacer una adecuada
estimacion del numero de personas adultas mayores victimas de abuso o

abandono. La poca informacion que hay proviene de reportes de casos atendidos.
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El abuso y maltrato a la persona adulta mayor es una conducta destructiva; puede
ser un acto unico o repetido que causa dafio o sufrimiento, asi como la falta de
medidas apropiadas para evitarlo. Puede adoptar diversas formas, como el
maltrato fisico, psiquico, emocional, sexual y el abuso de confianza en cuestiones
econdémicas. También puede ser el resultado de la negligencia, sea esta
intencional o no®Y,

En paises en desarrollo se calcula que por mes 1 de cada 10 personas mayores
ha sufrido malos tratos, pero ese numero se encuentra subestimado ya que solo
se notifica 1 de cada 24 casos de maltrato a adultos mayores por temor de
informar a familiares, amigos o autoridades. Una estimacion de los tipos de
maltrato en paises de ingreso alto o medio indica que el abuso econémico es el
mas frecuente, seguido de maltrato psicologico, negligencia y maltrato fisico
respectivamente. El abuso sexual es el menos frecuente®?.

Realmente hay poca informacion sobre esta problemética en adultos mayores
institucionalizados en lugares como hospitales, hogares de ancianos y otros
centros de larga estancia, aungque se cree que el numero de casos de violencia al
adulto mayor es realmente elevado en comparacion con la poblacién no
institucionalizada. Estos datos también pueden varia dependiendo de si se
encuentra en un pais desarrollado o en vias de desarrollo.

Es importante resaltar que para la poblacion mayor de 65 afos las consecuencias
del maltrato tienen mayor repercusion debido a que sus huesos pueden ser mas
fragiles y la convalecencia mas larga. Incluso lesiones relativamente menores

pueden provocar dafios graves y permanentes, o hasta la muerte.
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Una investigacion llevada a cabo con 328 adultos mayores en el Servicio de
Consulta Externa del Hospital Dr. Blanco Cervantes, determind que el 67% de las
personas atendidas eran mayores de 75 afios; que el 13,8% de este grupo eran
abusadas psicolégicamente (abuso activo); el 5,0% eran abusadas
patrimonialmente; el 4,0% recibian maltrato fisico y el 3,6% abuso sexual. La
mayoria de estos abusos se dan en las casas y por miembros de la familia *9.

Se habla que el grupo de edad entre los 60 y 69 afios es el que presenta mayor
vulnerabilidad, posteriormente, luego de los 70 afios los casos de maltrato
comienzan a descender ligeramente.

La poblacién de este grupo de edad presenta mayor dificultad para identificar el
maltrato por la presencia de barreras que estan en la misma persona mayor, el
cuidador, en profesionales y la sociedad en general. Dentro de esas barreras se
destaca el aislamiento social de las posibles victimas, la negacion de la situacion y
la discriminacién de los adultos mayores solo por su condicién de edad ©V.

A nivel mundial, se estima que los casos de maltrato al adulto mayor aumenten
debido a los cambios demogréficos que se presentan en los diferentes paises que
muestran un acelerado envejecimiento de la poblacién, esta situacion se explica
por el hecho que al incrementar esta poblacion sus necesidades no seran
solventadas ni atendidas plenamente por falta de diversos recursos.

Se calcula que la poblacion mundial de mayores de 60 afios se habra duplicado, y

que pasara de 900 millones en 2015 a unos 2000 millones para el afio 20502,
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Factores de riesgo en adultos mayores

Existen factores de riesgo que incrementan la probabilidad de que un adulto mayor
se exponga a violencia, y estos se agrupan en factores individuales, relacional,
comunitario y sociocultural. Ademas, se encuentra relacionado con las

caracteristicas del adulto mayor, del cuidador y del ambiente en que es atendido.

o Individuales:

Se incluye la mala salud fisica y mental de la victima. Y por otro lado la presencia
de trastornos mentales, abuso de alcohol y sustancias psicotropicas en el caso del
agresor. Otros factores relacionados son el estado civil y el hecho de compartir
vivienda; en el caso de la mujer existe mayor riesgo por una cuestion cultural que
tienen una condicidn social inferior y presentan mayor exposicién a negligencia y
abuso econdmico por parte del resto de sus familiares cuando enviudan. Las
mujeres también corren mayor riesgo de sufrir formas mas persistentes y graves
de maltrato y lesiones ©2.

Dentro de esta agrupacién también se sefiala que, a mayor edad, mayor riesgo de
maltrato; la personalidad de la victima también es determinante debido a que en
algunas ocasiones pueden creer que son responsables de lo que les sucede; por

otro lado, puede tener lealtad excesiva hacia el agresor; ademas, la dependencia

en aspectos fisicos y econémicos ©V.
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o Relacional:
Los adultos mayores que comparten vivienda aun con sus parejas o hijos tienen
mayor riesgo de ser maltratados y sobre todo cuando el agresor depende de la
persona mayor (a menudo econémicamente) también es mayor el riesgo de malos

tratos.

o Comunitario:
En algunas ocasiones la pérdida de capacidades fisicas 0 mentales conlleva al

aislamiento social de la victima y del cuidador.

o Sociocultural:
Los adultos mayores tienen ciertas caracteristicas como fragiles, débiles y
dependientes que algunos pueden ser; vinculos entre generaciones de una misma
familia débiles; problemas con las tierras por distribucién de poder y de bienes
materiales que el resto de familiares puede reclamar; por otro lado, existe la
migracion de las parejas jévenes que dejan a los padres ancianos solos en
sociedades donde los hijos se han ocupado de cuidar a las personas mayores; la
falta de recursos econdmicos para pagar los cuidados. Por otro lado, en los
establecimientos institucionales, es mas probable que se produzca maltrato si no
existen los recursos humanos y en infraestructura adecuados; si el personal que
atiende al adulto mayor no esta capacitado, es mal remunerado o simplemente

tiene demasiada poblacién a su cargo ©2.
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2.2.6. Agresor

El agresor en la mayoria de los estudios se perfila como un hombre en relaciones
heterosexuales. Los hombres que presenciaron o sufrieron maltrato siendo nifios
tienen mayor probabilidad de replicar la conducta destructiva ya que estos fueron
testigos de violencia en las relaciones de los padres.

Por otro lado, el hombre que bebe alcohol o consume drogas tiene mas posibilidad
de golpear a su pareja que los que no consumen; esto se debe a que ambas
sustancias provocan alteracion en los sentidos y se puede tener una percepcion
variable de las situaciones.

Existe 2 prototipos de agresores que son los que manifiestan sus conductas
violentas Unicamente con sus relaciones intimas; son hombres agresores
normalmente son personas celosas y buscan privar la autonomia de las parejas
debido a la presencia de un temor extremo al abandono. Tienden a ser propensos
a la ira y a la persecucion. El otro prototipo de agresor no depende
emocionalmente de su pareja, pero siente que esta debe satisfacer cada uno de
sus deseos. El primer prototipo tiene muchas mas probabilidades de recuperarse

con terapia®.

2.2.7. Abordaje
La violencia intrafamiliar es un problema multidimensional en el que deben
intervenir varias instituciones, también es multifactorial y por consiguiente requiere
de una mediacion interdisciplinaria.
En los Ultimos afios existe un aumento notable en la cantidad de casos de

violencia intrafamiliar a nivel nacional y en el resto del mundo, esto a pesar de la
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existencia de diferentes asociaciones e instituciones que trabajan con miras a
disminuir estos numeros. Es probable que las intervenciones se estén quedando
cortas en su accionar y que no se esté dando la importancia requerida al manejo
interdisciplinario que esta problematica requiere.

La violencia intrafamiliar es un problema que se presenta en las diferentes
sociedades, se requiere examinar los logros obtenidos de cada pais en cuanto a
abordaje del problema, y de esta manera optimizar las estrategias en cuanto al
manejo, pero estas deben seguir una linea a la hora de realizar una intervencion

efectiva.

2.2.8. Estrategias de Intervencion de la violencia
A continuacion, se detallan los diferentes niveles en la estrategia de intervencion
de la violencia®?:
¢ Nivel individual:
Se realiza intervencién con la persona o en pequefios grupos de psicoterapia, los
cuales demuestran que se dan ayuda mutua, consejeria y se realiza intervencion
en crisis. Ademas, se realizan acciones de capacitacion y atencidén especializada.
¢ Nivel Microsistémico:
Se trabaja bajo una propuesta de intervencion de prevencion para brindar mejoras
en la vida comunitaria y que la comunidad se involucre y participe en forma activa.
¢ Nivel Exosistémico:
Se buscan intervenciones dadas por el esfuerzo de varias instituciones para que

estas den atencién a los diferentes grupos de edad violentados.
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e Macrosistémas:
En este caso se agrupan los acuerdos del pais, el modelo y la politica de Estado
para adoptar medidas en conformidad con las convenciones mundiales e

internacionales que influyen los Derechos Humanos de los ciudadanos.

2.2.9. Prevencion
Existe diversas estrategias para prevenir los diferentes tipos de maltrato, adoptar
medidas para combatirlo y mitigar sus consecuencias. Algunas de las
intervenciones que han puesto en practica a nivel mundial son campafas de
sensibilizacion para la poblacion y profesionales, programas en escuelas,
deteccion de posibles victimas y agresores ©2.
Las estrategias a nivel mundial de mayor eficacia para prevenir la violencia estan
orientadas a causas subyacentes, como el bajo nivel educativo, la concentracion
en la pobreza, el desempleo y las normas sociales que respaldan la violencia.
Se busca el desarrollo de estrategias orientadas en la familia que tienen una
eficacia verificada o son prometedoras para combatir la violencia como la
educaciéon de los padres en materia de desarrollo infantil, medidas correctivas no
violentas y aptitudes para resolver problemas; fomento de la participacién de los
padres en la vida de los nifios y jévenes mediante programas que desarrollen la
alianza entre el hogar y la escuela; programas de tutoria destinados a establecer
vinculos entre los jévenes de alto riesgo y los adultos encargados para que les
proporcionen habilidades sociales y una relacion sostenida.
Ademas, hay estrategias con miras en la comunidad que tienen una eficacia

demostrada como el aumento de la disponibilidad y calidad de centros de atencién
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a los nifios; programas escolares para modificar normas y actitudes relacionadas
con los problemas de género, y mejoras de los ambientes escolares que incluyan
talleres docentes, politicas escolares y seguridad ©.

Otras tacticas enfocadas en los factores sociales también buscar disminuir y evitar
la violencia; una reduccion de la disponibilidad del alcohol en las comunidades
mediante la vigilancia del cumplimiento de leyes sobre licencias de venta de
licores, los impuestos y los precios; reduccion del acceso a instrumentos letales,
como armas de fuego, armas blancas; y promocion de la igualdad de género por
medio del apoyo.

En Costa Rica, entre los esfuerzos por responder al maltrato e impedir que se
repita se incluyen intervenciones como, teléfonos de asistencia que proporcionen
informacion y asesoren; programas de ayuda psicologica dirigido a personas
agresoras; notificacion obligatoria del maltrato a las autoridades y grupos de apoyo
a la victima.

La magnitud y naturaleza del problema apenas empieza a perfilarse, muchos
factores de riesgo siguen poniéndose en entredicho, y las consecuencias y los
datos sobre lo que funciona para prevenir el maltrato de las personas mayores son

limitados.
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2.3.Sistema de vigilancia epidemioldgica de la salud en Costa Rica
La vigilancia de la salud es la observacion sistematica, el analisis y la
interpretacion de datos cuyos resultados se utlizardan en la planeacion,
implementacion y evaluacion de la préctica en salud publica ©.
La definicibn de los eventos o patologias que son incluidos como notificacion
obligatoria se determinan de acuerdo al perfil de salud del pais, considerando
también enfermedades de interés internacional.
El Ministerio de Salud de Costa Rica es el ente a cargo de velar por la adecuada
vigilancia de la salud con herramientas como las boletas de notificacién obligatoria
VE-01.
La fuente de informacion principal en este estudio es producto de la vigilancia
epidemioldgica, de la recoleccion de diferentes casos a través de los afios que
intentan hacer un uso adecuado de la informacion de la violencia intrafamiliar.
En Costa Rica, la violencia intrafamiliar es un evento de salud publica de
notificacion en la boleta VE-01 desde el afio 2000”). Este evento pertenece al
grupo B, cuya notificacion es semanal e individual y especificamente en estos
casos, no requiere investigacion de campo ©.
Esta problemética afecta a algunos sectores de la poblaciébn en menor o mayor
magnitud y la notificacion procede en su mayoria de servicios de salud, publicos o

privados.
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Fuente:

Imagen 4.

BOLETA DE NOTIFICACION OBLIGATORIA VEO1
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dia meas affo
Facha de dlagnéstico { | |
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Lugar de trabajo
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Lugar de
ocurrencla
de!l evento
Provinca Cantdn Distrito  Localldad

Establecd mlento que Informal

Nombre de! notificador

(35
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO



3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de Investigacién
La investigacion realizada es un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, ecolégico mixto, con un enfoque cuantitativo y de temporalidad
retrospectiva.
La investigacion es de tipo observacional ya que no se interviene en el desarrollo
del evento, sino que se actia como simple observador del mismo, ademas, es
descriptivo ya que busca dar explicacion a una problematica frecuente en la
sociedad®®, como lo es la violencia intrafamiliar por medio de eventos reportados
al Ministerio de Salud de Costa Rica.
Se considera, ademds, transversal debido a que se analizé una variable
determinada en un periodo de tiempo determinado, siendo el mismo el
correspondiente entre 2000 y 2014.
El estudio presenta un enfoque cuantitativo ya que por medio de la recoleccion de
datos con la boleta de notificacion individual de vigilancia epidemiolégica VE.O1 se
logran cuantificar las caracteristicas o variables de los casos de violencia
intrafamiliar. Finalmente, el estudio se considera retrospectivo debido a que el

andlisis de la variable es en afos anteriores, sin incluir el actual.

60



3.2.Area de estudio
El estudio se realiza a nivel nacional, utilizando la estadistica de los reportes de
las boletas de notificacion de violencia intrafamiliar en las 7 provincias y sus
diferentes cantones, durante el periodo comprendido entre el afio 2000 al 2014.
Por lo anteriormente descrito, en esta investigacion no se desarrolla poblacién o

muestra.

3.2.1. Unidades de analisis u objetos de estudio
Los objetos de estudio serdn todas aquellas personas en la poblacion
costarricense que fueron victimas de la violencia intrafamiliar desde el afio 2000-
2014.
e Criterios de inclusion
— Casos debidamente documentados por el Ministerio de Salud de Costa
Rica.
e Criterios de exclusion
— Personas que han sufrido de algun tipo de violencia intrafamiliar, pero no

han sido reportadas utilizando la boleta respectiva.

3.2.2. Fuentes de informacién

e Fuentes primarias

— Por las caracteristicas del estudio, no se cuenta con fuentes primarias.
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e Fuentes secundarios

Lo conforman los documentos, articulos, bases de datos, publicaciones
epidemioldgicas de Violencia Intrafamiliar, los cuales se detallan a continuacion:

— Base de datos del Ministerio de Salud de Costa Rica sobre violencia

intrafamiliar reportado en las boletas VE.O1

— Libros.

— Reuvistas cientificas

— Paginas web

— Boletines.

— Entrevistas.

3.2.3. Identificacion, descripcion y relacion de las variables.
e Variables dependientes:

— Tasa de Violencia intrafamiliar en las diferentes provincias y cantones.
e Variables Independientes:

— Tipos de Violencia Intrafamiliar

— Edad y Sexo.

— Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
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Objetivo

especifico

Variable

3.2.4. Tabla 1. Proceso de operacionalizacion de variables

Definicion conceptual

Cantidad de afos

Dimensién

0-11 meses

Dimension
operacional

Fuentes de
informacion

1. Categorizar por Edad cumplidos por el 1-4 afos Oficina de Boletas de
grupo de edad y individuo. 5-9 afios : . notificacion
. . ~ Trabajo Social o
sexo la violencia 10-14 afos A individual de
) - ~ del Ministerio de . :
intrafamiliar en 15-19 anos vigilancia
: : Salud de Costa : o
Costa Rica del Se refiere a las Rica epidemioldgica
2000 al 2014. Sexo caracteristicas fisicas y Femenino (VE.O01)
guimicas del individuo Masculino
Se refiere a formas de
hostilidad verbal
cronicas. R
Psicoldgica o
. emocional
Es cualquier clase de
contacto sexual desde
de violencia Sexual Oficina de notificacion
intrafamiliar en , Trabajo Social o
. . . Se refiere a maltrato A individual de
Costa Rica segun Tipo o del Ministerio de . :
el diagnéstico de poromision, cuyo caso Salud de Costa _V|g|Ia_mC|a_
notificacion del extremo es el Rica epidemioldgica
2000 al 2014. abandono. Negligencia (VE.01)
Toda accién no
accidental que
provoque dafio fisico o Fisico

enfermedad o lo ponga
en riesgo de padecerlo.
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Se refiere a formas de

hostilidad verbal Psicoldgica o
cronicas. emocional
Es cualquier clase de
contacto sexual desde
3. ldentificar la una posicion de poder u Sexual
. : . Boletas de
tendencia secular autoridad Oficina de DN
. : . notificacion
por tipo de Trabajo Social individual de
violencia Tipo Se refiere a maltrato del Ministerio de . :
. . o, , . vigilancia
intrafamiliar en por omision, cuyo caso Negligencia Salud de Costa , o
i ; epidemioldgica
Costa Rica del extremo es el Rica. (VE.O1)
2000 al 2014. abandono. '
Toda accién no
accidental que
provoque dafio fisico o
enfermedad o lo ponga Fisico
en riesgo de padecerlo.
4. Conocer la 4
L San Joseé
distribucion . i Boletas de
" . o Alajuela Oficina de DN
geogréfica por Porcion de territorio : . notificacion
= . ) Cartago Trabajo Social o
provincia de la o determinada por ciertos . A individual de
. . Provincia L ! Heredia del Ministerio de . :
violencia limites que involucra vigilancia
. i o Puntarenas Salud de Costa : o
intrafamiliar en distritos y cantones . epidemiolégica
i Guanacaste Rica
Costa Rica del Limen (VE.O1)

2000 al 2014.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Este estudio utiliza la base de datos del Ministerio de Salud de Costa Rica, por
medio de la recopilacion de informacion brindada por las areas de salud en las
boletas de vigilancia epidemioldgica VE.O1.
La informacidén necesaria para el estudio es reportada como violencia intrafamiliar
en el periodo 2000 al 2014 y fue analizada mediante el calculo de tasas de
prevalencia, debido a que se trabajé con la totalidad de la poblacion.
Primeramente, se busco responder al primer objetivo categorizando la informacién
por sexo y grupo de edad, la base de datos cuenta con la informacién, pero
tabulada en diferentes grupos de edad a través de los afios por lo que se
establecen otros conglomerados en los grupos de edad para poder aprovechar la
informacion y dar un reporte confiable.
Con eso se analiz6 la informacién por sexo y grupo de edad y se utilizé la férmula

de célculo de la siguiente manera en casos femeninos:

Casos femeninos de violencia intrafamiliar
Tasa = — - - - x 100000
Poblacién femenina total a la mitad del periodo

Posteriormente, el caso de la prevalencia de violencia intrafamiliar masculina:

Casos masculinos de violencia intrafamiliar
Tasa = — - - - x 100 000
Poblacion masculina total a la mitad del periodo
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Las tasas fueron calculadas por grupos de edad, teniendo los primeros grupos
edad con una preciosidad de 5 afios, siendo: 0-4 afios, 5-9 afos, 10-14 afos y el
resto de los grupos fueron asignados con una preciosidad de 10 afos, siendo asi:
15-24 afos, 25-34 afos, 35-44 afos, 45-54 afos, 55-64 afios y mas de 65 afos.
La diferencia en la periocidad anteriormente descrita, se justifica como la Unica
forma de controlar las irregularidades en la base de datos brindada por el
Ministerio de Salud, como se coment6 en las limitaciones del capitulo I.

En relacién a la prevalencia general de violencia intrafamiliar por afio, se utilizé la

siguiente formula:

Casos de violencia intrafamiliar
Tasa = — - - x 100 000
Poblacién total a la mitad del periodo

En la misma, se dividen los casos de violencia intrafamiliar entre la poblacion total
a mitad del periodo y finalmente, se multiplica por 100.000 habitantes. El resultado
es la tasa de prevalencia de violencia intrafamiliar por afo, la cual, permite una
mejor interpretacion de los datos.

Posteriormente, la tasa de prevalencia femenina y masculina no se logré calcular
en los afios 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 y 2009, debido a que el Ministerio de
Salud no reportd por sexo los tipos de violencia intrafamiliar, como se describio en
las limitaciones, en el capitulo I. Por lo anterior, estos afios se analizaron usando
la férmula de prevalencia general con tasas de violencia por causa especifica, y se

utilizé la siguiente formula:
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numero de Casos de violencia por causa especifica
Tasa = — - - x 100 000
Poblacién total a la mitad del periodo

En la misma, se divide el nimero de casos reportados de determinada causa
especifica de violencia intrafamiliar entre la poblacion total a mitad del periodo y
finalmente se multiplica por 100.000 habitantes.

En el afio 2012 no se reportaron causas especificas de violencia intrafamiliar, por
lo que no fue posible realizar el célculo durante ese afio. Otro aspecto destacado
es que la causa especifica de violencia intrafamiliar llamada “Violencia
Patrimonial” no fue reportada sino hasta el afo 2012, por lo que en los afios
anteriores no esta descrita, situacion que se considerd una limitacion importante,
como se comento en el capitulo .

Por dltimo, la informacion suministrada para dar un reporte de violencia
intrafamiliar por provincia y cantén fue facilmente obtenido, aunque con el
inconveniente de que en algunos afos se encontraban tabulada por regiones; por

lo que se reorganizé para que quedara por provincia y canton.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



4. ANALISIS EN INTERPRETACION DE DATOS

Gréfico 1.
Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de 0-4 afios,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

El grafico anterior muestra el comportamiento de la violencia intrafamiliar durante

el periodo de estudio en la poblacién entre 0-4 afos.

Lo primero a destacar es la tendencia al aumento con el paso del tiempo, si bien a

partir del afio 2000 se considero la violencia intrafamiliar como un diagndstico de

notificacion obligatoria, el hecho que afio a afio vaya aumentando es evidencia

inequivoca de que el problema sigue latente en la poblacion costarricense.
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El grafico muestra ademas que el sexo femenino es el predominantemente
afectado en este grupo de edad, con excepcion del afio 2002 donde se reportaron
mas casos de violencia en nifios entre los 0 a 4 afios.

Para el afio 2000 el total reportado fue de 26 casos por 100000 habitantes,
mientras que para el 2014 fue de 316 casos por 100000 habitantes donde también
coincide con el afio con mayor numero de casos del periodo en estudio para este
grupo de edad.

El afio 2014 mostro las tasas mas elevadas de violencia intrafamiliar en este grupo
de edad. Este comportamiento se ha visto en otros paises latinoamericanos como
por ejemplo Colombia, donde recomiendan la creacién y fortalecimiento de

sistemas de diagnéstico precoz y de manejo interdisciplinario®”.
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Gréfico 2.
Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de 5-9 afios,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

El grafico anterior muestra que la tendencia para el grupo de edad entre 5-9 afios

también es hacia el aumento, con un total de 42 casos por 100000 habitantes para

el aflo 2000 y posteriormente de 259 casos por 100000 habitantes en el afio 2014.

La poblacién mas afectada es la del sexo femenino.

En el aflo 2006 y 2014, la tasa masculina de violencia intrafamiliar fue mayor que

en la femenina, 190 y 277 casos por 100000 habitantes respectivamente, siendo

los unicos afios en el que fue reportado la violencia intrafamiliar mayor en el sexo

masculi

no en este grupo de edad.
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Gréfico 3.
Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de 10-14 afos,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

Para el grupo de edad de 10-14 afios, es interesante observar la marcada
diferencia en la tendencia que existe entre las tasas femeninas y las masculinas.

Para el afio 2000 este grupo de edad presento 43 casos por 100000 habitantes,
posteriormente para el 2004 se observa un aumento que corresponde a 212 casos
con un descenso en el afio siguiente. Luego, para el 2007 se presenta otro pico

con 268 casos y en seguida hay un descenso hasta el afio 2010. A partir de 2011
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se muestra un marcado ascenso hasta el 2014 donde se observa el mayor nimero
de casos.

Este es el grupo de edad en la nifiez con mayor niumero de casos del periodo en
estudio, alcanzando cifras en el 2014 de 333 casos en total por 100000 habitantes.
En el afio 2012, para el sexo femenino fue donde se hizo mas evidente el aumento
de casos, presentandose una diferencia de mas de 250 casos en la tasa femenina
con respecto a la masculina.

Otro aspecto que cabe destacar es que las tasas de violencia en el sexo
masculino me mantienen relativamente constantes en el tiempo a diferencia de las

tasas en el sexo femenino.
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Gréfico 4.
Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de 15- 24 afios,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

La tendencia del grupo de edad de 15-24 afios, muestra también diferencias
significativas entre las tasas de violencia femenina y masculina, asi como un
comportamiento mas constante pero igualmente hacia el alta.

La tasa mas alta reportada en este grupo de edad se dio en el afio 2004, en la
poblacién femenina con 490 casos por 1000000 habitantes. Este fenémeno

ocasiond que, en la tasa total, este fuera también el afio mas elevado.
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Para el aflo 2000 el total de casos corresponde a 45 eventos por 100000
habitantes; mientras que para el 2014 se presentaron 234 casos por 100000
habitantes mostrando un importante aumento en el numero de eventos de
violencia intrafamiliar.

En el caso de los masculinos en este grupo de edad, también ocurrié en los afios

2013 y 2014 que la poblacion masculina fue la mas violentada.

Gréfico 5.
Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de 25-34 afos,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017
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La violencia intrafamiliar en el grupo de edad de 25-34 afios, muestra también una
tendencia al aumento, aunque mas discreta que otras analizadas anteriormente.
Se presenta nuevamente la tasa mas elevada de violencia femenina en el afio
2004, con 588 casos por 100000 habitantes, cuando se compara con el sexo
masculino para el mismo afo, resulta alarmante ya que la diferencia es marcada
con tan solo 45 casos por 100000 habitantes.

En el afio 2000 el numero de casos fue de solo 64 eventos por 100000 habitantes
frente a 201 casos por 100000 habitantes en el afio 2014.

Para este grupo de edad en particular, se han asociado como posibles causas el
abandono de la educacion, asi como los bajos ingresos familiares, familias

compuestas, entre otros®®,
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Gréfico 6.
Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de 35-44 afos,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017.

El grafico anterior muestra también una tendencia al aumento de la violencia
intrafamiliar. La tasa mas alta del grupo de edad de entre 35-44 afos, se dio en el
afio 2004, siendo la poblacion femenina las mas afectadas con 567 eventos por
100000 habitantes. En ese afio también se reporté la tasa total mas alta, lo que
corresponde a 306 casos por 100000 habitantes.

Otro aspecto destacado en el grafico anterior es el hecho de que, en 8 de los 15

afos, la tasa total estuvo entre los 200 y 300 casos por cada 100.000 habitantes.
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Si bien no parece de mayor importancia en el grafico, al estar en la media, indica
que, en promedio, la tasa de violencia intrafamiliar total es alta.

El afio 2000 fue reportada la mas baja, con un valor de 57 casos por cada 100.000
habitantes.

Durante los 15 afios estudiados la poblacion masculina presentd un
comportamiento constante, con apenas 8 casos por 100000 habitantes en el afio
2000; con un leve aumento de eventos en el afio 2007 que corresponde a 67
casos y para el 2014 los numeros descendieron con 53 casos por 100000

habitantes.
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Gréfico 7.
Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de 45-54 afos,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud, 2017.

Como muestra el gréafico anterior, la violencia intrafamiliar en el grupo de edad de
entre 45-54 afos, tiene una tendencia al alza y un comportamiento similar a los
grupos analizados anteriormente.

La tasa femenina mas alta fue reportada en el afio 2004 con 396 casos por
100000 habitantes. En el caso de violencia intrafamiliar masculina, la tasa mas

elevada se dio en el afio 2014 con 61 casos por 100000 habitantes.
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Al igual que en el resto de grupos de edad analizados, el afio 2009 tuvo como
caracteristica la disminucion de las tasas femeninas, masculinas y, por ende, la

tasa total de violencia intrafamiliar.

Gréfico 8.
Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de 55-64 afos,
en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017.

Como demuestra el grafico anterior, el grupo de edad de 55-64 afos, presenta un

comportamiento similar al resto de los afios analizados.
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Si bien su tendencia es hacia el incremento de la violencia intrafamiliar y en
general el sexo femenino fue el mas violentado, el sexo masculino presenté en
tres ocasiones, una inversion en este patron, la primera solamente durante el afio
2004 y se presentd también durante el afio 2013 y 2014.

Otra diferencia que se presentd con este grupo de edad es que la tasa total mas
alta se dio en el afio 2006, a diferencia del resto (afio 2004) Este cambio puede
ser atribuido a que en el mismo afio fue donde se reporto la tasa de violencia

intrafamiliar femenina mas alta.
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Tasas de violencia Intrafamiliar por grupo de edad de mas de 65 afios,

Gréafico 9.

en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud, 2017.

Como muestra el grafico anterior, el grupo de edad de mas de 65 afios mostro
también una tendencia al incremento de la violencia intrafamiliar. La tasa total mas
alta obtenida en este grupo fue en el afio 2007.

El grafico también hace evidente que la poblacion femenina fue la mas violentada
y que la tasa mas alta obtenida fue en el afio 2007. En el caso de la violencia
intrafamiliar masculina, los afos 2013 y 2014 mostraron ser el sexo mas

violentado.
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Gréfico 10.
Tasas de violencia intrafamiliar por sexo en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017.

El grafico N° 10 muestra nuevamente la tasa de violencia intrafamiliar total durante
el periodo de estudio comprendido. Si bien se muestra similar a la curva del
grafico N° 15, al agregar las tasas femeninas y masculinas, deja en evidencia que
la tasa total de violencia intrafamiliar es alta a expensas de los reportes de
violencia intrafamiliar femenina, la cual no solo se ha descrito en el presente

estudio, sino también en estudios ajenos a Costa Rica®**?,
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Lo anterior descrito, prueba de manera contundente que la violencia intrafamiliar,
en cualquiera de sus diagndsticos especificos, son mas frecuentes en el sexo

femenino.

Gréfico 11.
Tasas segun tipos de violencia intrafamiliar en Costa Rica.
Periodo 2000-2004.
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

El grafico anterior muestra el comportamiento de cada tipo de violencia
intrafamiliar durante los primeros cinco afos del periodo de estudio. Como se
puede observar, el tipo de violencia mas frecuente es el no especificado, el cual
corresponde a todos los casos reportados ante el ministerio de salud en los cuales

no se detallé el diagnostico especifico de violencia intrafamiliar.
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Ademas, se puede observar que entre los afios 2000 y 2001, el diagnostico
especifico de abuso fisico es la segunda causa mas frecuente. También se puede
mencionar que durante los afios 2003 y 2004 el diagnostico especifico de violencia
psicologica es el segundo mas frecuente. Este comportamiento se ha visto
registrado en otros paises como, por ejemplo, cuba, donde en la muestra obtenida
para un estudio de violencia intrafamiliar, la causa mas frecuente fue precisamente
la psicol6gica®V.

La tasa mas alta reportada por abuso sexual fue en el afio 2004, pero como so
logra, fue un fenbmeno que tuvo un comportamiento creciente desde el afio 2000.
Un reporte publicado en el afio 2016, menciona que, en un estudio de base
secundarias, hasta el 40% de las adolescentes de los paises latinoamericanos
informaron ser abusadas en algtin momento®“?, por lo que los datos nacionales no

son ajenos a la realidad de la regidn.
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Gréfico 12.
Tasas segun tipos de violencia intrafamiliar en Costa Rica.
Periodo 2005-2009.
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

El tiempo comprendido entre 2005 y 2009, muestran un claro dominio de la
violencia psicolégica como el principal diagnostico especifico por violencia
intrafamiliar. ElI afio 2007 presento la tasa mas alta y la tasa mas baja para este
mismo tipo de maltrato se presento6 en el afio 2009.

El maltrato no especificado permanecid como una causa importante durante el
periodo correspondiente a 2005-2009. El abuso fisico fue otra causa importante
durante el periodo ilustrado en el grafico anterior, en el mismo, se puede observar
gue la tasa mas baja correspondié al afio 2005 y la més alta en el afio 2007. El
comportamiento del abuso fisico en Costa Rica, no solo durante este periodo, sino

también durante todo el periodo del presente estudio (2000-2014) es similar a los
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reportados en otras regiones, donde es considerado un problema de salud

publica®®.

Gréfico 13.
Tasas segun tipos de violencia intrafamiliar en Costa Rica.
Periodo 2010-2014.
Tasa por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

Es preciso traer a la discusiéon que el afio 2012 tuvo la particularidad de no
presentar informacién sobre el diagnostico especifico de tipo de violencia, por lo
gue no se incluyo ese afio en el presente gréfico.

El comportamiento de las causas de violencia intrafamiliar durante los afios 2010-
2014 son similares a los analizados anteriormente. Durante los afios 2010 y 2011
el maltrato no especificado permanecié como una de las causas mas importantes,

de hecho, como se observa, presentd la tasa mas elevada, en el afio 2010.
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El abuso fisico y psicolégico fueron las causas mas frecuentes en los afios
ilustrados en el grafico. En relacion al abuso fisico, la tasa mas elevada se
presentd en el afio 2011 y la mas baja en el afio 2010. Respecto al abuso
psicoldgico, la tasa mas baja se present6 en el afio 2011 y la mas alta en el afio
2014.

Es importante mencionar también que, en todos los afios del estudio, la
negligencia o abandono, fue el diagnostico especifico que presento la menor tasa
de entre todos los diagndsticos especificos de violencia intrafamiliar. Como
demuestra el grafico N°9. Si bien, no se presenta como la mas frecuente de los
diagnésticos especificos de violencia intrafamiliar, si es una causa importante a
estudiar y se han reportado en otros paises este tipo de violencia®*?.

En el afio 2012 el Ministerio de Salud de Costa Rica, incluye como diagnostico
especifico la violencia patrimonial y los primeros reportes que corresponden a los

afios 2013 y 2014 los cuales demuestran tasas discretas.
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Gréfico 14.
Tasas segun tipos de violencia intrafamiliar en Costa Rica.
Periodo 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

El grafico anterior muestra las tendencias de los diagnosticos especificos de
violencia intrafamiliar durante el periodo de estudio. Es importante recalcar una
vez mas que el afio 2012 no esta incluido debido a que en ese afio
particularmente no se reportaron diagnésticos especificos sino solamente datos
totales.

Es preciso recordar que la violencia patrimonial no formaba parte de los
diagnosticos especificos sino hasta el afio 2013, por lo que solo se ve reflejado su
comportamiento en los ultimos 2 afios.

Como muestra el grafico y ya ha sido discutido en los graficos anteriores, el abuso

psicoldgico, el fisico y el maltrato no especificado, son las causas mas frecuentes
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de violencia intrafamiliar en Costa Rica, durante el periodo de estudio de la
presente investigacion.

La tasa mas alta en los 15 afios de estudio se presentd en el afio 2007, siendo el
diagnostico de violencia Psicologica y con una tasa de 84 casos por cada 100.000
habitantes.

El abuso sexual muestra una tendencia estable, sin embargo, en 8 de los 15 afios
de estudio, sus tasas se encontraron entre el rango de 20 y 30 casos cada
100.000 habitantes, situacion que, si bien al comparar con el resto de diagndsticos
especificos no se ve alarmante, realmente lo es, tomando en consideracién que

existen casos que jamas son reportados.
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Gréfico 15.
Tasas de violencia intrafamiliar general en Costa Rica. Periodo 2000-2014.
Tasas por 100 000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017.

Como demuestra el grafico anterior, la violencia intrafamiliar en Costa Rica ha
presentado un incremento considerable con el paso del tiempo.

La tasa del afio 2004 presentd un aumento de mas de 175 casos por 100000
habitantes en relacion al afio 2000.

En el afio 2005, presento una pequefia disminucion y durante los afos siguientes,

la tendencia fue de un aumento progresivo, hasta el afio 2008, donde se presenta
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la tasa mas elevada del periodo en estudio. Para el afio 2009 se presentd un
descenso considerable de la tasa de violencia intrafamiliar.

Durante los afios siguientes tuvo una discreta tendencia a elevarse hasta el afo
2013 donde se reportd una discreta disminucidn para repuntar nuevamente en el
afio 2014.

Aunque resulta lamentable, el incremento de la violencia intrafamiliar en Costa
Rica, no es un comportamiento inesperado, anteriormente se habia documentado
violencia fisica en mujeres costarricenses, en un estudio de la CEPAL“Y.

Es posible que el aumento tan dramatico en las tasas de la violencia intrafamiliar
se deba a la incorporacién de la violencia intrafamiliar como un evento de reporte
obligatorio, esto en el afio 2000, sin embargo, la tendencia del incremento no se

puede atribuir a este hecho.
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Gréfico 16.
Tasas de violencia intrafamiliar por provincia en Costa Rica. 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2017.

El grafico anterior muestra en detalle como las diferentes provincias de Costa Rica
presentan una tendencia al aumento desde el afio 2000 al 2014.

La cantidad de casos a través de los afios no lograron ni siquiera igualar el
namero de eventos reportados en el afio 2000 donde existié la menor prevalencia
de violencia intrafamiliar en el pais.

Puntarenas hizo un pico de casos para el afio 2011, el cual fue el méas alto en el
pais y en el periodo en estudio, pero luego mostré una tendencia hacia la baja.

La tendencia de la violencia intrafamiliar en Guanacaste presentd el segundo pico

en el pais para el afilo 2012 y posteriormente ha tenido una disminucion marcada.
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Para el afilo 2014, que es el ultimo afio en estudio de la actual investigacion, se
observa que las provincias que conforman el Gran Area Metropolitana indican una
tendencia al aumento, por lo que se debe poner especial atencion a este
comportamiento en los proximos afos.

Durante los afios de estudio la provincia de Heredia es la que ha presentado un
comportamiento mas constante, en comparacion con las demas provincias,
excepto en el afio 2010 donde presentd una disminucidén en el nimero de casos

inferior a 50 eventos por 100000 habitantes.
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Imagen 5.

Tasa de violencia intrafamiliar por provincia en Costa Rica. 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud, 2017.
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El mapa anterior hace una demostracion esquematica de la distribucion de la
violencia intrafamiliar en las diferentes provincias de Costa Rica en el periodo en
estudio.

Es importante resaltar que la mayor cantidad de casos se concentran en la
provincia de Puntarenas, seguido en segundo lugar por Guanacaste, Cartago y
San Joseé, posteriormente se encuentra Alajuela y Limdn respectivamente; y
Heredia es la provincia que muestra la menor cantidad de casos de violencia
intrafamiliar entre el 2000 y 2014.

Esta informacidn concuerda con los datos a un estudio multipais donde indican

que la mayoria de casos se concentran en poblaciones rurales™?.
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Imagen 6.

Tasas de violencia intrafamiliar por canton en Costa Rica. 2000-2014.
Tasa por 100.000 habitantes

Hinge=1.5: TazaVIF1
Lower outlier (0)
< 25% (20)

25% - 50% (20)
S0% - 75% (21)
= 75% (14)
Upper outlier (&)

ROCCEN

Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud, 2017

La imagen anterior hace referencia a los 81 cantones de Costa Rica con violencia
intrafamiliar donde se puede observar que hay 6 cantones que muestran el mayor

namero de casos reportados representados en color rojo. Esos cantones
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corresponden a Parrita y Aguirre en Puntarenas, Goicoechea en San José, San

Ramoén y Palmares en Alajuela y Paraiso en Cartago.

Por otro lado, en color azul se evidencian los cantones que menos casos de
violencia intrafamiliar tienen reportados que son Aserri y San Ana en San José€;
Cartago centro en esa provincia; Grecia, Orotina, San Mateo, Poas, Upala y
Centro en Alajuela; Bagaces y Hojancha en Guanacaste; Esparza, Montes de Oro
y Esparza en Puntarenas; Centro, Barva, San Rafael, San Isidro, Santo Domingo,

Flores y Belén en Heredia y Limén Centro en esa provincia.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES
v' El diagnostico especifico mas frecuente de violencia intrafamiliar en el
periodo estudiado fue el abuso psicologico, seguido del maltrato no

especificado y el abuso fisico.

v Un diagnostico especifico importante de violencia intrafamiliar fue el

maltrato no especificado.

v' La poblacion femenina es la mas afectada en la violencia intrafamiliar y en

cualquiera de los grupos de edad en el periodo estudiado.

v' Los grupos de edad de los extremos de la vida son los que mostraron una

tendencia mas marcada de violencia intrafamiliar.

v' En la infancia el grupo de edad mas afectado para los afios en estudio

fueron la poblacién entre 10 a 14 afios; mientras que en la edad adulta el

grupo de edad mas afectado se encuentra entre los 25 y 34 afios.

v Para el afio 2009, la tasa de violencia intrafamiliar mostro un descenso

significativo con respecto al afio 2008.
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v' Puntarenas y Guanacaste reportaron los picos de casos mas altos de

violencia intrafamiliar en el periodo del 2000 al 2014.

v Para el afio 2014 las provincias pertenecientes al Gran Area Metropolitana
venian aumentando el nimero de casos de violencia intrafamiliar en Costa

Rica.

v Los cantones con mayor cantidad de casos reportados de violencia
intrafamiliar para el periodo 2000-2014 son Parrita y Aguirre en Puntarenas,
Goicoechea en San José, San Ramon y Palmares en Alajuela y Paraiso en

Cartago.

v' Heredia es la provincia que presenta menor cantidad de casos reportados

de violencia intrafamiliar en Costa Rica en el periodo en estudio.
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5.2. RECOMENDACIONES

v' Estandarizar el disefio metodoldgico y las variables de estudio para los
informes anuales de violencia intrafamiliar para que estos no se modifiquen
con los cambios de gestion en el Ministerio de Salud de Costa Rica y
funcionen para hacer cruces de informacion tanto a nivel nacional como a

nivel mundial.

v' Utilizar las boletas de notificacion obligatoria VE.01 en las otras
instituciones que también atienden casos de violencia intrafamiliar como
Patronato Nacional de la Infancia, Instituto Nacional de la Mujer, Consejo
Nacional para el Adulto Mayor, Poder Judicial entre otros. De esta manera

se evitara un subregistro de casos.

v Valorar los factores causales relacionados con la violencia intrafamiliar para
futuras investigaciones debido a que los se requieren otras estrategias para

mitigar un problema que continua en aumento.

v Solicitar el adecuado llenado de todos los campos de la boleta VEO1 ya que
ellos aportan informacion valiosa para caracterizar la poblacion y evita
reportes de violencia intrafamiliar con causa no especificada como, ocurrio

de 2000 al 2004.
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v" Implementar programas de educacién con estrategias de prevencion en
nifos desde que se encuentran en las escuelas y colegios para hacer

conciencia en la poblacion desde etapas tempranas de la vida.

v" Aprovechar las reuniones de padres en escuelas y colegios para ensefiar
manejo de limites en nifios y adolescentes y de esta manera evitar el

maltrato infantil.

v' Concientizar a toda la poblacion de que la prevencion y el manejo de la

violencia intrafamiliar es interdisciplinario, la responsabilidad debe ser

asumida por educadores, personal de salud, autoridades y el Estado.
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ANEXO 1: Declaraciéon Jurada

Declaracion Jurada

Yo, Valeria Delgado Bermudez, cédula de identidad nimero 1-1336-0934 en
condicién de egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso
testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este
acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura titulado:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
EN COSTA RICA DEL 2000 AL 2014, es una obra original y para su realizacién he
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos
de Autor y Derecho Conexos, niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y Sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar
a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de la obra original”’. Asimismo, que conozco y
acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento

ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad Aranjuez, San José,

el miércoles 28 de junio del 2017.
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ANEXO

2: Carta de tutor

San José, 28 de junio 2017
Srs.
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana
Presente

El estudiante Valeria Delgado Bermudez, cédula de identidad ndmero: 113360034,
me h.a présentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
Investigacion denominado “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN COSTA RICA DEL 2000 AL 2014", &f cual ha
el_abo’rado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina vy
Cirugia. He verificada que se han incluido las observacicnes y hecho las
corre_cciones indicadas, durante el proceso de tutoria y he evalyado fos aspectos
relativos a la elaboracion de! problema, objetivos, justificacién: ardecedentes,

marco tedrico, marca metodoldgice, tahulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA o 0%
b)_| CUMPLIIENTO DE ENTREGADE AVANCES | 20% | 189
| COHERENCIA™ ENTRE LOS OBJETVOS  LOS | |
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS '30% | 30%

| DE LA INVESTIGACION

' TRELEVANCIA DE [AS CONCLUSIONES Y om

|
L
- |
209
|9 | RECOMENDACIONES R R
€) ’ CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TECRICQO ‘ 20% ! 18%
[ TOTAL ' _ L _100% _ 98%
Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al procesc de lectura
Atentamente, .
e A
S
s /

Dr. J./Daniel Pérez F
Ced, 1-14664969

Cod 13487
[~
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ANEXO 3: Carta de lector

San José, 4 agosto de 2017,

Sefiores
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana
Presente.

Estimados sefores;

La estudiante Valeria Delgado Bermudez, cédula de identidad numero
113360934, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacian, el trabajo
de investigacion denominado CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN COSTA RICA DEL 2000 AL 2014; el cual ha
elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observacicnes relativas al contenido anaiizado,
particularmente, Io reiativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de
dataos; la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones,
en terminos de aporte de la investigacién. He verificado que se han hecho las
modificaciones correspondientes a las observacicnes indicadas.

Por consiguiente, este trabajo tiene la nota 97% por lo que cuenta con mi aval
para ser presentado en la defensa publica.

Atentamente,

/4

Dra. Agueda Romero Zuniga
Céduia de identidad: 302950808
Carné Colegio Profesional N. 6829
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ANEXO 4: Carta de filélogo
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ANEXO 5: Resumen

Objetivo

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la violencia intrafamiliar en
Costa Rica del 2000 al 2014.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal, ecolégico mixto con enfoque
cuantitativo y temporalidad retrospectiva. Utiliza la base de datos del Ministerio de
Salud de Costa Rica, por medio de la recopilacion de informacion de violencia
intrafamiliar en el periodo 2000 al 2014, brindada por las areas de salud en las
boletas de vigilancia epidemiolégica VE-01. Posteriormente, la informacion fue
analizada mediante el célculo de tasas de prevalencia.

Resultados

El sexo femenino es el que presenta mayor nimero de casos. Los grupos de edad
con mayor susceptibilidad son nifios de 10 a 14 afios, adultos de 24 a 34 afios y
adultos mayores. El diagnéstico mas frecuente fue el abuso psicolégico. Las zonas
del pais mas afectadas son las provincias de Puntarenas y Guanacaste.
Conclusiones

La violencia intrafamiliar presenta una tendencia al aumento desde el afio 2000 al

2014 a pesar de las medidas para mitigarla.
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ANEXO 6: CLASIFICACION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR SEGUN CIE-10

e Otros efectos y los no especificados de causas externas (T66-T78)

©)

T74 Sindromes de maltrato

e Agresiones (X85-Y09)

O

©)
@)
@)
@)

(@)

O O O 0O O O O O O O O O

o O O O

X85 Agresion con drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas
X86 Agresion con sustancia corrosiva
X87 Agresion con plaguicidas
X88 Agresidn con gases y vapores
X89 Agresion con otros productos quimicos y sustancias nocivas
especificadas
X90 Agresion con productos quimicos y sustancias nocivas no
especificadas
X91 Agresién por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion
X92 Agresiéon por ahogamiento y sumersion
X93 Agresién con disparo de arma corta
X94 Agresién con disparo de rifle, escopeta y armas largas
X95 Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas
X96 Agresidon con material explosivo
X97 Agresiéon con humo, fuego y llamas
X98 Agresidn con vapor de agua, vapores y objetos calientes
X99 Agresién con objetos cortantes
Y00 Agresién con objeto romo o sin filo
Y01 Agresién por empujon desde un lugar elevado
Y02 Agresion por empujar o colocar a la victima delante de objetos
en movimiento
Y03 Agresion por colision de vehiculo de motor
Y04 Agresion con fuerza corporal,
Y05 Agresion sexual con fuerza corporal: Incluye intento de violacion
Y06 Negligencia y abandono
* Y06.0 Por esposo o pareja
*» Y06.1 Por padre o madre
» Y06.2 Por conocido o amigo
* Y06.8 Por otra persona especificada
» Y06.9 Por persona no especificada

Y07 Otros sindromes de maltrato: Incluye abuso fisico o sexual,
crueldad mental, tortura.

* YO07.0 Por esposo o pareja

= Y07.1 Por padre o madre
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= Y07.2 Por conocido o amigo

» Y07.3 Por autoridades oficiales

= Y07.8 Por otra persona especificada
* YO07.9 Por persona no especificada

o Y08 Agresion por otros medios especificados

Y09 Agresion por medios no especificados: Incluye intento de asesinato, de
homicidio, de homicidio premeditado, homicidio causal no accidental
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