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RESUMEN

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud(1) indica que casi un
tercio (30%) de todas las mujeres que han tenido una relacion ha sufrido
violencia fisica o sexual por parte de su pareja. En el 2007, en Ecuador se
planted el “Plan nacional de erradicacion de la violencia de género”. Aun asi
la problematica, lejos de desaparecer, sigue siendo aun evidente en muchos
ambitos de vida.Objetivo General: Determinar la frecuencia de violencia de
género en mujeres atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil.Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo,
transversal. La poblacién estuvo conformada por 250 mujeres atendidas en
el Centro de Salud Cisne Il, Enero-Marzo 2020.Resultados: La frecuencia
de violencia de género muestra el 100% de las mujeres encuestadas. La
edad con un promedio 32,6 + 10,4 afios. En cuanto a los tipos de violencia,
predomina la violencia fisica (29,6%), seguido de la violencia sexual (16,4%)
y economica (28,4%) de forma leve. Los factores de riesgo el 37% con
caracter impulsivo, la falta de comunicacion en el hogar (31%) vy el haber
sufrido violencia de su pareja anteriormente (19%), que pertenecen a los
factores individuales y familiares. Conclusién: Existe alta frecuencia de
violencia de género en el Centro de Salud Cisne Il, sobre todo la violencia
fisica y psicologica

Palabras Clave: Frecuencia, Violencia de género, Violencia fisica, Violencia

Sexual y Factores de riesgo
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ABSTRACT

Globally, the World Health Organization (1) indicates that almost a third
(30%) of all women who have had a relationship have suffered physical or
sexual violence from their partner. In 2007, in Ecuador, the “National Plan for
the Eradication of Gender Violence” was proposed. Even so, the problem, far
from disappearing, is still evident in many areas of life. General Objective:
To determine the frequency of gender violence in women treated at a Health
Center in the city of Guayaquil. Methodology: Descriptive, quantitative
study, prospective, cross-sectional. The population consisted of 250 women
treated at the Cisne Il Health Center, January-March 2020. Results: The
frequency of gender violence shows 100% of the women surveyed. Age with
an average of 32.6 £ 10.4 years. Regarding the types of violence, physical
violence (29.6%) predominates, followed by sexual violence (16.4%) and
economic violence (28.4%) in a mild way. Risk factors 37% impulsively, lack
of communication at home (31%) and having previously suffered violence
from their partner (19%), which belong to individual and family factors.
Conclusion: There is a high frequency of gender violence in the Cisne I
Health Center, especially physical and psychological violence.

Key Words: Frequency, Gender Violence, Physical Violence, Sexual

Violence and Risk Factor
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INTRODUCCION

La violencia de género contra las mujeres, es un fenOmeno que desde
generaciones atras se mantuvo en silencio en la sociedad provocando
miedo, sufrimiento y dolor en las victimas de diversos paises, culturas y
clases sociales sin excepcion. Esta situacion representa la violacion a los
derechos humanos, que con el pasar del tiempo se ha convertido en un

problema de salud publica(2).

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud(OMS)(1) indica que casi
un tercio (30%) de todas las mujeres que han tenido una relacion ha sufrido
violencia fisica o sexual por parte de su pareja. Las estimaciones de
prevalencia de la violencia de pareja oscilan entre el 23,2% en los paises de
ingresos altos y el 24,6% en la region del Pacifico Occidental, al 37% en la

region del Mediterraneo Oriental y el 37,7% en la region de Asia Sudoriental.

Un informe sobre violencia contra la mujer en América Latina y el Caribe,
publicado en enero de 2013 por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), en colaboracién con los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), muestra que en 12 paises
estudiados de América Latina y el Caribe, entre el 17 y 53 por ciento de las
mujeres entrevistadas reportaron haber sufrido violencia fisica o sexual por
parte de sus parejas. En siete de esos paises, mas de una de cada cuatro

dijo 11 haber sufrido tal violencia(3).

Los problemas asociados a la violencia de género aparecen entre las
primeras causas de enfermedad y muerte. El 38% de los feminicidios que se
cometen en el mundo son perpetrados por la pareja. Ademas de la violencia
de pareja, el 7% de las mujeres refieren haber sufrido agresiones sexuales
por personas distintas de su pareja, si bien los datos a ese respecto son mas
escasos. Los actos de violencia de pareja y violencia sexual son cometidos

en su mayoria por hombres contra mujeres(1).



Al menos 3.529 mujeres fueron asesinadas en 2018 por razones de género
en 25 paises de América Latina y el Caribe, segun los datos oficiales que
recopila anualmente el Observatorio de Igualdad de Género de América
Latina y el Caribe (OIG) de la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL). En Ecuador, desde enero hasta el 8 de agosto del 2019
hubieron 82 casos de feminicidios, de acuerdo con la Asociacion
Latinoamericana para el Desarrollo Alternativo (Aldea). Segun las cifras del
2019, el 44.1 por ciento de las mujeres estaban dentro de los 25 a 39 afios.

Ademas cada tres dias se presenta un nuevo caso(4,5).

El presente trabajo de investigacidn tiene como proposito determinar la
situacion de violencia de género en mujeres atendidas en un Centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil, tomando en cuenta su realidad
socioeconémica politica, participacion publica y cumplimiento de los
derechos. Por tanto, el tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo,
prospectivo y transversal, en el que se aplicarad una y encuesta dirigida a las
adolescentes, madres de familia atendidas en el centro de salud, siendo
entidades de proteccién, apoyo y acogida.

Los resultados permitiran conocer a profundidad la situacion de las victimas
y el tipo de violencia para mejorar la perspectiva del individuo e influir en el
grado de igualdad entre hombres y mujeres, propiciando el cambio de
conductas y actitudes que pueden llevar a la violencia de género. A

continuacion, el trabajo de titulacion se distribuye por capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema; Preguntas de Investigacion;
Justificacion y Objetivos.

Capitulo 1I: Fundamentacién Conceptual: Marco Referencial y Marco
Conceptual; Fundamentacion Legal

Capitulo [I: Disefio  Metodologico;  Variables  Generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y analisis de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones; Referencias Bibliogréaficas y Anexos



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona a la linea de investigacion Salud y bienestar Humano
en el area de Salud Publica. La violencia de género ha trascendido de ser un
problema intrafamiliar a ser un problema social, pues los indices de
prevalencia son elevados en la mayor parte de paises, en particular de
América Latina.

Segun la OMS la prevalencia mundial de la violencia hacia la mujer alcanza
el 35%. Ante esta problemética, varios estados han propuesto practicas y
estrategias para contrarrestarla y prevenirla. En el 2007, en Ecuador se
planted el “Plan nacional de erradicacion de la violencia de género”. Aun asi
la problematica, lejos de desaparecer, sigue siendo aun evidente en muchos

ambitos de vida(6).

Mas de 195 mil mujeres sufren violencia de género en Azuay; el 48,4% de
ellas estan casadas. Segun la Encuesta Nacional sobre Relaciones
Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres” realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en 2011, y en donde la
provincia del Azuay registr6 un indice de violencia del 68,8%, mayor al
nacional (60%)(7).

En el caso de Ecuador, la Ley 103 contra la Violencia a la Mujer y la Familia
establece llevar un banco de datos sobre el problema, y mantener
informacion cualitativa sobre ésta. Sin embargo, no existe continuidad en los
registros sobre el problema. Se ha aplicado, durante el 2004, una Encuesta
Demografica y de Salud Materna e Infantii (ENDEMAIN), que incorporo
informacion sobre la violencia fisica, psicologica y sexual, la cual arrojé datos
sobre la realidad de la problematica pero que no definia la violencia en

calidad de leve, moderada o grave(8,9).



Los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y
Violencia de Género contra las Mujeres en Ecuador, datan que la violencia
basada en el género constituye un problema social de gran magnitud, ya que
6 de cada 10 mujeres ecuatorianas de 15 o mas afos ha sufrido una o mas
agresiones fisicas, psicologicas, sexuales o patrimoniales, por el hecho de
ser mujeres. La forma de violencia mas frecuente es la psicologica o
emocional, pues el 53,9% de las mujeres reportan haber sufrido este tipo de
violencia. En segundo lugar se ubica la violencia fisica con el 38%; seguida
por la violencia sexual que alcanza el 25,7% vy, finalmente, se ubica la
patrimonial con el 16,7%(10,11).

El Centro de Salud Cisne Il tipo C, ubicado en el Sur Oeste de Guayaquil
atiende un gran numero de mujeres, que se incorporan en la comunidad. Por
lo tanto, es ahi donde haremos la identificacion inicial de la situacion de las
mujeres de esa comunidad y la relevancia de los resultados serviran para
poder emprender acciones hacia la deteccion precoz, manejo y prevencion

de nuevos casos de violencia.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudl es la situacion de violencia de género en mujeres atendidas en

un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil?

2. ¢Qué caracteristicas tienen las mujeres atendidas en un Centro de

Salud de la ciudad de Guayaquil?

3. ¢Cual es el tipo de violencia mas frecuente que presentar las mujeres

atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil?

4. ¢Cuéles son los factores asociados a la violencia de género en

mujeres atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

La violencia de género ha pasado en los ultimos treinta afios de ser un
problema que afectaba a la vida privada de las personas a constituir un
problema social que origina un analisis inmediato debido a las repercusiones
fisicas y psicoldgicas en el sujeto, en este contexto surge esta investigacion,
que pretende contribuir a la comprension del fenomeno de la violencia de
género a la mujer , en algunos de sus aspectos: etiologia, formas de
violencia y factores asociados para proponer medidas que puedan

coadyuvar a su disminucion y erradicacion.

Segun ENVIGMU (2019) ,indica que en Ecuador la prevalencia de violencia
contra las mujeres a lo largo de la vida es de 64,9% y en los ultimos 12
meses reporta un total de 31,6%(7). Por este motivo el presente estudio
pretende identificar nuevos casos de violencia de género en el Centro de
Salud Cisne Il y el impacto que tiene esta problemética en la sociedad
representando bajo rendimiento académico, ausencia laboral, propagacion
de patrones de violencia, trastornos psicologicos, desigualdad de género,
aumento de la pobreza y desintegracion familiar. Ademas, conocer los

factores que desarrollan situaciones de violencia contra las mujeres.

La importancia del trabajo de investigacion radica en la construccién de una
cultura social para que las actitudes y actos discriminatorios, no formen parte
de la cotidianidad en mujeres. Los resultados permitirdn tomar medidas de
prevencion, control, capacitacion a la comunidad, beneficiara en especial a
las mujeres del centro de salud con ayuda psicolégica y posibles soluciones

para evitar agresiones y actitudes violentas.



OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de violencia de género en mujeres atendidas en un

Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a las mujeres atendidas en un Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil.

e Establecer el tipo de violencia mas frecuente que presentan las

mujeres atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.

¢ Identificar los factores asociados a la violencia de género en mujeres

atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Dependencia emocional en mujeres victimas de violencia de pareja, un
estudio realizado en Per 2015 estuvo constituida por 51 mujeres usuarias
del servicio de psicologia del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales.
El 33.3% de las participantes tienen entre 30 a 39 afios, lo que corresponde
a la etapa de vida de adultez media. Asimismo, el 23.5% tienen un nivel de
instruccidon superior técnico con estudios culminados. Respecto a la
ocupacion, el 39.2% de las participantes son empleadas publicas. La
frecuencia de mujeres victimas de violencia de pareja, representando el 49%
del total. Entre las que sufren de violencia de pareja, ninguna reportd
violencia de tipo sexual, siendo mas frecuente el tipo de violencia fisica (la

cual implica algun tipo de violencia psicologica) (2).

Mujeres victimas de violencia de género en centros de acogida:
caracteristicas sociodemogréficas y del maltrato segun Fernandez L., et
al. En Espafa 2017 tuvo una muestra de 834 expedientes de las mujeres
gue habian sido acogidas en el centro de urgencias las mujeres victimas de
violencia de género que tuvieron una edad media cercana a los 34 afios. Por
lo que respecta al estado civil, la mayoria de las mujeres estaban o habian
estado casadas (54.5%en el centro de urgencia y 63.9%en el centro de
media-larga estancia). Practicamente la totalidad de las mujeres acogidas
habian sido victimas de maltrato psicoldgico y alrededor del 85% también de
maltrato fisico. Se indic6 ademas que un 12.8% de las mujeres del centro de
urgencia y un 22.6% de las del centro de media-larga estancia habian sido

también victimas de maltrato sexual(12).



Violencia de género y autoestima de mujeres del centro poblado Huanja
— Huaraz, 2017 en Peru, en el estudio se entrevistaron a 55 mujeres
registradas en el centro poblado Huanja — Huaraz, presentaron episodios de
violencia en cualquiera de sus modalidades. De acuerdo a los resultados
obtenidos, el tipo méas frecuente de violencia fue la fisica con 38,2 %;
mientras que el 29,1 %; 14,6 % y 18,1 % correspondieron a la psicoldgica,
sexual y economica respectivamente. En este sentido, los resultados
obtenidos revelarian que la violencia de género surge del comportamiento
social ensefiado o por multiples factores sociales que permiten la
continuidad de este tipo de agresiones, repercutiendo de esta manera, en la

salud y en el bienestar fisico y psicolégico de la mujer(13).

Estudio de la violencia de género en la provincia Bolivar - Ecuador
segun Viera N., et al. Un estudio realizado en el 2016 con una poblacion
conformada por 506 mujeres y 217 hombres, lo que representa el 70% y el
30% respectivamente. Mas del 57% de los encuestados considera que los
hombres que maltratan a su pareja fueron maltratados en su infancia o se
educaron en un ambiente de conflicto familiar. EI 61% afirma no haber
recibido capacitacion en su comunidad sobre violencia de género. El exceso
de alcohol o consumo de psicotropico y el machismo (20%), se identifican
como causas primeras para el maltrato a la pareja, seguido por las

relaciones desiguales de poder (15%) y los celos (13%)(14).



Violencia intrafamiliar y factores de riesgo en mujeres
afrodescendientes de la ciudad de Cartagena, un estudio realizado en
Colombia 2015, con una muestra de 220 mujeres afro descendientes
participantes, la gran mayoria se encontraban en etapa de adultez joven (20
a 44 afios), con una media de 36 afos (DE=8); presentaban bajo nivel de
escolaridad y mas de la mitad vivian en union libre con su pareja. Cuarenta y
cinco mujeres (20,4 %, 1C95 %: 15,1-25,7) refieren estar sufriendo violencia
durante el ultimo mes. El tipo de abuso que mas se presentd, segun el
cuestionario NorAQ, fue el abuso emocional. Al indagar por la presencia de
factores de riesgo de violencia, se hallaron que los esposos presentaban
antecedentes de depresion y enfermedades mentales, antecedentes de
violencia en la familia de origen, baja escolaridad y consumo de alcohol; por
otro lado se encontrd ausencia de recreacion, dependencia econémica de

las mujeres y disfuncionalidad familiar(15).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. VIOLENCIA DE GENERO
Definicion:
Las principales definiciones de Violencia de Género, estan

recopiladas de organismos y convenciones como:

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define la
violencia de género es cualquier acto o intencion que origina dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a las mujeres, incluyendo a las
amenazas de algunos actos, la restriccion o privacion arbitraria de la

libertad, ya sea en la vida publica o privada(16).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la violencia
de género es un problema prioritario en salud publica y requiere
intervenciones conjuntas desde todos los ambitos educativos, sociales

y sanitarios(17).

En 1980 la Conferencia mundial del decenio de las Naciones Unidas:
“La violencia fisica, sexual o psicologica que se produce en el seno de
la familia y en la comunidad en general, incluidas las agresiones, el
abuso sexual de nifas, la violencia relacionada con patrimonios, la
violacion marital, la mutilacion genital femenina y otras practicas
tradicional que atentan contra la mujer, la violencia no conyugal y la
violencia relacionada con la explotacién, el acoso sexual y la
intimidacién en el trabajo, en las instituciones educativas y en
cualquier otro lugar, la prostitucion forzada y violencia tolerada por el
Estado”(18).
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“Una de las formas mas frecuentes de la violencia de género es la
ejercida por el marido o compafiero sentimental. Es la que se
denomina habitualmente “violencia doméstica” o “violencia contra
la mujer en la pareja”. Garcia Moreno. C. “Violencia contra la
mujer, género y equidad en la salud. Organizacion Panamericana
de la Salud y Harvard Center for Population and Development
Studies, 2000(18).

2.2.2. CICLO DE VIOLENCIA

Para mejor comprension del ciclo de la violencia de género y porqué a una
mujer maltratada le cuesta tanto salir de la relacion y abandonar al agresor,

tenemos que conocer el ciclo de la violencia de Leonor Walker(19).

' ACUMULACION DE TENSION
SENTIMIENTOS

(INICID DEL CICLO) SEMTIMIENTOS I
Miedo Angustia
Confusion Ansiedad
llusién Miedo
Lastima Desilusin

Culpa

CICLO DE LA

FASE DE LUNA DE MIEL VIOLENCIA m

RECOMCILIACION /

SENTIMIENTOS

Miedo
Odia
Impotencia
Soledad
Dalar

llustracion 1. Ciclo de violencia de Leonor Walker19),
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2.2.3. CLASIFICACION

La violencia de género se presenta en todos los dmbitos y por parte de
diversos agresores, desde la pareja y familiares hasta desconocidos;
constituye un fendmeno extendido con caracteristicas y matices
diferentes(20):

a. En el ambito privado se da la violencia familiar
b. En el ambito publico se da en los espacios comunitarios, instituciones,

escuelas asi como &reas de trabajo(20).
Modalidades:

Familiar: “Es el acto abusivo de poder u omision intencional, dirigido a
dominar, someter, controlar o agredir de manera fisica, verbal, psicoldgica,
patrimonial, econdémica y sexual a las mujeres, dentro o fuera del domicilio
familiar, cuyo agresor tenga o haya tenido relacidbn de parentesco por
consanguinidad o afinidad, de matrimonio o mantengan o hayan mantenido

una relacion de hecho”(20).

Laboral y docente: “Se ejerce por las personas que tienen un vinculo
laboral, docente o anélogo con la victima, independientemente de la relacion
jerarquica, consistente en un acto o una omision en abuso de poder que da
dafia la autoestima, salud, integridad, libertad y seguridad de la victima, e

impide su desarrollo y atenta contra la igualdad”(20).

En la comunidad: “Son los actos individuales o colectivos que transgreden
derechos fundamentales de las mujeres y propician su denigracion,

discriminacion, marginacion o exclusion en el ambito publico”(20).
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Institucional: “Son los actos u omisiones de las y los servidores publicos de
cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar,
obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las
mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a
prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de
violencia “a la autoestima, salud, integridad, libertad y seguridad de la

victima, e impide su desarrollo y atenta contra la igualdad”(20).

DEFINICION DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO
SISTEMA DE GENERO IMPERANTE

DISCRIMINACIONES MULTIPLES ¥ SISTEMATICAS

— RAZA
— CLASE
C—>>  IDENTIDAD SEXUAL VIOLENCIA BASADA EN GENERO
— EDAD

C——> PERTEMENCIA ETNICA

SITUACION ESTRUCTURAL - COSTUMBRES -MENTALIDADES
INFERIORIDAD ¥ SUBORDINACION DE LAS MUJERES / SUPREMACIA Y PODER DE LOS VARONES

llustracién 2. Definicién de la violencia de género @b,

2.2.4. TIPOS DE VIOLENCIA

Son las formas a través de las cuales se ejerce una modalidad de violencia.

e Violenciafisica
Es la conducta o accién, que causa dafio a la integridad corporal o a la
salud. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacién de las
necesidad basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que estén en riesgo

sin importar el tiempo que se requiera para su recuperacion(22).

e Violencia psicoldgica
Es la accion o conducta, tendiente a controlar o aislar a la persona contra su
voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar dafios

psiquicos(22).
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e Violencia econdémica
Es el acto u omision destinada a controlar el aspecto econémico de la vida
de la victima, restringir o prohibir decisiones sobre patrimonio o dinero,
controlar sus bienes, impedir el acceso a la informacion o el manejo del
dinero(23).

e Violencia Patrimonial
Son las acciones omisiones o conductas que afectan la libre disposicion del
patrimonio de la mujer, incluyéndose los dafios de los bienes comunes o
propios mediante la transformacién, sustraccién, destruccién, distraccion,
dafio, limitacion, retencion de objetos, documentos personales, bienes,

valores y derechos patrimoniales(24).

e Violencia sexual
Son acciones que obligan a una persona a mantener intimidad sexual
forzada por motivos de intimidacion, coaccion, chantaje, amenaza u otro

mecanismo que anule o limite la voluntad personal.(23)

2.2.5. FACTORES ASOCIADOS

La violencia de género es el resultado de la interacciébn compleja entre

factores individuales, familiares, sociales, culturales y ambientales(25).

La mayoria de las investigaciones se han centrado en factores individuales,
como el bajo nivel de instruccion, haber sido victima de abuso fisico o sexual
en la nifiez y el consumo nocivo de alcohol. Sin embargo, los investigadores
han reconocido la importancia de factores de riesgos comunitarios y
sociales, como las normas tradicionales concernientes a cada sexo, la
desigual situacion social, juridica y econOmica de la mujer el uso de la
violencia para resolver conflictos y sanciones comunitarias débiles contra la

violencia(25).
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Entre los factores de riesgo de ambas, violencia de pareja y violencia sexual,

se encuentran los siguientes(1):

Un bajo nivel de instruccion

Un historial de exposicion al maltrato infantil

La experiencia de violencia familiar

El trastorno de personalidad antisocial

El uso nocivo del alcohol

El hecho de tener muchas parejas o de inspirar sospechas de
infidelidad en la pareja

Las actitudes que toleran la violencia

El trastorno de personalidad antisocial

El uso nocivo del alcohol

El hecho de tener muchas parejas o de inspirar sospechas de
infidelidad en la pareja.

Las actitudes que toleran la violencia

La existencia de normas sociales que privilegian a los hombres o les
atribuyen un estatus superior y otorgan un estatus inferior a las

mujeres y un acceso reducido de la mujer a empleo remunerado(1).

Entre los factores asociados especificamente a la violencia de pareja cabe
citar(1):

Los antecedentes de violencia
La discordia e insatisfaccion marital
Las dificultades de comunicacion entre los miembros de la pareja

La conducta dominadora masculina hacia su pareja

Y entre los factores asociados especificamente a la violencia sexual
destacan(1):

La creencia en el honor de la familiar y la pureza sexual
Las ideologias que consagran los privilegios sexuales del hombre
Leves sanciones legales contra los actos de violencia sexual(1).
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2.3. MARCO LEGAL

LEY ORGANICA INTEGRAL PARA LA PREVENCION Y ERRADICACION

DE LA VIOLENCIA DE GENERO CONTRA LAS MUJERES (2018)

En el Capitulo | - Generalidades, articulo 1 y 2 indica que:
Objeto de la Ley: La presente Ley tiene por objeto prevenir y
erradicar la violencia de género contra las mujeres, producida en el
ambito publico y privado, durante su ciclo de vida y en toda su
diversidad, en especial, cuando se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad(26).

Capitulo II- Definiciones, articulo 2 sefiala que:
Violencia de género contra las mujeres: Cualquier accién o
conducta basada en su género que cause 0 no muerte, dafio y/o
sufrimiento fisico, sexual, psicolégico o patrimonial a las mujeres,
tanto en el dmbito publico como privado, que tiene su origen en las

relaciones asimétricas de poder, con base en los roles de género(26).

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

La Constitucién Politica del Ecuador del 2008 (CPE) en el Titulo I, Cap.,

primero define como principios de aplicacion de los derechos a la igualdad y

la no discriminacion:
Art. 11.2 “Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por
razones de etnia, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado
civil, filiacion politica, pasado judicial, condicion socioecondémica,
orientacién sexual , ni cualquier otra distinciébn personal o colectiva
temporal o permanente que tenga por objeto menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos(27).

Garantiza el derecho a la salud con un enfoque integral de derechos:
Art. 32 “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula a otros derechos.... La prestacion de los
servicios de salud se regirA por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

precaucion, bioética, con enfoque de género y generacion(27).
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CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

En la Ley N° 100 en el 2017, titulo IV de la Proteccién contra el maltrato,

abuso, explotacion sexual, trafico y pérdida de nifios, nifias y adolescentes

establece que:
Art. 73.- Deber de proteccion en los casos de maltrato.- Es deber de
todas las personas intervenir en el acto para proteger a un nifio, nifia
o adolescente en casos flagrantes de maltrato, abuso sexual, trafico y
explotacion sexual y otras violaciones a sus derechos; y requerir la
intervencion inmediata de la autoridad administrativa, comunitaria o
judicial(28).

LEY CONTRA LA VIOLENCIA A LA MUJER Y A LA FAMILIA

Se constituyé en la ley No 103 y fue aprobada el 29 de noviembre de 1995y

publicada en Ecuador, el titulo preliminar indica que:
Art. 2.- VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.- Se considera violencia
intrafamiliar toda acciébn u omision que consista en maltrato fisico
psicolégico o sexual ejecutado por un miembro de la familia en contra

de la mujer o demas integrantes del nucleo familiar(29).

DECRETO EJECUTIVO N° 620 ERRADICACION DE LA VIOLENCIA
HACIA LA NINEZ, ADOLESCENCIA Y MUJERES, UNA POLITICA DE
ESTADO

El Decreto ejecutivo N° 620 del 11 de septiembre del 2007 sefiala que:
Articulo 5.- De la Deteccion.- Toda persona, que llegare a tener
conocimiento de presuntas infracciones de tipo sexual en las
instituciones educativas del sistema nacional de educacién, cometidas
por autoridades, docentes, trabajadores, directivos y/o terceros,
deberd informar inmediatamente ante las autoridades del
establecimiento educativo para que de manera urgente cumpla con

las acciones de cuidado y proteccion al estudiante agraviado(30).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo De Estudio:
Nivel: Descriptivo
Cuantitativo

3.1.2. Métodos:

Segun el Tiempo: Prospectivo

3.1.3. Diseiio:

Segun la naturaleza: Transversal

3.1.4. Poblacion y Muestra:
Se incluyeron a todas las mujeres atendidas en el Centro de Salud Cisne I,
Enero-Marzo 2020.

Los criterios de inclusion son:
e Mujer que acepte participar de la investigacion, mediante el
consentimiento informado.
e Mujer que tenga al menos un hijo/a.

e Mujer con algun tipo de violencia de género.

Los criterios de exclusion son:
e Mujer con impedimento fisico para responder la encuesta.

e Mujer gue no cumpla con los criterios de inclusion.

3.1.5. Procedimientos paralarecoleccion de lainformacién.

Para la recoleccion de datos se solicita autorizacion mediante el
consentimiento informado, se utilizé un cuestionario de preguntas
previamente validada por la UNICEF (2007), dirigido a las mujeres atendidas
en el Centro de Salud Cisne Il. Los datos obtenidos fueron analizados y
tabulados mediante el programa Microsoft Excel y IBM SPSS 12

representando los resultados en tablas y gréficos.
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3.1.6. Instrumentos:

Se utiliz6 una encuesta previamente validada, conformada por un
cuestionario de preguntas que se divide en la escala “Pautas para el
diagnostico del tipo de violencia en parejas, (UNICEF 2007) que valora la
frecuencia, intensidad y tipo de violencia. Para determinar los factores
asociados a la violencia de Casique 2012, como los factores individuales,
familiares y sociales con preguntas y respuestas dicotémicas.

En el caso de las preguntas para identificar el tipo de violencia la escala
sera: Violencia Fisica: Leve: (1-4 puntos), Moderada (5-8 puntos) y Severa
(9-12 puntos); para las preguntas de Violencia Sexual: Leve: (1-4 puntos),
Moderada (5-8 puntos) y Severa (9-12 puntos); para las preguntas de
Violencia Psicoldgica: Leve: (1-11 puntos), Moderado: (12-22 puntos) Yy
Severo: (23-33 puntos) y para las preguntas de
Violencia Economica: Leve: (1-6 puntos) , Moderado: (7-12 puntos) y

Severo: (13-18 puntos).

3.1.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Después de aplicar la encuesta, los datos obtenidos fueron registrados en la
base de datos Excel y analizados mediante el programa IBM SPSS 15. Se
realiz6 el andlisis descriptivo de las variables nominales y ordinales mediante
frecuencias y porcentajes. Sin embargo, las variables numéricas con
pruebas paramétricas como la prueba del valor z (media y desviacion

estandar) y T-Student Fisher.

Toda la informacién se tabul6 en tablas bivariadas para determinar la
asociacion entre los factores con los tipos de violencia, se empled pruebas
no paramétricas, mediante el Test Chi cuadrado (X2). Se consider6

estadisticamente significativo para valores de p<0,05.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable General: Violencia de género en mujeres

DEFINICION ~ DIMENSIONES  INDICADORES
Edad
Violencia de Nivel de
Gengro Sl Instruccion
Mujeres
Es un acto
violento o
agresion, Estado civil
basados en
una situacion
. o Caracteristicas
desigualdad Area
en un Sociodemogréficas
sistema de
relaciones de
dominacién Nivel
de los Econémico
hombres
sobre las
mujeres(31).
Familia

ESCALA

Menor a 20
21-49
Mayor a 50

Educacion
Bésica
Bachillerato
Superior
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Unién Libre
Urbano
Rural
Mayor al sueldo
bésico
Sueldo Basico
Menor al sueldo
béasico
Familia nuclear

Familia

monoparenteral.

Familia
extendida
Familia
compuesta

INSTRUMENTO

Cuestionario de

Preguntas
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DEFINICION  DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO

Violencia
Fisica

Violencia Sexual
Leve

Tipos de

. ) Moderada
Violencia Violencia

Psicolégica Severa

Violencia
Patrimonial o
Econdémica

F. Individual

e Caracter
impulsivo.
e Cambios
frecuentes de
humor
e Testigo de
violencia en su Cuestionario
infancia.
e Consumo
excesivo de
alcohol por su
parte o por parte
de su pareja.
Desconocimiento Sl
Riesgo de instituciones NO
de apoyo contra
la violencia a la
mujer.

de Preguntas

Factores de

F. Familiar

e Victima de
violencia en la
infancia.

e Haber sufrido
violencia de su
pareja
anteriormente

e Faltade
comunicacién en
el hogar
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La pareja ha
sido victima de
violencia en la
infancia.
Migracién de
algun miembro
de la familia

F. Sociales

Existencia de
instituciones de
apoyo contra la
violencia hacia la
mujer.

Falta de decision
de la mujer
Falta de
autonomia de la
mujer
Conocimientos
equivocados de
roles de género
Equivocada
ideologia que
justifica la
violencia hacia
la mujer

Sl
NO
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron 250 mujeres. Los resultados

de la investigacion se representan en dos areas. La primera, descripcion de

las caracteristicas socio-demograficas, frecuencia de ocurrencia de los

factores de riesgo y frecuencia de los tipos de violencia de género en la

mujer. La segunda, conformada por la relacion bivariada entre edad y tipo de

violencia; ademas, el factor de riesgo con cada tipo de violencia.
VIOLENCIA DE GENERO

Grafico 1. Distribucion porcentual segun la frecuencia de violencia de género en las

mujeres atendidas en el Centro de Salud, Guayas 2020

VIOLENCIA DE GENERO

100
&0

60

Porcentaje

40

0

Sl
VIOLENCIA DE GENERO

En el grafico 1, se muestra la frecuencia de violencia de género en las 250
mujeres encuestadas en el centro de salud Cisne Il durante el periodo de
estudio, siendo el 100% de ellas, que han sufrido cualquier tipo de violencia

de género durante su vida.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Gréafico 2. Distribucién porcentual segun las edades de mujeres atendidas en el

Centro de Salud, Guayas 2020.
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B0

Porcentaje

40

20

Menor a 20

EDAD (Agrupada)

21-49 WVayor a 50
EDAD (Agrupada)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

El rango de edad de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Cisne I,
oscilo entre los 16-78 afios, siendo la edad media 32,6 (DT= 10,48) afios. En
el grafico 1. Se muestra la distribucién por intervalos. El 87,6% entre 21-49
afos, el 6,4% es mayor a 50 afios y el 6% es menor a 20 afos.

Grafico 3. Distribucion Porcentual segun el nivel de instrucciéon en las mujeres

atendidas en el Centro de Salud, Guayas 2020

Porcentaje

EDUCACION BASICA

NIVEL DE INSTRUCCION

BACHILLERATO SUPERIOR
NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

En cuanto al nivel de instruccion predomina con el 49,2% (n=123)
bachillerato, seguido del 45,6% (n=114) superior y 5,2% (n=13) cursaron
educacién basica en las mujeres atendidas en el centro de salud Cisne I,
debido a los tipos de violencia que se presentan en todos los niveles

educativos.
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Gréfico 4. Distribucién Porcentual segun el estado civil de las mujeres atendidas en el
Centro de Salud, Guayas 2020
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En cuanto al estado civil, predominan las mujeres casadas 47,2 % (n=118),
mientras un 36,4% (n=91) se encuentran solteras y muy bajos porcentajes
de union libre y divorciada, siendo un factor para violencia fisica o sexual por
Su pareja.

Grafico 5. Distribucion Porcentual segun el &rea de las mujeres atendidas en el Centro
de Salud, Guayas 2020
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

El 97,6% (n=244) de las mujeres atendidas pertenecen al area urbana,
mientras un porcentaje minimos del 2,4% (n=6) corresponden al area rural
con procedencia de la provincia de Manabi. Sin embargo, la mayoria de las
mujeres urbanas enfrentan condiciones de discriminacion, precariedad e
inestabilidad laboral y perciben menores salarios.
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Gréfico 6. Distribucion Porcentual segun el nivel econémico de las mujeres atendidas

en el Centro de Salud, Guayas 2020
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En el nivel econdbmico 42,0 % (n=105) percibe mayor al sueldo basico,
mientras que el 38,4% (n=96) recibe el sueldo basico, siendo un factor en la
violencia econdémica y fisica en el nucleo familiar.

Grafico 7. Distribucion Porcentual segun el tipo de familia en las mujeres atendidas

en el Centro de Salud, Guayas 2020
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Prevalecen 97 familias monoparentales (38,8%), seguido de 85 familias tipo
nuclear (34%) y en menores porcentajes las compuestas y extendidas, si
existe una relacién afectiva de larga duracién y tiempo de sometimiento del
agresor a la victima.
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TIPOS DE VIOLENCIA

Grafico 8. Distribucidon Porcentual segun el tipo de violencia fisica de las mujeres

atendidas en el Centro de Salud, Guayas 2020
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Porcentaje
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos UNICEF 2007
Autores: Stephania Santana y Aura Caballero

Entre los tipos de violencia, la violencia fisica de forma leve en un 29,6%
(n=74), mientras el 6,8% (n=17) de forma moderada y 1,2% (n=3) severa en
las mujeres atendidas del Centro de Salud, entre ellos se observan lesiones
fisicas y refieren humillaciones por parte de la pareja.

Grafico 9. Distribucidon Porcentual segun el tipo de violencia sexual de las mujeres

atendidas en el Centro de Salud, Guayas 2020
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos UNICEF 2007

En cuanto a la violencia sexual se presentan con el 16,4% (n=41), seguido
del 4,4% (n=11) de forma moderada en las mujeres atendidas en el Centro
de Salud, las victimas refieren que existe relaciones sexuales forzadas e
intimidacién, en ciertos casos cuando la pareja bajo efectos del alcohol u
drogas.
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Gréafico 10. Distribucion Porcentual segin el tipo de violencia psicologia de las

mujeres atendidas en el Centro de Salud, Guayas 2020
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos UNICEF 2007

La violencia psicoldgica de forma moderado muestra el 21,6% (n=54),
mientras el 16,0% (n=40) de manera leve en las mujeres atendidas en el
Centro de Salud, siendo comportamientos que se convierten en agresiones y
dafnos del cual el agresor no puede tener conciencia.

Grafico 11. Distribucion Porcentual segun el tipo de violencia econémica de las

mujeres atendidas en el Centro de Salud, Guayas 2020
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos UNICEF 2007

La violencia econdmica de forma leve se presenta con el 28,4% (n=71) en la
poblacion de estudio, seguido del 8,8 % (n=22) de forma moderada en las
mujeres atendidas en el Centro de Salud, existen una relaciébn con la
violencia fisica, por la manipulacion y el control de la pareja sobre los gastos
para cubrir sus necesidades.
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FACTORES DE RIESGO

Tabla 1.Distribucidon Porcentual segun los factores de riesgo en las mujeres atendidas
del Centro de Salud, Guayas 2020

FACTORES DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
Sl 92 37%
Caracter impulsivo. NO 158 63%
Total 250 100%
Estadidgrafo X2=17,4242 p=,000
Sl 93 37%
Cambios frecuentes de humor NO 157 63%
Total 250 100%
Estadidgrafo X2=16,3842 p=,000
Sl 56 22%
FACTORES Testigo de violencia en su infancia NO 194 78%
INDIVIDUALES Total 250 100%
Estadiografo X2=76,1762 p=,000
- o o ellsslis] Sl 38 15%
onsumo excesivo de alcohol por su
parte o por parte de su pareja NO 212 85%
Total 250 100%
Estadiografo X2=121,1042 p=,000
D imiento de instituci q S| 37 15%
esconocimiento de instituciones de
apoyo contra la violencia a la mujer MY 213 85%
Total 250 100%
Estadidgrafo X2=123,9042 p=,000
Sl 45 18%
Victima de violencia en la infancia NO 205 82%
Total 250 100%
Estadidgrafo X2=102,4002 p=,000
s e e i Sl 48 19%
aber sufrido violencia de su pareja
anteriormente o 202 81%
Total 250 100%
Estadidgrafo X2=94,8642 p=,000
SI 78 31%
FACTORES Py
FAMILIARES Falta de comunicacion en el hogar NO 172 69%
Total 250 100%
Estadiografo X2=35,3442 p=,000
) ) . ) ) Sl 31 12%
La pareja ha sido victima de violencia .
en la infancia. NO 219 88%
Total 250 100%
Estadiégrafo X2=141,3762 p=,000
) » o SI 45 18%
Migracion de algun miembro de la 0
familia. MO 205 82%
Total 250 100%
Estadiografo X2=102,4002 p=,000
) ) o Sl 105 42%
Existencia de instituciones de apoyo 0
FACTORES contra la violencia hacia la mujer NO 145 28%
0,
SOCIALES . Total 250 100%
Estadidgrafo X2=6,400?2 p=,011
Falta de decision de la mujer Sl | 94 38%
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NO 156 62%
Total 250 100%
Estadiografo X2=15,3762 p=,000
Sl 114 46%
Falta de autonomia de la mujer NO 136 54%
Total 250 100%
Estadidgrafo X2=1,9362 p=,164
- _ Sl 109 44%
Conocimientos equivocados de roles 0
de género NO 141 56%
Total 250 100%
Estadidgrafo X2=4,0962 p=,043
) ) ’ o Sl 92 37%
Equivocada ideologia que justifica la 0
violencia hacia la mujer. NO 158 63%
Total 250 100%
Estadiografo X2=17,4242 p=,000

Fuente: Formulario de recoleccion de datos Casique 2012

En relacion a los factores de riesgo distribuidos por:

Factores individuales: Existe similitud con una alta frecuencia del 37% en el
caracter impulsivo y los cambios frecuentes de humor del agresor, seguido
del 22% como testigo de violencia en su infancia, segun indican las mujeres

atendidas en el centro de salud.

Factores familiares: Predomina la falta de comunicacion en el hogar (31%) vy
el haber sufrido violencia de su pareja anteriormente (19%), refieren las

mujeres atendidas en el centro de salud.

Factores sociales: Entre los items con mayor frecuencia se encuentran falta
de autonomia de la mujer (46%) y los conocimientos equivocados de roles
de género (44%), se evidencian en las mujeres atendidas en el centro de
salud. Sin embargo, los factores vinculados a las victimas hacen que sean
mas vulnerables al tipo de violencia provocando consecuencias de violacién

y en casos extremos femicidio.

Los factores de riesgo tanto los individuales como los familiares muestran
una significancia de ,000 < 0,05, rechazan la hip6tesis nula, por lo que la
proporcion de factores individuales y familiares tienen asociacion significativa
entre ellos. Sin embargo, entre los factores sociales muestran que la
significancia es mayor a p=0,05, es decir, es independiente de los factores

individuales y familiares.
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Tabla 2. Relacién entre edades y tipos de violencia en las mujeres atendidas del

Centro de Salud, Guayas 2020

EDAD (Agrupada)

TIPOS DE VIOLENCIA Menor a 20 21-49 Mayor a 50 Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Fila
LEVE 11 15% 58 78% 5 7% 74  100%
MODERADO 1 6% 13 76% 3 18% 17 100%
VIO,LENCIA SEVERO 0 0% 2 67% 1 33% 3 100%
FSICA T uinGuNo 3 2% 146 94% 7 A% 156 100%
Total 15 6% 219 88% 16 6% 250 100%
LEVE 1 2% 36| 8% 4 10% 41 100%
MODERADO 1 9% 10 91% o 0% 11 100%
VIOLENCIA - SEvERO 0 0% 0 0% 1 100% 1| 100%
SEOAL INGUND 13 7% 173 88% 11 6% 197 100%
Total 15 6% 219 88% 16 6% 250 100%
LEVE 2 5% 35  88% 3 8% 40 100%
MODERADO 10 19% 39 72% 5 9% 54 100%
VIOLENCIA - SEvERO 0 0% 9 75% 3 2% 12 100%
PSICOLOGICA INGUNG X o S E— c % o
Total 15 6% 210l  s8% 16 6% 250 100%
LEVE 9 13% 57 80% 5 7% 71 100%
MODERADO 3 14% 16 73% 3 14% 22 100%
V'OLE,NC'A SEVERO 0 0% 2 100% 0 0% 4 100%
FCONOMICA NINGUNO 3 206 1aal 93 8 5% 155  100%
Total 15 6% 219  88% 16 6% 250 100%
Pruebas de Chi-cuadrado Pruebas de th-cgadr’ad.o
Edad — Violacion Fisica Edad- Violencia Psicoldgica
Significacio Signifigqcién
Valor df  nasintética Valor  df asintotica
(bilateral) (bilateral)
O Bearson 23609 6 oo S eareon | 20199 6 000
sy 198356 003 srodmitag | 247006 000
Asogfrclifr’ggl”ea' 3377 1 066 Asogij‘rclii?]r;gl”ea' 553 1 457
N de casos validos 250 N de casos 250
validos

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Stephania Santana y Aura Caballero
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Existe mayor frecuencia del 78% y 80% con el tipo de violencia fisica y
econdémica en grado leve asociados al rango de edades entre 21-49 afios
de la poblacion. Por ultimo, la violencia psicologica con el 88% asociado al

rango de edades entre 21-49 afos.

El analisis bivariado de las variables intervinientes no se encontro asociacion
significativa, es decir, la edad no muestra relacion con la violencia fisica,
violencia sexual y violencia econdmica. Sin embargo la edad si influye en la
presencia de violencia psicologica sobre la mujer. Estadisticamente se

encontrd asociacion significativa (p<0,05) entre estas dos variables.
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atendidas en el Centro de Salud, Guayas 2020

Tabla 3. Relacién entre los factores de riesgo y tipos de violencia en las mujeres

VIOLENCIA FISICA TOTAL
FACTORES DE RIESGO LEVE MODERADO SEVERO NINGUNO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Caracter i Isi S 71 28% 17 7% 3 1% 1 0% 92 37%
aracter impulsivo.
P NO 3 1% 0 0% 0 0% 155 62% 158 63%
Estadiégrafo X2= 233,3522 p=,000
Cambios frecuentes SlI 61 24% 14 6% 3 1% 15 6% 93 37%
de humor NO 13 5% 3 1% 0 0% 141 56% | 157 63%
Estadidgrafo X2=135,5192 p=,000
. sl 0 12% 7 3% 3 16 6% | 56  22%
Testigo de violencia 1%
e S EIEE NO 44 18% 10 4% 0 0% 140 56% | 194 78%
Estadidgrafo X2=41,0852 p=,000
Consumo excesivo SI 22 9% 11 4% 3 1% 2 1% 38 15%
de alcohol por su
parte soup;arrgfgte e No 52 21% 6 2% 0 0% 154 62% | 212 85%
Estadidgrafo X2=84,6252 p=,000
Desconocimientdo de Sl 19 8% 9 4% 3 1% 6 2% 37 15%
instituciones de
apoyo contra la
Wi e muer  NO 55 22% 8 3% 0 0% 150 60% | 213 85%
Estadiégrafo X2= 58,6682 p=,000
L. . . Sli 29 12% 7 3% 3 1% 6 2% 45 18%
Victima de violencia
en la infancia NO 45 18% 10 4% 0 0% 150 60% 205 82%
Estadiografo X2= 63,5362 p=,000
el Sl Sli 35 14% 4 2% 1 0% 8 3% 48 19%
violencia de su
pareja anteriormente NO 39 16% 13 5% 2 1% 148 59% 202 81%
Estadiografo X2= 58,1612 p=,000
Fein e S| 49 20% 16 6% 2 1% 11 4% 78 31%
comunicacion en el
hogar NO 25 10% 1 0% 1 0% 145 58% 172 69%
Estadiografo Xo= 117,759 p=,000
La pareja ha sido Sl 17 7% 8 3% 2 1% 4 2% 31 12%
victima de violencia
en la infancia NO 57 23% 9 4% 1 0% 152 61% 219 88%
Estadiégrafo X2= 48,4422 p=,000
Migracién de algun SlI 29 12% 6 2% 1 0% 9 4% 45 18%
miembro de la
familia NO 45 18% 11 4% 2 1% 147 59% 205 82%
Estadidgrafo Xo= 42,2432 p=,000
Existencia de
instituciones de Sl 30 12% 4 2% 2 1% 69 28% 105 42%

apoyo contra la
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violencia hacia la

mujer NO 44 18% 13 5% 0% 87 35% 145 58%
Estadiografo Xo= 3,5142 p=,319
Falta de decision de Sl 24 10% 5 2% 1% 63 25% 94 38%
la mujer NO 50 20% 12 5% 0% 93 37% 156 62%
Estadiografo Xo= 2,9242 p=,404
Falta de autonomia Sl 31 12% 8 3% 1% 72 29% 114 46%
LI NO 43 17% 9 4% 0% 84 34% | 136 54%
Estadidgrafo X2= 4,0232 p=,259
Conocimientos Sl 29 12% 8 3% 1% 70 28% 109 44%
equivocados de
roles de género NO 45 18% 9 4% 0% 86 34% 141 56%
Estadiografo Xo= 1,4202 p=,701
Equivocada Sl 27 11% 6 2% 1% 57 23% 92 37%
ideologia que
Justlflc_a la V|oI(_enC|a NO 47 19% 11 4% 0% 99 40% 158 63%
hacia la mujer
Estadiégrafo X2=1,1752 p=,759

El analisis bivariado de los factores de riesgo en relacién a la violencia fisica
muestra que la significancia es menor que p=0,05, se rechaza la hipétesis
nula, por lo que la proporcion de violencia fisica tiene asociacion significativa
entre los factores individuales y familiares. Sin embargo, entre los factores

sociales muestra que la significancia es mayor a p=0,05, es decir, no se

encontrd asociacion con la violencia fisica en mujeres.
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VIOLENCIA SEXUAL

TOTAL

FACTORES DE RIESGO LEVE MODERADO SEVERO NINGUNO
Recuento %  Recuento %  Recuento %  Recuento % | Recuento %
Caracior imoule S 26 10% 9 4% 1 0% 56 2204 92 37%
aracter impulsivo.
NO 15 6% 2 1% 0 0% 141 56% 158 63%
Estadidgrafo Xe2= 29,7292 p=,000
Cambios frecuentes de Sl 37 15% 10 4% 1 0% 45 18% 93 37%
humor NO 4 2% 1 0% 0 0% 152 61% 157 63%
Estadiografo X2=82,0342 p=,000
Testigo de violenciaen Sl 38 15% 11 4% 1 0% 6 2% 56 22%
su infancia NO 3 1% 0 0% 0 0% 191 76% 194 78%
Estadidgrafo X2=200,5382 p=,000
Consumo excesivo de Sl 10 4% 5 204 1 0% 22 9% 38 15%
alcohol por su parte o
e de e seEe VO 31 12% 6 2% 0 0% 175 70% 212 85%
Estadidgrafo X2=18,5622 p=,000
Desconocimiento de
o Sl 8 3% 5 2% 1 0% 23 9% 37 15%
instituciones de apoyo
contra la violencia a la
mujer NO 33 13% 6 2% 0 0% 174 70% 213 85%
Estadidgrafo X2=16,2022 p=,001
Victima de violenciaen Sl 20 8% 9 4% 1 0% 15 6% 45 18%
la infancia NO 21 8% 2 1% 0 0% 182 73% 205 82%
Estadiografo X2=75,6222 p=,000
Haber sufrido violencia ~ SI 22 9% 9 4% 1 0% 16 6% 48 19%
de su pareja 0 0 0
e NO 19 8% 2 1% 0 0% 181 72% 202 81%
Estadiografo X2= 78,9762 p=,000
Falta de comunicacion SI 29 12% 11 4% 0 0% 38 15% 78 31%
en el hogar NO 12 5% 0 0% 1 0% 159 64% 172 69%
Estadidografo X2= 67,5792 p=,000
La pareja ha sido victima Sl 10 4% 2 1% 1 0% 18 7% 31 12%
de violencia en la
infancia. NO 31 12% 9 4% 0 0% 179 72% 219 88%
Estadidgrafo Xo= 14,7602 p=,002
Migracion de algin Sl 15 6% 3 1% 1 0% 26 10% 45 18%
miembro de la familia. NO 26 10% 8 3% 0 0% 171 68% 205 82%
Estadiografo X2= 17,8692 p=,000
- EXﬁstencia de Sl 22 9% 3 1% 0 0% 80 32% 105 42%
instituciones de apoyo
contra la wolenua hacia NO 19 8% 8 3% 1 0% 117 47% 145 58%
la mujer
Estadiografo Xo= 4,148 p=,246
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Falta de decision de la Sl 14 6% 6 2% 0% 74 30% 94 38%
mujer NO 27 11% 5 2% 0% 123 49% 156 62%
Estadiografo Xo=2,1572 p=,540
Falta de autonomiadela Sl 22 9% 3 1% 0% 89 36% 114 46%
mujer NO 19 8% 8 3% 0% 108 43% 136 54%
Estadidgrafo Xe2= 3,4152 p=,332
Conocimientos Sl 20 8% 2 1% 0% 87 35% 109 44%
equivocados de roles de
género NO 21 8% 9 4% 0% 110 44% 141 56%
Estadidgrafo Xo=4,1362 p=,247
Equivocada ideologia S| 18 7% 2 1% 0% 72 29% 92 37%
que justifica la violencia
hacia la mujer. NO 23 9% 9 4% 0% 125 50% 158 63%
Estadidgrafo Xo=3,1162 p=,374

Los factores de riesgo en relacion a la violencia sexual muestra que la

significancia es menor que p=0,05, por lo que la razén de violencia sexual

estd relativamente asociado a los factores individuales y familiares,

excluyendo a los factores sociales que no tuvieron asociacion significativa.
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VIOLENCIA PSICOLOGICA

FACTORES DE RIESGO LEVE MODERADO SEVERO NINGUNO TOTAL
Recuento % Recuento %  Recuento % Recuento % | Recuento %
S| 27 11% 51 20% 12 5% 2 1% 92  37%
Caracter impulsivo. NG 13 S0 3 1% 0 0% 142 57% 158 63%
Estadiégrafo X2= 191,6082 p=,000
Cambios frecuentes de Sl 30 12% 46 18% 11 4% 6 2% 93 37%
humor NO 10 4% 8 3% 1 0% 138  S5% | 157  63%
Estadiégrafo X2=160,1882 p=,000
Testigo de violenciaensu  SlI 24 10% 18 7% 9 4% S 2% 56 22%
infancia NO 16 6% 36 14% 3 1% 139 56% | 104  78%
Estadiégrafo X2=85 0262 p=,000
Consumo excesivo de S| 13 5% 16 6% 8 3% 1 0% 38 15%
alcohol por su parte o por
recoaEDR NO 27 1% 38  15% 4 2% 143 ST% | 212 85%
Estadiografo X2=66,178° p=,000
Desconocimiento de . 6 - 18 0% 8 3% 5 204 37 15%
instituciones de apoyo
contra la violencia a la NO 2 4% a6 4% . 206 139 56% 213 85%
mujer
Estadiégrafo X2=54 9662 p=,000
Victima de violencia en la — > 19 8% 16 6% 9 4% ! 0% 45 18%
infancia NO 21 8% 38  15% 3 1% 143 S1% | 205 82%
Estadiégrafo X2=84 1652 p=,000
Haber sufrido violencia de S 15 6% 26 10% 5 2% 2 1% 48 19%
Su pareja anteriormente NO 25 10% 28 11% 7 3% 142 5% 202 81%
Estadiégrafo X2=71 1552 p=,000
Falta de comunicacién en _ S! 27 11% 39 16% 10 4% 2 1% ’8 31%
el hogar NO 13 5% 15 6% 2 1% 142 ST% ) 172 69%
Estadiégrafo X2=141,7002 p=,000
La pareja ha sido victima Sl 5 2% 16 6% 8 3% 2 1% 31 12%
de violencia en la infancia. NO 35 14% 38 15% 4 2% 142 S7% 219 88%
Estadiégrafo X2=63 3642 p=,000
Migracion de algin si 17 7% 21 8% 4 2% 3 1% 45 18%
miembro de la familia.  NO 23 9% 33 13% 8 3% 141 56% | 205  82%
Estadiégrafo X2=58 8582 p=,000
Existencia de instituciones 21 8% 29 9% 3 1% 59 24% 105 42%
de apoyo contra la
violencia hacia la mujer ~ NO 19 8% 32 13% 9 4% 85 34% 145 58%
Estadiégrafo X2=3,3322 p=,343
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Falta de decision dela Sl 16 6% 18 7% 2% 56 22%| 94 38%
mujer NO 24 10% 36 14% 3% 88  dW| 156  62%
Estadiografo Xo=,7122 p=,870
Falta de autonomiadela S| 13 5% 25 10% 3% 69 28% 114 46%
mujer NO 27 11% 29  12% 2% 75  30%| 136  54%
Estadiégrafo X2=3,8742 p=,275
Conocimientos S| 19 8% 21 8% 2% 63 25% 109 44%
equivocados de roles de 0
género NO 21 8% 33 13% 2% 81  32% | 141 56%
Estadiégrafo X2=.9362 p=,817
Equivocada ideologia que g 16 6% 19 8% 2% 52 21% 92 37%
justifica la violencia hacia
la mujer. NO 24  10% 35  14% 3% 92 3% | 158  63%
Estadiégrafo X2=,3882 p=,943

Los factores individuales y familiares estan muy relacionados con la violencia
psicolégica sobre la mujer.
significativa entre estas dos variables en cuanto a este factor. Los factores

sociales no muestran relacién con la violencia psicolégica.
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VIOLENCIA ECONOMICA

FACTORES DE RIESGO LEVE MODERADO SEVERO NINGUNO TOTAL
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sl 45 18% 17 7% 2 1% 28 11% 92 37%
Caracter impulsivo.
NO 26 10% 5 2% 0 0% 127 51% 158 63%
Estadiografo X2=63,8912 p=,000
Cambios frecuentes de Sl 46 18% 15 6% 2 1% 30 12% 93 37%
humor NO 25 10% 7 3% 0 0% 125 50% 157 63%
Estadiografo X2=56,6772 p=,000
Testigo de violencia en su Sl 29 12% 6 2% 2 1% 19 8% 56 2204
infancia NO 42 17% 16 6% 0 0% 136 54% 194 78%
Estadidgrafo X2=30,2982 p=,000
Consumo excesivo de S| 18 7% 5 2% 1 0% 14 6% 38 15%
alcohol por su parte o por
parte de su pareja NO 53 21% 17 7% 1 0% 141 56% 212 85%
Estadiégrafo X2= 13,0982 p=,004
Desconocimiento de S| 20 8% 7 3% 5 1% g 3% 37 15%
instituciones de apoyo
contra la vic.>lencia ala NO 51 20% 15 6% 0 0% 147 59% 13 85%
mujer
Estadidgrafo X2=38,0502 p=,000
Victima de violencia en la Sl 23 9% 7 3% 2 1% 13 5% 45 18%
infancia NO 48 19% 15 6% 0 0% 142 57% 205 82%
Estadiégrafo X2=31,6282 p=,000
Haber sufrido violencia de Sl 26 10% 9 4% 1 0% 12 5% 48 19%
su pareja anteriormente NO 45 18% 13 5% 1 0% 143 57% 202 81%
Estadiégrafo X2=34,9112 p=,000
Falta de comunicacién en Sl 38 15% 11 4% 2 1% 27 11% 78 31%
el hogar NO 33 13% 11 4% 0 0% 128 51% 172 69%
Estadiégrafo X2=38,2252 p=,000
La pareja ha sido victima Sl 19 8% 3 1% 1 0% 8 3% 31 12%
de violencia en la infancia. NO 52 21% 19 8% 1 0% 147 59% 219 88%
Estadiégrafo X2=23,5912 p=,000
Migracién de algun Sl 21 8% 8 3% 1 0% 15 6% 45 18%
miembro de la familia. NO 50 20% 14 6% 1 0% 140 56% 205 82%
Estadiografo X2=20,135 p=,000
Existencia de instituciones Sl 27 11% 9 4% 0 0% 69 28% 105 42%
de apoyo contra la
violencia hacia la mujer NO 44 18% 13 5% 2 1% 86 34% 145 58%
Estadidgrafo X2=2,3222 p=,508
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justifica la violencia hacia

la mujer.

Estadidgrafo

SI
NO

SI
NO

SI

NO

Sl

NO

26
45

24
a7

23

48

28

43

10% 7
18% 15
Xo= 5552
10% 13
19% 9
X2=6,3492
9% 8
19% 14
X2=8,4892
11% 7
17% 15
X2=,6272

3%
6%

5%
4%

3%

6%

3%

6%

0% 60

0% 95
p=,907
0% 76
0% 79
p=,096
0% 78
1% 77
p=,037
0% 56
0% 99
p=,890

24%
38%

30%
32%

31%

31%

22%

40%

94
156

114
136

109

141

92

158

38%
62%

46%
54%

44%

56%

37%

63%

En cuanto a los factores individuales y familiares en relacion a la violencia
econémica muestra que existe significancia (p<0,05), es decir, tiene
asociacion entre estas dos variables. Por ultimo los factores sociales no

intervienen en la violencia econémica sobre la mujer, solo estos datos no

fueron estadisticamente significativos.
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DISCUSION

La frecuencia de violencia de género fue alta en las mujeres atendidas en el
Centro de Salud Cisne Il de la ciudad de Guayaquil 2020, estos resultados
difieren de un estudio realizado por Vasquez F, Torres A, Otero P, Blanco V
y Lopez M. (2010), en Espafa, con un total de 159 mujeres jovenes (15,2%)
experimentaron algun tipo de maltrato fisico, psicologico o sexual en algun
momento de sus vidas por sus parejas y/o alguna persona del sexo opuesto

distinta de su pareja(32).

El presente estudio se realiz6 para determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Cisne Il.
Los resultados oscilan en edades entre menor de 20 afios y mayor de 25
anos, con un promedio 32,6 + 10,4 afios. Predominando casadas y cursando
el bachillerato. La mayoria de las mujeres pertenecen al area urbana y un
nivel socioeconémico Mayor al sueldo béasico y sueldo basico principalmente.
Las familias monoparentales son las mas frecuentes, seguido de las familias

nucleares.

Estos datos son parecidos al de otros estudios (Fernandez L, Calvete E,
Orue |. 2017) y (vVargas E, Ramos J. 2019) sobre caracteristicas
sociodemogréficas y violencia de género realizados en Madrid y Pera, con
muestras similares, edad media cercana a los 34 afios, casadas (54,5%). La
mayoria de los participantes tienen familia nuclear (50,92%) y monoparental
(15,60%), procedentes de area urbana (64,68%). Por ultimo, difieren en
cuanto a los estudios primarios o secundarios(12,33).

En cuanto a los tipos de violencia, predomina la violencia fisica (29,6%),
seguido de la violencia sexual (16,4%) y econdmica (28,4%) de forma leve,
mientras la violencia psicologica de forma moderada (21,6%) de la poblacion
en nuestro estudio. Existe similitud con un estudio realizado en Pera por
Castillo Saavedra E, Bernardo Trujillo J y Medina Reyes M. (2017), sobre el
tipo de violencia de género y el autoestima en mujeres, sefiala que el tipo

mas frecuente de violencia es la fisica con 38,2%, debido a que la violencia
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de género surge del comportamiento social ensefiado o por multiples
factores sociales que permiten la continuidad de este tipo de agresiones,

repercutiendo a la salud y bienestar fisico y psicolégico de la mujer(13).

No obstante, Darcout A., 2017 indica que predomina la violencia psicoldgica
en el 54,16% de las mujeres estudiadas e importante destacar que el
36,21% fue victima de violencia fisica, las diferencias fueron minimas al
comparar con nuestros estudios(34). Asi mismo, Yera et al., 2018 sefiala
que el tipo de violencia mas frecuente fue la psicolédgica (124 mujeres; 96,9
%), seguida de la patrimonial (89/128; 69,5 %), la fisica (39/128; 30,5 %) y la
sexual que se reporté en 26 féminas (20,3 % de las mujeres violentadas). En
los casos mas graves, revela que en repetidas ocasiones en el sentido de
que la violencia fisica puede desencadenar la violencia psicologica o

viceversa(35).

La poblacion de estudio muestra factores individuales con una alta
frecuencia del 37% en el caracter impulsivo y los cambios frecuentes de
humor del agresor, seguido de ser testigo de violencia en su infancia, segun
indican las mujeres atendidas en el centro de salud. En comparacion con el
estudio realizado en Honduras, 2017 en los datos del agresor, se observa
una persona que consume alcohol y/o drogas y relacionado a violencia en el
espacio doméstico, cuando las victimas habian sido forzadas u obligadas a
tener relaciones sexuales (20,5%). Segun Rodriguez I., 2019, sefiala que
aguellas mujeres cuyas parejas se embriagan con frecuencia tienen una

mayor prevalencia de violencia de pareja (87.5%)(36,37).

Ademas, entre los factores familiares predomina la falta de comunicacion en
el hogar y haber sufrido violencia de su pareja anteriormente en las mujeres
atendidas del Centro de Salud Cisne Il. Existe similitud con el estudio Flores
Y., 2019, manifiesta que el 38% de las mujeres encuestadas casi siempre
conversan con su familia. No obstante, difiere del 35% de las mujeres
siempre han visto de nifla a sus padres pelearse constantemente, los cuales

han marcado su nifiez y ahora en su vida adulta, ya que no han conocido
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otra forma de relacionarse con los demas, llevando estas costumbres a su

nuevo clan y replicando lo aprendido cuando €l o ella fueron nifios(38).

En relacion a los factores sociales se observa que algunos sobresalen por su
alta frecuencia, como la falta de autonomia de la mujer (46%) y los
conocimientos equivocados de roles de género (44%) de la poblacion en
estudio. En comparaciéon, con un estudio en Colombia de Céardenas et al.
(2015) sefiala que el 20,4% de las mujeres sufrieron violencia, con
reiteracion del abuso emocional; entre el 4 y 18% de las mujeres alguna vez

le prohibieron trabajar, estudiar y se les han controlado actos(15).

Segun Incacutipa C. (2018) realiz6 un estudio en Perd, en cuanto a los
factores sociales, se encuentra los roles de la mujer y su relacion con la
actitud, se evidencia que las mujeres adoptan una actitud neutral frente a la

violencia, el 21,3% de mujeres asumen roles reproductivos(39).

El andlisis de dos variables edad y tipos de violencia, se demostré que existe
asociacion significativa de la edad y violencia psicologica. Es diferente al
estudio de Ramirez et al. (2015) manifiesta que la mayoria de las mujeres se
concentran en edades de 30 a 39 afios, lo mismo sucede en los grupos de
mujeres con violencia fisica y psicoldgica, esta ultima ademas con un 32,7%
de mujeres en edades 40 a 49 afos. El tipo de violencia ejercida hacia la

mujer es independiente de su edad(40).

La relacion entre los factores de riesgo y los tipos de violencia, demostro que
el caracter impulsivo, la falta de comunicacion familiar, falta de autonomia en
la mujer y los conocimientos equivocados de roles de género estan
relacionadas con violencias fisicas, psicologicas y econdomica. Estas
relaciones son consecuencias de la falta de comprension entre los miembros
por lo que se generan conflictos. Parra et al. (2015) en su estudio en nuestro
pais, en donde el tipo de violencia que prevalece es la violencia fisica en sus
diversas manifestaciones, 390 casos (86,47%) dentro de la poblacién
estudiada, la misma es ejecutada bajo la influencia de alcohol/ drogas

(50,78%) por parte del agresor(6).
44



CONCLUSIONES

Existe alta frecuencia de violencia de género en el Centro de Salud Cisne
II, sobre todo la violencia fisica y psicolégica, en donde intervienen
factores de riesgo relacionados con patrones culturales arraigados de la

comunidad.

Las caracteristicas sociodemograficas de las victimas de violencia de
género muestran que las mujeres oscilan en edades entre menor de 20
afios y mayor de 25 afios, con un promedio 32,6 + 10,4 afos.
Predominaron las de 21-49 afios, casadas y cursando el bachillerato.
Ademas, residentes en el area urbana y un nivel socioeconémico Mayor
al sueldo bésico, seguido del sueldo basico, principalmente con trabajos
temporales lo que genera dependencia econdmica del agresor. En
cuanto al tipo de familia se presentan con mayor frecuencia las

monoparentales, seguido de las nucleares.

Entre los tipos de violencia, prevalece la violencia fisica de forma leve,
seguido de la violencia psicolégica de forma moderada, que surge desde
el noviazgo y se expresa con mayor facilidad en el matrimonio por las

secuelas que deja la violencia familiar en el desarrollo del agresor.

Los factores de riesgo en la violencia de género, existe una similitud con
mayor frecuencia en el caracter impulsivo y cambios frecuentes del
agresor; ademas, la falta de comunicacién en el hogar y la falta de
autonomia de la mujer, distribuidos en factores individuales, familiares y

sociales correspondientes.

Al relacionar los factores con el tipo de violencia, se demostré que los
factores individuales y familiares tenian asociaciones estadisticamente
significativas, entre ellos la falta de comunicacion familiar, ser testigo de

violencia, etc.
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RECOMENDACIONES

Es prioritario recolectar y analizar de forma sistematica datos y
estadisticas actuales sobre la violencia de género contra la mujer en
el pais, durante el estado de emergencia para asistir a las victimas, ya
gue se prolonga el contacto con el agresor.

Es necesario impulsar desde el sector publico, el acceso a niveles de
educaciéon con facilidad e incentivar a distintas organizaciones para
constantes capacitaciones especialmente de las areas rurales del
pais, dando la oportunidad de desarrollarse independientemente y

contrarrestar la dependencia econémica del agresor.

Concientizar sobre sus derechos y mecanismos de proteccién del

Estado como entidades publicas y privadas que brindan su servicio.

Fortalecer las politicas vigentes de leyes y regulaciones que protegen
a la mujer en situaciones de violencia, orientadas a la erradicacion de

la violencia y construccion de valores basadas en el respeto.

Promover el diagndstico temprano y oportuno de los tipos de violencia
y la activacion inmediata del proceso legal para precautelar el

bienestar de las victimas.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién del tema “Frecuencia de violencia de mujeres

atendidas en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil”

UNIVERSIDAD Facwultad
CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, 7 de Enero del 2020

En su despacho

De mis considerciones:

Nosotras Aura Caballero Ustate con C1.1122407710 y Stephania Santana Ormaza con
CLO0955588074. Estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, me dirijo a Ustedes para comunicarles mi interes en realizar
durante el periodo de Enero 2020 a marzo 2020; un proyecto de investigacién de tipo
descriptivo previo a la obtencién del titulo de Leda. En Enfermeria cuyo tema es :
Frecuencia de violencia de mujeres atendidas en un centro de salud de la ciudad de
guayaquil, con la aceptacion y autorizacion de los directivos de la UCSG/FMC/Carrera
de Enfermeria.

En el proceso de elaboracion y recoleccion de datos (Encuesta/Observacion) del
presente estudio; se guardard en todo momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos
investigadores,

Por todo ello, solicito su autorizacién para desarrollar este estudio y me gustaria contar
con su colaboracion, asi como con la del resto de la comunidad educativa, para el
desarrollo de una investigacién, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterrale mis sinceros
agradeciminetos.

sESERRES” 1 ¢, S
Atentamente, R T G e
fa Angeil '.-L\.';‘ MEDICAS
1 1a0 of crENER
J'-"L_ V< YO\ ¥ n2eld's \. \
CIL 1122497710 CI. 0955588074
Correo: aurate2 | @hotmail.es Correo: stefania-santanal | @hotmail.com
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Anexo 2. Autorizacion en el Centro de Salud Cisne Il para la recoleccion de

datos.
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Anexo 3. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
FEBRERO

11 7] 14 28 1(4| 11 18 | 25 [ 30 [ 2| 9| 16 | 23 | 30 | 1

w

6 ‘ 10 | 12 23 1 4 14 | 25 | 30

Recepcién de
anteproyecto y
asignacion de
tutores
Revisién y
Correccion del
Tema

Revision del
planteamiento
del problema
Revision de las
preguntas de
investigacién
Introduccién y
Justificacién
Obijetivos:
General y
Especificos
Fundamentaci6
n Conceptual
Metodologia de
Estudio;
Operacionaliza
cion de
Variables.
Instrumentos
/Recoleccién de
Datos

Entrega del
Primer Avance
de los
Proyectos de
Titulacion.
Analisis y
Presentacion
de Resultados
Discusion,
Conclusiones y
Recomendacio
nes
Referencias
Bibliograficas,
Anexos
Segundo
Borrador
culminado en
todas las fases
Exposicion de
trabajos de
Investigacion
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Anexo 4. Recoleccion de datos.

Imagen 2. Firma del consentimiento

Imagen 1. Captacion de paciente informado por la paciente.

Imagen 3. Recoleccion de datos en el .,
Centro de Salud Cisne Il Imagen 4. Tabulacion de datos
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.

Tema: Violencia de género en mujeres atendidas en un Centro de Salud en
la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar datos sociodemograficos de las mujeres atendidas en
el Centro de Salud —Cisne Il

Reconocer el tipo de violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en el
Centro de Salud —Cisne I

Identificar los factores de riesgo asociados violencia de género en mujeres
atendidas en el Centro de Salud —Cisne Il

Instrucciones para el encuestador:

- Explique al encuestado sobre el estudio de investigacion.
- Proporcione el formulario de preguntas al encuestado.
- Permanezca junto al encuestado para orientarlo sobre dudas acerca
de las preguntas.
Instrucciones para el encuestado:

- Escriba una X en los casilleros de acuerdo a las alternativas de
respuesta en las siguientes preguntas.

- Enlos casilleros que no tengan alternativa de respuesta, escriba la
informacion o dato requerido.

- Agradecemos su colaboracion.

ENCUESTA

1. ¢Cual es su edad? [j

Formulario No
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2. ¢Cudl es su estado civil?

Soltera Casada
Divorciada Unidén Libre
Viuda ( )

3. ¢Qué nivel académico tiene usted?

Educacion Basica g )
Bachillerato —
Superior —
| —
4. ¢A qué area pertenece?
Rural
| —

Urbano C]

5. ¢Cual es su nivel econdmico?

Alto
Medio —
Bajo —_—

6. ¢A quétipo de familia pertenece?

Familia nuclear C] Familia monoparenteral. [j
Familia extendida [j Familia compuesta [j

TIPOS DE VIOLENCIA
SU ESPOSO O PAREJA: Sl NO

¢La abofetea o le tira cosas que pudieran herirla?

s

VIOLENCIA FISICA

¢La empuja, zamarrea, arrincona o le tira el pelo?

¢La golpea con pufio o alguna otra cosa que pudiera
herirla?
¢La patea, la arrastra o le ha dado una golpiza?
¢Ha intentado estrangularla?
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FRECUENCIA: PUNTAIJE:

1 VEZ: (1 PUNTO) LEVE: 1-4 PUNTOS
ALGUNAS VECES: (2 PUNTOS) MODERADO: 5-8
PUNTOS

MUCHAS VECES: (3 PUNTOS)

SEVERO: 9-12 PUNTOS

3 SU ESPOSO O PAREJA: Sl NO

5‘: ¢ La descalificé en su sexualidad o cuerpo, culpandola de

X no servir como mujer?

'{',J) ¢La forzé alguna vez a realizar algun acto sexual que

< usted encontr6 humillante o degradante?

O ¢ Quiso que usted tuviera relaciones sexuales cuando

E usted no lo deseaba y usted lo hizo porque tenia miedo

1 de lo que él podia hacer?

®) ¢La ha forzado fisicamente a tener relaciones sexuales

> cuando usted no lo deseaba?
FRECUENCIA: PUNTAIJE:
1 VEZ: (1 PUNTO) LEVE: 1-4 PUNTOS
ALGUNAS VECES: (2 PUNTOS) MODERADO: 5-8
PUNTOS

MUCHAS VECES: (3 PUNTOS)

VIOLENCIA PATRIMONIAL O

FRECUENCIA: PUNTAIJE:

P

ECONOMICA

SEVERO: 9-12 PUNTOS

SU ESPOSO O PAREJA: Sl NO

¢ Usted tiene que rendirle cuenta de todo lo que gasta a
su pareja/esposo?

¢ Usted debe darle todo o una parte del dinero a su
pareja/esposo?
¢ El dinero que usted trae al hogar es mas de lo que
contribuye su esposo/pareja?
¢Alguna vez usted ha dejado o rechazado un trabajo
porque su esposo/pareja no queria que usted trabajara?
¢SAlguna vez su esposo o pareja ha tomado su dinero o
ahorros en contra de su voluntad?
¢, Su esposo o pareja se ha negado alguna vez a darle
dinero para los gastos del hogar, mas aun cuando é
tiene dinero para otras cosas?

1 VEZ: (1 PUNTO) LEVE: 1-6 PUNTOS
ALGUNAS VECES: (2 PUNTOS) MODERADO: 7-12

PUNTOS
MUCHAS VECES: (3 PUNTOS)

SEVERO: 13-18 PUNTOS
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SU ESPOSO O PAREJA: Sl NO

< ¢ Trata de impedir que vea a sus amistades?
% ¢ Trata de restringir el contacto con su familia?
O ¢Insiste en saber donde esté usted en todo momento?
5' ¢Laignora o la trata de manera indiferente?
®) ¢, Se molesta si usted habla con otro hombre?
(Df_) ¢, Sospecha a menudo que usted le es infiel?
< ¢ Usted tiene que pedirle permiso antes de buscar
O atencion en salud?
Z ¢Lainsulta o la hace sentir mal con usted misma?
L_',J ¢La menosprecia o humilla frente a otras personas?
O ¢ Hace cosas apropdésito para asustarla o intimidarla?
> ¢La amenaza con herirla a usted o a alguien que usted
le importa?
FRECUENCIA: PUNTAIJE:
1 VEZ: (1 PUNTO) LEVE: 1-11 PUNTOS
ALGUNAS VECES: (2 PUNTOS) MODERADO: 12-22
PUNTOS
MUCHAS VECES: (3 PUNTOS) SEVERO: 23-33 PUNTOS
FACTORES DE RIESGO
N ITEMS Sl NO
o W | Caracter impulsivo.
H:J ;:' Cambios frecuentes de humor.
o2 Testigo de violencia en su infancia.
= O | Consumo excesivo de alcohol por su parte o por parte de
:Z) = | su pareja.
L % Desconocimiento de instituciones de apoyo contra la
= | violencia a la mujer
n N ITEMS S NO
Ll H:J Victima de violencia en la infancia.
% < Haber sufrido violencia de su pareja anteriormente.
- | Falta de comunicacion en el hogar
(<.E) = | La pareja ha sido victima de violencia en la infancia.
L E Migracion de algin miembro de la familia.
ITEMS Sl NO
Existencia de instituciones de apoyo contra la violencia hacia

la mujer.

Falta de decision de la mujer

Falta de autonomia de la mujer

Conocimientos equivocados de roles de género

Equivocada ideologia que justifica la violencia hacia la mujer.

FACTORES
SOCIALES
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