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RESUMEN

La violencia de género esta condicionada por multiples factores en la gestante,
en el presente estudio se evaluaron 3 factores: personales de la gestante,
factores personales de la pareja y factores del entorno de la gestante.

El objetivo determinar los factores relacionados a la violencia de género en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui - villa
maria del triunfo 2018.Material y métodos: es un estudio prospectivo con enfoque
cuantitativo y de corte trasversal, correlacional; Con una poblacién de 220
gestantes; la muestra es no probabilistica constituida por 86 gestantes, que
respondieron al cuestionario, los datos fueron procesados en el programa SPSS
23 utilizando estadisticamente la correlacion de Pearson. Se aplicO un
cuestionario que consta de 3 partes. Los Resultados: revelaron que el (62.8%)
de gestantes tenian edad entre 18 a 34 afios con un nivel de instruccion de
secundaria (66.3%) eran ama de casa en el (57%) de procedencia rural (51.2%)
el 55.8% son convivientes.

Asi mismo en los factores personales de violencia, durante la nifiez de la
gestante representan (65.1%) mientras que los factores personales de la pareja
representan 60.5% esta relacionado con la importancia de su opinién en la toma
de decisiones y el 50% sufrié de malos tratos en la infancia y considera que debe
obedecerle sin objeciones ademas que tiene mejores ingresos econdmicos
(60.5%) en relacién a los factores del entorno se evidencia que otros familiares

se entrometen en sus asuntos con un (50.0%) respectivamente; ademas no
recibié apoyo afectivo, ni econémico de la familia.

Conclusiéon segun el coeficiente de correlacion de Pearson equivalente a
0.74.se tuvo una relacion significativamente alta y directa entre la variable
dependiente (violencia de género) y la variable independiente (factores
asociados), concluyéndose que los factores personales de la pareja, factores de
la gestante y su entorno tienen relacién con la violencia de género en la gestante.

Palabras clave: factores asociados, violencia de género, gestantes.
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ABSTRACT

Gender violence is conditioned by multiple factors in the pregnant woman, in the
present study 3 factors were evaluated; personal characteristics of the pregnant
woman, personal factors of the couple and environmental factors of the pregnant

woman.

Objective. The objective was to determine the factors related to gender violence
in pregnant women attended at the Maternal and Child Center José Carlos
Mariategui - villa maria del triunfo 2018. Material and method: it is a prospective
study with a quantitative approach and cross-sectional, correlational; With a
population of 220 pregnant women; the sample is non-probabilistic made up of
86 pregnant women. Results revealed that (62.8%) of pregnant women were
between 18 and 34 years of age with a secondary level of education (66.3%)
were housewives in rural (57%) (51.2%) 55.8% live together. Also in the personal
factors of violence, during the childhood of the pregnant woman represent
(65.1%) while the personal factors of the couple represent 60.5% is related to the
importance of their opinion in the decision making and 50% suffered from ill-
treatment in childhood and believes that he must obey without objections in
addition to having better income (60.5%) in relation to environmental factors is
evident that other relatives

they meddle in their affairs with one (50.0%) respectively; In addition, he did not

receive affective or financial support from the family.

Finally, according to the Pearson correlation coefficient equivalent to 0.74, there
was a significantly high direct relationship between the dependent variable
(gender violence) and the independent variable (associated factors),
conclusion. that the couple's personal factors, factors of the pregnant woman

and her environment are related to gender violence in the pregnant woman.

Keywords: associated factors, gender violence, pregnant women.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como principal objetivo el estudio los
factores relacionados a la violencia de género en gestantes, sabemos que la
OMS lo declara como todo acto de violencia basado en la condicion de género
que resulte, o pueda tener como resultado un dafio psicologico, fisico o sexual,
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de
libertad, La violencia de género durante el embarazo es un problema que ocurre
en todas las sociedades del mundo sin distincion de clase, raza, edad o religion.
a nivel mundial, nos informan que dos de cada diez mujeres son maltratadas
durante el embarazo, ya sea fisica, psicoldgica o sexualmente. Sin embargo, en
los grupos sociales donde impera el subdesarrollo cultural (roles estereotipados
de género, concepto de mujer como objeto de posesion, asociaciones de
masculinidad con dureza y autoridad), la prevalencia del maltrato durante el
embarazo es mucho mayor. En este contexto el presente estudio prospectivo
con enfoque cuantitativo y de corte trasversal, correlacional; por ende, en
gestantes con violencia d género fueron encuestadas en el centro materno

infantil José Carlos Mariategui en un periodo de junio a septiembre del 2018.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La violencia de género, segun la Declaracién de las Naciones Unidas sobre
la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, referido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es todo acto de violencia basado en la
condicion de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio
psicolégico, fisico o sexual, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada. M La Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), agrega que la mujer es la victima mas frecuente de este tipo de
violencia y que las consecuencias no solamente son lesiones fisicas o
psicoldgicas, sino que existe una repercusion, gue pasa desapercibida, en

la vida sexual y reproductiva de la mujer.

Este tipo de violencia se adapta a las diferentes situaciones por la que
atraviesa una mujer y puede manifestarse en la esfera fisica, psicologica y
sexual, siendo el hogar es el espacio mas violento para ellas. En tal
contexto se ha logrado reconocer a victimas y victimarios, siendo la pareja

el perpetuador mas frecuente de estos eventos. )



Es necesario entender que la violencia dentro de género es un fenémeno
estructural, en el cual influyen una diversa cantidad de dimensiones, como,
por ejemplo, la edad, la clase social, el estado civil, lo étnico, etc., y cada
una de estas peculiaridades hacen que cada caso que se presenta sea
mucho mas complejo que el anterior. ¥ El primer factor que se debe
considerar para su estudio debe ser la familia, ya que esta es reconocida
como el primer nacleo de formacion del individuo, tanto en su personalidad

como en el éxito de su crecimiento y aprendizaje. ®

La violencia puede generarse durante todas las etapas de vida de una
persona; en la infancia, la adultez y la vejez. Sin embargo, existe un periodo
muy particular que debe ser considerado de manera especial, la gestacion.
La violencia en la gestante representa un grave problema de salud publica
a nivel mundial, debido a que afecta directamente al binomio madre — hijo,
y a su vez repercute en los indicadores de morbimortalidad materna y

perinatal, afectando directamente a la salud materna de cada pais. ©

En el mundo existen reportes sobre casos de violencia, siendo asi que, en
Japén, 13% y 6% de las mujeres sufrieron violencia fisica y sexual,
respectivamente. (6) Por otro lado, en Canada la prevalencia de este
fenémeno varia entre 5.7% y 8.5%. © Asi mismo en México, la violencia
durante el embarazo mostr6 una prevalencia de 17.8%, siendo la
psicologica la predominante (17.5%). Las situaciones mas frecuentes
fueron los insultos (15%) y los temores provocados por alguna
circunstancia amenazadora (4%), seguidas por la violencia fisica (5.4%).
Solo una entrevistada refirio practicas sexuales humillantes durante el

embarazo. ©

En la regiébn de América Latina y el Caribe, donde se ubican una gran
cantidad de paises en vias de desarrollo, la OPS ha reportado que la
violencia contra la mujer durante el embarazo por parte de la pareja varia

entre 3% y 44%. Segun sus notificaciones, la prevalencia de violencia



infligida por la pareja durante el embarazo fue: Pera (11,3%), Colombia
(9,7%), Republica Dominicana (6,6%), Haiti: (5,6%), entre otros. @

Nuestro pais, no se encuentra exento a este problema de realidad mundial,
ya que segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMPV)
los datos registrados en los Centros de Emergencia Mujer (CEM) muestran
85% de los casos positivos de violencia fueron mujeres, y en este grupo;
30% fue violencia psicoldgica, 35% fisica y 30% sexual. 19 Por otro lado,
segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2016), los
tipos de violencia méas frecuentes fueron la psicolégica (60.8%), fisica
(21.7%) y sexual (3.6%). Ademas, 2.8% del total de las parejas estuvo bajo
efectos del alcohol cuando ocurrié la agresién. 1 Por otro lado, en un
estudio realizado a nivel nacional, desarrollado por Saravia y col., casi 15
de cada 100 mujeres alguna vez embarazadas sufrieron de violencia fisica
durante el embarazo. La situacion se presentd con mayor proporcion en
Cusco, donde el 27.6% de gestantes refirieron haber sufrido algan maltrato.
Por otro lado, la violencia psicoldgica resultdé ser mas frecuente que la

violencia fisica, ya que represento el 32.4% del total de casos. (12

Asi mismo, en el distrito de Villa Maria del Triunfo, jurisdiccion del Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui, se ha reportado un aumento
aproximado del 15% en las denuncias por violencia familiar, siendo que en
el afo 2014 se registraron 400 agresiones, en el 2015 se registraron 450 y
en el 2016 aumentd a 515 casos. 33 Y segln el CEM de este distrito, en el
afio 2017 se reportaron 304 y 102 casos de violencia familiar y sexual en

mujeres de 12 a 17 afios, respectivamente. (19

Como se ha explicado, la violencia contra la mujer durante el embarazo es
un problema muy extendido a nivel nacional y por este motivo no se debe
dejar de considerar las consecuencias que tiene sobre la salud en esta
etapa de vida. Este fendmeno ha generado un aumento en la prevalencia
de embarazo no planificado, practica abortiva, depresion, suicidio,

aislamiento social, sindrome de estrés postraumatico, preeclampsia,



1.2

ruptura prematura de membranas, parto pre término, hemorragia,
infecciones vaginales, aumento de peso insuficiente, restriccion del
crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, entre otras complicaciones
gue no solo afectan a la madre sino también al recién nacido. Ademas, cabe
resaltar que la violencia como antecedente en la mujer y presente en el
embarazo se asocia con un aumento de gastos en salud y una disminucion
en los estandares de la calidad de vida de estas mujeres y sus familias. 4
El origen de la violencia no se ha logrado explicar, ya que es un espectro
muy disperso que abarca diversos aspectos de la vida de las mujeres, por
esto se dice que tiene un origen multifactorial. Aunque los factores de riesgo
para la aparicidon de la violencia son muy variables, se ha logrado identificar
mayor vulnerabilidad en aquellas mujeres que viven solas, que viven en un
ambiente hacinado y que tienen bajo nivel socioeconémico y educativo a la
vez. También se ha podido mostrar asociacion con el consumo de alcohol,
tabaco o drogas por la pareja y si existen antecedentes de depresion o de
trastornos de estrés postraumatico en la pareja. En el ambito familiar el
riesgo se incrementa cuando existen diferencias o conflictos conyugales,
dominacion masculina, dificultades econ6micas y desavenencias

familiares. (5.16)

DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1. DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se desarrollé durante el afio 2018.

1.2.2. DELIMITACION GEOGRAFICA
La investigacion se realizo en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui; establecimiento de salud de nivel I-lll perteneciente al
Ministerio Salud ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo y que

corresponde a la Direccion de Redes Integradas de Lima Sur.

1.2.3. DELIMITACION SOCIAL
La poblacién sujeta de estudio seran las gestantes.



1.3FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cuales son los factores relacionados a la violencia de género en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui — Villa Maria del Triunfo 2018?

PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢,Cuadles son los factores personales de la gestante relacionados a

la violencia de género?

¢, Qué factores personales de la pareja se relacionan con la violencia

de género?

¢, Cudles son los factores del entorno de la gestante relacionados a

la violencia de género?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores relacionados a la violencia de género en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui — Villa Maria del Triunfo, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar los factores personales de la gestante relacionados a la

violencia de género

Identificar los factores personales de la pareja se relacionan con la

violencia de género



Identificar los factores del entorno de la gestante relacionados a la

violencia de género.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados y
la violencia de género en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo, 2018.

1.5.3 VARIABLES

Variable independiente

Factores asociados

Variable dependiente

Violencia de género

1.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES e INDICADORES

ASPECTOS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Antecedente de violencia en la infancia

Planificacién del embarazo

Independiente

Personales de la

Factores Verguenza por el embarazo

gestante Desercion escolar

asociados

Aceptacion del embarazo
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Sumisién ante la pareja

Personales de su
pareja

Antecedente de violencia en la infancia

Antecedente de violencia conyugal

Rechazo o negacién al embarazo

Capacidad de decision en el hogar

Perfil machista

Consumo frecuente de alcohol

Ingreso econdmico de la pareja

Del entorno

Apoyo familiar

Apoyo de la escuela

Relaciones familiares

Ambiente familiar

Influencia de amistades

Mitos

Creencias

Dependiente
Violencia de
género

Fisica

Golpes

Ataques fisicos

Empujones

Golpes con objetos

Lesiones

Bofetadas

Psicolégica

Criticas y humillaciones en publico

Chantaje emocional

Privacion de dinero

Exige obediencia

Controlar acciones o amistades. por la mujer.
dafio fisico,

Culpabilizaciones

Amenaza

Sexual

Relaciones sexuales por presion

Relaciones sexuales por miedo.

Obligarla a hacer actos sexuales que considere
humillante o degradante

Imponer relaciones sexuales brutales que le
ocasionen dafio.

Menosprecia parte de mi cuerpo

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Por su orientacién es:

Basica: porque amplia el conocimiento de una determinada realidad.

7




1.6.2

1.6.3

Por la técnica de contrastacion es:

Explicativa: porque permite el andlisis de la relacion entre las dos
variables, por relacion de asociacion.

Por la direccionalidad es:

Prospectivo: Porque la informacién que se recolectara partira de un

periodo actual.

Tipo de fuente de recoleccion de datos: Prolectivo la informacion
es recogida en el CMI JCM, de acuerdo con los criterios de la
investigadora y para los fines especificos de la investigacion, después
de la planeacion de esta.

Por la evoluciéon del fenémeno es de disefio

Transversal: Puesto que solo se realizara una medicion de la variable

estudio.
Por la comparacion de la poblacion es
Descriptivo por tener una sola poblacién

No experimental: Porque la investigadora no manipulara la variable

para obtener resultados.

Correlacional: Ya que el estudio cuenta con dos variables y se tratara
de establecer una relacion de causa efecto.

NIVEL DE LA INVESTIGACION
Sera un estudio aplicativo porque se realizara sobre hechos

concretos y especificos, de caracter netamente utilitarios.

METODO DE LA INVESTIGACION
Se desarrollard un estudio con método cuantitativo, puesto que se
valdra de los nimeros para examinar datos e informacion con un

determinado nivel de error y nivel de confianza.
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1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 POBLACION
La poblacién correspondié a 220 gestantes que se atendié en el
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui durante el afio 2018.

Unidad de analisis
Gestantes que han sufrido algun tipo de violencia y que pasaron por
el tamizaje en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui

durante el afio 2018.

1.7.2 MUESTRA
Tamafio de muestra
« La muestra estuvo conformada por 86 gestantes que sufrieron
violencia durante la gestacion, en el Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui durante el afio 2018.
Donde para el calculo del tamafio muestral se utilizé la férmula para

estimar una porcién en poblacion finita.

Formula:

N*Zz*p*q
"7z (N—1)+22xp*q

Donde:



N = Total de la poblacién 220

Z?=1.962 (donde el nivel de confianza es 95%)

p=0.25
q=0.75
d?=0.071

Remplazando los datos de la formula:

220%1962%%0.25%0.75
n:
0.0712 (220—1)%1.962%0.25%0.75

n= 86

Tipo y técnica de muestreo
Se utilizd el tipo de muestreo no probabilistico y la técnica por

conveniencia.

Criterios de inclusién

-Gestante que haya sufrido de algun tipo de violencia identificado
con el tamizaje

- Gestante con autorizacion para participar el estudio

- Gestantes que acepten el consentimiento informado
Criterios de exclusion
-Gestantes Adolecentes

- Gestante con algun impedimento fisico o mental para responder el

10



- cuestionario.
- Gestante con alguna patologia obstétrica que afecte su salud.

- Gestante que no deseen participar

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

18.1

1.8.2

TECNICAS
Se utilizo como técnica la entrevista a las gestantes que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion, aplicando un cuestionario

previamente elaborado.

INSTRUMENTOS
Para esta investigacion se utilizé el cuestionario que consta de las

siguientes partes:

I. Parte Datos generales

Estara conformada por 5 items de Datos Sociodemograficos

[I. Variable Independiente: Factores asociados
Esta estructurada de acuerdo a los factores establecidos:
Factores personales de las gestantes, compuesto por 9 preguntas
(1-9)
Factores personales de la pareja, compuesto por 9 preguntas (9
—17)
Factores de entorno, compuesto por 8 preguntas (18 — 27)

[ll.Variable dependiente: Violencia de género
Estara conformada por tres tipos, los cuales son los siguientes:
Violencia fisica, compuesta por 15 preguntas (1 — 15)

Violencia psicolégica, compuesta por 15 (16 — 30)

11



Violencia sexual, compuesta por 15 preguntas (31 — 45)

Este instrumento fue validado por 3 jueces expertos, los cuales dieron sus
opiniones y sugerencias de los items en relacidén a criterios de precision,
claridad y relevancia. Se aplicé la prueba binomial para evaluar el nivel de
concordancia entre los jueces, encontrandose un nivel Excelente (1.00).
Para evaluar la confiabilidad se aplicara el coeficiente de Kuder Richardson
20. (Anexo Il)

1.8.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

En primer lugar, se solicitd el permiso correspondiente al jefe del Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui para la ejecucion del proyecto de
tesis en dicho establecimiento y a través de una carta de la direccion de la
escuela solicitando autorizacion para realizar la investigacion. Antes de
aplicar él cuestionario se solicitd la firma del consentimiento informado,
(Anexo 1ll) como signo de conformidad, luego se aplicé el cuestionario
estructurado sobre los factores relacionados y la violencia de género.
Finalmente, se realizd6 larevision de la calidad de la informacion obtenida
y después se digito la informacién en una base de datos Microsoft Excel
2013.

1.8.4 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Técnica para el procesamiento de la Informacion
Procesamiento:
Se cred una base de datos en SPSS Version 23, donde se ingresaron y

procesaron los datos.

Andlisis de la informacion:
Se utilizo estadistica descriptiva para tabular las frecuencias absolutas y
porcentuales de las variables cuantitativas; tanto nominales como

ordinales. Esta informacién se distribuy6 en tablas univariadas y para su

12



1.9

mejor comprensién se emplearon gréficos de pastel o de barras, segun
conveniencia Para establecer la relacion de variables se utilizé Correlacién

de Pearson.

1.8.5 ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos
de la ética médica: Principio de beneficencia y no maleficencia, ya que no
existira riesgos fisicos y/o psicoldgicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la
calidad de vida de las gestantes adolescentes. Al contrario, tendra fines
preventivos contra la violencia familiar. Principio de autonomia, porque se
empleara un consentimiento informado, el cual detallara los objetivos del estudio
para corroborar la participacion voluntaria de las participantes. Principio de
Justicia, puesto que se resguardard& de manera justa los derechos
fundamentales de las gestantes y la informacién recopilada sera de absoluta

reserva y solo de utilidad para los fines del estudio.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio posee una relevancia cientifica, ya que la violencia de género
es considerada como un factor estresor, el cual induce en la mujer a un
sistema de defensa deficiente causada mayormente por problemas
emocionales o familiares; y que afecta directamente a la salud materna y
perinatal, ya que la violencia familiar es considerada como uno de los
problemas mas serios que afectan directamente a la salud materna y
perinatal, debido a que las agresiones en este periodo exponen a riesgos
no soélo a la madre, sino también a su hijo. En el Peru este problema se
extiende tanto en zonas urbanas y rurales, siendo mayor en la region de la

Sierra. Aproximadamente 15% de las gestantes en nuestro pais han sufrido
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al menos un episodio de violencia y en alguno de estos casos se ha llegado

a provocar la muerte materna. (2

Por tal motivo, resulta trascendente entender que los resultados de este
estudio son trascendentes para el Establecimiento de Salud, ya que se
podra poner énfasis a la atencion prenatal basada en la identificacién de
los factores de riesgo relacionados a la violencia; y asi generar una mayor
sensibilizacion en las gestantes para tener mayor responsabilidad en la
prevencion de este problema; ademas, contribuira al trabajo articulado con
los distintos servicio del establecimiento como el de Psicologia y Trabajo
social para un manejo integro de los casos positivos. Asi mismo, estos
resultados serviran de sustento para la elaboracion de talleres educativos
y/o campafas en el establecimiento de salud desarrolladas junto con la

comunidad.

Por dltimo, la base estadistica generada con esta investigacion sera util
para para futuros proyectos de salud elaborados por el profesional Obstetra
en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, que tenga como eje

principal la prevencion de la violencia contra la mujer durante el embarazo.

1.9.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de esta investigacion es importante porque en nuestro pais
aproximadamente 3% de las muertes maternas indirectas son ocasionadas
por la violencia contra la mujer embarazada, y mas aun cuando este

fenémeno se produce en un grupo vulnerable, como las adolescentes. 7)

El impacto de este estudio en el sector salud ser4 muy favorable puesto
que la violencia de género afecta la esfera fisica y psicoldgica y social de
toda persona, y mas aun durante el embarazo ya que la mujer se encuentra
en un estado aun mas vulnerable, facilitando al profesional inmerso en la
atencion materna la prevencion de violencia de genero mediante la
identificacion de factores de riesgo y contribuyendo en la elaboracion de

estrategias de intervencion comunitarias sobre este problema. Asi mismo,
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tendra un impacto favorable sobre las familias de las gestantes
adolescentes y sus parejas, puesto que contribuira a generar un ambiente
libre de desigualdades de género y por consiguiente un mejor ambiente en
su entorno inmediato.

Finalmente, sera un aporte tedrico cientifico sobre el tema de factores
asociados a la violencia de género que bien cobrando mayor relevancia

socialmente.

1.9.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de este estudio se conto con los recursos humanos,
materiales y los permisos administrativos necesarios para ejecutar el plan
de tesis y lograr el cumplimiento de objetivos. Ademas, el tiempo con el que
dispone la investigadora no representard ningun inconveniente, y por
altimo, cabe mencionar que al ser un estudio autofinanciado, este cuenta
con los recursos econdmicos para garantizar el desarrollo normal de esta
investigacion. Asi mismo, se tendrd acceso a la informacion y conocimiento
actualizado sobre el tema a investigar, a través de revistas indexadas, tesis,

guias, entre otros.

1.9.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
e Gestantes que no desearon participar en el estudio.

e Falta de disponibilidad de tiempo de algunas gestantes.

o Falta de espacio para el desarrollo de los cuestionarios.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Coutinho Emilia, Almeidab Fatima, Duartea Jodo, Chavesa
Claudia, Nelasa Paula, Amaral Odet en su estudio titulado
“Factores relacionados con la violencia doméstica en mujeres
embarazadas” realizado en Portugal en el afio 2015, con el
objetivo: Identificar los factores relacionados con la violencia
doméstica durante el embarazo. Materiales y Métodos: Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional con una muestra por
conveniencia no probabilistica que consta de 852 mujeres
posparto, de las cuales 370 fueron victimas de violencia doméstica.
Obteniendo como resultados: La prevalencia de violencia
doméstica durante el embarazo fue 43.4%. Factores predictivos
fueron que las parejas fueran desempleados (75.9%); embarazo no
planificado (58.6%), embarazo no controlado (25.3%) y tener mas
de un hijo (53.5%. Conclusiones: La violencia doméstica durante
el embarazo es altamente prevalente siendo mas frecuente entre

las mujeres de nivel socioeconémico bajo. (8)

Svetlana Vladislavovna Doubova; Veronica Pamanes-

Gonzalez; Deborah L Billings; Laura del Pilar Torres-Arreola

OBJETIVO: Analizar los factores relacionados a la violencia de
pareja en mujeres embarazadas.
METODOS: Se recolecté la informacion de 383 mujeres derecho
habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudieron
a control prenatal en cinco Unidades de Medicina Familiar en la
Ciudad de México entre septiembre del 2013 y agosto del 2014.

Ellas respondieran a un cuestionario de violencia elaborado
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especificamente para el estudio.
RESULTADOS: De las mujeres, 120 (31.1%) reportaron haber
estado expuestas a la violencia psicoldgica y/o fisica, y/o sexual por
parte de su pareja masculina durante el embarazo actual, el 10%
reportaron violencia combinada y 21% violencia aislada. La
violencia psicolégica fue la méas frecuentemente reportada (93% del
grupo "habia experimentado violencia”). Con relacibn a la
percepcion sobre la violencia no habia diferencias significativas
entre los grupos de mujeres con y sin violencia. Solo alrededor de
20% de las mujeres tenian conocimiento sobre los lugares donde
atienden a las victimas de violencia. Los factores asociados
significativamente a la violencia de pareja en las mujeres
embarazadas fueron ser soltera (RM=3.02, IC 95%:1.17,7.83), vivir
en union libre (RM=2.22, IC 95%: 1.11;4.42), antecedentes de
violencia en la infancia (RM=3.08, IC 95%:1.62;5.85), consumo de
bebidas alcohdlicas en la pareja (RM=1.87, IC 95%:1.02;3.42) y
presencia de alteraciones emocionales (RM=4.17, IC 95%:
1.12;15.51).

CONCLUSIONES: Los resultados refuerzan los hallazgos de otros
estudios de que el problema de violencia en mujeres embarazadas

en México sigue siendo un problema frecuente. (1°)

ESTELITA BLANCA GUERRA ORDAYA

Objetivo: Determinar la presencia y el nivel de violencia ejercida
por la pareja durante el embarazo, en madres atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora en los meses de agosto - Setiembre del
2017 Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra en estudio
fueron 120 gestantes que cumplieron criterios de seleccion;
muestreo no probabilistico intencionado. Instrumento fue la Version
Espafiola Del Index Of Spouse Abuse, validad y adaptada para el
estudio. Resultados: Las caracteristicas generales de la madre,
mayormente fueron edades entre 20 a 29 afios 68.3%, instruccion

secundaria 64.2%, estado civil conviviente 72.5%, amas de casa
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80%, convivientes 65%, y multigestas 66.7%. La violencia ejercida
por la pareja fue por presencia de violencia social muchas veces
2.4%, nivel leve 90%; violencia econémico siempre 6.7%, nivel leve
85%; violencia psicoldgica varias veces 5%, nivel leve 58.3%;
violencia fisica varias veces 3.6%, siendo leve 74.2%; violencia
sexual siempre 9.9%, nivel severo 66.7%; en violencia en general
varias veces 5.7% y siempre 5.2%, con nivel de leve 56.1%,
moderado 20.6% y severo 23.4%. Del total de entrevistadas el
89.2% presentaron algun tipo de violencia. Conclusiones: Existe
presencia de violencia ejercida por la pareja durante la gestacion,
gue continda oculta por las victimas y que puede ocasionar no solo
dafio en la familia y en la sociedad, sino con consecuencias en el
embarazo produciendo gran impacto negativas sobre la salud de la
mujer. Palabras clave. Violencia ejercida por la pareja, gestante. 29

Sanchez Chavez Nora, Galvan Espinoza Honorio, Reyes
Hernandez Ulises, Reyes Gomez Ulises, Reyes Hernandez
Katy. En su estudio titulado “Factores asociados al maltrato
durante el embarazo” desarrollado en México en el afio 2013 con
el objetivo: Detectar los factores asociados al maltrato en general
en embarazadas de tres grupos sociales, como factor de riesgo a
la salud. Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, transversal,
analitico, comparativo, entrevistas estructuradas, en mujeres
embarazadas de la ciudad de Oaxaca, bajo un muestreo no
paramétrico al azar, se calcul6 la muestra en 147. Obteniendo
como resultados: La violencia emocional ocurrié en 76 casos
(51.7%), la violencia econdmica en 95 (64.6%), la violencia sexual
en 14 (9.5%), la violencia fisica en 81 (55.1%). Las mujeres fueron
casadas (56.3%), nivel de instruccibn secundaria (35.9%),
embarazo planeado (27.9%). Conclusiones: Las gestantes con
mayor riesgo son aquellas que reciben mas maltrato fisico y

emocional, econémico y sexual. 15
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Coloma Frias Gissela en su investigacion titulada “Prevalencia y
factores asociados a la violencia en mujeres gestantes, que acuden
al Puesto de Salud del distrito de Marcavelica provincia de Sullana
durante el periodo 2013-2015” desarrollado en Sullana en el 2015
con el objetivo: determinar cual es la prevalencia y factores
asociados a la violencia en mujeres gestantes. Materiales y
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
transversal. Se recolecto6 informacion de las fichas de tamizaje de
violencia de 140 gestantes adolescentes. Obteniendo como
resultados: se encontr6 una prevalencia de violencia del 14.4% de
las cuales 25% eran gestantes adolescentes, 33.3 % son viudas,
analfabetas 26.3, ocupaciones dependientes 25%, los tipos de
violencia fueron psicoldgica con 100%, seguido de violencia fisica
92,9%, y violencia sexual 64.3%. Conclusiones: Concluyé que la

prevalencia fue de 14% de violencia durante su embarazo. 9

Osorio Yallaconza Jhoanna, Mucha Leén Lady en su
investigacion titulada “Prevalencia y factores de riesgo asociados a
la violencia fisica y psicolégica en gestantes adolescentes y
gestantes adultas en el Hospital San José, Callao — 2013”
desarrollada en Lima en el afio 2013 con el objetivo: Determinar
la prevalenciay los factores de riesgo asociados a la violencia fisica
y psicoldgica en gestantes adolescentes y adultas. Materiales y
Métodos: Estudio explicativo causal de corte transversal. Se utilizé
como técnica la encuesta en una muestra de 140 gestantes.
Obteniendo como resultados: La prevalencia de violencia en
gestantes fue de 52,9%. Las gestantes adolescentes con violencia
alcanzaron el 41,9%. El 24% de las gestantes adolescentes con
violencia fueron convivientes, 41.9% solo tuvieron secundaria
incompleta como nivel de instruccidn, 80.6% fueron amas de casa.
Conclusiones: Existen factores de riesgo como los de nivel

sociodemogréfico y los relacionados al ambito individual y a las
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relaciones con la pareja, que estan relacionados a la violencia fisica

y psicoldgica en gestantes adolescentes. (??)

Vazquez f, Espafa en su estudio titulado “Violencia intrafamiliar en
gestantes” desarrollado en Lima en el afio 2013 con el objetivo:
Determinar La prevalencia sobre los derechos relacionados con la
violencia en gestantes Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal con una muestra conformada
por 150 gestantes atendidas en el ciclo que correspondio al estudio,
Obteniendo como resultados: El 54% de las gestantes eran
convivientes. El 47.3% tenian grado de instruccion superior técnica.
El 68.7% provenian de la costa. El 38% refirieron ser comerciantes
y el 51.3% fueron multiparas. Y el 41,5% de esos casos el
maltratador ha sido la pareja. La prevalencia en ultimo afio fue del
7,1%. Los factores de riesgo identificados fueron tener mas de 19
afos, residencia familiar de la costa y presenciar malos tratos en la
infancia o adolescencia (50.9%). Conclusiones la frecuencia de la
violencia en mujeres fue que durante el embarazo no es un hecho
aislado, sino que es altamente frecuente en cualquiera de sus

formas. 3

Choque Apaza Flor, Quispe Diaz Yessenia en su investigacion
titulada “Violencia basada en género y caracteristicas de la victima
gestante. Centro de Salud Francisco Bolognesi Arequipa,
noviembre-diciembre 2015” desarrollada en Arequipa en el afo
2016 con el objetivo: Conocer la frecuencia y tipo de violencia
basada en género en gestantes, del Centro de Salud Francisco
Bolognesi. Materiales y Métodos: Estudio de campo, de corte
transversal y retrospectivo, conformado peruana muestra de 165
gestantes. Resultados: En las caracteristicas demogréficas, las
gestantes sufren de violencia en todas las edades, se da con mayor
frecuencia entre 16-25 afios en un (41,9%); en cuanto al estado

civil, las gestantes convivientes sufren de violencia en un (67,7%);
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la gestante primipara presenta mas violencia con un (57,3%). En
cuanto a las caracteristicas sociales, las gestantes que no tienen
empleo sufren de violencia en un (75,0%). Las gestantes que
estudiaron hasta el nivel secundario sufrieron de violencia en un
(83,9%). Por ultimo, el (92,7%) si contaban con apoyo familiar y el
(7,3%) no contaban con apoyo familiar, se evidencia en ambos
casos la presencia de violencia basada en género. Conclusiones:
Existe una alta frecuencia de violencia, siendo la violencia

psicolégica mas frecuente. (14

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Embarazo

El embarazo es los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla
en el utero de la mujer — es para la mayoria de las mujeres un
periodo de gran felicidad. Sin embargo, durante el embarazo, tanto la mujer

como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios. (%)

2.2.2 Familia

Es la unidad basica de toda sociedad que resulta de la conjuncion de
contextos geogréaficos, econdmicos y sociales. Estas diferencias permiten
la aparicion de diversos sistemas culturales de reglas, normas, roles de
género, division sexual del poder, etc. La familia no se encuentra exenta de
la practica de violencia, esta puede proteger o incrementar el riesgo de la
misma. Para esto, existen factores de riesgo como la cantidad de tiempo
gue los miembros de una familia estan juntos, comportamientos y actitudes
de los otros miembros de la familia, las diferencias de edad y sexo, los
cambios socioecondémicos y otros, el conocimiento intimo de la vida de

cada uno de los otros miembros y de sus puntos débiles. 28

2.2.4 Violencia basada en género
Es considerada cualquier accién o conducta, que basada en la cuestion de
género y agravada por la discriminacion sistematica, cause muerte, dafio o

sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a una persona, tanto en el ambito
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publico como en el privado. Es aquella violencia contra la mujer y contra
aquellos que confrontan el sistema de género, sea al interior de las familias
o fuera de ellas, al margen de su sexo, que se remite a una situacion
estructural y a un fendmeno social enraizado en las costumbres y
mentalidades de todas las sociedades y que se apoya en concepciones
referentes a la inferioridad y subordinacion de las mujeres y la supremacia

y poder de los varones. 9

2.2.5 Violencia familiar

La violencia en el &mbito familiar es un problema social que se ha ido
extendiendo a lo largo de los afios en todo el mundo, si bien puede afectar
a las mujeres, los nifios y nifias y las personas adultas mayores, es
principalmente una violencia ejercida por los varones en contra de las
mujeres y reflejo de las relaciones de poder que establece el sistema de
género. No se tiene que dejar de considerar que la violencia es una practica
aprendida y consciente, dirigida a intimidar y ejercer el control por parte de
los varones hacia las mujeres para la preservacion del sistema de género

existente. (30

2.2.6 Tipos de violencia

La violencia que se ejerce contra las mujeres por cuestiones de género se
pone de manifiesto de diversos tipos y en intensidades variables, sin
embargo, en una gran parte de los casos existe una combinacién de varios

o todos los tipos de violencia, las cuales son: D

2.2.6.1 Violencia fisica

Es la accion o conducta, que causa dafo a la integridad corporal. Se
incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacién de las
necesidades basicas, que hayan ocasionado dafo fisico o que
puedan llegar a ocasionarlo, como purfietazos, bofetadas, golpes con
o0 contra objetos, entre otros. Este tipo de violencia es la mas

denunciada, precisamente por ser la mas visible. (031
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2.2.6.2 Violencia psicoldgica

Es la accidén o conducta, tendiente a controlar o aislar a la persona
contra su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar
dafios psiquicos. Algunas de sus expresiones son: los insultos,
ridiculizaciones, desvalorizaciones, humillaciones, amenazas, el
control del dinero; incluye también el aislamiento de las amigas,
familiares, destruccion de documentos u objetos personales, etc. Por
lo general, este tipo de violencia acompafa a las otras formas de

violencia y también tiene como base la desigualdad de género. (03D

2.2.6.3 Violencia sexual

Son acciones de naturaleza sexual que incluyen actos que no
involucran penetracibn o contacto fisico alguno. Asimismo, se
consideran tales la exposicién a material pornografico y que vulneran
el derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca de su
vida sexual o reproductiva, a través de amenazas, coercién, uso de la
fuerza o intimidacion. Este tipo de violencia constituye en un real
indicador de las desigualdades de género en todos los dmbitos de

nuestra sociedad. (30:31)

2.2.3 Consecuencias de la violencia intrafamiliar
La violencia durante el embarazo es considerada un determinante social de
la salud. El problema se vuelve mas complejo debido a que afecta al binomio

madre — nifo.

2.2.3.1 Consecuencias fisicas de la violencia
Las consecuencias en esta area pueden provocar la muerte o quedar
como lesiones que van desde cortes, equimosis 0 contusiones hasta
discapacidad cronica o alguna infeccion de transmision sexual. Asi
mismo se puede generar un embarazo no deseado condicionando la
aparicion del aborto inseguro; pero si la gestacion continua, la violencia
constituye un factor de riesgo que afecta directamente la

morbimortalidad materna y perinatal. (32
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2.2.3.2 Consecuencias psicoldgicas de la violencia
La situacion de violencia es un estresante que genera un impacto
psicologico en un gran porcentaje de mujeres. Los signos y sintomas que
se suelen presentar son consecuencia de los acontecimientos vividos y
no de una desestabilidad emocional. Las alteraciones mas frecuentes y
significativas son: la ansiedad, depresion, suicidio, pérdida de
autoestima, sentimientos de culpa, aislamiento social, depresion post
parta, trastornos psicosomaticos e incluso alteraciones sexuales. (2

2.2.3.3 Consecuencias familiares y educativas de la violencia
Es importante reconocer las victimas directas son las mujeres; sin
embargo, las consecuencias no solo recaen sobre ellas, sino sobre todas
las personas que conforman el ambito familiar. Un ambiente de violencia
intrafamiliar es hostil y afecta directamente el desarrollo integral de cada
uno de sus integrantes generando un disfuncionamiento familiar, poca
empatia y asertividad. Por lo general, si la gestante se encuentra
cursando estudios, la violencia es un factor importante para dejarlos
inconclusos; asi mismo, en los hijos este ambiente genera un pobre
rendimiento escolar, déficit de atencidén y en algunos casos, la desercion

escolar. 33

Las repercusiones no sélo se limitan a la madre, sino que también afectan
el desarrollo de su hijo, provocando un pobre desarrollo afectivo, en el corto
plazo, y una deficiente estructuracion cognitiva en el largo plazo,
evidenciado mediante un incremento en la incidencia de trastornos de
déficit de atencion e hiperactividad, de autismo en la nifiez, o sindromes

depresivos en la adolescencia. (14

2.2.4 Tipificacién del agresor

El agresor, es aquel que suele usar la violencia en sus relaciones familiares
como algo cotidiano y como expresion de sus emociones. Son hombres
gue tienen una idea fuerte sobre la superioridad de estos sobre la mujer,
en los cuales se ha identificado cuatro rasgos frecuentes que pueden
explicar por qué la violencia se justifica o puede ser entendido como algo

natural. (31.34),
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2.2.4.1 Cree tener derecho a ejercer el control
El hombre se convence que posee el derecho a ejercer el control
absoluto sobre las decisiones y la vida de su pareja. Asi mismo,
asume tener la autoridad para usar la violencia cuando siente que ha

perdido ese control. 3134

2.2.4.2 Cree tener derecho a que todas sus necesidades sean
satisfechas
El agresor posee la idea g la mujer debe satisfacer sus necesidades
cada vez que él lo solicite, sin importar los sentimientos y necesidades
de ella. Si no recibe la respuesta que desea, apela al uso de la

violencia. 1.34)

2.2.4.3 La cosificacion
El agresor no tiene en cuenta las emociones o los deseos de su
pareja, puesto que la considera un ser inferior, una especie de debe
estar en funcion de sus necesidades. Debido a esta percepcion se le

facilita el uso de la violencia. (3134

2.2.4.4 La Posesion
Implica considerar a la compafiera como alguien de su absoluta
pertenencia, con la que puede hacer lo que considere necesario,

incluso golpearla. (3134

2.2.5 Ciclo de la violencia
Dentro de la evolucion de la violencia contra la mujer se observa que
existen determinadas etapas o fases que se reproducen que se reproducen
de forma ciclica y se repiten en la mayoria de los casos, sélo varia la

intensidad y duracioén: 9

2.2.5.1 Fase de acumulacion de tensién
Durante esta fase existe un control de las acciones de la persona
agredida. Las agresiones psicoldgicas al inicio son sutiles y no suelen

percibirse, generalmente son expresadas a modo de bromas,
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que posteriormente se intensifican y llegan a convertirse en insultos,
lo que debilita las defensas psicoldgicas de las mujeres. En esta fase
aparecen los primeros indicios de aislamiento y opresion, aumentan
los reproches con connotaciones de celos infundados e irracionales.
Las mujeres atribuyen la agresion a factores externos como el “estrés”
que pueda padecer el agresor, sin reconocer la condicion de riesgo

en la que se encuentran. (31,35

2.2.5.2 Fase aguda de violencia fisica

Durante esta fase ocurre el desencadenamiento del suceso violento
de forma inesperada y ante cualquier situaciéon que implique el
ejercicio de poder por parte del varon. La mujer se encuentra en un
sin opciones, ya que, si responde a su agresor, él se enfurece cada
vez mas, y si guarda silencio esa actitud también lo enfurece. Esta es
la etapa mas peligrosa ya que si la violencia fisica es extrema, la

victima puede llegar a morir. (3135

2.2.5.3 Fase de arrepentimiento
Comienza con el término del evento fisico y la disipacion de la tension.
El agresor se muestra arrepentido, presenta una variedad de
conductas desde la negacion, hasta las promesas de cambiar. En esta
etapa se idealiza la relacion, acorde con los modelos convencionales
de género, y vuelve a comenzar nuevamente el ciclo comienza. Si no
hay una respuesta firme por parte de la mujer la situacion de maltrato

se vuelve crénica y puede ser demasiado tarde para remediarla. G135

2.2.6 Teoria del origen de la violencia

La violencia constituye un problema complejo y de origen e interrelacion
multifactorial. Para comprender su origen se han elaborado mdultiples
teorias; sin embargo, la mas aceptada es el “modelo ecoldgico” propuesto
por Urie Bronfenbrenner. La cual plantea que existen cuatro niveles para
entender los factores que se asocian a la aparicion de violencia contra la

mujer por parte de su pareja dentro del ambito familiar: ©6)
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2.2.6.1 Macrosistema

Hace referencia a los factores relativos a la estructura social que
aportan a crear un clima favorable para que ocurra el episodio de
violencia, tales como el sistema de creencias relacionado con el
sistema patriarcal, creencias sobre los roles y estereotipos de género

o las actitudes tolerantes con el uso de la violencia. 39

2.2.6.2 Exosistema

Se compone por la comunidad en la que la mujer desarrolla sus
relaciones sociales, también por las instituciones que son el nexo
entre lo cultural y lo personal, ya sea la escuela, iglesia, los lugares

de trabajo y ocio o los medios de comunicacion. 6

2.2.6.3 Microsistema

Guarda relacién con el contexto en el que suceden las relaciones
interpersonales que forman parte del circulo social mas proximo a la
mujer, como las que se mantienen con la familia, los amigos, las
parejas y los compafieros y que pueden contribuir al riesgo de sufrir o

perpetrar actos violentos. 6

2.2.6.4 Individual

Se identifican a los componentes que afectan directamente a la
conducta de la mujer, asi como también su historia personal, y que se
relacionan con un mayor o menor riesgo de sufrir comportamientos

violentos. (36
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2.2.7 Factores asociados a la violencia

2.2.7.1 A nivel personal

Los roles de género, a través de la historia, ha establecido una division
sexual rigida entre los hombres y las mujeres, los cuales obedecen a
estos patrones determinando su propia conducta. Por eso, a nivel
personal, los hechos y situaciones que forman parte del desarrollo de
un determinado contexto de vida de la mujer son considerados
importantes para la aparicion y mantenimiento de la violencia. Tal es
asi que existe mayor riesgo de padecer violencia cuando se tiene una
historia de abusos durante la infancia o si se ha presenciado escenas
de violencia conyugal en el hogar; por otro lado, el uso frecuente y
excesivo de alcohol u otras sustancias nocivas favorecen las
agresiones fisicas; y finalmente, el ser de baja condicion educacional
o haber desertado la escuela, e integrar una comunidad marginada o
excluida, representan condiciones que vuelven mas vulnerable a toda

mujer. (35:36)

2.2.7.2 Anivel de la parejay la familia

El ordenamiento patriarcal por parte de la pareja en la familia fomenta
la creacion de una estructura piramidal de dominacion y poder, en la
cual la pareja se encuentra una posicion de supremacia sobre la mujer
y en la que considera tener el mando, la toma de decisiones y las
libertades que este mismo se atribuye. Esta nocion de masculinidad
altera el orden familiar, ya que niega al hombre la posibilidad de
expresion de emociones y sentimientos traduciéndose en el control
masculino de la riqueza, consumo de alcohol por el varén y autoridad
para adoptar decisiones dentro de la familia; generando una historia
de conflictos conyugales, y la existencia de importantes disparidades
interpersonales en materia de condiciébn econémica, educacional o de

empleo. (3536)
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Por otro lado, la familia es considerada el espacio principal donde se
expresa la violencia en todas sus formas, por lo tanto, se requiere de
una aproximacion y analisis que facilite entender la génesis y
reproduccion de este fendmeno en situaciones y realidades
especificas, que estan en correspondencia con la diversidad de

culturas en nuestro pais. (536

2.2.7.3 A nivel de la comunidad.

En este nivel el rol de las instituciones, medios de comunicacion y de
las organizaciones es fundamental debido al alcance poblacional que
tienen, cuando estas no poseen un enfoque de equidad de género e
integralidad; y por el contrario, fomentan la cosificacion de la mujer,
se vuelven participes activos para incentivar indirectamente la
violencia contra ella. Esta falta de apoyo social genera en gran parte
de ellas un aislamiento, represion y actitudes que toleren y legitimen
la violencia masculina. En este nivel la falta de interés por el
empoderamiento social y econdémico de la mujer revela que adn
persisten las brechas y desinterés por el desarrollo integro y justo de
la mujer en sociedad, en la cual tengan un trabajo digno y sea

reconocidas y bien remuneradas. (536)

2.2.7.4 A nivel cultural

Existe una especial relevancia sobre este nivel ya que se ha llegado
al punto de la naturalizacién de la violencia contra la mujer por parte
de la pareja en todas las culturas, siendo la concretizacion de un
supuesto dominio masculino sobre el femenino, asumido por los
varones y en gran parte también por las mujeres, lo que lleva a la
promocién y tolerancia de la violencia. La compresion de la
instauracion de la violencia en el ambito familiar necesita un analisis
en el proceso de socializacion e internalizacion de los modelos,
valores y roles, que histérica y culturalmente la sociedad ha
fomentado, siendo la principal de estas la sumision total o parcial de
la mujer frente a laimagen del varén para preservar el vinculo y unidad

familiar.
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Ademas, se reconoce que cada cultura enfoca a la violencia de
distinto &ngulo, consolidandose algunos mitos y tabues que giran en
torno a esta, cuyo fin no es el entendimiento para una solucion si no

para su justificacion. (35:36)

2.2.8 Mitos y tabues sobre la violencia

Estas con explicaciones sencillas de como se generan y mantienen la
relacion de poder entre hombre y mujeres, se transmiten de generacion en
generacion y contribuyen a negar o minimizar el espectro de la violencia

contra la mujer. Algunos de estos son: ©6)

“La naturaleza de los hombres es ser violentos”; lo que no resulta ser cierto

ya que toda conducta se aprende mediante los procesos de socializacion.

“Las victimas se lo buscan o lo provocan”; no existe justificacién alguna
para el uso de la violencia por parte de los hombres, la mujer no es
responsable de estos actos, pese a que existe una tendencia en la sociedad
para juzgarla mas que al abusador.

“La violencia solo esta presente en las familias con problemas”; en todas
las familias de la sociedad existen diversos problemas econémicos,
laborales, personales, entre otros; la diferencia para la ocurrencia de la

violencia es la manera de afrontarlos.

“La violencia dentro del hogar es cuestion de la familia y no debe
extenderse fuera”; cualquier acto de violencia ejercida sobre una persona
es un delito y no debe ser considerado como un asunto privado, pese a que

ocurra en un ambito cerrado como el hogar.

“Si las mujeres no se van, es porque les gusta el maltrato y la violencia”,
las mujeres no disfrutan estos episodios; muchas veces se mantiene bajo
ese ambiente por dependencia econdmica, falta de relaciones afectivas,

baja autoestima, falta de apoyo y desestabilidad emocional.
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“Sila mujer tiene hijos, lo mejor es que aguante la violencia para no romper
el hogar”;, estas situaciones por lo general también afectan a los hijos,
convirtiéndose en victimas; ademas puede provocar la reproduccion de la

violencia en un futuro por parte de los hijos.

2.2.9 Rol de la mujer peruana a través de la historia

2.2.9.1 Epoca Inca

En la sociedad incaica, las mujeres tuvieron una significativa
presencia al representar el elemento més importante de su economia
y del mantenimiento familiar. Asi mismo, en el ayllu los hombres y las
mujeres podian fundamentar su derecho a los recursos mediante
conjuntos de sistemas que regian el acceso a la riqueza de la
comunidad. En este contexto de complementariedad e
interdependencia entre hombres y mujeres en el plano social y ritual,

la division del trabajo en el ayllu se organiz6 en torno a edad y género.
(37)

2.2.9.2 Virreinato

En esta sociedad fuertemente jerarquizada, las mujeres de los
hombres; y la educacion un solo objetivo, convertirlas en mejores
esposas y mejores madres, abnegadas, sumisas, débiles, pero
también bellas y seductoras, factor importante en la representacion de
la mujer destinada al deleite masculino. Ademas, las préacticas
sociales excluyentes tendieron a fortalecer la imagen “de la mujer
dependiente, subordinada al vardn, sin autonomia de actuacion;
negandole, consiguientemente, los atributos necesarios para acceder
a la categoria de sujeto historico y politico. Para las mujeres sélo hubo
dos opciones, el matrimonio o las casas de recogimiento y los

conventos. ©G7
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2.2.9.3 Republica

Esta fue una etapa de cambios en diversos aspectos relacionados a
la mujer y su rol en la sociedad. Sin embargo, aun persistian
condiciones que reprimian el desarrollo de ellas, como la educacion.
Esta continud orientada a reforzar su rol de madre y esposa, y como
respaldo para esto, las mujeres solo podian estudiar hasta tercero de
primaria, y los cursos incluian catecismo, caligrafia y labores. La
discriminacion sexista al fomentar su educacion como complemento
del orden varonil, es decir, educandola para que mejor cumpla el papel
y el oficio que se le han asignado por el patriarcalismo, demostraban
una falta de compromiso con las mujeres y reafirmacion de poder por

parte de los varones. ¢7)

2.2.9.4 Sigo XX

Con el cambio de sistema econdémico a traves de la historia, vinieron
grandes cambios de movimientos sociales feministas, lo que trajo
consigo cambios necesarios y perdurables en nuestra historia. En
general, las mujeres hoy en dia son consideradas y tratadas de la
misma manera que los hombres. No obstante, todavia las mujeres no
se han logrado desprender de todo del machismo que se ha venido
arrastrando, desde la época incaica. En la actualidad, la mujer
peruana busca su éxito propio, el logro de metas y objetivos para
posteriormente buscar una pareja y desarrollar una vida familiar. A
partir de finales del siglo XX, en nuestro pais la participacién politica
de la mujer peruana ha tomado importancia, ya que existe una

participacién activa en las instituciones publicas. ©7)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.2 Gestante: Que lleva en el ttero un embrion fecundado o un feto;

que es sinénimo de embarazo. 5

2.3.3 Género: Construccion social y cultural basada en las diferencias
dadas por el sexo bioldgico, a partir de ellas se socializa diferencialmente

a varones y mujeres. 9

2.3.4 Factores de riesgo. Son situaciones o caracteristicas de una
persona que aumentan la probabilidad de padecer un efecto negativo

durante el desarrollo su vida. ¢

2.3.5 Violencia. Es cualquier accién o conducta, que cause muerte, dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a una persona, tanto en el &mbito

publico como en el privado. @9
2.3.6 Violencia de género. Acto de violencia basado en la condicién de

género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio psicolégico,

fisico o sexual, tanto en la vida publica como en la privada. @
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CAPITULO IlI

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION
RESULTADOS

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1

EDADES DE LA GESTANTES CON VIOLENCIA DE GENERO

Tabla 1: Edad

Frecuencia Porcentaje

Valido De 18 a 34

AfOS 54 62.8
De 35 a

mas Afios 32 37.2
Total 86 100.0

Fuente: elaboracién propia

FIGURA N° 1

Edad de gestantes con
violencia de género
80,0 62,8
60,0
37,2
40,0
ZOIO .
0,0

De 18 a 34 Afios De 35 a mas Afios

Porcentaje

DE

Interpretacion: En la tabla y la figura N° 1 se observa 62.8% de las gestantes

de 18 a 34 afios mientras que el 37.2% son de 35 afios a mas de edad de
gestantes que presentan violencia de genero.
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TABLA N° 2

GESTANTES ATENDIDAS SEGUN SU NIVEL DE INSTRUCCION EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI 2018

Tabla 2: Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje

Valido Sin

instruccion 3 3.5
Primaria 25 29.1
Secundaria 57 66.3
Total 86 100.0
Fuente: elaboracion propia
FIGURA N° 2

Nivel de instruccion de
gestantes con violencia de

género
80,0 66,3
[
‘T 60,0
@ 40,0 29,1
bt
0,0 —
Sin Primaria Secundaria

instruccion

Interpretacion: En la tablay la figura N° 2: se observa que del 100% de gestantes
encuestadas el 66.3% tienen secundaria mientras el 29.1% tiene primaria y el

3.5 % sin instruccion.
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TABLA N° 3

GESTANTES ATENDIDAS SEGUN SU OCUPACION EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI 2018

Tabla 3: Ocupacién

Frecuencia Porcentaje

Valido Amade

casa 49 57.0
Estudiante 16 18.6
Trabajadora 21 24.4
Total 86 100.0
Fuente: elaboracion propia
FIGURA N° 3

Ocupacidon de gestantes con

violencia de género

7
60,0 >7,0

50,0

40,0

30,0 186 24,4

20,0

.
0,0 — — —

Ama de casa Estudiante Trabajadora

Porcentaje

Interpretacion: En la tabla y la figura N° 3: se observa que del 100% de gestantes
encuestadas el 57.0% es ama de casa mientras el 24.4% son trabajadoras y
el18.6% son estudiantes.
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TABLA N°4

GESTANTES ATENDIDAS SEGUN SU PROCEDENCIA EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI 2018

Tabla 4: Procedencia

Frecuencia Porcentaje

Valido Urbano 42 48.8
Rural 44 51.2
Total 86 100.0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA N° 4

Procendencia de gestantes con
violencia de género

52,0 51,2
o 510
[
2 50,0
5 48,8
© 49,0
(@]
47,0

Urbano Rural

Interpretacion: En la tabla y la figura N°4 se observa del 100% de las gestantes
encuestadas, el cual tuvo como lugar de procedencia rural el 51.2% y el 48.8%

son urbano.
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TABLA N°5

GESTANTES ATENDIDAS SEGUN SU ESTADO CIVIL EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI 2018

Tabla 5: Estado Civil

Frecuencia Porcentaje

Valido Casada 8 9.3
Soltera 6 7.0
Conviviente 72 83.7
Total 86 100.0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA N° 5

Estado civil de gestantes con
violencia de género

100,0

83,7

80,0
2
2 60,0
C
©
© 40,0
o
a.

20,0 9,3 70

0,0 [

Casada Soltera Conviviente

Interpretacion: en la tablay la figura N° 5 : se observa del 100% de las gestantes
encuestadas el 83.7 % son convivientes mientras el 9.3% son casadas y el 7%

son solteras.
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FIGURA N°6

FACTORES PERSONALES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI 2018

Factores personales de la gestante

¢Acepta cualquier condjcién que le impone su - 59,3
pareja? 40,7
¢ Tiene una actitud sumisa frente a su pareja? —384 61,6
¢ Cuando se enterd que estaba embarazada, m
acepto6 el embarazo sin ningun problema? 54,7
¢ Dejo la escuela después de enterarse que 60,5
estaba embarazada? 39,5

¢En algin momento sinti6é vergienza por el _7’7
embarazo? 52,3
¢Su embarazo fue planificado con su pareja? [ —_ 70,9
¢ Cuando era nifia la golpeaban en su familia? [E—_S——_G 44w 55,8
¢,Cuéndo era nifia le gritaban o hacian sentir ﬂ
mal en su familia? 65,1
00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 600 70,0 80,0

HNo mSi

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: En la figura N°6 se observa del 100% de las gestantes
encuestadas, el 65.1% cuando eran nifias le gritaban o le hacian sentir mal algin
familiar, mientras el 55.8% cuando era nifia la golpeaban en su familia ,el 54.7%
cuando se enter6 que estaba embaraza acepto el embarazo sin ningun problema
mientras 52.3% en algin momento sintié verglenza por el embarazo y el 40.7%
acepta cualquier condicion que le impone su pareja y también se puede observar
gue los factores personales de la gestante relacionados a la violencia son

variados, cada variable influye sobre violencia de género.
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FIGURA N°7

FACTORES PERSONALES DE LA PAREJA DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS
MAREATEGUI 2018

Factores personales de la pareja

¢Tu pareja consume alcohol frecuentemente? | /L2 3
¢ Tu pareja no estuvo de acuerdo con el _ §88
embarazo? )
¢ Tu pareja mostré rechazo al embarazo desde — 65,1
que se enteré? 34,9
¢ Tu pareja tiene mejores ingresos econémicos m
que usted? 60,5
¢ Tu pareja piensa que debe obedecerlo sin _ §88
objeciones a sus mandatos? g
¢ Tu pareja considera importante su opinién a la m
hora de tomar decisiones? 60,5
¢ Tu pareja tiene dominio sobre aspectos y _ ;2'3
decisiones que afectan al nlcleo familiar? 47,
¢El padre de tu pareja golpeaba a su madre? [T — 67,4
¢Tu pareja sufrio de malos tratos en la infancia? [ ————— 200
0,0 100 20,0 30,0 40,0 50,0 600 70,0 80,0

HNo mSi

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En la figura N°7 se observa del 100% de las gestantes
encuestadas, el 60.5%la pareja tiene mejores ingresos econdémicos mientras el
60.5%la pareja considera importante su opinion antes de tomar decisiones y el
52.3% la pareja consume alcohol, el 50.0% no estuvo de acuerdo con el
embarazo y el 50.0 sufri6 de malos tratos en la infancia , se puede observar que
los factores personales relacionados a la violencia se comportan en forma

similar, cada variable influye sobre violencia de género.
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FIGURA N°8

FACTORES DEL ENTORNO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI EN EL 2018

Factores del entorno

¢ Usted debe obedecer en absolutamente todo a - 59,3
su pareja? 40,7
¢ Sus amistades influyen en las decisiones que — 58,1
toma? 41,9
¢ Cree que las mujeres que sufren de violencia — 61,6
0 merecen o se lo buscan? 384
¢ Considera que debe tolerar ahora que esta _ 58’8
embarazada? >0,
¢Cree que solo existe violencia en las familias _ §8'8
problematicas? A
¢Otro familiares se entrometen en sus asuntos? _ §8r8
¢ Tiene una buena comunicacion con sus _,7
padres? 52,3
¢ La escuela brind6 apoyo durante su — 58,1
embarazo? 41,9
¢Recibi6 apoyo afectivo por parte de su familia? [ 723
¢ Recibié apoyo econdmico por parte de su _ 7|.;2’3
familia? a7,
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 500 60,0 70,0

ENo mSi

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En el figura N°8 se observa del 100% de las gestantes
encuestadas, el 52.3% tiene una buena comunicacion con sus padres mientras
el 50.0% considera que la deben tolerar ahora que esta embarazada y el 50.0%
cree que solo existe violencia en las familias problematicas mientras el 50.0%
otros familiares se entrometen en asuntos y el 47.7% recibié apoyo efectivo por
parte de su familia y el 47.7% recibié apoyo econOmico por parte su familia, se
puede observar que los factores personales relacionados a la violencia se

comportan en forma similar, cada variable influye sobre violencia de género.
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FIGURA N°9

VIOLENCIA FISICA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI EN EL 2018

Violencia fisica
Después de que me golpea he estado a punto F 76,7
de abortar o he iniciado trabajo de parto ’
He sangrado después de recibir golpes [ En— 79,1
Me ha dejado heridas en el cuerpo con w 75,6
navajas, cuchillos o tijeras ’
Me ha dejado moretones en los brazos y F 68,6
piernas 1,4
Me ha roto o quebrado algiin hueso [T — 70,
Me pellizca - — G, 3
Me danalgadas [— T &4
Me jala del cabello | EEEEG—— 4,0
Me empuja o da empujones - INEEEEG_—_———_05 . .
Me golpea con la mano [l 5 7
Me arroja objetos con intencion de golpearme | ———— 54,7
Cuando se enoja rompe o tira cosas de la casa [, 138,
Si algo no le agrada me toma de brazo con _4§‘f
fuerza hasta lastimarme 2
Intenta golpearme con objetos [ 10 )
Mi pareja me amenaza con golpearme  EEEG-_——— 52,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

H No mSi

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En la figura N°9 se observa del 100% de las gestantes
encuestadas, el 54.7% fue golpeada con la mano, el 53.5% presentaron
empujones ,51.2 cuando se enoja rompe o tira las cosas mientras el 51.2 %si
algo no le agrada me toma del brazo hasta lastimarme y el 51.2 % intenta
golpearme con objetos mientras el 47.7 amenaza con golpearme.

42



FIGURA N°10

VIOLENCIA PSICOLOGICA EN

las GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI EN EL 2018

Violencia Psicolégica

No me lleva a pasear o0 a reuniones

El toma represalias cuando no estoy de
acuerdo con él

Me amenaza maltratar a mis hijos o familiares
cercanos

El amenaza con enviarme a un hospital mental
Habla mal de mi a mis familiares

Me considera fea por estar embarazada

Se enoja si tengo la razon en algun problema
Se enoja facilimente conmigo

Le disgusta que hable o visite a mi familia

Me impide trabajar

Me exige que le haga caso en todas las cosas
que quiere

No se interesa por mi embarazo
Me ignora

Me compara con cosas desagradables

Se burla de mi, dice que estoy gorda y critica
COmMOo me Visto

52,3
47,7

E—— .

59,3

40,7

39,5 60,5

57,0

43,0

7
I i e 57,0

54,7

,1
34,9 65

0 10,0 20,0 30,0 40,0 500 600 70,0

HNo mSi

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: en la figura N°10 se observa del 100% de las gestantes

encuestadas, el 57.0% se enoja si tengo la razon en algun problema,

57.0% me exige que le haga caso en todas las cosas que quiere y el 55.8% no
se interesa por mi embarazo, el 52.3% se enoja facilmente conmigo mientras el

52.3% le disgusta que hable o visite a mi familia y el 51.2% me impide trabajar.
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FIGURA N°11

VIOLENCIA SEXUAL EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI EN EL 2018

Violencia Sexual

He tenido riesgo de perder a mibebe 72,1
debido a que me obligo a tener relaciones... 27,9

He sangragjo por mi vagina posterior a que me 69,8
forzo a tener relaciones sexuales 30,2

Ha utilizado la fuerza, me golpea o usa algin 65,1
arma para obligarme a tener sexo oral o anal 34,9

Me obliga a tener relaciones sexuales sin

75,6
importarle poner en riesgo mi embarazo 4,

1

Me obliga a tener relaciones sexuales sin 65,1
proteccion, sin importarle el riesgo de... 34,9

Me ha obligado a tener relaciones aunque me 59,3
sienta mal 40,7

Me obliga a tener sexo oral o anal 5 70,9

N
)

Me graba video cuando estoy desnuda sin mi 65,1
consentimiento 34,9

Me toma fotos cuando estoy desnuda sin mi 65,1
consentimiento 34,9

Me obliga a tener relaciones con él aunque yo 61,6
no quiera 38,4

Me ha hecho comentarios desagradables

. . 72,1
sobre mi cuerpo o parte de él

N
N
[(-]

Me ha amenazado con irse con otras mujeres si — 62,8
no accedo a tener relaciones sexuales 37,2

Me dice que soy mala para tener relaciones — 62,8
sexuales 37,2

El tiene relaciones conmigo solo para — 62,8
satisfacer sus necesidades 37,2

Me trata como si fuese una desconocida 60,5
cuando tenemos relaciones sexuales 39,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

ENo mSi

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En la figura N°11 se observa del 100% de las gestantes
encuestadas, el 40.7% le obligaban a tener relaciones, a un sintiéndose mal
mientras el 39.5 fue tratada como si fuese una desconocida cuando tenian
relaciones sexuales y el 38.4% me obliga a tener relaciones sexuales aunque
no querian, el 37.2 % me amenaza con irse con otra mujer si yo no accedo a
tener relaciones sexuales mientras el 37.2 me dice que soy mala para tener
relaciones sexuales y el 37.2% él tiene relaciones conmigo solo para satisfacer
sus necesidades .

IS
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FIGURA N°12

TIPOS DE VIOLENCIA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI EN EL 2018

Tipos de Violencia

Encuestados (n) 86

Porcentajes 100%
Psicolégica 4.60
Fisica 4.00
Sexual 3.20

Tipo de violencia de género predominte en la mujer

5,00 460 gestante

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

4,00

Puntaje promedio

Psicoldgica Fisica Sexual

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: segun la tabla y la figura N°12 predomina en la gestante la
violencia psicolégica con un porcentaje de 4.6% seguida de la violencia fisica
con un 4.0 % y finalmente la violencia sexual.
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FIGURA N°13

FACTORES ASOCIADOS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MAREATEGUI EN EL 2018

Tipos de Factores

Asociados

Encuestados (n) 86
Porcentajes 100%
Personales de la pareja 7.11
Personales de la mujer 5.88
Del entorno 5.09

Tipo de factor asociado predominte en la mujer gestante

8,00
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7,00
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Fuente: elaboracidn propia

Interpretacion: en la figura N°13 se observa que el factor predominate de la
gestante es el factor personal de la pareja con un porcentaje de 7.11%
seguidamente el factor personal de la mujer con un 5.88% y finalmente el

factor del entorno.
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CORRELACIONES ENTRE LA VIOLENCIA DE GENERO Y LOS FACTORES
ASOCIADOS

TABLA N° 14

Correlaciones de la variable dependiente con los factores asociados

Factores Personales Perjonales Del
asociados de la mujer . entorno
pareja
Correlacion 204+ 0468”0493 0457
Dependiente de Pearson ’ ’ ’ ’
(Violencia
de género) Sig.
. 0.000 0.000 0.000 0.000
(bilateral)

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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FIGURA N°14

=y
n
1
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Violencia de género

1 1
10 20 30
Factores asociados

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y la figura n°14 se aprecia la correlacion de Pearson
equivalente a 0.74, lo cual indica un correlacién alta y directa, es decir a mayor

presencia de factores asociados mayor sera la violencia de género.

Como P valor es equivalente a 0.000, se rechaza la hipé6tesis nula (ho) por lo
tanto estadisticamente si existe correlacion entre la variable dependiente

(violencia de género) y la variable independiente (factores asociados).

En la figura N° 14 muestra la correlacion entre la violencia de género y los
factores asociados tienen una tendencia lineal y directa, es decir conforme
aumenta la presencia de factores asociados, también aumenta la violencia de

género.
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Tabla N°15

CORRELACIONES DE CADA UNO DE LOS TIPOS DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE (VIOLENCIA DE GENERO) Y CADA UNA DE LOS
FACTORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Personales Personales Del
. de la
de la mujer . entorno
pareja
Fisica Correlacion 0.379" 0.243" 0.317"
de Pearson
S19. 0.000 0.024 0.003
(bilateral)
Psicoldgica Correlacion 0.184 0.305" 0.100
de Pearson
Sig.
(bilateral) 0.090 0.004 0.360
Sexual Correlacién 0,347" 0.372" 0,444
de Pearson
Sig.
(bilateral) 0.001 0.000 0.000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla N° 15 se aprecia que existen correlaciones
significativas entre Los tipos de la violencia de género y los factores asociados,
en el caso de la violencia de género fisica, esta se correlaciona con todos los
factores asociados. La violencia Psicolégica se correlaciona significativa
solamente con los factores personales de la pareja, y la violencia sexual esta

correlacionada con todos los factores asociados.
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3.2 INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio las gestantes entrevistadas con violencia de genero (86
gestantes). los resultados se expresan en la correlacion de Pearson equivalente
a 0.74, lo cual indica un correlacion alta y directa, es decir a mayor presencia de

factores asociados mayor es la violencia de género.

Como P valor es equivalente a 0.000, se rechaza la hipotesis nula (Ho) por lo
tanto estadisticamente si existe correlacion entre la variable dependiente

(violencia de género) y la variable independiente (factores asociados).

El Significado de estos resultados nos sefialan que las gestantes que sufren de
violencia de género que presenta como factor predominante el factor personal
de la pareja que influye de forma decisiva en el ejercicio del poder, el cual sufrid
violencia durante la nifiez, y que expresa una cultura machista predominante en
nuestra sociedad confirmando por estudios en nuestro pais, y a la vez esto se
relaciona con el factor personal de la mujer que también sufrié violencia en la
infancia produciéndose una transmision intergeneracional y en la dinamica que
establecen ambas personas se entabla este antecedente con mayor fuerza.
mientras que el factor del entorno ocupa el Ultimo lugar en cuanto a
repercusiones, pero en general los tres factores tienen influencia y que esta

demostrado por la correlacién de Pearson que es < 0.005.

El tipo de violencia predominante en este tipo de estudio es la violencia
psicoldgica, seguida de la violencia fisica y finalizando con la violencia sexual y
esto también tiene relacién por el origen de las familias los dos miembros han
sufrido de violencia esto esta corroborado que hay una réplica transgeneracional

de la violencia en su relacion de pareja.

Estos hallazgos nos demuestra la importancia de que la nifiez es de suma
importancia evitar violentar a los nifios por esto va repercutir transgeneracional

mente cuando estos nifios sean adultos y formen su propia familia van a repetir
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el circulo de la violencia dentro de su entorno familiar y ahi la importancia de
estos resultados para poder realizar politicas publicas de aun reaprendizaje de
la violencia y que estos padres a su vez puedan ensefiar vivir con armonia sin

tener que maltratar a su nifilo para que no hagan la repeticion de esta violencia.

Se demuestra una tendencia lineal y directa, es decir conforme aumenta la
presencia de factores asociados personal de la mujer, de la pareja y del entorno,

también aumenta la violencia de género.

Por todo este resultado se infiere si existe correlacion entre la variable
dependiente (violencia de género) y la variable independiente (factores

asociados) confirmando nuestra hipotesis alterna.

Rechazamos la hipotesis nula porque No existe correlacion entre la variable
dependiente (violencia de género) y la variable independiente (factores

asociados).

Todos esto resultados estan relacionados con el marco tedrico de la OMS de la
violencia de género del ejercicio del poder del hombre que tiene que ver con los
factores personales de su familia de origen y también esta relaciona con los
factores relacionados factores de la gente tomando en cuenta que la mujer

gestante esta mas vulnerable.

Segun la OMS; las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como
«todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un
dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la

vida publica como en la privada»

El alcance de las gestantes proviene de un nivel sociodemogréaficos de
predominantemente zona rurales con un vinculo de convivencia, con grado de
instruccion secundaria y de edad reproductiva de 18 a 34 afos; lo que nos hace
inferir que es una poblacion vulnerable; De acuerdo a la OMS que predomina

la regién de la sierra.
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La comparacion estos resultados tenemos que compararlos con los
antecedentes y vamos a encontrar que por ejemplo el factor convivencia esta
presente con un 55.8% en nuestra investigacion y tiene resultados discretamente
diferentes con los hallazgos de este antecedente Choque Apaza (%) asi mismo
el grado de instruccion secundaria con un 66.3% , lo que dice la literatura a
menor grado de instruccién mayor tolerancia a la violencia y si a esto agregamos
no solo la tolerancia sino también el antecedentes de violencia de los dos de la
mujer gestante y de la pareja durante la nifiez corrobora y contribuye mas a

perpetuar la violencia.

Se observo que mayor porcentaje de gestantes se encontraban en el rango de
edad de 18 a 34 afios con un 62.8%, asimismo durante 6 meses de estudio. los
factores relacionados a la violencia de género en gestantes realizadas fueron
mas frecuentes en mujeres con ocupacién ama de casa con un 57.0 % con

procedencia de zona rural mas frecuente de 51.2 % .

Por otro lado, asimismo los resultados de Vazquez Esparia 3 fue cuya poblacion
150 gestantes, como resultado 54% son convivientes y con grado de instruccion
técnica el 47.3% y ,68.7% provenian de la costa y el 38% refirieron ser
comerciantes y el 41.5% de esos casos el maltratador ha sido la pareja, y el
factor de riesgo identificado fue presencia de malos tratos en la infancia o en la
adolescencia con un (50.9%) coincidiendo con mi trabajo de investigacion.

Por otro lado, los factores personales de la pareja tuvieron el 60.5%la pareja
tiene mejores ingresos econdmicos mientras el 60.5%la pareja considera
importante su opinion antes de tomar decisiones esto tiene similitud con los
hallazgos del presente trabajo y el 52.3% la pareja consume alcohol, el 50.0%
no estuvo de acuerdo con el embarazo y el 50.0 sufri6 de malos tratos en la

infancia, y como podemos ver en los resultados presentes.
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Asimismo, los resultados refuerzan los hallazgos del presente estudio de que el
problema de violencia en mujeres embarazadas en México sigue siendo un
problema frecuente asimismo en Peru encontrando hallazgos discretamente
parecidos de Svetlana V. 19, cuya poblaciéon fue 383 las mujeres, 120 (31.1%)
reportaron haber estado expuestas a la violencia psicologica y/o fisica, y/o sexual
por parte de su pareja masculina durante el embarazo actual, el 10% reportaron
violencia combinada y 21% violencia aislada. La violencia psicoldgica fue la mas
frecuentemente reportada (93% del grupo "habia experimentado violencia™) en
el Peru la violencia psicolégica en el presente estudio. Los factores asociados
significativamente a la violencia de pareja en las mujeres embarazadas fueron
ser soltera (RM=3.02, IC 95%:1.17,7.83), vivir en unioén libre (RM=2.22, IC 95%:
1.11;4.42), antecedentes de violencia en la infancia (RM=3.08, IC
95%:1.62;5.85), consumo de bebidas alcohdlicas en la pareja (RM=1.87, IC
95%:1.02;3.42) y presencia de alteraciones emocionales (RM=4.17, IC 95%:
1.12;15.51).

Asi mismo también podemos concluir que existe presencia de violencia ejercida
por la pareja durante la gestacion asi encontrando similitud con Estelita O. cuya
muestra de estudio fueron 120 gestantes con las caracteristicas generales de la
madre, mayormente fueron edades entre 20 a 29 afios 68.3%, instruccion
secundaria 64.2%, estado civil conviviente 72.5%, amas de casa 80%,
convivientes 65%, y multigestas 66.7%. y la violencia ejercida por la pareja fue
por presencia de violencia psicoldgica varias veces 65%, nivel leve 58.3%;
violencia fisica varias veces 3.6%, siendo leve 74.2%; violencia sexual siempre

9.9%. Del total de entrevistadas el 89.2% presentaron algun tipo de violencia.

se observo que la relacion significativa Si existe correlacion entre la variable
dependiente (violencia de género) y la variable independiente (factores
asociados) la correlacion de Pearson equivalente a (r=0.74, P=0.000), lo cual
indica un correlacién alta y directa, es decir a mayor presencia de factores

asociados mayor sera la violencia de género.
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concluyendo con el tema de violencia de género en la gestante, como elemento
fundamental a la no violencia; y que, en el colegio, en las familias, en la sociedad
en general nos reeduguemos tengamos una convivencia pacifica para evitar esta
violencia, de todo tipo y factores asociados que contribuyen a estos tipos de
violencia de género, en todos los estratos sociales y en todos los niveles
educativos y tener una familia saludable con un estilo de vida saludable.

CAPITULO IV
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 conclusiones

e Luego de finalizar el estudio los factores asociados se relacionan con la
violencia de género en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo en el 2018.

e Los factores personales de la gestante se relacionan con la violencia de
genero. Con un 65.1% donde el indicador mas predominante es

antecedente de violencia en la infancia.

e Los factores personales de la pareja se relacionan con la violencia de
género. Con un 60.5% donde el indicador mas predominante es el ingreso
econdmico de la pareja y la capacidad de decision en el hogar.

e Los factores del entorno de la gestante se relacionan con la violencia de
género. Con un 52.3% donde el indicador mas predominante es el apoyo

familiar.

e Se probo la correlacion entre las dos variables de estudio, encontrandose
alta correlacion entre la violencia de género y los factores asociados, esta
correlacion fue directa, demostrando que, a mayor nivel de factores

asociados, mayor serd la violencia.
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda a la institucién donde se realiz6 la investigacion que dentro
de las consultas prenatales se establezca una agradable conversacion ya
que asi podremos identificar signos de violencia de género y que se
deberia aplicar de manera adecuada la ficha de tamizaje de violencia de

género a la gestante.

Prevenir de igual forma haciendo visitas domiciliarias, para concientizar y
educar a la pareja de la gestante en asistir a los controles, talleres
educativos, escuela de padres para poder asi inculcar; habitos para la
convivencia cotidiana armonica para toda la familia, para obtener una

igualdad de género y disminuir la violencia género.

Por ende, es importate la promocion, prevencion, identificacion y atencion
de situaciones de violencia de género,que se tiene que trabajar en
conjunto con los servicios de psicologia, ayuda social y de la mano con la

comisaria de la jurisdiccion.
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ANEXOS



ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: "FACTORES RELACIONADOS A LA VIOLENCIA DE GENERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
JOSE CARLOS MARIATEGUI - VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2018”

Operacionalizacion
Problema Objetivo Método
Variable Dimensiones
Problema General Objetivo General Personales de la mujer Tipo y Disefio de estudio
¢ Cudles son los factores relacionados a | Determinar los factores relacionados a Fact.ores Personales de la pareja No exper_imental, correlacional,
la violencia de género en gestantes | la violencia de género en gestantes asociados Prospectivo 'y de corte
atendidas en el Centro Materno Infantil | atendidas en el Centro Materno Infantil Del ent Transversal.
José Carlos Mariategui — ¢ Villa Maria del | José Carlos Mariategui — Villa Maria del el entorno . )
Triunfo, 20187 Triunfo, 2018 Nivel y Método
Fisica o o
Problemas Especificos Objetivos Especificos Aplicativo, Cuantitativo
. . Psicologica i6
¢ Cudles son los factores personales de la | Identificar los factores personales de la 9 Poblacion
gestante relacionados a la violencia de | gestante relacionados a la violencia de Conformada por 220 gestantes
género? género atendidas en el CMI JCM 2018.
¢ Qué factores personales de la pareja se | Identificar los factores personales de la Muestra _
relacionan con la violencia de género? pareja se relacionan con la violencia de Fue 86 gestantes que sufne_rpn
género violencia durante la gestacion,
¢ Cudles son los factores del entorno de la en el CMI JCM 2018.
gestante relacionados a la violencia de | Identificar los factores del entorno de la Violencia de ] o
género? gestante relacionados a la violencia de género Tipo y Técnica de muestreo
genero Sexual No probabilistico por

conveniencia

Técnica

Entrevista

Instrumento

Cuestionario
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ANEXO II: CONFIABILIDAD CON EL KR-20

CONFIABILIDAD

MuyBaja  Baja Regular Aceptada Elevada

0% 100%

Nota: El Kr-20 debe ser mayor a 0.7 para que el instrumento sea confiable

En la tabla se muestra los el nivel de confiabilidad para el instrumento total y para
los factores asociados y violencia de género, en todos los casos a la confiabilidad
es alta, por lo tanto, se concluye que el instrumento es adecuado para el estudio.



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Medina Llanos Sandra, de la Universidad Alas
Peruanas. El objetivo de este estudio es determinar los factores relacionados a la violencia de
género en las gestantes atendidas en el CMI José Carlos Mariategui.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta. Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificaciéon y por lo tanto,
seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Medina Llanos Sandra.
Me ha indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me ser entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando haya culminado.

Firma de la Participante Fecha
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Instrucciones:

ANEXO IV: CUESTIONARIO DE VIOLENCIA DE GENERO

“FACTORES RELACIONADOS A LA VIOLENCIA DE GENERO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE

CARLOS MARIATEGUI — VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2018”

Lea cuidadosamente las preguntas que se presentan a

continuacién y marque con una X si su pareja ha tenido alguna de estas

actitudes con usted durante su actual embarazo:

DATOS GENERALES
. Edad: ..........
) 12 a 17 afios

) 18 a 34 afios

) 35 a mas afos

1

(

(

(

2. Nivel de instruccion:
() Sin instruccion

( ) Primaria

( ) Secundaria

3. Ocupacién
( ) Amade casa

( ) Estudiante
() Trabajador

4. Procedencia

() Urbano
( ) Rural

5. Estado Civil
( ) Casada

() Soltera

() Conviviente

II.VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

No

PREGUNTA

Sl

NO

FACTORES PERSONALES DE LA GESTANTE

¢,Cuando era nifia le gritaban o hacian sentir mal en su familia?

1.
2 ¢,Cuando era nifia la golpeaban en su familia?
3 ¢, Su embarazo fue planificado con su pareja?

¢En algn momento sintio vergiienza por el embarazo?




¢,Dejo la escuela después de enterarse que estaba embarazada?

5.
¢,Cuando se enterd que estaba embarazada, acept6 el embarazo
6. | sin ningtn problema
7. | ¢Tiene una actitud sumisa frente a su pareja?
8. | ¢Acepta cualquier condicion que le impone su pareja?
9 ¢ Has sufrido algun tipo de violencia, sea fisica psicoldgica o
" | sexual?
FACTORES PERSONALES DE LA PAREJA
9. | ¢Tu pareja sufrié de malos tratos en la infancia?
10.| ¢El padre de tu pareja golpeaba a su madre?
11 ¢ Tu pareja tiene dominio sobre aspectos y decisiones que afectan
" | al ntcleo familiar?
12 ¢ Tu pareja considera importante su opinion a la hora de tomar
" | decisiones?
13 ¢ Tu pareja piensa que debe obedecerlo sin objeciones a sus
" | mandatos?
14. | ¢Tu pareja tiene mejores ingresos econémicos que usted?
15. | ¢Tu pareja mostro rechazo al embarazo desde que se enter6?
16. | ¢Tu pareja no estuvo de acuerdo con el embarazo?
17.| ¢Tu pareja consume alcohol frecuentemente?
FACTORES DEL ENTORNO
18. | ¢Recibi6 apoyo econdémico por parte de su familia?
19. | ¢Recibié apoyo afectivo por parte de su familia?
20. | ¢La escuela brindé apoyo durante su embarazo?
21.| ¢Tiene una buena comunicacién con sus padres?
22. | ¢0Otros familiares se entrometen en sus asuntos?
23. | ¢Cree que sblo existe violencia en las familias problematicas?
24. | ¢Considera que debe tolerar ahora que esta embarazada?
o5 ¢Cree que las mujeres que sufren de violencia o merecen o se lo
" | buscan?
26. | ¢Sus amistades influyen en las decisiones que toma?
27. | ¢Usted debe obedecer en absolutamente todo a su pareja?




VARIABLE DEPENDIENTE: VIOLENCIA DE GENERO

N° PREGUNTA Sl NO
VIOLENCIA FiSICA
1. | Mipareja me amenaza con golpearme
2. | Intenta golpearme con objetos
3. | Si algo no le agrada me toma de brazo con fuerza hasta lastimarme
4. | Cuando se enoja rompe o tira cosas de la casa
5. | Me arroja objetos con intencién de golpearme
6. | Me golpea con la mano
7. | Me empuja o da empujones
8. | Me jala del cabello
9. | Me da nalgadas
10. | Me pellizca
11. | Me haroto o quebrado algun hueso
12. | Me ha dejado moretones en los brazos y piernas
13. | Me ha dejado heridas en el cuerpo con navajas, cuchillos o tijeras
14. | He sangrado después de recibir golpes
15. Desp_ués de que me golpea he estado a punto de abortar o he iniciado
trabajo de parto
VIOLENCIA PSICOLOGICA
16. |Se burla de mi, dice que estoy gorda y critica como me visto

17. |Me compara con cosas desagradables

18. |Me ignora

19. |No se interesa por mi embarazo

20. |Me exige que le haga caso en todas las cosas que quiere
21. |Me impide trabajar

22. |Le disgusta que hable o visite a mi familia

23. | Se enoja facilmente conmigo

24. |Se enoja si tengo la raz6n en algun problema

25. |Me considera fea por estar embarazada

26. |Habla mal de mi a mis familiares

27. |El amenaza con enviarme a un hospital mental

28. |Me amenaza maltratar a mis hijos o familiares cercanos
29. |El toma represalias cuando no estoy de acuerdo con él
30. [No me lleva a pasear o a reuniones




VIOLENCIA SEXUAL

Me trata como si fuese una desconocida cuando tenemos relaciones

31.
sexuales

32. | Eltiene relaciones conmigo s6lo para satisfacer sus necesidades

33. | Me dice que soy mala para tener relaciones sexuales

34 Me ha amenazado con irse con otras mujeres si no accedo a tener
" | relaciones sexuales

35. | Me ha hecho comentarios desagradables sobre mi cuerpo o parte de él

36. | Me obliga a tener relaciones con él aunque yo no quiera

37. | Me toma fotos cuando estoy desnuda sin mi consentimiento

38. | Me graba video cuando estoy desnuda sin mi consentimiento

39. | Me obliga a tener sexo oral o anal

40. | Me ha obligado a tener relaciones aunque me sienta mal

a1 Me obliga a tener relaciones sexuales sin proteccion, sin importarle el
" | riesgo de transmitirme alguna infeccion

42 Me obliga a tener relaciones sexuales sin importarle poner en riesgo mi
" | embarazo

43 Ha utilizado la fuerza, me golpea o usa algun arma para obligarme a
" | tener sexo oral o anal

a4 He sangrado por mi vagina posterior a que me forz6 a tener relaciones
" | sexuales

45 He tenido riesgo de perder a mi bebe debido a que me obligo a tener

relaciones sexuales




ANEXO V: JUICIO DE EXPERTOS

' w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): O@W‘/}OH/‘/ rﬁ’MjA’ 00T

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

FACTONES . IEALOVPO0S A (B UVIOLENCIS. 28

GENEND 1y (BT, amen oo 7 . O

RIEDN Q... ZIEONTL. JOSE... o, 1000 2TELVL
VI pp” . . TANWE0 " 2] -

Marque con una (X) en SI o NG, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS Si{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. la estructura del instrumento es
adecuado

3. Llos items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

4. lasecuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

6. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacion

Vv’
v
v
desarrollo del instrumento : v
v
e

SUGERENCIAS: T 2 (5

\S
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



ﬂw UNIVERSIDAD

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): 0‘5“- C\se. ZQ%.W& &'\C\Qz

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

in acion Titulada:..
am ":/u‘ Bocicoades o\ \).Lh\_o. s

C\w\.QtL L\A :71.‘:1 \:{5 Jlkm dacadd

Ao\ B

JHRtotn ZD"Q
~Hasa. &l ‘*nw&*& ..... 2013,

Mt (L Seee... Sodes, Hlanade TR VAIq

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS

Si(1)

NO (0)

1

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El numero de items es adecuado para su
aplicacion

Zk|s< | R < [

cemmens: Alicable




,@Lﬁ; UNIVERSIDAD

A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto ()i ...t S b ST

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:. ¥RCA0CLS.... Zelosonadss... . . .

en e\

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 1%
investigacion /\

2. Llaestructura del instrumento es
adecuado ><

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable )(

4. Lasecuencia presentada facilita el \

desarrollo del instrumento \
5. Lositems son claros y entendibles Enyi u,(u‘z‘v-» algurne:
X [/ od
Puaurdos
6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién ¥ 1
SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
Elia LWz Frzarvwe Cérwa




ANEXO VI: PRUEBA BINOMIAL — NIVEL DE CONCORDANCIA DE LOS JUECES

Se ha considerado lo siguiente:

o Categorias

De acuerdo =1 (Si)
En desacuerdo =0 (No)

Con respecto alos resultados se tomaron en
cuenta el grado de concordancia:

e Regular: menor a0.70
e Bueno: 0.70-0.89
e Excelente: mayor a 0.90

N° de Juez Experto
Ne Criterios
Juez 1 Juez 2 Juez 3 N° de acuerdos
item 1 1 1 1 3
item 2 1 1 1 3
item 3 1 1 1 3
item 4 1 1 1 3
item 5 1 1 1 3
item 6 1 1 1 3
Total 6 6 6 18
Prueba de concordancia entre jueces:
Donde:

G = Tax 100%
Ta+Td

G: Grado de concordancia entre jueces
Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdos

Reemplazando los valores obtenidos: G =

18 x 100% =1.00

18

Se obtuvo como resultado un nivel excelente de concordancia. Asi mismo, es importante
mencionar que se tomd en consideracion las sugerencias realizadas por los jueces expertos,
con las cuales se procedié a modificar las preguntas del instrumento que fueron observadas,

para su posterior aplicacion




. ANEXO VII: AUTORIZACION INSTITUCIONAL DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO
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