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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia y factores
asociados a la violencia en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital de Apoyo
[1-2 de Sullana durante el periodo 2015- 2016. La investigacion fue cuantitativa —
descriptiva simple, de una casilla de corte transversal, con muestreo probabilistico y
una muestra de 361 entre los 15 y 49 afios a quienes se aplicd un cuestionario

previamente validado.

Se obtuvo los siguientes resultados: el 81.3% fueron violentadas, el 82.4%
fueron de 20 a 35 afios, el 79.7% fueron casadas, el 86.5% de mujeres violentadas
son de grado de instruccién secundaria, el 100% fueron trabajadoras dependientes.
Asi mismo el 94.7% sufrieron violencia psicoldgica, 13.7% denuncio los hechos y el
13.3% necesito atencion psicologica. La conclusion es: el 81.3% presentaron

violencia.

Palabras clave: prevalencia, violencia, edad fértil.

Vii



ABSTRACT

The overall objective research was to determine the prevalence and factors associated
with violence in women of childbearing age who come to the Hospital de Apoyo 11-2
Sullana during the period 2015- 2016. The research was quantitative - Simple
descriptive, in a box cross section, with probability sampling and a sample of 361
between 15 and 49 vyears a previously validated questionnaire who applied.
The following results: 81.3% were abused, 82.4% were 20 to 35 years, 79.7% were
married, 86.5% of battered women are high school degree, 100% were dependent
workers. Likewise, 94.7% suffered psychological violence, 13.7% reported the
incident and 13.3% need psychological care. The conclusion is: 81.3% experienced

violence.

Keywords: prevalence, violence, reproductive age.
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l. INTRODUCCION

La violencia hacia el sexo femenino impone retos diversos para su identificacion,
atencion y prevencion. La violencia contra la mujer, existe desde tiempo remoto y
probablemente ningln pais se escapa de este estigma. (1). Hay mdltiples formas en
las que se incluye no solo las agresiones fisicas, sino también el maltrato psiquico y
sexual, siendo endémica en comunidades y paises de todo el mundo, sin distincién de

clase, raza, edad o religion. (2)

La violencia es definida por la OMS como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el
Poder ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, contra una persona,

grupo o comunidad, que cause o pueda causar lesiones, muerte, danos psicoldgicos”

(3).

La violencia contra las mujeres tiene raices sociales y culturales y se basa en la
creencia de que la mujer es propiedad del hombre, quien puede tratarla como juzgue
adecuado.(4).

En el Per( se ha identificado previamente un mayor riesgo de violencia fisica de la
pareja a lo largo de la vida de la mujer asociado con residir en lugares diferentes a la
costa.(5)

La violencia sexual representa peligro para la salud de la victima por el alto riesgo de
embarazo o de adquirir infecciones de transmision sexual, con secuelas para el resto
de la vida. También es una urgencia en salud mental, pues el intenso estrés y
sufrimiento emocional producido pueden generar disfuncion, asi como ideaciones y

conductas suicidas. (6)
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A nivel local, toda esta problematica mencionada presente en el distrito de Sullana.
Actualmente cuenta con una poblacién referencial de 227,615 habitantes. (7)

La presente investigacion se deriva del proyecto en linea de “Los cuidados
obstétricos y la salud sexual y reproductiva delas mujeres y varones segun etapa de
vida, su implicancia en la familia, comunidad, y su interaccién con la profesion de
obstetricia en el pais”, el mismo que tiene relacion con la investigacion de
prevalencia en mujeres en edad fértil, sus percepciones y del personal de servicios de
salud sexual y reproductiva del Hospital de Apoyo Il de la Provincia de Sullana
durante el periodo 2015- 2016”, debido a que dentro de los cuidados obstétricos que
debe realizar un profesional de obstetricia es brindar atencidn integral considerando
aspectos fisicos ,psicolégicos, sociales; asi mismo la violencia es un problema en un

problema en salud publica; por ello es importante realizar la presente investigacion.

Por la cual se plantea el siguiente enunciado: ¢Cuél es la prevalencia y factores
asociados a la violencia en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital de Apoyo 11
del distrito de Sullana durante el periodo 2015 - 2016?

Para responder la pregunta se programaron los siguientes objetivos:

Determinar la prevalencia y factores asociados a la violencia en mujeres en edad

fértil que acuden al Hospital de Apoyo I1-2 — Sullana durante el periodo 2015-2016.
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Para conseguir el objetivo general se han planteado los siguientes objetivos
especificos:

1. Estimar la prevalencia de la violencia segin edad fertil, estado civil, nivel
educativo, procedencia y ocupacion en mujeres en edad fértil que acuden a
servicios de salud, Hospital de Apoyo 11-2 — Sullana durante el periodo 2015
- 2016.

2. Describir los tipos de violencia mas frecuentes en las mujeres en la edad fértil
que acuden a servicios de salud sexual y reproductiva del puesto de Salud,

Hospital de Apoyo Il — Sullana durante el periodo 2015-2016.

3. ldentificar cudles son las practicas asumidas ante la violencia sufrida por las
mujeres en las edades fértiles que acuden a servicios de salud sexual y
reproductiva de Puesto de Salud, Hospital de Apoyo Il — Sullana durante el
periodo 2015- 2016.

4. Determinar las consecuencias de la violencia en la vida de las mujeres
Afectadas que acuden a servicios de salud sexual y reproductiva del Hospital
de Apoyo Il — Sullana durante el periodo 2015-2016.

La investigacion se deriva de justificar la violencia que vive la mujer fértil es una
manifestacion del ejercicio de poder de una persona sobre otra que lo expresa en
insultos, amenazas, coerciones, chantajes y/o agresiones fisicas que afectan la salud
fisica, sexual y/o psicologica de las personas que la sufren, principalmente las

mujeres y las nifias.

Sin embargo, es un problema que generalmente la victima se calla y se oculta
principalmente por las culturas y creencias es tolerada como un derecho del hombre

sobre la mujer.
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Por tal motivo la presente investigacion permitird a elaboracion de estrategias para
mejorar la atencion de la mujer en todos los niveles del sistema de salud del Hospital
de Apoyo I1-2 — Sullana con la ayuda de organizaciones de salud para evaluar sus

necesidades de servicios de salud.

La investigacion fue cuantitativa — descriptiva simple, de una casilla de corte
transversal, con muestreo probabilistico y una muestra de 361 entre los 15 y 49 afios
a quienes se aplicd un cuestionario previamente validado, obteniéndose los siguientes
resultados: el 81.3% fueron violentadas, el 82.4% fueron de 20 a 35 afios, el 79.7%
fueron casadas, el 86.5% de mujeres violentadas son de grado de instruccion
secundaria, el 100% fueron trabajadoras dependientes. Asi mismo el 94.7%
sufrieron violencia psicoldgica, 13.7% denuncio los hechos y el 13.3% necesito

atencion psicolégica.
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Il.  REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

A Nivel Internacional:

Castillo M, Paraguay 2011 (8). La importancia de la violencia de pareja en las
mujeres obedece al hecho de que ellas son sus victimas mas comunes. De
acuerdo con Heise, Ellsberg y Gottemoeller ,a nivel mundial, entre el 7% vy el
69% de las mujeres reportan haber sido fisicamente violentadas por parte de una
pareja en algin momento de sus vidas, la magnitud que sefiala la relevancia del
problema la mayoria de las mujeres no reportan hechos de violencia de pareja.
Entre quienes si refieren haberla sufrido, el principal tipo reportado fue la verbal

o0 psicoldgica, seguida de la fisica y luego la sexual.

OMS, Ginebra Suiza, 2012. (9). Las estimaciones mas exactas de la prevalencia
de la violencia de pareja y de la violencia sexual en entornos sin conflictos son
las proporcionadas por encuestas poblacionales basadas en el testimonio de las
victimas. En un estudio de la OMS sobre la salud de la mujer y la violencia
domeéstica contra la mujer realizada en 10 paises, en su mayoria en desarrollo, se
observo que en las mujeres de 15 a 49 afios, entre un 6 % en Japdn y un 70% en
Etiopia y Peru referian haber sufrido violencia fisica o sexual perpetrada por su
pareja; entre un 0,3% y un 11,5% referian haber sufrido violencia sexual
perpetrada por alguien que no era su pareja; muchas mujeres refirieron que su
primera experiencia sexual habia sido forzada (24% en el Per( rural, 28% en

Tanzania, 30% en el Bangladesh rural, y 40% en Sudéfrica).
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Lorente J, D.F. México, 2011 (10). Las secuelas provocadas por el maltrato
fisico son evidentes, pero el impacto a nivel psicolégico y el deterioro en la
calidad de vida de estas mujeres es mas dificil de identificar y evaluar. Para poder
establecer el impacto de los efectos de la violencia contra la mujer sobre la salud
individual y sobre la salud publica, se ha establecido un indicador basado en la
pérdida de Afios de Vida Saludables (AVISA). Este indicador permite calcular el
numero de afios perdidos en relacion a una esperanza de vida tedrica, que
determinaria el numero de pérdida de AVISA que se producen como
consecuencia de la violencia de pareja. Se ha considerado que los dafios fisicos
suponen el 55% de los AVISA perdidos, mientras que los “no fisicos”, referidos

a los psicologicos y a la salud reproductora, suponen el 45%.

Marisol Lila. Madrid. 2010. (11). En el informe de la Organizacion Mundial de
la Salud, se recogen datos de 48 encuestas de distintos lugares del mundo, segun
los cuales entre el 7% y el 69% de las mujeres indica haber sido maltratada

fisicamente por un compafiero intimo en algin momento de su vida.

El 3,6 % de las mujeres espafiolas mayores de edad declara haber sido victima de
malos tratos, durante el ultimo afio, por alguna de las personas que conviven en
su hogar, o por su pareja, aunque no conviva con la mujer. Ademas el 9,6% de
las mujeres espafiolas de 18 y mas afos son consideradas “técnicamente” como
maltratadas. De acuerdo con este estudio, aunque la mayor parte de los actos de
violencia doméstica contra la mujer son causados por la pareja, otros miembros

de la familia también son responsables de los malos tratos.
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Gil C. Cuba. 2011. (12). Con la aplicacion del instrumento se identificé que la
prevalencia es de 250 mujeres, 176 refirieron haber sido objeto de maltrato, para
un 70,4 %. Segun las manifestaciones de violencia, la psicoldgica se evidencia en
162 mujeres, lo cual corresponde a un 64,8 %, le sigue en orden de frecuencia la
social y la fisica. Se muestra la distribucion de violencia segun la ocupacion de
las féminas, donde el 77,2 % de la muestra se enmarcan en la categoria de ama de
casa. Al analizar el origen de la violencia, el 92,6 % de las mujeres refirieron que
el agresor fue el esposo, ex-esposo o parejas de las victimas. Con respecto a la
presencia de hijos ante situaciones de violencia, el 88,6 % del total de casos que
manifestaron violencia, refiridé que sus hijos estuvieron presentes. Que expresa la
distribucion de victimas segun la conciencia del problema, el 71 % de los casos
que refirieron ser violentadas no estan conscientes de que son objetos de

maltrato.

Bianco M, Marifio A, Re M. Argentina. 2010. (13). Otros informes estadisticos
de ONG vy centros de investigacion sefialan que en 1 de cada 5 parejas hay
episodios de violencia. En el 42% de los casos de mujeres asesinadas, el crimen
lo realiza su pareja. EI 37% de las mujeres golpeadas por sus esposos lleva 20
afios 0 mas soportando la situacion de violencia y se estima que el 23% de las
mujeres argentinas son victimas de violencia. Un informe realizado por el
Consejo Nacional de la Mujer que releva la informacién producida por servicios
integrantes de la red de usuarios del Instrumento de Registros de casos de
violencia familiar contra la mujer, destaca que de los 3171 casos informados un
77,5% corresponde a violencia fisica, 90,5% a violencia psicolédgica, 58% a
violencia economica y el 37% violencia sexual. En todos los casos el mayor
porcentaje de victimarios corresponde a concubino o conyugue, seguido de ex

parejas. Ambas categorias constituyen entre el 80 y 90% de los casos.
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Vilchez E. Nicaragua, 2010 (14). En Colombia como en todo el mundo las
instituciones prestadoras de salud poseen escasos procesos de informacion,
capacitacion y educacion prenatal dirigidos a las embarazadas; Las diferentes
practicas en salud son cada vez mas un objetivo del creciente interés para evaluar
la calidad de los mismos; con el cual se busca tener diferentes conocimientos de
los fendmenos bioldgicos y sociales que giran alrededor del estado grévido y

puerperal.

Los factores que inciden en los embarazos de las adolescentes en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva” de Morelia, Mich. Metodologia. El presente estudio
se desarrollé en dos fases: acercamiento y diagnostico con enfoque cuantitativo,
transversal, y descriptivo, dentro del método hipotético - deductivo. Técnica se
aplicd una encuesta estructurada de preguntas cerradas a 35 adolescentes
embarazadas, para identificar y cuantificar, la edad, el inicio de vida sexual, tipo
de relacion de pareja, conocimiento y orientacion sobre métodos anticonceptivos,

escolaridad, nivel socioecondémico y la integracion familiar.
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A Nivel Nacional:

Reyes E. Rev. Perd. Med. Exp. Salud publica. 2012 (16) Se realiz6 un anélisis
secundario de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2004-2007.
Se incluy6 a 12 257 mujeres unidas o casadas que respondieron al modulo de
violencia, con esta informacion se realiz6 la categorizacién de antecedente de
violencia fisica infringida por la pareja. Se llevaron a cabo andlisis descriptivos y
regresiones logisticas univariadas y multivariadas para muestras complejas.
Resultados. La prevalencia de violencia fisica a nivel nacional fue de 14,5%, con
variacion entre regiones geograficas (9,7 a 18,9%). El factor asociado con un
mayor riesgo es que la pareja se embriague con frecuencia (OR: 7,2; 1C 95%:
5,4-9,6) y que la pareja controle o limite las visitas de la mujer a familiares o
amigos (OR: 4,1; IC 95%: 3,3-5,0); otros factores asociados son el antecedente

de agresion fisica del padre hacia la madre.

Soriano J, Juérez D, Althaus E. Peru. 2010(17) Los delitos contra la seguridad
publica representan el 7% de las denuncias de 20009.

Las violaciones sexuales, implican el 6.5% de los delitos registrados el 2009
(violacion a la libertad personal, violacién de la intimidad, violacién de
domicilio, violacion del secreto de las comunicaciones, violacion del secreto
profesional, violacion de reunidn, violacién de la libertad de trabajo, violacién a
la libertad de expresion, violacion a la libertad sexual, proxenetismo, ofensas

contra el pudor).

Lo importante es que las violaciones contra la libertad sexual representan el 4.2%
del total de los delitos cometidos en el afio 2009 y que se refieren a 6,751
denuncias por violaciones sexuales perpetradas a nifios, nifias, adolescentes,

varones y mujeres.
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Vera. E. Huancavelica 2010 (18). Realizd un estudio descriptivo retrospectivo
en el Hospital Provincial Acobamba -Huancavelica; para conocer la incidencia y
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de las gestantes adolescentes atendidas
durante el afio 1999; donde se encontrd una incidencia del 16%, todos
correspondientes a la adolescencia tardia (15-19 afios). La mayoria proviene de
zonas rurales (65%), con estudios primarios (55%) y unién estable con sus
parejas (100%). el 70% presentd menarquia entre los 12 a 14 afios y un 20%

inici6 su actividad sexual antes de los 15 afios.

Llaja Y. Perd. 2010 (19). La Defensoria del Pueblo (2005), el 49% de 35
policias encuestados/as consideraban que frente a un caso de violencia familiar se
podia conciliar si de las manifestaciones de las partes se desprendia la posibilidad
de un acuerdo entre ellas, el 31% consideraba que se podia conciliar dependiendo
de la gravedad de éste, y un 3% que todo caso de violencia familiar debia ser
materia de conciliacion. Al hacer la investigacion solo el 17% del total de

encuestados/as conocia que no podia conciliar en materia de violencia familiar.

Conforme a la investigacion (2009) que recoge las percepciones 325 mujeres
sobre la Comisaria de Villa El Salvador (distrito urbano popular de Lima), la
mayoria de mujeres (51.3%) considera que las Comisarias de Mujeres deberian
tratar de que la pareja concilie en casos de violencia familiar, posicion que se
acentuaba en las mujeres de 40 afios a mas (62.5%). Segun las investigadoras este
dato coincidia con la importancia que tiene para ellas la unidad familiar frente a
una vida libre de violencia (el 64.6% sefial6 que la unién familiar era importante
mientras que solo el 39.8% le otorgaba esa categoria a una vida libre de

violencia).
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A Nivel Regional:

Padilla J. Piura. 2012. (20) .En lo que va del afio se registraron 5,800 casos. En
cambio, en el mismo periodo del 2011, fueron 4,700 los casos tratados en los

Centros de Emergencia Mujer y comisarias de la ciudad.

Padilla considera que las campafias no estan funcionando porque no todos los
sectores se suman al cambio de esta realidad. El mas importante es el Ministerio
de Educacion, para enfatizar durante las clases la ensefianza de la tolerancia, el
respeto y acabar con el machismo. La prevalencia en esa linea, destaco que el

85% de victimas son mujeres y el 15% hombres.

En el 35% de los casos de violencia familiar, el agresor estuvo en estado de
ebriedad; en tanto, el 85% ocurrié dentro del domicilio. Asimismo remarcé que

la mayoria de casos de violencia se dan entre convivientes.

De otro lado, invit6 a toda la comunidad a participar en un seminario sobre
Seguridad Ciudadana que se desarrollara este 08 y 09 de noviembre en el

Auditorio Paraninfo de la Universidad Nacional de San Agustin (Unsa).

Espinoza S. Piura. 2011. (21). Entre las mujeres alguna vez unidas, el 67.5%
experimento alguna situacion de control por parte del esposo, el 48.3% insiste en
saber donde va, el 42.6% es celoso, el 13.7% la acusa de ser infiel, el 12.9% le
impide que visite o la visiten sus amistades y el 8.9% desconfia con el dinero,
entre las situaciones de control. Un 12.1% de las mujeres alguna vez unidas ha

recibido expresiones humillantes, entre las situaciones des obligantes.
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ZUNIGA B, Piura, (2012) (22). Manifesté que en la region Piura se han
detectado 177 casos de violencia sexual contra la mujer, de los cuales casi el 80%
es hacia las menores de 18 afos. Afirmé que en la mayoria de los casos, la
violencia sexual se produce dentro del ambito doméstico o escolar y proviene de
alguien del sexo masculino cercano a la victima, por ello el impacto que tiene
sobre la vida de las mujeres trasciende el ambito familiar privado. Betty Zufiga,
precisé que las mujeres que han sufrido este tipo de violencia, deben denunciar al
agresor, ya que existen muchos casos que no estan registrados, porque las
mujeres abusadas no denuncian por miedo a represalias o verglienza, sin embargo
al no denunciar el agresor sigue cometiendo mas abusos con la misma victima u

otras.
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2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION:

MARCO LEGAL.

Walker R. (23) ¢Qué es la violencia?, ¢cudl es el origen de la violencia?, ¢por
qué existe la violencia doméstica?, ;cuales son los mecanismos psicologicos que
intervienen en las situaciones de violencia doméstica?, ¢estos mecanismos
psicolégicos son adecuados para conseguir la ruptura con la situacion violenta, o
por el contrario actGan salvaguardando la salud mental de la victima, prolongando
0 perpetuando en muchas ocasiones la situacion de maltrato?, ¢ es la legislacion

Unicamente punitiva, o también preventiva?

En la revisién efectuada de la literatura para consultar los modelos teéricos que
han estudiado la violencia doméstica se encuentran diferentes teorias, las cuales
pueden ser reagrupadas segin materias para clarificar el analisis. Entre las
diferentes vertientes se encuentran el andlisis psicosocial, el analisis socioldgico o
sociocultural, la filosofia, las ciencias penales, y la salud publica. Cada una de
ellas aporta, bajo un prisma distinto, su avance, de acuerdo a sus propositos
particulares. En resumen se puede decir que son diversas maneras de abordar el
problema de la violencia. Esto conlleva un resultado muchas veces incompleto,
debido a que prevalece la fragmentacion. Es decir, cada disciplina proporciona su
vision particular en la cual no estan integrados el resto de los avances logrados en
el conocimiento sobre esta materia. En cada una de estas ciencias o enfoques
diferentes encontramos propuestas de modelos diferentes, bajo los que se amparan

multitud de teorias.
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MODELO ECOLOGICO

Bronfenbrenner 1997 (24). Propone una perspectiva ecoldgica del desarrollo de
la conducta humana. Esta perspectiva concibe al ambiente ecolégico como un
conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde
cada uno de esos niveles contiene al otro. Bronfenbrenner denomina a esos
niveles el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macro sistema. El
microsistema constituye el nivel més inmediato en el que se desarrolla el
individuo (usualmente la familia); el mesosistema comprende las interrelaciones
de dos 0 mas entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente; al
exosistema lo integran contextos mas amplios que no incluyen a la persona como
sujeto activo; finalmente, al macrosistema lo configuran la cultura y la subcultura

en la que se desenvuelve la persona y todos los individuos de su sociedad.

Argumenta que la capacidad de formacion de un sistema depende de la existencia
de las interconexiones sociales entre ese sistema y otros. Todos los niveles del
modelo ecoldgico propuesto dependen unos de otros y, por lo tanto, se requiere de
una participacion conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacion

entre ellos.

Ha modificado su teoria original y plantean una nueva concepcion del desarrollo
humano en su teoria bio-ecoldgica. Dentro de esta teoria, el desarrollo es
concebido como un fendmeno de continuidad y cambio de las caracteristicas bio-
psicologicas de los seres humanos, tanto de los grupos como de los individuos. El
elemento critico de este modelo es la experiencia que incluye no sélo las
propiedades objetivas sino también las que son subjetivamente experimentadas
por las personas que viven en ese ambiente. Bronfenbrenner y Ceci (1994)
argumentan que, en el transcurso de la vida, el desarrollo toma lugar a traves de

procesos cada vez mas complejos en un activo organismo bio-psicoldgico. Por lo

27



tanto el desarrollo es un proceso que deriva de las caracteristicas de las personas
(incluyendo las genéticas) y del ambiente, tanto el inmediato como el remoto y
dentro de una continuidad de cambios que ocurren en éste a traves del tiempo. El
modelo tedrico es referido como un modelo Proceso-Persona-Contexto-Tiempo
(PPCT).

Belsky 1987 (25) retomd el modelo original de Bronfenbrenner y lo aplico al
abuso infantil. En la aplicacion de Belsky, la familia representaba al
microsistema; y el autor argumentaba que en este nivel mas interno del modelo se
localiza el entorno mas inmediato y reducido al que tiene acceso el individuo. El
microsistema refiere las relaciones mas proximas de la persona y la familia, es el
escenario que conforma este contexto inmediato. Este puede funcionar como un
contexto efectivo y positivo de desarrollo humano o puede desempefiar un papel

destructivo o disruptor de este desarrollo (Bronfenbrenner, 1987).

El mundo de trabajo, el vecindario, las relaciones sociales informales y los
servicios constituirian al exosistema, y los valores culturales y los sistemas de
creencias se incorporarian en el macrosistema. Como lo menciondbamos, para
Belsky (1980) el exosistema es el segundo nivel y estd compuesto por la
comunidad més proxima después del grupo familiar. Esta incluye las instituciones
mediadoras entre los niveles de la cultura y el individual: la escuela, la iglesia, los
medios de comunicacion, las instituciones recreativas y los organismos de
seguridad. La escuela constituye un lugar preponderante en el ambiente de los
jovenes; ellos permanecen una gran parte de su tiempo en este lugar, el que

contribuye a su desarrollo intelectual, emocional y social.

El macrosistema comprende el ambiente ecoldgico que abarca mucho mas alla de

la situacion inmediata que afecta a la persona. Es el contexto mas amplio y remite

28



a las formas de organizacion social, los sistemas de creencias y los estilos de vida
que prevalecen en una cultura o subcultura (Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1987).

En este nivel se considera que la persona se ve afectada profundamente por
hechos en los que la persona ni siquiera estd presente. La integracion en la
sociedad es parte de la aculturacién de los individuos a las instituciones
convencionales, las normas y las costumbres (Angenent & Man, 1996). Emery y
Laumann-Billings (1998) utilizaron el modelo ecoldgico para analizar las causas y
las consecuencias de las relaciones familiares abusivas y establecieron a la familia
como el contexto mas inmediato. El contexto ecoldégico mas amplio lo
constituyeron las cualidades de la comunidad en las que esta inmersa la familia,
tales como la pobreza, la ausencia de servicios, la violencia, la desorganizacion
social, la carencia de identidad dentro de sus miembros, y la falta de cohesion en
ella. Por su parte, el contexto sociocultural estuvo formado por los valores y las
creencias culturales. En el presente estudio retomamos el modelo ecoldgico
aplicado por Belsky (1980) al abuso infantil. En este modelo, Belsky propone los
mismos sistemas que Bronfenbrenner, pero los define de manera diferente. Segln
Belsky (1980) las relaciones dentro de la familia constituyen el vinculo mas
préximo y el sistema mas inmediato en el que se desenvuelven los nifios, al que
denomina microsistema. El barrio y la escuela son contextos importantes para los
menores, pero constituyen otro nivel de interaccion, al cual llama el ecosistema y

por altimo, Belsky considera que la cultura constituye el macrosistema.
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CICLO DE LA VIOLENCIA

Fase |

Ciclo de Violencia (26) Fase de Acumulacion de Tension: esta fase se caracteriza
por la sucesion de acontecimientos que incrementan la tension, la hostilidad y

ansiedad entre la pareja, variando en intensidad y frecuencia.

Se produce una dindmica marcada por la tolerancia al conflicto y la acumulacion
de tensiones resultantes de ellos. La duracion de esta fase del ciclo es diferente en

cada pareja y puede durar desde meses hasta pocas horas.

Fase 11

Fase del Episodio Agudo: durante esta fase se produce la descarga incontrolada de
las tensiones acumuladas durante la fase anterior. Esta descarga puede variar en
gravedad y abarcar desde un empujon hasta el homicidio. Esta fase tiende a
incrementar tanto su ocurrencia como la gravedad de la violencia o bien, puede
suceder que permanezca igual durante algin tiempo, antes de aumentar,

caracterizandose por ser incontrolable e impredecible.

Fase 111

Fase de la Luna de Miel o reconciliatorio: esta fase se distingue por la actitud del
agresor, extremadamente amorosa y arrepentida. Manifiesta sentirse arrepentido,
prometiendo que nunca se volvera a repetir lo ocurrido, mostrandose carifioso y
considerado con la mujer. Muchas veces se produce una negacion de lo ocurrido,
minimizando la gravedad del acto violento, se intentan renegociar los términos de

la relacion.
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IMPACTO SOBRE LOS HIJOS E HIJAS

Segun Olaya B, Tarragona M, Osa N, Ezpeleta L. (27) sefiala que alrededor de
3.3 millones de nifios al afio son testigos de la violencia fisica y verbal entre
esposos. Hombres que abusan de sus esposas presentan mayor probabilidad de
abusar también de sus hijos, cuando el maltratador es el padre, el nifio aprende
que la violencia es un instrumento normalizado para la resolucion de conflictos,
facilitando la perpetuacion del ciclo de violencia en la edad adulta; cuando se trata
de la madre, aparecen dificultades en la vinculacién y seguridad emocional del
nifio asi como problemas de ansiedad, depresion y culpa. Ademas, los nifios que
son testigos de la violencia de sus padres y a la vez sufren abuso presentan
mayores proporciones de problemas de adaptacion que los nifios que no lo han
sufrido.

Cuando un nifio esta expuesto a violencia es necesario evaluar:

Las caracteristicas de la exposicion; 2) los efectos de la exposicion a violencia en
su salud mental y en su funcionamiento cotidiano, y 3) los factores mediadores y
protectores entre la exposicion y las consecuencias, que pueden provenir tanto del

propio nifio (caracteristicas individuales) como del ambiente familiar.

Enfoque Juridico de Leyes en violencia.

La violencia contra la mujer ha llegado a entenderse como forma de
discriminacion y violacién de los derechos humanos de las mujeres. La violencia
contra la mujer y la obligacién de promulgar leyes para abordar la violencia contra
la mujer es ahora objeto de un completo marco juridico y de politica a escala
internacional y regional. (28)
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En su recomendacion general No. 19 (1992) sobre la violencia contra la mujer, el
Comiteé de las Naciones Unidas para la Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer confirmo que en virtud del derecho internacional y de pactos especificos de
derechos humanos, los Estados pueden ser responsables de actos privados si no
adoptan medidas con la diligencia debida para impedir la violacion de los
derechos o para investigar y castigar los actos de violencia y proporcionar

indemnizacion”. (29).

En relacion con marcos juridicos nacionales, el Comité de las Naciones Unidas
para la Eliminacion de la Discriminaciéon contra la Mujer recomendd que los
Estados partes: Velen por que las leyes contra la violencia y los malos tratos en la
familia, la violacion, los ataques sexuales y otro tipo de violencia contra la mujer
protejan de manera adecuada a todas las mujeres y respeten su integridad y su
dignidad Adopten todas las medidas juridicas y de otra indole que sean necesarias

para proteger eficazmente a las mujeres contra la violencia. (28)

Enfoque de la salud Publica

La Asamblea General de las Naciones Unidas en 1993 aprobd una Declaracion
sobre la eliminacion de la violencia contra las mujeres. En 1996, la OMS lo
declar6 prioridad en salud publica. En la actualidad, en nuestro pais la violencia
contra las mujeres sigue siendo todavia un fendémeno «normalizado»,
«visibilizado» e inmerso en el ambito privado en la mayoria de las situaciones.
(30)

La gran magnitud de la violencia contra las mujeres llevé a que la Organizacion
Mundial de la Salud la declarara como un problema prioritario en salud publica.
Segun los datos de la macro encuestan realizada por el Instituto de la Mujer en
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1999, este problema esta afectando en Espafia a una de cada 7 mujeres y da lugar
a mas de medio centenar de muertes cada afio.(30)

Marco legal de Enfoque Juridico de Leyes en violencia.

La violencia contra la mujer y sus manifestaciones de violencia intrafamiliar,
violencia en el trabajo, violencia en las carceles, lio en los centros educativos,
violencia en la calle, violencia fisica, psicoldgica, sexual y econdémica que
protegen a la mujer, a la nifiez, a la adolescencia, a las personas de la tercera edad

y en general a la violencia (intrafamiliar).

Dentro del enfoque sicoldgico - social, la autora Dra. Rubiola Solis de King
plantea algunas caracteristicas sobre la individualidad, la racionalidad, la
socializacion para luego entrar en' el andlisis de la pareja humana y los
conllevaron al maltrato familiar; los patrones de Interaccion familiar y violencia

intrafamiliar y el divorcio. (31)

La autora presenta en su investigacion algunos casos como prototipo de violencia
intrafamiliar luego ella, realiza una encuesta dando los resultados sobre las
relaciones Intrafamiliares y la violencia en nuestro medio obteniendo como
resultado que las opiniones tradicionales de los y las encuestadas de termina un
grado de violencia entre los miembros de la familia. Concluye la autora diciendo
que la violencia intrafamiliar en sus varias manifestaciones es una realidad
percibida por la mayoria de las personas y que ésta percepcion puede servir para
Que la relacion entre los miembros de la familia tenga posibilidades significativas

de mejorar. (31).

Dentro del enfoque juridico la autora Doctora Moreira de Alava en su

compilacion de las leyes ecuatorianas Que protegen la violencia Intrafamiliar,
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conceptualizada esta como "toda accion u omision Que consista en maltrato fisico.
Psicoldgico o sexual, ejecutado por un miembro de la familia en contra de la

mujer, ademas los integrantes de la familia. (31).

Se objetivisa su investigacion: en sefialar las antiguas leyes discriminatorias
contra la mujer, Que con el varén al maltrato familiar; En hacer conocer la
legislacion ecuatoriana Que protege a la nifiez, a la adolescencia, a la mujer, a la

familia, a las personas de la tercera edad y a los minusvalidos. (31).

El marco juridico internacional esta regido por la declaracion universal de
derechos humanos (1948), documento fundamental del pacto entre naciones del
mundo en la posguerra. ElI preambulo de esta declaracion considera que “la
libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la
dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros

de la familia humana”. (31).

El pacto internacional de derechos civiles y politicos- 1966, En 1978, el Pacto
define que los “derechos se derivan de la dignidad inherente a la persona humana.
Comprendiendo que el individuo, por tener deberes respecto de otros individuos y
de la comunidad a que pertenece, tiene la obligacion de esforzarse por la

consecucion y la observancia de los derechos reconocidos en este Pacto. (31)

Ley juridica de feminicidio

La norma incorpora un nuevo articulo al Cddigo Penal, el 80 bis, que establece

expresamente el castigo a perpetua (mayor que la condena por homicidio fijada

entre 8 y 25 afos) e incorpora el inciso 4 a la norma que incluye, como

agravantes, el asesinato cometido por placer, codicia, odio racial y religioso; y

34



también por odio a la orientacion sexual, a la identidad de género o a su
expresion. Ademas se incorpora el inciso 11 al articulo 80 del Cédigo Penal como
otro agravante al que cometiera el homicidio “con el proposito de causar
sufrimiento a una persona con la que se mantiene o ha mantenido una relacion” de

pareja. (32)

La norma incorpora un nuevo articulo al Cddigo Penal, el 80 bis, que establece
expresamente el castigo a perpetua (mayor que la condena por homicidio fijada
entre 8 y 25 afios) e incorpora el inciso 4 a la norma que incluye, como
agravantes, el asesinato cometido por placer, codicia, odio racial y religioso; y
también por odio a la orientacion sexual, a la identidad de género o a su
expresion. Ademas se incorpora el inciso 11 al articulo 80 del Cédigo Penal como
otro agravante al que cometiera el homicidio “con el propésito de causar
sufrimiento a una persona con la que se mantiene o ha mantenido una relacion” de

pareja. (34)

Modelo de abordaje de la violencia.

La Ley de Violencia Doméstica N° 17514 de julio de 2002 enuncia la definicion
de VD y sus formas de manifestacion: “toda accion u omision, directa o indirecta,
que por cualquier medio menoscabe, limitando ilegitimamente el libre ejercicio o
goce de los derechos humanos de una persona, causada por otra con la cual tenga
o haya tenido una relacién de noviazgo o con la cual tenga o haya tenido una
relacion afectiva basada en la cohabitacion y originada por parentesco, por
matrimonio o por unioén de hecho” Este concepto de VD abarca el conjunto de las
relaciones familiares, afectivas y de convivencia, entre cualquiera de sus
miembros. La idea de doméstico no se restringe al espacio fisico, al hogar, se
refiere al domus, como espacio simbolico, como &mbito de las relaciones intimas.
(33)
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El impacto sobre el desarrollo socioecondémico del pais

La violencia doméstica, no se dispone de estadisticas oficiales que revelen la real
dimension de la violencia de género en la region en todas sus manifestaciones. Por
este motivo, los datos que se presentan en este documento corresponden a
investigaciones y documentos de organizaciones no gubernamentales y de

organismos internacionales que han trabajado en el tema los Gltimos afios. (33)

También hay una gran variedad de acciones orientadas a prevenir la violencia y
prestar atencion y apoyo a las victimas, pero en general éstas se realizan sin
coordinacion, con escasos recursos y con diferentes orientaciones. Tampoco
existen diagnosticos ni criterios metodolégicos compartidos, 1o que impide contar
con cifras comparables que sirvan de base para la planificacion de politicas. El
seguimiento y la evaluaciébn de los proyectos emprendidos, mediante
procedimientos validados y que sean objeto de consenso, permitira disponer de
informacion mas sistematizada y concluyente. (33)

La complejidad de las relaciones entre hombres y mujeres y sus causas Yy efectos,
las distintas formas de discriminacion, los estereotipos en que se reproducen y la
violacion a los derechos humanos de las mujeres no se reducen tan solo al
problema de la violencia. Sin embargo, no se pueden analizar las diversas
dimensiones de la inequidad social sin tomar en consideracién este hecho como

expresion dramatica de la desigualdad y la asimetria de género. (33)

A partir de entonces, las Naciones Unidas han organizado encuentros de grupos
de expertos sobre la violencia contra las mujeres y han tomado medidas con el
objeto de que se preste atencion al tema a través de mecanismos como la

Comision de la Condicidn Juridica y Social de la Mujer, el Consejo Econémico y
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Social, la Division para el Adelanto de la Mujer, la Oficina de Estadistica y el
Comité de Prevencion del Delito y Lucha contra la Delincuencia. En 1989, el
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer recomendo que
los Estados Miembros informaran sobre la violencia contra las mujeres y las

medidas adoptadas a nivel gubernamental para erradicarla. (33)

En la reunidn del grupo de expertos sobre la violencia contra la mujer realizada en
1991 se determind que en los instrumentos vigentes no se tomaba debidamente en
consideracién la violencia de género y que no se definia especificamente este
delito. A juicio del grupo, la falta de una conceptualizacion clara dificultaba la
aplicacion efectiva de las normas internacionales sobre derechos humanos para
solucionar este problema (Naciones Unidas, 1991a, b y c); por lo tanto, redact6 un
proyecto de declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer, que
la Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer analizo6 en profundidad
en su trigésimo sexto periodo de sesiones, con miras a su adopcion por parte de la
Asamblea General.(33)

En el ambito regional, la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe,
de conformidad con lo dispuesto en la resolucién titulada "Mujer y Violencia™
emanada de la Quinta Conferencia Regional sobre la Integracion de la Mujer en el
Desarrollo Econdmico y Social de América Latina y el Caribe (CEPAL, 1991b) y
la resolucion 45/114 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, "Violencia
en el hogar" (Naciones Unidas, 1990), ha sefialado en sus documentos y
recomendaciones de politicas que el problema de la violencia de género es uno de
los obstaculos que es imprescindible superar para mejorar la condicion de la

poblacién femenina de los paises y lograr un desarrollo con equidad. (33)
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2.3 BASES CONCEPTUALES:

Con el proposito de evidenciar la consistencia entre la vision y metas a futuro, las
lineas estratégicas y el Plan propuesto, con los conceptos, practicas y
convenciones que consagran los derechos de las mujeres, aceptadas y respaldadas
por nuestro pais; se incorporan las definiciones, entendimientos y dimensiones de
mayor trascendencia que constituiran las bases conceptuales fundamentales
tendientes hacia la materializacion de los objetivos propuestos en el presente Plan

Nacional Contra la Violencia Hacia la Mujer.

La violencia contra la mujer se define como: “Cualquier accion o conducta basada
en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a
la mujer, tanto en el &mbito privado como en el publico. Se entiende asi que la
violencia contra las mujeres es consecuencia del orden de género que se establece
en la sociedad, orden socialmente construido que determina una jerarquia y poder
distintos para ambos sexos. Segun este orden las mujeres se encuentran en una
posicién subordinada frente a los hombres, los que a su vez ejercen poder sobre
ellas de distintas maneras, siendo la violencia una manifestacion de ese poder.
Este orden es mantenido, perpetuado y avalado, por nuestra cultura y por el
conjunto de la sociedad, a través de las costumbres, las leyes, las instituciones

como la familia, la iglesia, la educacion, entre otras. (34)

La violencia hacia las mujeres puede manifestarse de distintas formas, entre esta
variabilidad tenemos: La violacion, infanticidios, trata de persona, prostitucion
forzada, acoso sexual, violencia domestica, incesto, proxenetismo, negacion a
decidir sobre el nimero de hijos que quieran tener, entre otras. En el a&mbito
privado la principal forma de violencia que se comete contra las mujeres, es la
doméstica/intrafamiliar, ya que es concebida como el derecho que el hombre tiene

de corregir a su esposa 0 compafiera de hogar y que se produce al interior de la
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familia. La violencia doméstica es conceptualizada desde el punto de vista
feminista, como sintomaética de la cultura patriarcal, de ahi que se considera que el
golpe, entendido mas alla de la manifestacion fisica y corpdrea, es demostracion

de poder sobre la mujer y el derecho a mantener su dominio y control. (34)

La violencia intrafamiliar hace referencia al ambito de relaciones en que se da, es
decir, entre conocidos, personas unidas por lazos de consanguinidad o
convivencia. A pesar de que cada mujer tiene sus propias experiencias, las
vivencias de maltrato son enormemente parecidas en todos los lugares y en todas

las culturas. (35)

Se define la violencia doméstica como: “Un patron de control por coaccion,
caracterizado por el uso de conductas fisicas, sexuales y psicoldgicas abusivas.
(36)

VIOLENCIA DOMESTICA.

La violencia doméstica es una de las formas de violencia contra la mujer que mas
se han mantenido en el anonimato, debido a que la mujer lo ha considerado como
algo normal, natural por su condicion de ser mujer lo cual no ha permitido que
este tipo de violencia sea denunciado; sin embargo, esta es una de tantas formas
de violencia contra la mujer, si bien es cierto es grave como todas, pero no es la
unica. En esta forma de violencia es en donde se han hecho algunos esfuerzos por
parte de las instituciones creando condiciones para solucionar esta problematica;
sin embargo, vemos que permea en el ambiente en torno a esta forma de violencia
gue no se crean condiciones a favor de la mujer por ser mujer, sino que se ve la
violencia domestica como un problema que afecta a la familia y por eso es que se

realizan acciones para darle cierto tratamiento. Pues s6lo hay que dar una mirada
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al tratamiento que se la ha dado a las otras formas de violencia contra la mujer,

casi ninguna.

Son muchos los obstaculos que a diario enfrentan las mujeres que sufren violencia
doméstica y son pocas las instancias que hay para darle la atencion que esta

problematica requiere.

EFECTOS DE LA VIOLENCIA EN LA MUJER

Salud M (37) Los efectos de la violencia pueden ser devastadores para la salud
reproductiva de la mujer y para otros aspectos de su bienestar fisico y mental,
ademas de causar lesiones; la violencia genera el riesgo de la mujer a desarrollar
otros problemas de salud, como dolores cronicos, discapacidad fisica, uso
indebido de drogas y alcohol y depresion, las mujeres con una historia de maltrato
fisico o abuso sexual también enfrentan un riesgo mayor de embarazos

involuntarios e infecciones de transmision sexual.

Es por esos graves problemas que enfrentan las mujeres, que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en el afio de 1994, declaré la violencia
domeéstica como un problema de salud; sin embargo, el problema no sélo puede
ser visualizado desde una dptica médica sino que también un problema de
seguridad publica, un problema de educacion, un problema de administracion de
la justicia, un problema de servicios sociales, un problema econémico, entre otros.
(37)
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Qué decimos de la violencia sexual, en donde la mayoria de los casos quedan
impunes debido a muchos factores que imposibilitan su deteccién y no permiten

visualizar su magnitud. (37)

Las violaciones que sufren las mujeres por sus compafieros y por extrarios, la cual
comprende desde la violacion por un desconocido hasta la violacién por policias,

grupos de hombres, jueces, bandas juveniles, educadores, entre otras. (37)

TIPOS DE VIOLENCIA

VIOLENCIA FISICA. Infligir o amenazar con dafio o lesiones, por ejemplo:
empujones, bofetadas, golpes, estirones de pelo, mordiscos, patadas, torcer los
brazos, golpear con objetos, quemaduras, etc. Coercion forzada y limitar

movimientos fisicos. (38)

VIOLENCIA SEXUAL. Contacto sexual sin consentimiento, cualquier contacto
sexual coercitivo o con fines de explotacion, por ejemplo: caricias, relaciones
sexuales vaginales o anales, ataques a zonas sexuales del cuerpo. Obligar a ver

imagenes o actividades sexuales y amenazar con contactos sexuales. (38)

VIOLENCIA PSICOLOGICA. Infligir angustia a través del control y limitacion
de acceso a amigos, escuela o trabajo; aislamiento forzado, ser testigo
involuntario de actividades e imagenes violentas; intimidacién, usar el miedo o el
dafo fisico, las amenazas, los chantajes, amenazas de suicidio y acoso hacia los

demas; destruccion de propiedades y mascotas. (38)
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VIOLENCIA EMOCIONAL. Realizar de forma habitual criticas, humillaciones,

denigracién, insultos, silenciar, dafar la autoimagen. (38)

Consecuencias

Consecuencias para la salud: La violencia contra la mujer y la nifia, y demas
miembros de la sociedad, aumenta su riesgo de mala salud. Un nimero cada vez
mayor de estudios que exploran la violencia y la salud informan sisteméaticamente
sobre los efectos negativos. La verdadera medida de las consecuencias es dificil
de evaluar, sin embargo, porque los registros médicos carecen generalmente de
detalles vitales en cuanto a las causas violentas de las lesiones o la mala salud.
(39).

Las consecuencias de la violencia contra la mujer pueden no ser mortales y
adoptar la forma de lesiones fisicas, desde cortes menores y equimosis (golpes,
moretones) a discapacidad crénica o problemas de salud mental. También pueden
ser mortales; ya sea por homicidio intencional, por muerte como resultado de
lesiones permanentes o SIDA, o debido a suicidio, usado como ultimo recurso
para escapar a la violencia. En esta carpeta de informacion, Consecuencias para la

salud de la violencia contra la mujer y la nifia, se explora el tema en mas. (39)

Profundidad La violencia trae dos tipos de consecuencias: Fisicas y Psicoldgicas:

Homicidio Numerosos estudios informan que la mayoria de las mujeres que

mueren de homicidio son asesinadas por su compariero actual o anterior. (39).

En las culturas en que se practica la costumbre de la dote (bienes que aporta la

mujer al matrimonio o que dan a los esposos sus padres o terceras personas, en
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vista de su matrimonio), esta puede ser mortal para la mujer cuyos padres no
pueden satisfacer las demandas de regalos o dinero. La violencia que comienza
con amenazas puede terminar en "suicidio” forzado, muerte por lesiones u
homicidio. (39).

Las lesiones sufridas por las mujeres debido al maltrato fisico y sexual pueden ser
sumamente graves. Muchos incidentes de agresion dan lugar a lesiones que
pueden variar desde equimosis (golpes y moretones) a fracturas hasta
discapacidades crdnicas. Un alto porcentaje de las lesiones requiere tratamiento
médico. (39).

a) Lesiones durante el embarazo
Las investigaciones recientes han identificado a la violencia durante el
embarazo como un riesgo a la salud tanto de la madre como del feto no
nacido. Las investigaciones sobre este rubro han indicado mayores niveles

de diversas condiciones. (39)

b) Lesiones a los nifios
Los nifios en las familias violentas pueden también ser victimas de
maltrato. Con frecuencia, los nifios se lastiman mientras tratan de defender

a sus madres. (39)

PREVENCION

En la actualidad hay pocas intervenciones cuya eficacia esté demostrada

cientificamente. Son necesarios mas recursos para reforzar la prevencién primaria

de la violencia de pareja y de la violencia sexual, es decir, para impedir que se

produzca el primer episodio. (40)

43



PREVALENCIA

La prevalencia de cada uno de los tres tipos de violencia se mantuvo asimismo sin
cambios. El 27% de las mujeres que tuvieron violencia durante el embarazo no la
tuvieron antes del mismo; una proporcion equivalente tuvieron violencia antes del
embarazo pero no durante el mismo. La severidad de la violencia emocional se
incremento significativamente durante el embarazo (en comparacion con el afio
previo), mientras que la severidad de la violencia fisica disminuyd. Variables
asociadas a la violencia durante el embarazo: violencia en la infancia de la pareja;
que la mujer haya presenciado violencia en casa durante su infancia; y violencia
en el afo previo al embarazo. Se presentan diversos escenarios de riesgo Utiles

para los prestadores de servicios. (41)

PERCEPCIONES

La educacion que la sociedad brinda a hombres y mujeres es notablemente
marcada en relacién a la diferencia entre sus deberes y obligaciones sobre todo
dentro de la vida de pareja. El varon es educado para cumplir con el rol de
proveedor y jefe de familia y la mujer para ser servicial y sumisa. Esta ensefianza
de superioridad que se le brinda al hombre le permite utilizarla muchas veces para
abusar y violentar a su pareja, incluso a un nivel sexual, siendo estas situaciones
muchas veces una afiadidura de los abusos fisicos y psicolégicos a los que la
mujer es sometida. Al ser cultural la relacién que se crea entre la mayoria de
hombres y mujeres, se debe tomar muy en cuenta que muchas de las situaciones
violentas son entendidas como deberes u obligaciones estrictas del matrimonio, y
no son entendidas como actos propios de agresion y violencia. Asi mismo la
mujer es victima en potencia de vivir violencia sexual, independientemente de su
edad, nivel socioecondémico o estado civil. Esta investigacién buscd conocer la
percepcion que tienen las mujeres en relacion a sus deberes como esposa, y los
pensamientos y sentimientos que estos acarrean, asi como los referidos a la

violencia sexual que existe dentro de su vida conyugal.(42)
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IHI.METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

El disefié del estudio estuvo encaminado a mostrar desde una perspectiva general
la violencia contra la mujer en la etapa de embarazo. Para este fin se utilizaron

metodologias de tipo cuantitativo

Se desarroll6 una investigacion cuantitativa transversal, de nivel no experimental,

con disefio descriptivo simple.

Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion: La poblacion o universo estuvo constituida por 182,694 mujeres en

edad fértil que acudieron al Hospital de Apoyo I1-2 de la Provincia de Sullana.

Muestra: El tamafio de la muestra para la parte cuantitativa se ha estimado
mediante el programa Epi data 3.1 con un nivel de confianza de 95% y proporcion
esperada de 60% quedando conformada por 76 gestantes usuarias que acudieron

a los servicios en el periodo de tres meses.
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Unidad de analisis: Unidad de observaciéon

Las unidades de andlisis fueron cada una de las mujeres de 15 a 49 afios, en la
etapa de mujeres en edad fértil de atencion que soliciten el servicio obstétrico,
independientemente del motivo de su consulta, y que seran seleccionadas de

forma sistematica. Y al personal de salud de los servicios Gineco Obstetricia.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Mujeres en edad fértil que acudan al Hospital de Apoyo I1-2 - Sullana que no

padezcan enfermedad mental.

Consentimiento informado.

Exclusion:

Usuarias que no acepten participar en la investigacion.
Usuarias que posean problemas de salud mental.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

PREVALENCIA DE VIOLENCIA: Numero de casos de violencia en mujeres

en edad fértil, en la poblacién de Hospital de Apoyo 11-2 - Sullana.

MUJERES EN EDAD FERTIL.: situada entre la pubertad y la menopausia, que

oscila entre los 15 y los 49 afios.

VIOLENCIA: Es el tipo de interaccion humana que se manifiesta en aquellas
conductas o situaciones que, de forma deliberada, provocan, 0 amenazan con

hacer, dafio o sometimiento grave (fisico, sexual o psicol6gico) a una persona.

Sus variables que son tenidas en cuenta cuando quieres acceder al Mercado

Laboral y no pueden ser modificadas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: referidas a:

Edad: comprendida entre 15-49 afios cumplidos.

Estado civil: condicion marital actual.
v" Soltera
v’ Casada
v’ Conviviente

v Viuda

Procedencia: lugar donde radica.
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Nivel educativo: referidos al grado de estudios alcanzados
v' Primaria,
v’ Secundaria
v Superior completa

v Superior incompleta

Ocupacion:
v" Ama de casa

v’ Independiente,
v Dependiente

Ingresos econdémicos:
v’ No tienes ingreso
v’ Gana menos que la pareja
v’ Gana més que la pareja

v’ Gana igual que la pareja

CONSECUENCIAS EN EDAD FERTIL: Es la derivacion de aquellos

problemas que se pueden presentar en la etapa de la edad fértil.
v’ Fisicas
v Psicolégica

v’ Sexuales
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Prevalencia de Prevalencia en el e NUmero de casos reportados en el
violencia en el Prevalencia  de embarazo: periodo de investigacion referidos Si presenta
embarazo periodo Prevalencia  antes como antes y durante el embarazo. Nominal
del embarazo No presenta
Una mujer con edad
fértil  estd situada
entre la pubertad y la
menopausia, que
oscila entre los 15 y e  Se consideran a las mujeres en edad
los 49 afios fértil cuando estan. Ordinal

Mujeres en edad
Feértil
Mujeres en edad
Feértil

Una mujer con edad

fértil  estd situada
entre la pubertad y la
menopausia, que

oscila entre los 15 y
los 49 afios

Edades comprendidas
desde 15 -49 afios.

e  Enedades de 15 a 49 afios.

Si presenta

No presenta
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Tipos de « Violencia fisica Si presenta
Actos de agresion violencia e Violencia sexual Nominal
fisica, « Violencia psicoldgica No presenta
Psicoldgica 0
sexual contra la Severidad de o Grave Ordinal Si presenta
mujer violencia « Moderada No presenta
Efectos de Ia o Fisicos Nominal Si presenta
violencia e Psicoldgicos No presenta
Violencia « Sociales
Actitud frente a la Adecuada
violencia e Blsqueda de ayuda Nominal inadecuada
¢ Adolescencia : 12 -18 afios
Edad e Juventud :19-25 afios
Nominal
e Adultez : 26-60 afios
Procedencia e  Lugar donde radica
Variables Estado civil ¢ Condicion marital actual
sociodemografi e Namero de embarazos al periodo de Primigestas
cas Paridad investigacion Multigestas
¢ Abortos 1
2 amas

¢ Hijos de compromiso anterior
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Nivel educativo

e Primaria

e Secundaria

Nominal Si
e Superior incompleta no
o Superior completa
Ocupacion e Ama de casa
e Independiente Si
¢ Dependiente No
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

La técnica que se utilizo fue la encuesta. Para la parte cuantitativa.

Instrumentos

Instrumento recolector de datos: El instrumento recolector de datos fue el
cuestionario confeccionado por Paravic y col. (2000), adaptado a la situacion por
la autora Lic. Maria Garcia Shimizu, que se aplico en el Hospital de Apoyo 11-2
de la Provincia Sullana. Es un cuestionario de preguntas cerradas, que se
compone de una primera parte referente a las variables bio sociodemograficas que
podrian tener relacion con el fenémeno en estudio y preguntas sobre aspectos de
violencia, segun el modelo empleado el instrumento fue sometido a validacién de

expertos y pruebas piloto.

Control de calidad de los datos:

El instrumento original fue utilizado en las investigaciones de Paravic y col.

(2004), Burgos y Paravic (2003), Sanchez y Valenzuela (2002) y Letelier y

Valenzuela (2002).

Con el objetivo de garantizar la calidad de la informacion se realizé la limpieza de

los datos.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach | los elementos tipificados

N de elementos

,984 ,983 33
Estadisticos de los elementos
Desviacion
Media| tipica N
1.1 LE HAN SACUDIDO ZARANDEADO O 1,19 ,126| 97
JALONEADO
1.2. LE HAN GOLPEADO CON PUNO O MANO 1,12 ,582| 97
1.3 LE HA GOLPEADO CON CINTURON U 1,14 ,559| 97
OBJETO DOMESTICO
1,4;Le ha empujado intencionalmente? 1,12 505 97
¢Le ha pateado? 1,03 226 97
¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete? 1,06 348 97
¢Le hatorcido el brazo? 1,01 ,102| 97
¢Le ha disparado con una pistola o rifle? 1,03 ,305[ 97
¢Le ha intentado ahorcar o asfixiar? 1,02 ,203| 97
¢Le han amenazado con golpearla? 1,15 ,618| 97
¢Se ha puesto a golpear o patear la pared 0 mueble? 1,06 317 97
¢Le ha hecho sentir miedo de el? 1,15 ,682( 97
¢Le ha amenazado con pistola o rifle? 1,01 ,102| 97
¢ Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus 1,11 ,538| 97
amistades?
¢Le hainsultado? 1,11 4301 97
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¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea?

¢Le ha destruido alguna de sus cosas?

¢Le ha rebajado o menospreciado?

¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo?

¢Le ha rebajado o menospreciado frente a otras
personas

¢Le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en
contra de su voluntad

¢En ocasiones le llega a tener miedo a su pareja?
¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que salga,

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que vea a sus
amigas/familiares,

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que trabaje

¢Alguna vez su pareja ha destruido cosas que para
usted eran muy preciadas

¢Alguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a sus
hijos

¢Alguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a
otras personas cercanas a usted

3.- ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales?

¢Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones
sexuales?

¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres si no
accede a tener relaciones sexuales

¢Alguna vez su pareja la ha forzado a tener relaciones
sexuales cuando usted no queria

¢Laobliga a llevar a cabo préacticas sexuales que la
hacen sentir incomoda

1,10
1,13
1,14
1,13

1,12

1,14

1,13
1,14

1,14

1,13

1,11

1,05

1,04

1,12

1,11

1,13

1,13

1,10

,395
,913
o177
,952

,045

,612

,952
or7

977

,952

476

,265

247

,982

,518

,589

,589

,910

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97
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3.5. Plan de Anélisis

Procesamiento de los datos: Los datos arrojados por el instrumento recolector

fueron procesados en el programa estadistico SPSS 19.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizd tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y
frecuencias relativas porcentuales, presentando gréficos estadisticos y graficas

circulares.
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3.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TITULO: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL, QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO II-2, PROVINCIA SULLANA DURANTE EL PERIODO 2015- 2016”

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

Preguntas

de

investigacién:

¢Cual es la
prevalencia y factores
asociados a la

violencia en mujeres
en edad fértil, sus
percepciones y las del
personal de servicios
de salud sexual y
reproductiva del
Hospital de Apoyo II -
2 Sullana durante el
periodo 2015 -2016?

OBJETIVOS

General:

Determinar la  prevalencia vy
factores asociados a la violencia en
mujeres en edad fértil, sus
percepciones y del personal de
servicios de salud sexual 'y
reproductiva del Hospital de
Apoyo 11-2 -Sullana durante el
periodo 2015- 2016.

Especificos:

1. Estimar la prevalencia de la
violencia en el embarazo
segin edad fértil, estado
civil , nivel educativo,
procedencia y ocupacion en
mujeres en edad fértil que
acuden a servicios de salud,
Hospital de Apoyo Il -2
Sullana durante el periodo
2015-2016

los

2. Describir tipos de

VARIABLES

Prevalencia
de
de

nimero
casos
violencia en

un aio

Factores de
violencia :
-Edad

-Nivel
educativo
-Ocupacion
-Procedencia

-Tipos de
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TIPOY DISENO POBLACION | INSTRUMENTOS | PLAN DE
NIVEL Y MUESTRA ANALISIS
Tipo : No Poblacion: Se utiliz6 la técnica|Para el
Investigacion |experimental de encuesta. andlisis  de
cuantitativa. |de corte | 18, 2694 datos se
transversal. | mujeres utilizé el
Nivel: programa de
Estudio ESQUEMA: | Muestra SPSSV 17
descriptivo. M
T 361 usuarias
T X
(0}
M: Mujeres
de 15-49
afios.




violencia mas frecuentes en
las mujeres en edad fértil
que acuden a servicios de
salud sexual y reproductiva
del puesto de Salud,
Hospital de Apoyo II-2 -
Sullana durante el periodo
2015-2016.

Identificar cuales son las
practicas asumidas ante la
violencia sufrida por las
mujeres en la edad fértil que
acuden a servicios de salud
sexual y reproductiva de
Hospital de Apoyo I1-2
Sullana durante el periodo
2015-2016.

Determinar las
consecuencias de la
violencia en la vida de las
mujeres  Afectadas  que
acuden a servicios de salud
sexual y reproductiva del
Hospital de Apoyo 1I-2
Sullana durante el periodo
2015-2016.

violencia

-Consecuencias
de la violencia
-Practicas

asumidas

Mujeres en

edad fértil

Edades de 15 a

49 afios.
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3.7. Principios bioéticas:

Aspectos éticos de la investigacion:

Se solicito la autorizacion de la direccion del Hospital de Apoyo 11-2 - Sullana para
llevar a cabo la investigacion, para la aplicacion del instrumento de investigacion a los

usuarios. Previa recoleccidon de datos, se solicitd el consentimiento informado a las

gestantes que acepten participar en el estudio asegurando confidencialidad y anonimato.
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IV.RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N° 01

Prevalencia de la violencia en Mujeres en edad fértil que Acuden al Hospital de Apoyo
I1-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 — 2016.

PREVALENCIA DE VIOLENCIA

N° %
SI 300 83.1%
NO 61 16.9%
TOTAL 361 100%

n=361

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fertil durante el 2015.

En la Tabla N° 01, muestra que la prevalencia de violencia en general es de 83.1%

en mujeres en edad fértil del Hospital de Apoyo 11-2 — Sullana.
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Grafico N° 01

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de Violencia En Mujeres en edad fértil que
Acuden al Hospital de Apoyo 1I-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 —
2016.

N

mNO

Fuente: Tabla N° 01
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Tabla N° 02

Prevalencia de la Violencia Segun Edad, en Mujeres en edad fértil que Acuden al

Hospital de Apoyo 11-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 — 2016.

EDAD Sl % NO % TOTAL %
15-19 144 83.7% 28 16.3% 172 100%
20-35 156 82.4% 33 17.6% 188 100%
TOTAL 300 83.1% 61 16.9% 361 100%
n=361

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fertil durante el 2015.

En la Tabla N° 02, muestra la prevalencia de violencia segin edad en mujeres en

edad fértil 83.7% fueron mujeres adolescentes y el 82.4% fueron jovenes y adultas.
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Gréafico N° 02

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de Violencia Segun Edad, en Mujeres en
edad fértil que Acuden al Hospital de Apoyo 11-2 Provincia de Sullana durante el
Periodo 2015 — 2016.

20A 25

m S|
uNO

15A19

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla N° 02
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Tabla N° 03

Prevalencia de la Violencia Segun Estado Civil, en Mujeres en edad fértil que Acuden

al Hospital de Apoyo I1-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 — 2016.

Sl % NO % TOTAL %
ESTADO CIVIL
Conviviente 168 81.2% 39 18.8% 207 100%
Casada 119 86.2% 19 13.8% 138 100%
Soltera 13 81.3% 3 18.8% 16 100%
TOTAL 300 83.1% 61 16.9% 361 100%
n=361

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fertil durante el 2015.

En la Tabla N° 03, muestra la prevalencia de violencia segin estado civil,
observandose que las mujeres en edad fértil que sufrieron violencia 86.2 % fueron

casadas y 81.3 % fueron solteras.
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Grafico N° 03

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la, Violencia Segun Estado Civil, en
Mujeres en edad fértil que Acuden al hospital de Apoyo 1I-2 Provincia de Sullana
Durante el Periodo 2015 — 2016.

Conviviente AL C.670
31.3% 3.8% m Sl
Soltera = NO
Casada 66.2% G0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla N° 03
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Tabla N° 04

Prevalencia de la Violencia Segun Nivel Educativo, en Mujeres en edad fértil del

Hospital de Apoyo I1-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 — 2016.

NIVEL
EDUCATIVO Sl % NO % TOTAL %

Secundaria 198 86.5% 31 13.5% 229 100%
Primaria 78 83.9% 15 16.1% 93 100%
Analfabeta 16 57.1% 12 42.9% 28 100%
Superior y mas 8 72.7% 3 27.3% 11 100%
TOTAL 300 75.1% 61 24.9% 361 100%

n=361

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fertil durante el 2015.

En la Tabla N° 04, muestra que de las 361 mujeres encuestadas que sufren violencia, el
86.5% tuvieron estudios secundarios, el 83.9% tuvieron estudios primarios y el 72.7%

tuvieron estudios superiores.

65



Gréafico N° 04

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la, Violencia Segin Nivel Educativo, en
Mujeres en edad fertil que Acuden al Hospital de Apoyo I1-2 Provincia de Sullana
Durante el Periodo 2015 — 2016.

Analfabeta 57.1% 42.9%

Superior y mas

S|
=NO

Primaria

Secundaria

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla N° 04
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Tabla N° 05

Prevalencia de la Violencia Segun Ocupacion, en Mujeres en edad fertil del Hospital
de Apoyo 11-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 — 2016.

OCUPACION Sl % NO % TOTAL %
Ama de Casa 273 82.2% 59 17.8% 332 100%
Trabaja 23 92.0% 2 8.0% 25 100%
Independiente
Trabaja 4 1000% 0 0% 4 100%
dependiente
TOTAL 300 83.1% 90 249% 361 100%

n=361

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fertil durante el 2015.

En la Tabla N° 05, se observa la prevalencia de violencia segun ocupacion el 100%
fueron mujeres con trabajo dependiente y el 92% fueron mujeres con trabajo

independiente.
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Gréafico N° 05

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la Violencia Segin Ocupacion, en Mujeres
en edad fértil del Hospital de Apoyo I1-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015
—2016.

Ama de Casa 82.2% 17.8%
Trabaja Independiente 92.0% 8.0% us
= NO
Trabaja dependiente 00.0% 0%
0% 50% 100%

Fuente: Tabla N° 05
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Tabla N° 06

Tipos de Violencia Méas Frecuentes en las Mujeres, en edad fértil del Hospital de Apoyo

11-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 — 2016.

TIPOS DE Sl NO TOTAL
VIOLENCIA
Ne % No % No %
Fisica 233 77.7% 67 22.3% 300 100
Psicoldgica 284 94.7% 16 5.3% 300 100
Sexual 121 40.3% 179 59.7% 300 100
n=361

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fertil durante el 2015.

En la Tabla N° 06, describe los tipos méas frecuentes de violencia en mujeres en edad
fértil del Hospital de Apoyo 11-2 Provincia Sullana, donde se observa que el 94.7% han
sufrido violencia psicologica, el 77.7% han sufrido violencia fisica y el 40.3% han

sufrido violencia sexual.
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Grafico N° 06

Distribucion Porcentual de los Tipos de Violencia més Frecuentes en las Mujeres en
edad fértil del Hospital de Apoyo IlI- 2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 —
2016.

Sexual

m Sl
mNO

Fisica

Psicoldgica

0% 20% 40% 60%  80%  100%

Fuente: Tabla N° 06
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Tabla N° 07

Practicas Asumidas Ante la Violencia Sufrida por, las Mujeres en edad fertil del

Hospital de Apoyo 11-2 Provincia de Sullana durante el Periodo 2015-2016.

PRACTICAS

ASUMIDAS >l NO TOTAL

N® % Ne % N® %
Usted busco 0 0.0% 300  100% 300  100%
ayuda
Hablo con
alguien los 201 97.0% 9 3.0% 300  100%
hechos
Denuncio 41 13.70% 250  86.3% 300  100%

estos hechos

n=361

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil durante el 2015.

En la Tabla N° 07, muestra las practicas asumidas por mujeres en edad fértil donde se
puede observar que de las mujeres que sufrieron violencia, el 97% hablo con alguien

sobre estos hechos y el 13.7% denuncio los hechos.
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Gréafico N° 07

Distribucion Porcentual de las Practicas Asumidas Ante la Violencia Sufrida por las
Mujeres en edad fértil del Hospital de Apoyo I1-2 Provincia de Sullana durante el
Periodo 2015 — 2016.

Hablo con alguien los hechos — lt

Denuncio estos hechos

).0% 0
Usted busco ayuda ——

T 1 . SI
0% 50% 100%

mNO

Fuente: Tabla N° 07
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Tabla N° 08

Consecuencias de la Violencia en la Vida de las Mujeres del Hospital de Apoyo I1-2
Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 — 2016

consecuencias S| NO TOTAL

N° % N° % N° %

Ha necesitado

atencién medica
por la violencia 1 0.30% 299 99.70% 300 100%

Necesito Atencion

psicoldgica por la 40 13.30% 260 86.70% 300 100%
violencia

Ha recibido
atencion médica y 0 0% 300 100.00% 300 100%
Psicoldgicas

n=361

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil durante el 2015.

En la Tabla N° 08, muestra las consecuencias de violencia observandose que el 13.30%

ha necesitado atencion psicologica y el 0.30% ha necesitado atencion médica.
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Grafico N° 08

Distribucion Porcentual de las Consecuencias de la Violencia en la Vida de las Mujeres

del Hospital de Apoyo 1I-2 Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015 — 2016.

v
Necesito Atencion psicologica por la | ici): 86.7%
violencia ’ ’
| u S|
Ha necesitado atencion medica por la |/ 99 7% =NO
violencia .
Ha recibido atencion médicay |, 00 0%
Psicoldgicas
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla N° 08
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS

La violencia contra la mujer es el abuso mas generalizado de los derechos humanos,
pero el menos reconocido, y a escala mundial, se produce en todos los paises,
independientemente del grupo social, econdmico, religioso o cultural, siendo el maltrato

por parte de la pareja la forma mas comun de violencia.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion arrojan que del total de 361
mujeres en edad fértil encuestadas del Hospital de Apoyo II-2 - Sullana, la
prevalencia de violencia fue 83.1%. Siendo evidente un alto nimero de mujeres
violentadas. Similares resultados mostro a nivel internacional el estudio de Gil C.
Cuba. 2011. (12). Reportando que entre el 92,6 % de las mujeres refirieron que el
agresor fue el esposo, ex-esposo o0 parejas de las victimas. Podemos observar que
existen resultados similares a nivel regional que indican la violencia que sufren las
mujeres en el estudio de Padilla J. Piura. 2012. (20) nos muestra que el 85% de
victimas son mujeres de los casos tratados en los Centros de Emergencia Mujer y
comisarias de la ciudad.

Comparando estos resultados con otras investigaciones encontramos gran diferencia
con los hallados por Reyes E. Rev. Pera. Med. Exp. Salud publica. 2012 (16) la
prevalencia de vida de la violencia fue de 14,5%, con variacion entre regiones
geograficas (9,7 a 18,9%).

A través de los resultados nos damos cuenta de la magnitud de este problema que sufren
a diario las mujeres. La violencia est4 siendo considerada como una de las amenazas

mas serias a la salud de la mujer.
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Segun edad de la mujer en edad fértil la prevalencia de los episodios de violencia
en esta investigacion los resultados fueron similares en los grupos etarios
obteniendo en mujeres adolescentes con 83.7%, el grupo de jovenes y adultas con
82.4% % respectivamente. Similares resultados encontramos en la investigacion de
Llaja Y. Pera. 2010 (19), obteniendo como resultado considera que las Comisarias de
Mujeres deberian tratar de que la pareja concilie en casos de violencia familiar, posicién

que se acentuaba en las mujeres de 40 afios a mas 62.5%

A diferencia de la investigacion realizada por Vera. E. Huancavelica 2010 (18) se
encontr6 una incidencia del 16%, todos correspondientes a la adolescencia tardia (15-19

anos)

Con respecto a los resultados sobre la prevalencia segun estado civil podemos
destacar que el 86.2 % de las mujeres casadas y el 81.3 % de las mujeres solteras
sufrieron violencia, similar resultado a la investigacion de Espinoza S. Piura. 2011.

(21) el 67.5% experimento alguna situacion de control por parte del esposo.

A diferencia del estudio a nivel nacional de Vera. E. Huancavelica 2010 (18) unién
estable con sus parejas (100%), a nivel internacional Bianco M, Marifio A, Re M.
Argentina. 2010. (13). En todos los casos el mayor porcentaje de victimarios
corresponde a concubino o conyugue, seguido de ex parejas. Ambas categorias
constituyen entre el 80 y 90% de los casos.
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Con respecto al nivel educativo el 86.5% tenia secundaria completa y 83.9% tenia
primaria; 72.7% fueron mujeres con estudios superiores o mas. Vera. E.

Huancavelica 2010 (18), tenia al menos estudios primarios (55%)

La ocupacion es otro factor analizado respecto a la violencia siendo las mujeres
con trabajo dependiente que presentan una mayor prevalencia con el 100%
seguido de 92% mujeres con trabajo independiente. Diferentes a los estudios
realizados por Gil C. Cuba. 2011. (12) se Se muestra la distribucién de violencia
segun la ocupacion de las féminas, donde el 77,2 % de la muestra se enmarcan en la

categoria de ama de casa

La educacion no es un factor que protege frente a la violencia debido a que el machismo
impera en el estilo de vida de la poblacion. Por otro lado el estado civil juega en contra
de la mujer del area rural porque es mas alto el porcentaje de violencia de una mujer
conviviente que el de una mujer soltera o viuda, a causa de que el principal agresor es la

pareja que toma a su compariera de vida.

Se piensa que la independencia econémica empodera a la mujer, el dinero o nuevo
ingreso que la mujer aporta al hogar no la libra de ser violentada. Muchas que poseen
negocios o labores que les brindan cierta remuneracion econémica se ven en la

obligacion de entregar la totalidad de este dinero a fin de no ser agredidas.

La violencia contra la mujer se expresa en violencia psicoldgica en 94.7%,

violencia fisica en un 77.7% y violencia sexual con 40.3%. Cifras parecidas nos
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muestra la investigacion de Bianco M, Marifio A, Re M. Argentina. 2010. (13) casos
informados un 77,5% corresponde a violencia fisica, 90,5% a violencia psicoldgica, y el
37% violencia sexual.

Asimismo en la investigacion de Gil C. Cuba. 2011. (12). 176 refirieron haber sido
objeto de maltrato, para un 70,4 %. Segun las manifestaciones de violencia, la
psicoldgica se evidencia en 162 mujeres, lo cual corresponde a un 64,8 %, le sigue en

orden de frecuencia la social y la fisica.

A diferencia de Reyes E. Rev. Perd. Med. Exp. Salud publica. 2012 (16) La
prevalencia de violencia fisica a nivel nacional fue de 14,5%. Asimismo los estudios
realizados por Soriano J, Juarez D, Althaus E. Peru. 2010(17) Las violaciones

sexuales, implican el 6.5% de los delitos registrados

La importancia de las practicas asumidas, el no quedarse callada y buscar ayuda
es fundamental para evitar la violencia, en nuestra investigacion podemos
encontrar que el 97% de ellas hablé con alguien acerca de los sucesos de violencia
y 13.7% denuncio los hechos. A diferencia de Soriano J, Juarez D, Althaus E. Pera.
2010(17)), Los delitos contra la seguridad publica representan el 7% de las denuncias
de 2009. Las violaciones sexuales, implican el 6.5% de los delitos registrados el 2009
(violacion a la libertad personal, violacién de la intimidad, violacién de domicilio,
violacion del secreto de las comunicaciones, violacion del secreto profesional, violacién
de reunion, violacion de la libertad de trabajo, violacion a la libertad de expresion,

violacion a la libertad sexual, proxenetismo, ofensas contra el pudor).

Las consecuencias que deja la violencia en la gestacion son irreparables en la
presente investigacion el 13.3% ha necesitado atencion psicologica por la violencia

y el 0.3% necesité atencion médica. Similar estudia al Salas C. Lima 2010 (29),
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investigacion cuyos resultados fueron los siguientes Vera. E. Huancavelica 2010 (18).
El estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital Provincial Acobamba -
Huancavelica;servicio se encontrd una incidencia del 16%, todos correspondientes a la

adolescencia tardia (15-19 afios).

79



V.CONCLUSIONES

v" Del andlisis anterior se concluye de las 361 mujeres en edad fértil encuestadas

83.1% admitio ser victima de violencia.

v" En cuanto a los factores asociados a la prevalencia de violencia en edad fértil
fueron: adolescentes (89.7%); estado civil casadas (86.2%); nivel educativo

secundario (86.5%) y ocupacion dependiente (100%).

v Las mujeres en edad fértil del Hospital de Apoyo II-2 — Sullana son victimas con

mayor frecuencia de la violencia psicologica 94.7%.

v El97% de las mujeres encuestadas hablo con alguien sobre estos hechos.

v El 0.3% recibid atencién médica sin embargo el 13.3% recibieron atencion

psicoldgica
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones obtenidas:

» Se sugiere al Hospital de Apoyo I1-2 — Sullana sensibilizar, capacitar al personal de
salud y establecer sistemas de recopilacion de informacion para vigilar la violencia

contra la mujer dentro de este nosocomio.

» El personal de salud debe de brindarle la confianza y seguridad a la usuaria para
poder detectar casos de violencia y promover la igualdad de género y los derechos

humanos de las mujeres.

» En la comunidad debemos de conseguir el apoyo de los politicos, dirigentes sociales
y de otros lideres para ejecutar planes de accion para abordar la violencia contra la

mujer.
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Anexo N°01

ENCUESTA SOBRE VIOLENCIA MUIJERES EN EDAD FERTIL

3. Ocupacion:

3.1. amade casa O
3.2. trabaja independiente
3.3. trabaja dependiente

4. Escolaridad
4.1. Analfabeta
4.2. Primaria
4.3. Secundaria
4.4 Superior y mas

5. Estado civil:

5.1. soltera O

5.2. conviviente
5.3. casada

5.4. viuda O

6. Ingreso Economico:
6.1. no tiene ingreso personal
6.2.-gana menos que la pareja

6.3.- gana igual que la pareja

6.4.- gana mas que la pareja

7. Cuantos hijos tiene
a-ninguno ( )
b.- uno ( )
c-dosamas ( )

8. Antecedentes de maltrato en su nifiez
8.1. casi siempre
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8.2. Ocasionalmente
8.3. No presenta

9.

10.

11.

12.

13.

A usted alguna vez le han golpeado,
insultado, obligado a tener relaciones

no( )

sexuales (si)

En este afio le han golpeado. Insultado,

si() no ()

En este afio le han obligado a tener
relaciones sexuales contra su voluntad
Si( ) No()

En este afio le han agredido fisicamente
Si( ) No()

En este afo le han insultado o

violentado sicologicamente Si () No (



N | ITEMS

@

DESACUERDO TOTAL

POCO DESACUERDO

INTERMEDIA

POCO ACUERDO

ACUERDO TOTAL

Quién le agrede es su esposo/pareja

Quien le agrede es un familiar varon

Quien le agrede es un familiar mujer

1 | Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?

¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?

¢Le ha golpeado con el cinturdn u objeto doméstico?

¢Le ha empujado intencionalmente?

¢Le ha pateado?

¢Le ha quemado con cigarro u otra sustancia?

¢ Le ha amenazado con matarla, matarse o matar a los
nifios?

¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete?

¢Le hatorcido el brazo?

¢Le ha disparado con una pistola o rifle?

¢ Le ha intentado ahorcar o asfixiar?

2 | ¢Le ha amenazado con golpearla?

¢ Se ha puesto a golpear o patear la pared o mueble?

¢Le ha hecho sentir miedo de él?

¢Le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo o
machete?

¢Le ha amenazado con pistola o rifle?

¢ Se ha puesto celoso o0 ha sospechado de sus amistades?

¢Le ha insultado?

¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea?

¢Le ha destruido alguna de sus cosas?

¢Le ha rebajado o menospreciado?

¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo?
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¢Le ha rebajado o menospreciado frente a otras personas

¢Le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en
contra de su voluntad?

¢En ocasiones le llega a tener miedo a su pareja?

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que salga,

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que vea a sus
amigas/familiares,

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que trabaje

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que continte
estudiando?

¢Alguna vez su pareja ha destruido cosas que para usted
eran muy preciadas?

¢Alguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a sus
hijos

¢Alguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a otras
personas cercanas a usted?

3| ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales?

¢Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales?

¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede
a tener relaciones sexuales?

¢Alguna vez su pareja la ha forzado a tener relaciones
sexuales cuando usted no queria?

¢La obliga a llevar a cabo practicas sexuales que la hacen
sentir incomoda?

4| Estas agresiones se daban antes de su embarazo

Estas agresiones se han dado cuando inicio su embarazo

Estas agresiones se han dado antes y después del
embarazo

5| Usted ha buscado ayuda

Usted hablo con alguien sobre estos hechos

Usted denuncio estos hechos

Usted ha recibido ayuda ante estos hechos

6| Usted ha necesitado atencion medica por la violencia

Usted ha necesitado atencidn sicoldgica por la violencia

Usted recibi6 atencién médica y sicoldgica
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Anexo N° 02

Consentimiento Informado
Sefiora usuaria;
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, a través del Departamento Académico de Metodologia de la
Investigacion, se encuentra realizando un estudio sobre violencia en mujeres,

con el objetivo de fortalecer la prevencion y complicaciones en su salud.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, Por esta razon
solicito a usted su colaboracion para participar de la encuesta que le haga el
portador de la presente, quién es estudiante universitario de la Carrera Profesional
de Obstetricia de nuestra casa superior de estudio y esta especialmente

capacitado para realizar este tipo de tarea.

Deseamos asegurarle que la informacion proporcionada recibird un
tratamiento estrictamente confidencial y andénimo. Las respuestas obtenidas no seran
divulgadas en forma individual bajo ninguna circunstancia 'y servira
Gnicamente para orientar  los programas educativos y de atencion a

desarrollarse.
Asimismo de necesitar usted cualquier apoyo emocional por su participacion en ésta

investigacion puede contactar al teléfono 962527583 donde podremos brindarle

toda la informacidn para que usted pueda encontrar ésta ayuda.
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YO0ttt , en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica, quedando entendido la
importancia de mi participacion en una encuesta para contribuir al  mencionado

trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza vy propositos de la investigacion y también he tenido ocasién de
aclarar las dudas que han surgido. Y Que habiendo comprendido y estando
satisfecha de todas las explicaciones Yy aclaraciones recibidas sobre el
mencionado trabajo de investigacion, OTORGO EL CONSENTIMIENTO

para participar de la encuesta.

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes
de la realizacion del procedimiento. Y, para que asi conste, firmo el presente

documento.

Firma de la usuaria

Por todo lo expuesto, agradezco desde ya, la atencidn que usted brinda a la presente.
Atentamente,
Fecha:

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes

ndmeros

Maria Esperanza Garcia Shimizu
Docente Investigador Tutor
Teléfono: 962527583
Oficina del Dpto. Investigaciéon: 327933
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Anexo N°03

2015

2016

MESES

JULIO
AGOSTO

SETIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

FEBRERO
MARZO

RECOJO DE
INFORMACION

INGRESO DE
INFORMACION

REDACCION
DEL INFORME
FINAL

PRESENTACION
DE INFORME
FINAL Y
SUSTENTACION
FINAL
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Anexo N° 04
Mapa de la Provincia de Sullana
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