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INTRODUCCIÓN
Ante la crisis de salud mundial a causa del COVID-19, se han implementado diversas medidas de salud 
pública para la mitigación de la pandemia como el aislamiento y distanciamiento social [1]. La aplicación 
de estas medidas tiene como objetivo retrasar el momento de máxima incidencia y reducir el número 
total de casos de infectados. Sin embargo, la implementación de estas medidas ha generado la aparición 
de otros problemas que se han reportado en diversos medios de comunicación y a través de las líneas 
de emergencia de diferentes países, como es la violencia familiar. 

Las principales víctimas de violencia son mujeres y menores de edad que, debido a la situación de 
aislamiento, han aumentado su exposición a sus perpetradores generando un aumento de abusos físicos 
y psicológicos [2–4]. De acuerdo a las declaraciones de la Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables del 
Perú, a las primeras semanas de inicio del aislamiento, la Línea 100 de emergencia recibió un aumento 
importante de llamadas por violencia de género, reportándose 528 agresiones contra mujeres y 43 casos 
de violación sexual, de los cuales 27 fueron perpetrados a menores de edad. Más aún, la situación de 
emergencia sanitaria dificulta la posibilidad de encontrar espacios de apoyo fuera del hogar, colocando 
a esta población en escenarios significativamente riesgosos [5].

Ante la realidad actual, en la cual las medidas de mitigación del COVID-19 configura los espacios 
domésticos como principales y casi exclusivos lugares de interacción, deben discutirse los diversos 
enfoques para el abordaje de la actual pandemia y asumirla como un reto sanitario, pero también 
educativo y de inclusión social. 

VIOLENCIA DOMÉSTICA Y AISLAMIENTO SOCIAL
La violencia doméstica contra la mujer constituye un serio problema de salud pública tanto a nivel 
mundial como en las Américas [6]. La violencia de parejas es también un problema pertinente. A nivel 
regional, en Latinoamérica, las cifras muestran que entre el 25 % y 50 % de la población femenina ha 
sido violentada por su pareja por lo menos una vez [7]. Las principales consecuencias se manifiestan 
tanto físicamente como psicológicamente, generando trastornos como ansiedad y depresión. 
Desafortunadamente, las denuncias hacia los agresores tardan en ser registradas o en muchos casos 
no se hacen. Esto se da a causa del miedo e incertidumbre a las consecuencias de una denuncia tanto 
a nivel personal y familiar, como son el incremento en maltratos físicos, represalias hacia los hijos y 
falta de apoyo económico. Un problema complementario a este es la falta de recojo y sistematización 
de datos por parte de los gobiernos correspondientes [7].

Dentro de las principales razones de la ocurrencia de estos actos violentos por parte de los agresores 
está la cultura machista y la perpetuación de los roles de género, en donde las mujeres son relacionadas 
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principalmente a funciones domésticas y a conductas sumisas. 
En estas situaciones se normalizan relaciones de poder en 
donde la idea de la inferioridad femenina es fortalecida por 
su dependencia económica. Diversas situaciones agudizan 
los casos de violencia a nivel individual y doméstico como los 
celos desmedidos y el consumo de sustancias. Sin embargo, 
es importante resaltar que la violencia no se construye 
exclusivamente en base a relaciones de desigualdad a nivel 
doméstico, sino que hay factores externos, como la inequidad en 
oportunidades de acceso a espacios públicos de participación, en 
educación,  que deben ser visibilizados para un mejor enfoque 
en el trabajo para la disminución de la violencia, la protección y 
apoyo de las víctimas [8].

La evidencia señala que las poblaciones más vulnerables se 
encuentran en condiciones de desventaja socioeconómica y 
localizadas en zonas rurales y alejadas. Por lo general, el efecto 
de las carencias económicas y aislamiento físico perjudican los 
niveles de educación y acceso a la información de la población. 
Por ende, la capacidad de empoderamiento de la mujer y 
las oportunidades para exigir derechos y pedir apoyo se ven 
opacadas [7]. 

Las medidas de aislamiento cambian la forma en que 
normalmente vivimos todos, interrumpen rutinas y generan 
un estrés adicional, lo que genera nuevos desafíos. Debido 
a argumentaciones previas, las mujeres en situaciones 
desventajosas podrían ser más sensibles a estos cambios y sus 
efectos negativos. Cualquier medida de control de enfermedad 
adoptada por el Estado debe considerar las necesidades 
específicas de estos grupos, como mujeres, niños y ancianos, y 
sus vulnerabilidades sobre todo en familias con antecedentes de 
riesgo como un bajo nivel socioeconómico o vivir en entornos 
superpoblados [9]. Es importante considerar que, en el contexto 
del confinamiento junto al agresor, el intentar solicitar ayuda 
puede ser aún más peligroso y para ello se requieren nuevas 
estrategias de intervención. 
 

COVID-19, AISLAMIENTOS Y VIOLENCIA 
DOMÉSTICA
Desde el inicio de la pandemia diversos medios de comunicación 
nacionales e internacionales resaltan el incremento de la 
violencia doméstica y violencia hacia las mujeres, así como el 
aumento de solicitudes de asilo en centros para mujeres y uso 
de líneas de apoyo para víctimas de este problema [10–12]. Ante 
este panorama desalentador, muchos gobiernos están tomando 
medidas como reforzar líneas de ayuda, por diversos medios de 
comunicación; así como continuar de manera regular la atención 
de centros de ayuda y acogida. 

En el Perú, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 
(MIMP) viene desarrollando el Plan Nacional Contra la Violencia 
de Género 2016-2021 (Decreto Supremo N° 008-2016-MIMP). 
Del mismo modo, el MIMP cuenta con el Programa Nacional para 
la Prevención y Erradicación de la Violencia contra las Mujeres 

e Integrantes del Grupo Familiar – AURORA (Decreto Supremo N° 
018-2019-MIMP). Existen otros dos servicios que ofrece el programa 
AURORA para poder luchar contra la violencia familiar y de género; 
estos son la Línea 100 y los Hogares de Refugio Temporal.

Tras la declaración del estado de emergencia nacional, el MIMP 
dispuso que ambos servicios, Línea 100 y Hogares de Refugio 
Temporal, continúen atendiendo de manera regular. Es por 
ello que desde el inicio de la cuarentena ambos servicios han 
continuado recibiendo una gran cantidad de denuncias de 
violencia. De acuerdo a las cifras del MIMP, el primer trimestre 
del año 2021 (enero-marzo) se atendieron 79 800 casos por 
violencia contra la mujer, de los cuales el 25 % fueron niñas 
y adolescentes. Asimismo, los datos por tipos de violencia en 
el primer trimestre muestran que un 14 % de mujeres fueron 
víctimas de violencia sexual, 39 % en violencia física y 46 % en 
violencia psicológica. Esas cifras corroboran que la víctima se 
encuentra conviviendo con el agresor volviendo la “situación de 
vulnerabilidad extrema” [13].

COMENTARIOS
La pandemia del COVID-19 muestra que las poblaciones 
vulnerables como mujeres y niños, a nivel doméstico, podrían 
encontrarse en situaciones de riesgo ante la presencia de un 
agresor. Esta vulnerabilidad se ve reforzada ante desventajas 
económicas y el distanciamiento geográfico.

Aunque tanto hombres como mujeres pudiesen ser víctimas de 
violencia, estas últimas constituyen el grueso de los casos de 
violencia en una relación de pareja y en el ámbito doméstico. 
Más aún, las experiencias de violencia para mujeres y niños 
son más frecuentes en espacios rurales y de aislamiento físico 
o geográfico, donde además las condiciones de desventaja 
económica, contribuyen a incrementar estas situaciones de 
vulnerabilidad [14,15].

Desde un enfoque económico, la intersección de aspectos 
desventajosos para las mujeres en comparación a los hombres, 
tales como el acceso a la educación y oportunidades laborales, 
se sumarían al presente contexto de emergencia sanitaria en 
donde la salud física y emocional de muchas mujeres en el Perú 
se vería más afectada. Esta acumulación de desventajas podría 
reforzar situaciones de pobreza para este grupo poblacional y 
consecuencias desfavorables a lo largo del ciclo de vida [16,17].

Siendo el tema de violencia un problema importante de salud 
pública, llama la atención la carencia de planes colaterales a las 
estrategias de mitigación para reducir los casos de transmisión 
de COVID-19, en relación a los efectos del aislamiento en 
poblaciones vulnerables. Este hecho podría estar resaltando 
la necesidad de reforzar la visibilización de los problemas de 
violencia doméstica y principalmente, violencia hacia la mujer 
como temas prioritarios en la agenda de salud pública a nivel 
nacional.
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Ante la situación de emergencia actual, las opciones de soporte 
y ayuda se reducen a, si se tuviese acceso, llamadas telefónicas 
y a través del uso del Internet, siendo esta última la más segura. 
La configuración de plataformas digitales amigables, asequibles 
y con disponibilidad de interactuar en tiempo real, posiblemente 
representen el camino hacia una estrategia de apoyo para las 
víctimas de violencia doméstica dada su mayor disponibilidad 
y privacidad, necesarias más aún en contextos de emergencia 
sanitaria como la que el Perú y el mundo viene combatiendo. 
No obstante, la implementación de redes de apoyo local debería 
formar parte de planes de lucha contra la violencia evitando 
así desamparar y discriminar a aquellas personas sin acceso 
a servicios de conexión virtual. A pesar de lo mencionado, la 
conexión a servicios de Internet no es accesible para todos, por 
lo que la generación de canales de apoyo en donde estructuras 
y miembros de la comunidad (como, por ejemplo, farmacias o 
bodegas cercanas) estén involucrados sería también necesario.

Finalmente, si bien el tema de violencia está relacionado a 
diversos aspectos individuales y comunitarios, no deja de ser 
también un tema político, por lo tanto, las estrategias para 
combatir esta epidemia de violencia deben ser dirigidas tanto a la 
víctima como al victimario con el objetivo de generar conciencia 
y sensibilidad, pero también una institucionalización de la 
protección hacia las poblaciones más vulnerables. La situación 
de emergencia y su impacto en la salud mental y expresiones 
de violencia hacia poblaciones vulnerables no son excluyentes. 
Por lo tanto, un trabajo tanto con las víctimas como con los 
victimarios es necesario para buscar soluciones desde la raíz 
del fenómeno social.
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