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RESUMEN

Antecedentes: la violencia en las relaciones de pareja es un problema social,
gue afecta a miles de mujeres en todo el mundo, con serias repercusiones en su

salud fisica, psicologica y familiar.

Objetivo: determinar la frecuencia, caracteristicas y factores de riesgo de la
violencia de pareja en mujeres que acuden al Centro de Salud Integral 3 de la
ciudad de Milagro 2019.

Metodologia: estudio cuantitativo, analitico, trasversal. Participaron 266
usuarias que cumplieron los criterios de inclusion. Se aplicé estadistica
descriptiva, para los factores de riesgo se utilizé chi cuadrado, reportandose odds

radio, intervalo de confianza al 95% y valor de p.

Resultados: la prevalencia de violencia de pareja fue del 56.8%. Segun el nivel
de severidad el 76.8% evidencid violencia leve, un 19.9% moderada y 3.3%
grave. La violencia psicologica y social fueron las mas frecuentes con un 44.4%
y un 43.2% respectivamente. Los factores asociados a violencia de pareja con
significancia estadistica fueron: residir en areas rurales (RP: 1.35; IC 95%: 1.09-
1.66, p <0.05), bajo nivel educativo (RP: 1.97; IC 95%: 1.63-2.39; p: 0.00) y
socioeconémico (RP: 1.59; IC 95%: 1.17-2.17; p: 0.00), asi como el consumo de
alcohol por parte de la pareja (RP: 2,34; IC 95%: 1.84-2.98; p: 0.00).

Conclusiones: la prevalencia de violencia de pareja fue muy elevada y se
relacion6 con factores de riesgo como: residir en areas rurales, bajo nivel

socioecondémico y educativo, y consumo de alcohol de la pareja.

Palabras claves: Violencia contra la mujer. Violencia de pareja. Violencia de

género.
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ABSTRACT
Background Information: violence in intimate relationships is a social problem
that affects thousands of women around the world, with serious repercussions on

their physical, psychological and family health.

Objective: to determine the frequency, characteristics, and risk factors of
intimate partner violence in women who attend the Centro de Salud Integral 3 in
the city of Milagro 2019.

Methodology: quantitative, analytical, cross-sectional study. 266 users who met
the inclusion criteria participated. Descriptive statistics were applied, chi square
was used for risk factors, reporting odds radius, 95% confidence interval, and p

value.

Results: the prevalence of intimate partner violence was 56.8%. According to the
level of severity, 76.8% evident mild violence, 19.9% moderate violence, 3.3%
sever violence. Psychological and social violence were the most frequent with
44.4% and 43.2% respectively. The factors associated with intimate partner
violence with statistical significance were: residing in rural areas (PR: 1.35; 95%
Cl: 1.09-1.66, p <0.05), low educational level (PR: 1.97; 95% CI: 1.63-2.39; p:
0.00) and socioeconomic (PR: 1.59; 95% CI: 1.17-2.17; p: 0.00), as well as
alcohol consumption by the couple (PR: 2.34; 95% CI: 1.84-2.98; p: 0.00).

Conclusions: the prevalence of partner violence in the study, was very high and
is related to risk factors such as: living in rural areas, low socioeconomic and

educational level, and the partner's alcohol consumption.

Keywords: Violence against women. Partner violence. Gender violence.
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CAPITULO |

1.1. Introducciéon

La violencia de pareja, es entendida como aquellos actos fisicos, psicolégicos o
sexuales que tienen lugar en el contexto de una relacion intima, pasada o actual,
y que puede ser ejercida por uno de los miembros de la pareja en contra del otro,
y donde el uno figura como agresor y el otro la victima. No obstante, aunque este
fendbmeno ocurre principalmente de forma unilateral, siendo en su mayoria
experimentada por las mujeres con una proporcion muy abrumadora, cuyo
agresor es el hombre, podria ser ejercida bidireccionalmente, tratdndose en este
caso, de una relacién de violencia mutua. Segun la OMS, alrededor del 30% de

las mujeres del mundo sufren algun tipo de violencia (1-3).

El fenédmeno de violencia de pareja (VP) del hombre contra la mujer viene
produciéndose a nivel mundial, sin distinguir clases sociales, edad, cultura,
religiéon o pais, por lo que ser victima de VP implica vivir constantemente bajo la
amenaza real o anticipada de ser agredida de nuevo, constituyendo en la
mayoria de casos una situacion de estrés cronico dada su larga duracion en el
tiempo, lo cual es una circunstancia que podria desembocar en efectos
devastadores para la salud de la mujer, como es el caso del femicidio, por ello

es considerado como un problema de salud publica (4).

En las dltimas décadas, organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), le han dedicado especial atencion al problema antes
descrito, por las implicaciones que tiene su ocurrencia en la salud de las mujeres,

asi como en la violacién de los derechos humanos de las personas (1).

Por lo expuesto, consideramos trascendental que los profesionales de la salud
y en particular los médicos, estemos en la capacidad de identificar y ayudar a
nuestras pacientes victimas de violencia de pareja, dado que a menudo el galeno

es el primer contacto que tienen estas personas con los servicios de salud.
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El presente trabajo buscé poner en evidencia informacion respecto a violencia
de pareja sufrida por mujeres atendidas en el Centro de Salud Integral 3 de

Milagro, en el periodo diciembre 2019- enero 2020.
1.2. Planteamiento del problema

La violencia de pareja, ha sido conceptualizada como aquellos actos fisicos,
psicoldgicos o0 sexuales que tienen lugar en el contexto de una relacién intima,
pasada o actual, y que puede ser ejercida por uno de los miembros de la pareja

en contra del otro (1).

Los datos de frecuencia sobre violencia de pareja varian a lo largo del mundo,
en funcion a la definicion, el tipo de violencia evaluada, la metodologia planteada
y los diferentes instrumentos utilizados. Por ello, la violencia ha sido estudiada
desde diversas perspectivas: teodricas, juridicas, psicologicas, psicosociales,
psicoanaliticas, historicas, socioculturales y sanitarias (5); y la mayoria de
estudios expuestos hasta la actualidad, se centran en la violencia de pareja
contra la mujer en las esferas fisica y sexual, siendo menos comunes las
investigaciones las que informan prevalencias de violencia psicologica y sus

otras formas (6).

La violencia hacia la mujer en la dinamica familiar no es un fenbmeno nuevo,
tiene raices historicas, pues no posee barreras culturales ni sociales, afectando
a un gran nimero de mujeres a nivel mundial. En Africa la frecuencia de la
problematica planteada oscila entre un 13% a un 72%, en Asia en alrededor de
7.2% a un 68%, y en Europa los porcentajes mostrados fluctian entre un 10% a
un 35%, mientras que en América la frecuencia de la problematica expuesta
bordea el 20% al 50%, atribuyéndose en mayor medida a las agresiones fisicas

y sexuales (2).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Violencia Sexual y de Pareja, en
Estados Unidos en el 2015, se estima que mas de 10 millones de mujeres y
hombres experimentan violencia fisica anualmente por parte de su pareja o
expareja; ademas 1 de cada 5 mujeres y casi 1 de cada 5 hombres han sufrido

violencia fisica grave por parte de su compariero (a) sentimental, en tanto que 1
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de cada 11 mujeres han sido violadas por su pareja en algan momento de sus
vidas (7).

En lo que respecta a las diferentes formas de violencia de pareja, las
investigaciones arrojan cifras que oscilan entre un 9 a un 51% de violencia fisica;
por su parte la agresion psicologica expresa frecuencias superiores a esta Ultima
y la violencia sexual, por las grandes implicaciones éticas ha sido menos
estudiada (8).

Tras reconocer la violencia familiar, y concretamente la violencia de pareja como
un problema social de gran complejidad, resulta pertinente y oportuno
preguntarse los factores que permiten que esta se produzca. Al respecto,
muchos investigadores han concluido que en la génesis de VP se encuentran
inmiscuidos una multiplicidad de elementos que confluyen en un acto de
violencia hacia la mujer, los cuales al interactuar entre si, facilitan la aparicion y
el mantenimiento de la misma, entre ellos se nombran: la edad de la mujer,
instruccion, nivel socioecondmico, estado civil, consumo de alcohol de la pareja,
roles de género, patriarcalismo, numero de afios de la relacion, antecedentes de

violencia de familia de origen, entre otros (2).

Por lo expuesto, dentro del amplio espectro de lo que hoy en dia abarca la
violencia en las relaciones humanas, nos interesa ahondar en la violencia de
pareja, debido a que esta tiene un gran impacto en la morbilidad y mortalidad de
las mujeres (8), y aunque este tipo de violencia siempre existié e histéricamente
ha estado naturalizada y cargada de estigmas sociales como: la culpa y la
verguenza, en la actualidad ha cobrado gran visibilidad, constituyéndose uno de

los focos de debate en diversos escenarios cientificos multidisciplinarios (9).

En efecto, la inclusion de este tipo de violencia ha sido abordada dentro de la
agenda de la OMS en sus 8 Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), los
cuales 6ptimamente deberian ser aplicados por todos los gobiernos del planeta,
particularmente el objetivo 3, relativo a la promocién de la equidad de género y
la autonomia de la mujer, comprendiendo que la igualdad entre hombres y

mujeres es una meta fundamental para el desarrollo humano; sin embargo, a
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pesar de los esfuerzos mancomunados desde diversos frentes sociales, legales
y econodmicos, la desigualdad de género todavia persiste (10).

Consideramos entonces por los argumentos expuestos que hoy por hoy es
necesaria la investigacion en torno a la problemética, por las diferentes
manifestaciones que presenta la violencia de pareja, ademas del sufrimiento que
produce a nivel individual y familiar, asi como sus nefastas consecuencias para

el conjunto de la sociedad (5).

A pesar de lo antes dicho, y de los multiples estudios realizados a nivel nacional
e internacional, carecemos de una vision que dé cuenta de lo que sucede en el
contexto de una provincia de la Costa ecuatoriana y mas concretamente del
canton Milagro. En este sentido se planted la pregunta de investigacion ¢, Cual
es la frecuencia, caracteristicas y factores de riesgo de la violencia de pareja en

usuarias del Centro de Salud Integral 3 de Milagro durante el afio 20197
1.3. Justificacion

La violencia de pareja constituye un problema prioritario de investigacion, que ha
sido considerado como una de las lineas de interés de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca. Igualmente, se encuentra inmerso en las
prioridades nacionales de investigacion del Ministerio de Salud Publica, en el
area de lesiones autoinflingidas y violencia interpersonal, linea de violencia,

sublinea de perfil epidemioldgico.

Este estudio puso en evidencia no solo estadisticas sobre la probleméatica en
mencion, sino que ademas se identificaron y analizaron aspectos relevantes de

las mujeres victimas de violencia de pareja.

Por su parte, la investigacion permitié identificar a las mujeres que mostraron
violencia de pareja en el Centro de Salud Integral 3 de Milagro, lo cual es
considerado un primer paso, sustancial para romper con el ciclo de violencia y
la posterior generacion estrategias de promocion, prevencion e intervencion

para combatir el problema o al menos aminorar sus graves consecuencias,
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siendo las usuarias que acuden a la institucién participante del estudio las

principales beneficiarias.

Ademas el ambito académico y cientifico de ninguna manera podria permanecer
ajeno al interés y preocupacion suscitada por esta problematica de origen social,
es por ello que resultdé trascendental la realizacion de este tipo estudios que
pudieran exponer la magnitud y la gravedad del maltrato hacia las mujeres en el

seno de la pareja.

La presente investigacion sera difundida virtualmente a través del repositorio de
la Universidad de Cuenca. Por su parte, las autoridades sanitarias tanto de la
institucion participante como a la del distrito de salud al que pertenece dicha
unidad operativa, tendran acceso a una copia fisica del informe final, de tal
manera que la investigacion pueda contribuir con la planificacion y toma de

decisiones en torno a la problematica planteada.

El estudio fue factible y viable, debido a que se contaron con los recursos
econdémicos, humanos y técnicos para ponerlo en marcha en funcion a los

objetivos y la metodologia planteada.

16|Andreés Leon-Gloria Moreira



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Concepto de violencia de pareja

La palabra violencia, etimolégicamente “deriva del latin violentia, que significa
fuerza y olentos abundancia; cualidad de violento, accion y efecto de violentar o
violentarse ejecutada con fuerza, impetu o brusquedad. La violencia debido a su
comportamiento deliberado puede causar dafios fisicos o psicoldgicos al projimo,

buscando imponer u obtener algo por la fuerza” (11).

La palabra pareja, sin embargo, deriva del latin pariculus, que significa ‘igual’ y
en este caso se refiere al conjunto de dos personas que tienen entre si alguna
correlacion o semejanza tanto el conformado por hombre y mujer como el

conformado por parejas del mismo sexo (11).

Siendo asi, el término violencia en la pareja se refiere a cualquier
comportamiento, dentro de una relacion intima, que genera o pueda causar dafio

fisico, psiquico o sexual a los miembros de la relacion (12).

En la literatura cientifica no hay un consenso especifico de como determinar esta
practica, ya que existen terminologias usadas en el mismo contexto, tales como:

violencia de pareja, doméstica o intrafamiliar (13).

En el trabajo de titulacitit propuesto, nos referiremos a la violencia de pareja en
el ambito de intimidad entre hombre y mujer, donde el hombre es el agresor y la

mujer figura como victima (12).

2.2. Fases deviolencia de pareja

2.2.1. Fase de tension o acumulacion

Se caracteriza por una escalada gradual de la tensién, durante la cual la
irritabilidad del sujeto va en aumento sin motivo comprensible y aparente para la

mujer; ocurren incidentes de agresiones menores que la mujer cree poder
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manejar de diferentes formas (calmando al agresor, complaciéndolo,

apartandose), con el objetivo de evitar que la tension aumente (14).

Las mujeres suelen intentar controlar los factores externos con el propdsito de
impedir los incidentes de agresion, llegando en ocasiones a manipular el
comportamiento de otras personas cercanas (hijos/as, padres, madres,
hermanos/as o amistades) hacia el agresor; lo encubren, lo excusan, y con

frecuencia alejan a aquellos/as que quieren y que podrian ayudarla (15).

Asi se va intensificando la violencia verbal, las discusiones por cuestiones
intrascendentes, pudiendo aparecer esporadicos ademanes de agresion fisica,
premonitorios de lo que va a suceder en fechas proximas. La tension sigue

aumentando gradualmente, acumulandose hasta llegar a la siguiente fase (16).
2.2.2. Fase de agresion

Se caracteriza por una descarga incontrolada de las tensiones que se han ido
acumulando, y que llevan a que se produzca un incidente agudo de agresion;
estalla la violencia y tienen lugar las agresiones fisicas, psiquicas y/o sexuales.
En esta fase las mujeres suelen experimentar un estado de colapso emocional

(sintomas de indiferencia, depresion y sentimientos de impotencia) (15).

En este mismo sentido, se ha visto que las mujeres tienden a permanecer
aisladas y pueden pasar varios dias hasta que se decidan a buscar ayuda; es
tras esta fase cuando suelen denunciar o solicitar atencion profesional, si bien
no lo hacen inmediatamente después del incidente agudo de agresion, a menos

gue requieran asistencia médica por la gravedad de las lesiones o dafios (15).
2.2.3. Fase de calma o remision

En esta fase, denominada también de luna de miel, desaparece la violencia y la
tension. El agresor utiliza estrategias de manipulacion afectiva y muestra un
comportamiento extremadamente carifioso (regalos, disculpas, promesas) con
el fin de que la mujer permanezca junto a él y no le abandone, argumentando un

arrepentimiento que puede parecer sincero (15).
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2.3.

Tipos de la violencia pareja

Los tipos de violencia pueden ser clasificados de la siguiente manera:

2.4.

Violencia fisica: la accidn o conducta que causa dafio a la integridad corporal
y a la salud, implica una lesién en el cuerpo aunque no necesariamente ésta
deba ser visible, pues este tipo de violencia comprende un rango de
agresiones muy amplio, que va desde un empujon, hasta las lesiones graves
con secuelas permanentes o la muerte misma (17).

Violencia sexual: la violacién o la imposicion de relaciones y practicas
sexuales utilizando la fuerza, la amenaza o la intimidacion, constituyen un
delito que atenta contra el derecho a la libertad sexual, a la igualdad y a la
integridad fisica, moral, psicolégica y sexual de las mujeres (18).

Violencia econdmica: es la acciéon u omision que se dirige a ocasionar un
menoscabo en los recursos econdmicos o patrimoniales de cualquier
persona. Es la modalidad de violencia por la cual las victimas son privadas o
tienen muy restringido el manejo del dinero, la administracion de los bienes
propios y/o gananciales o mediante conductas delictivas ven impedidos su
manejo (19).

Violencia psicoldgica: la violencia psicoldgica es toda conducta que ocasione
dafio emocional, disminuya la autoestima, perjudiqgue o perturbe el sano
desarrollo de la personalidad, como el menosprecio al valor personal o
dignidad, tratos humillantes y vejatorios, vigilancia constante, aislamiento,
insultos, chantaje, degradacién, amenaza del alejamiento de los (as) hijos
(as) o la privaciéon de medios econdmicos indispensables, entre otras (19).
Violencia Social: se caracteriza por el aislamiento social de la mujer (20); en
este tipo de violencia, el actor ataca y humilla en puablico; el hombre adopta
un papel dominante, pudiendo ser la Unica persona que salga de la casa
cuando desee, ademas de relacionarse o hablar con quien el elija (21). Por
el contrario, la mujer expuesta a este tipo de violencia se vuelve sumisa,
cuestionada, por ejemplo si utiliza el celular o alguna red social (22), por lo
gue evidentemente pierde su autbnoma e intensifica la subordinacién (23).

Factores relacionados ala violencia de pareja

19|Andreés Leon-Gloria Moreira



Para el estudio de las conductas humanas, que incluyen la violencia de pareja,
al igual que las caracteristicas de las mujeres que son receptoras y los hombres
perpetradores de violencia, Bronfenbrenner en 1987, cre6 un modelo que abarco
la observacion de la conducta humana, la cual interactuaba con el entorno donde
tiene lugar el comportamiento; para ello es necesario segun dicho modelo,
concebir al ambiente ecol6gico como un conjunto de estructuras seriadas en

diferentes niveles (4).

Las expresiones de la conducta violenta en la pareja tienen segun este modelo
un origen multicausal y existen factores de riesgo especificos muy diversos

asociados a la violencia (24).

Este modelo ecoldgico explica que las variables que contribuyen a la violencia
se sitlan en varios niveles: macroestructural o social; exosistema (regional); nivel
micro (grupal) y ontogenético (individual). Este modelo proporciona un marco
tedrico dentro del cual se consideran las relaciones especificas entre los
predictores de la violencia y de la agresion en la pareja. De este modo, de lo
macro a lo micro hay un continuo que va de lo social a lo individual y ninguno de
los niveles puede considerarse fundamental o prioritario, sino que los distintos

sistemas se implican entre si (24).

El modelo descrito estudia entonces en que los individuos interactian con el
medio ambiente en conjunto con estructuras concéntricas, para explicar la

génesis de la violencia de pareja en diferentes niveles tales como (4):

e El microsistema, el mas inmediato de los niveles y donde tiene lugar el

desarrollo de la persona,;

¢ El mesosistema, donde tienen lugar las interrelaciones de dos o0 mas entornos

donde la persona participa activamente;

e El exosistema, que se refiere a aquellos contextos donde la persona no

participa activamente y;
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¢ El macrosistema, para hacer referencia a la cultura y modelos sociales donde

estan inmersos las personas.
2.5. Violencia de parejay su impacto en la salud de las mujeres

La violencia contra la mujer, es un problema de salud publica como tal, ya que
no solo afecta a la parte fisicamente a la persona que la padece, sino también
pueden haber dafios en su integridad mental, emocional y social, afectando al
entorno que la rodea e interactla, ya sea este su familia, su lugar de trabajo y la
sociedad (12).

Se puede visualizar ademas los efectos del maltrato a la mujer en los hijos, ya
gue muchos de ellos tienen problemas emocionales y conductuales, que son
palpados en sus comunidades educativas. No obstante, a pesar de la
importancia de esta problematica, no se ha dado la importancia y/o profundidad
requerida, desembocando en los nifios o jévenes pueden verse reflejados a

futuro en como se desarrollan en su contorno (12).

Asimismo, al menos la mitad de los hijos estan presentes durante el acto de
violencia, y por ello tienen mayor probabilidad de sufrir una amplia gama de
problemas emocionales y conductuales (25). Ademas, hay fuertes indicativos
que la violencia puede afectar directa o indirectamente en la mortalidad de nifios
menores de 5 afios, asi como las mujeres maltratadas tienen una tendencia
significativamente mayor a presentar pérdida del embarazo, dificultades para
protegerse de embarazos no deseados y de enfermedades de transmision

sexual (12).

Ante la sociedad, la violencia de pareja impone una carga econémica gigante
desde el punto de vista de productividad perdida (ya que influye en la capacidad
de conservar un trabajo y su desempefio laboral), asi como un mayor uso de

servicios sociales (3).
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CAPITULO IlI

3.1. HIPOTESIS

3.1.
3.1.1.

3.1.2.

La residencia en areas rurales, el bajo nivel de instruccion vy
socioecondmico y el consumo de alcohol de las parejas aumenta la
prevalencia de violencia de pareja en mujeres atendidas en el Centro de
Salud 3 de Milagro.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo de la
violencia de pareja en mujeres que acuden al Centro de Salud Integral 3
de la ciudad de Milagro 2019.

Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas socioecondémicas y demogréaficas de la
poblacion de estudio.

Caracterizar la violencia de pareja segun las esferas: fisica, psicologica,
sexual, social, de género y patrimonial.

Determinar la prevalencia de violencia de pareja

Relacionar los diferentes tipos de violencia de pareja con las
caracteristicas socioecondmicas y demogréficas de los sujetos de

estudio.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.
45.1.

Tipo de estudio: se tratd de un estudio cuantitativo, observacional,
analitico y trasversal.

Area de estudio: la presente investigacién se ejecutd en el de éarea
consulta externa y atencion primaria del Centro de Salud Integral 3 de
Milagro, localizado en la Provincia del Guayas, Ecuador.

Universo de estudio: el universo de estudio lo constituyeron las mujeres
que acudieron a la Consulta Externa Centro de Salud Integral 3 de
Milagro. Como dato referencial se planted una linea de base en la que
durante el afio 2018 la cifra de concurrentes fue de 13651 mujeres.
Seleccion y tamafio de la muestra: el tamafio de la muestra se calculd
mediante la férmula de Fisher para estudios con poblacién conocida,

tomando en cuenta los siguientes criterios:

d: precision 5%

Za: 1.96 al cuadrado (seguridad 90%)
q:1-p

p: proporcién esperada 50%
Pérdidas esperadas: 10%

Total de la poblacién (N): 13651

N*ij*q
H:
d? *[N—1)+Zj *p*g

Se obtuvo un tamafio muestral requerido de 266 observaciones.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
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4.5.2.

4.6.
4.7.
4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.

Se incluyeron en el estudio aquellas mujeres mayores de 18 afios que
acudieron al Centro de Salud Integral 3 de Milagro durante los meses
de diciembre del 2019 y enero de 2020 y que refirieron tener en la
actualidad una relacion de pareja.

Firma el consentimiento informado.
Criterios de exclusién
Pacientes con discapacidad intelectual

Operacionalizacion de variables (anexo 2)

Métodos e instrumentos para recoleccién de informacion

Método: observacional.

Técnica: encuesta.

Instrumento: se aplicaron dos instrumentos de recoleccion de datos: para
la valoracion de la violencia de pareja se utilizé la escala “Medicién de la
Violencia Intrafamiliar VIFJ4”, del autor Jaramillo, J. dicho instrumento
cuenta con la aplicacion de pruebas estadisticas determinando una
consistencia interna por medio del Alfa de Cronbach de 0.93. Contiene 25
items, agrupados en 6 dimensiones (violencia fisica, psicolégica, sexual,
social, de género y patrimonial). Los puntos de cohorte utilizados para
calificar la severidad de la violencia de pareja fueron: < 35 puntos
corresponde a violencia leve, 36 a 67 moderada y = 68 puntos severa (26).
A esta escala se agregaran los datos sociodemograficos de los sujetos de

estudio.

Ademas de acuerdo a cada dimensién de violencia de pareja se

consideraran los siguientes puntos de cohorte:
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4.7.4.

4.7.5.

4.7.6.

Severidad violencia
Tipo de violencia | Leve Moderada | Grave
Fisica < 4 puntos | 5-11 puntos | = 12 puntos
Psicoldgica < 8 puntos | 9-16 puntos | 2 17 puntos
Sexual < 6 puntos | 7-12 puntos | = 13 puntos
Social < 5 puntos | 6-13 puntos | = 14 puntos
Patrimonial <4 puntos | 5-9 puntos | 2 10 puntos

Fuente: Astudillo et al., (26).

Finalmente consideraremos, que si el agresor consume alcohol y/o drogas
se debera adicionar 3 puntos al resultado final de la severidad de la
violencia obtenida por el cuestionario (26).

Para determinar el nivel socioeconémico se aplicé la Escala de Graffar-
Mendez Castellanos, es una escala ampliamente utilizada y validada, la
misma clasifico el estrato socioecondmico de las familias, con base en 4
variables que incluyen: profesion del jefe de la familia, instruccion de la
madre, principal fuente de ingresos de la familia y condiciones de
alojamiento. Su interpretacion se dio mediante un rango de 4 a 20 puntos,

considerandose que mayor puntaje menor estrato econémico (27).

Autorizacion: se solicité autorizacion para la ejecucion de la investigacion
a al director del Centro de Salud Integral 3 de Milagro 2019.

Supervision: El estudio fue supervisado por el Dr. Jorge Parra Parra,
docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Procedimiento para la recoleccion de la informacion: luego de la
autorizacion pertinente, se acudio al area de consulta externa del Centro
de Salud Integral 3 de Milagro, donde se pidi6 a las pacientes su
participacion en la investigacion por medio de la firma del consentimiento
informado, para lo cual se explicaron los objetivos y el impacto que

perseguia el presente estudio.
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4.7.7.

4.8.

Posteriormente tras una coordinacion previa con la institucion
participante, la encuesta fue aplicada en un espacio fisico asignado para
tal fin, de manera que las pacientes pudieron responder las preguntas del
instrumento con total tranquilidad. Luego del llenado del formulario, los
datos fueron tabulados en una base de datos elaborada en el software
SPSS 15 (version de prueba).

Plan de tabulacién y andlisis de resultados: De acurdo con lo propuesto
en el protocolo, los datos presentan en forma de tablas. Las variables
cuantitativas se analizan a través de la media aritmética (x) y la desviacion
estandar (DS), para variables cualitativas se aplico frecuencias (N°) y
porcentajes (%).

Aspectos éticos

Se gestiond y recibio la aprobacion del protocolo a la Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca.

Previo al llenado del consentimiento informado (anexo 3), por parte de
las usuarias se expusieron los obijetivos, la finalidad y el impacto del
estudio, de manera que bajo un principio de autonomia ellas pudieron
elegir su participacion en el estudio.

La recoleccion de la informacion se llevdé a cabo en un ambiente de
privacidad, donde la confidencialidad de la informacion recabada fue
garantizada por parte de los investigadores.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, a cada paciente se
la asigno un cédigo de tres digitos que inicié con el 001, siendo importante
especificar ademas que en formulario se solicitaron datos personales
como nombres, direccion y teléfono, esto con el fin de realizar el
seguimiento respectivo del paciente, no obstante, se guarddé absoluta
reserva y Unicamente los investigadores del estudio tuvieron acceso a
dicha informacion.

Los resultados de la investigacion seran reportados a los directivos del
Centro de Salud Integral 3 de Milagro.

Los autores declaran que no existen conflictos de interés con los

participantes de la investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Distribucién segun caracteristicas sociodemograficas de 266 mujeres atendidas en el
Centro de Atencion Integral 3 de Milagro, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

n=266 %=100
Edad *
<19/ Media de edad 21 7.9
204 30.5afios DS * 193 72.6
404 10-5 50 18.8
=65 afios 2 0.8
Estado civil
Soltera 132 49.6
Casada 46 17.3
Divorciada 9 3.4
Viuda 3 1.1
Unién Libre 76 28.6
Instruccion
Primaria 86 32.3
Secundaria 87 32.7
Superior 92 34.6
Analbafeta 1 0.4
Etnia
Mestiza 245 92.1
Afro ecuatoriana 7 2.6
Montubia 12 45
Otra 2 0.8
Ocupacién
Estudiante 47 17.7
Quehaceres domésticos 59 22.2
Trabajadora publica o privada 155 58.3
Ninguna 5 1.9
Residencia
Urbana 213 80.1
Rural 53 19.9
Religion
Catoélica 188 70.7
Cristiana 58 21.8
Testigo de Jehova 6 2.3
Otros 14 5.3
Nivel socioeconémico
Alto 5 1.9
Medio-alto 66 24.8
Medio-bajo 75 28.2
Bajo 96 36.1
Marginal 24 9.0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores
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Participaron en el presente estudio 266 mujeres, la mayoria fueron adultas
jovenes, con una media de edad de 30.5 afios y una desviacion estandar de +
10.5. En referencia al estado civil el 41.6% estaban solteras, un 34.6% con
instruccion superior y casi en su totalidad se autoindentificaron con la etnia
mestiza. Ademas, mas de la mitad de participantes refirieron que trabajaban en
el sector publico y/o privado, y casi la totalidad encuestadas residian en areas
urbanas y de religion catolica. Finalmente el 73.1% de encuestadas fueron

categorizadas en nivel socioeconémico medio-bajo y marginal.
5.2. Frecuencia de violencia de pareja

Tabla 2. Frecuencia de violencia de pareja en mujeres atendidas en el Centro
de Atencion Integral 3 de Milagro, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje Prevalencia
Violencia de pareja

Si 151 56.8 0.56
No 115 43.2 0.43
Total 266 100

Severidad de violencia de pareja

Leve 116 76.8 0.76
Moderada 30 19.9 0.19
Severa 5 3.3 0.03
Total 151 100 0.56

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

En la tabla 2 se puede evidenciar que la prevalencia de violencia fue del 56.8%.
En referencia al nivel de severidad de la violencia de pareja identificamos que el
76.8% revel6 actos de violencia leve, no obstante, un 19.9% se categoriz6 como

moderada y un 3.3% grave.
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5.3. Caracterizacion de violencia de pareja

Tabla 3.Caracterizacion de violencia de pareja 151 mujeres atendidas en el
Centro de Atencion Integral 3 de Milagro, afio 2019, segun esferas: fisica,
psicoldgica, sexual, social, género y/o patrimonial.

Porcentaje Frecuencia Prevalencia
Violencia fisica

25 16.5 0.16
Leve 14 56
Moderada 10 40
Grave 1 4
Violencia psicologica
118 78.1 0.78
Leve 69 58.5
Moderada 43 36.4
Grave 6 51
Total 118 100
Violencia sexual
86 56.2 0.56
Leve 57 67.1
Moderada 21 24.7
Grave 7 8.2
Total 85 100
Violencia social
115 76.1 0.76
Leve 29 25.2
Moderada 75 65.2
Grave 11 9.6
Total 115 100
Violencia Patrimonial
78 51.6 0.51
Leve 21 26.9
Moderada 49 62.8
Grave 8 10.3
Total 78 100
Violencia de género
76 50.3 0.50
Leve 39 51.3
Moderada 34 447
Grave 3 3.9
Total 76 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores
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Al caracterizar la violencia de pareja encontramos que: la violencia psicolégica y
social fueron las més frecuentes con un 78.1% y el 76.1% respectivamente. En
la categorizacion de dichas formas de violencia pudimos observar que en lo que
respecta a la psicoldgica un 58.5% fue de tipo leve, sin embargo, en referencia

a la esfera social, esta fue moderada en un 65.2% de mujeres (tabla 3).

En las dimensiones de orden sexual, patrimonial y de género observamos que la
frecuencia de violencia fue de un 56.2%, 51.6% y 50.3% respectivamente.
Predominando la violencia leve en la esfera sexual con un 67.1% y de género
con el 51.3%, sin embargo, la violencia de orden patrimonial se present6 en un

62.8% de los casos como moderada (tabla 3).

Finalmente llama la atencion que la violencia de orden fisico fue la que se
presentd en menor frecuencia pues solamente el 16.4% de mujeres encuestadas
indico rasgos de violencia fisica y de ella el 56% fue encasillada como leve segun

el instrumento aplicado en la presente investigacion (tabla 3).
5.4. Factores asociados aviolencia de pareja

Tabla 4. Factores asociados a violencia de pareja de 266 mujeres atendidas en
el Centro de Atencidn Integral 3 de Milagro, afio 2019.

Violencia de pareja

Si No
f % f % RP IC95% Valor p
_ _ Rural 38 71.7 15 283 135 109 166 0.01
Residencia Urbana 113 53.1 100 46.9
Nivel socio Bajo-marginal 123 63.1 72 369 159 117 217 0.00
econdémico Medio alto 28 39.4 43 60.6
B Analbafeta-primaria 74 851 13 149 197 163 239 0.00
Instruccion

Secundaria-Superior 77 43.0 102 57
Consumo alcohol  Si 102 816 23 184 2.34 1.84 2.98 0.00

de la pareja No 49 348 92 65.2

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

En lo que respecta a los factores asociados planteados para la presente

investigacion, pudimos observar que las mujeres que residian en areas rurales
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tenian 1.35 mas probabilidades de sufrir violencia de pareja (IC 95%: 1.09-1.66),
con una relacién estadisticamente significativa (p < 0.01) (tabla 4).

Por otro lado, el 63.1% de mujeres con nivel socioeconémico bajo y/o marginal
presentaron violencia de pareja, considerandose que por esta condicion tenian
1.59 veces mas riesgo de padecer dicha violencia, evidenciandose ademas
significacidn estadistica (IC 95%: 1.17-2.17; p valor: < 0.00) (tabla 4).

En cuanto a la instruccién el 85.1% de mujeres con un nivel de educacion < 6
afios presentaron violencia de pareja, evidenciandose que las personas con
menor preparacion académica mostraron 1.97 mas probabilidades de ser
violentadas por su conviviente que aquellas mujeres con instruccién secundaria
y/o superior, demostrandose una relacion estadisticamente significativa (IC 95%:
1.63-2.39; valor p: 0.00) (tabla 4).

Finalmente, el 81.6% de mujeres que indicaron que su pareja consumia alcohol
fueron las que tuvieron una mayor probabilidad de ser violentadas con una razén
de prevalencia de 2.34 y significancia estadistica (IC 95%: 1.84-2.98; valor p:
0.00) (tabla 4).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La violencia de pareja (VP) es una combinacion paraddjica de afecto y agresion
(28), siendo evidentemente un problema de salud a nivel mundial, que afecta con
mayor frecuencia a mujeres que a hombres (29). Lamentablemente, este tipo de
violencia no es informada y tampoco reconocida por los profesionales de salud,

e inclusive si se identifica sigue siendo aun un problema sin resolver (30,31).

En nuestra serie encontramos una frecuencia bastante representativa de
violencia de pareja, pues el 56.8% de mujeres participantes presentaron algun
grado de VP. Resultados que discrepan con otros autores, quienes encontraron
datos inferiores a los reportados en nuestra investigacion, es asi que Sanz et al.,
(32), Le Laurain et al., (33) y Yago y Aznar (34), Chernyak et al., (35), indicaron
frecuencias de VP de 12.2%, 17%, 17.5% y 17.7% respectivamente. Igualmente,
Silva et al., concluyeron una prevalencia de 24,4% (36). Sin embargo, Nava et
al., (37) y Saldivia y colaboradores (38), identificaron cifras superiores de VP que

fluctuaron entre el 63.2% al 84%.

Tedricamente, la elevada frecuencia de violencia de pareja obedece a algunas
explicaciones, ante lo cual se han desarrollado diversas teorias desde diferentes
perspectivas psicoldgicas y/o socioldgicas (39). En primer lugar, se considera
que este tipo de violencia es el resultado de una estructura social desigual e
inequitativa, donde los hombres ejercen el control sobre las mujeres y mientras
mas grande es esta brecha, mayor es la probabilidad de que ellos ejerzan
coaccion sobre sus parejas. En segundo lugar, es necesario enfatizar que
existen culturas y sociedades masculinas sexistas que legitiman la VP,
justificando mayormente una violencia de orden unidireccional de hombre a
mujer (37,40).

En este contexto, Ecuador, no es inmune a escenarios de violencia de pareja,
pues esta es una realidad muchas veces silenciada e invisible; con pocos casos

gue se denuncian, y aquellas personas que lo hacen se exponen a una doble

33|[Andrés Ledon-Gloria Moreira



victimizacion, pues no solo sufren maltrato sino también re victimizacion durante

el proceso legal de la denuncia.

En referencia al nivel de severidad de la violencia de pareja identificamos que el
76.8% fue leve, un 19.9% se categoriz6 como moderada y un 3.3% grave.
Igualmente, Lema y colaboradores también observaron en su investigacion que
en la mayoria de participantes mostraron violencia leve con un 63.2%, seguida
de la moderada y severa con un 29.8% y un 7% respectivamente (41). Asi mismo
Grafia y Cuenca, identificaron que el 58.1% de pacientes encuestadas se
clasificaron en un rango de violencia de pareja leve y un 17.6% severa (42).

Esté bien documentado que las caracteristicas de la violencia de pareja incluyen:
abuso fisico, sexual, psicolégico y comportamientos de control como: la coercién
reproductiva o el acoso (43). Al respecto de estos aspectos, nosotros
encontramos que el tipo de violencia mas perpetrado fue la psicolégica con un
78.1%. Resultados inferiores son los presentados por Bhona et al., quienes
concluyeron que un 48.3% de pacientes reportaron casos de violencia
psicolégica (44). Sin embargo, Boughima et al., mostraron cifras superiores pues
un 51% de encuestadas presentaron este tipo de violencia (45).
Coincidencialmente, Grafia y Cuenca (42) y Saldivia et al. (38), también
identificaron a la agresion psicoldgica como la mas frecuente con un 59.2% y el

80.5% respectivamente.

Otras investigaciones también mostraron una frecuencia inferior de violencia
psicolégica, donde Ambriz et al. (46), Le Laurin et al (33), Leite et al. (47), Sanz
et al (48) y Jaén et al (49)., concluyeron que el 15.8%, un 17%, el 25.3%, un

28.7% y el 32% respectivamente correspondieron este tipo de violencia.

Ademas en lo concerniente a las dimensiones de violencia de pareja de orden
sexual un 56.2% de participantes encuestadas la presentaron, cifras similares
fueron observadas por autores como: Saldivia et al. (38), y Le Laurain y
colaboradores (33), quienes concluyeron frecuencias de 48.8% y 57.3% de
violencia sexual. Sin embargo, Boughima et al (45)., Leite et al (47), Bhona et al

(44), Jaén et al. (49), y Lema et al (41), encontraron que la violencia por
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agresiones sexuales se presentaron en una frecuencia del 5.1%, 5.7%, 7.7%,

8.5% y 9.1% respectivamente.

Encontramos también que la violencia fisica fue la menos frecuente con un
16.4%; cifras inferiores fueron concluidas por Leite et al., (47) que identificaron
un 9.9% de violencia fisica, igualmente, Bhona et al.,, evidenciaron una
frecuencia del 10.8% en este tipo de violencia (44), asi como Grafia y Cuenca

(42), que concluyeron una prevalencia de 11.8%.

Jaen et al. (49), Ambriz et al. (46), y Saldivia et al. (38), observaron que el 19%,
25.9% y 31.2% de pacientes presentaron violencia de pareja con agresiones
fisicas. En discrepancia, con expuesto otros investigadores mostraron cifras muy
superiores de violencia fisica, es asi que Boughima et al., identificaron un 45.5%
de casos (45), Lema et al. un 74.4% (41) y Le Laurin et al., el 75.5% (33).

Finalmente, en nuestra investigacion encontramos que hubo asociacion
estadisticamente significativa entre violencia de pareja y factores como: la
residencia en areas rurales, en bajo nivel socioeconémico y educativo, al igual

gue el consumo del alcohol del conviviente.

En lo que respecta al consumo de alcohol de la pareja de la mujer violentada las
investigaciones son concluyentes en afirmar que esta variable muestra
asociacion a la VP, pues Chernyak et al. (35), Sanz et al. (35) y Ambriz et al.
(46), también encontraron que la relacién especificada. En este contexto,
Sandoval y colaboradores identificaron al consumo del alcohol del conviviente
como un factor de riesgo muy importante para la presentacién de violencia en el
seno de la pareja (OR: 12.38; IC 95% 2.15-29.59; valor p: <0.05) (50).

Resultados similares son los expuestos por Diaz y colaboradores, quienes
observaron gque el gasto de rubros econémicos por alcohol asi como su consumo
también tuvo significancia estadistica con VP (51). En cuanto al nivel
socioeconomico y el bajo nivel educativo, Jaén et al (49), y Leite et al. (47) y
Ambriz et al. (46), concluyeron que también hubo una significancia estadistica
con VP. No obstante, Sandoval y colaboradores, observaron que el bajo nivel

socioeconémico fue un factor protector para la violencia de pareja (OR: 0.3; IC
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95%: 0.19-0.74; valor p: <0.05) y Bhona et al., en 2019, identificaron que el mayor
nivel educativo fue un factor protector de VP (52).

Implicaciones del estudio

La violencia de pareja contra las mujeres tiene diversas consecuencias no sélo
en la esfera fisica, sexual y psicolégica de la persona que la padece, sino
también genera repercusiones sociales, laborales, econ6micas y costos
sanitarios importantes. Por lo tanto el presente estudio contribuyé de manera
practica a identificar los factores sobre los cuales es posible intervenir para
reducir la magnitud de la violencia de pareja, lo cual tiene grandes implicaciones
en la préctica sanitaria, pues se podra colaborar con el personal de salud en la
planificacion de programas de prevencion, intervencion y/o rehabilitacion en

salud en mujeres expuestas a este tipo de violencia.
Limitaciones de la investigacién

Esta investigacion tuvo limitaciones propias inherentes al disefio metodoldgico,
pues al ser un estudio de orden transversal presentd restricciones para la
determinacion de la causalidad. Por otro lado en relacion a la posibilidad de
sesgos, es importante subrayar que en algunos items del instrumento utilizado
en la presente investigacion, pudo haberse inducido a una respuesta positiva y/o
negativa en algunas preguntas de dicho formulario, ello por el nivel cultural y
educativo de las participantes, ademas de que algunas pacientes mostraron

cierta restriccion en entregar informacion sobre datos personales.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

De las 266 participantes casi en su totalidad fueron mujeres adultas
jovenes, residentes en areas urbanas, etnia mestiza, religion catdlica y
nivel socioecondmico medio-bajo y marginal. La mitad de encuestadas
indicaron que trabajaban, estaban solteras e instruccion superior.

Mas de la mitad de participantes presentaron algun grado de violencia de
pareja; ademas en lo concerniente a la severidad de VP en su mayoria
fueron categorizadas con violencia leve.

La violencia psicologica y social fueron los tipos de violencia mas
frecuentes, no obstante, mas de la mitad de mujeres sufrieron violencia
de orden sexual, patrimonial y de género; por su parte las agresiones
sexuales fueron las menos prevalentes.

La residencia en &reas rurales, el bajo nivel de educativo y
socioeconémico y las mujeres que refirieron que su pareja consumia
alcohol, fueron factores de riesgo que mostraron una relacion

estadisticamente significativa con la violencia de pareja.

7.2. RECOMENDACIONES

La tarea preventiva de los equipos médicos de salud sobre todo en el
primer nivel de atencién, es trascendental en lo que a violencia de pareja
(VP) concierne, por ello se recomienda la realizacion de examenes de
rutina y la aplicacion de herramientas para el reconocimiento de VP, pues
esto ha demostrado ser de gran eficacia en el cuidado de estas pacientes,
no obstante, a pesar del ello las mujeres en el circulo de violencia no estan
listas para abandonar una relacién abusiva, lo cual evidentemente es un
desafio para el médico, por ello es importante recomendar siempre la
prevencion, identificacion, promocion y rehabilitacion de los casos de VP.
Ademas recomendamos que en aquellas pacientes donde segun el

instrumento utilizado se identificaron en diferentes categorias y factores
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de riesgo relacionados con violencia de pareja, se realice una cauto
diagnoéstico y de ser necesario intervencion psicologica, sobre todo en

aguellas mujeres con dependencia emocional hacia sus parejas.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
CODIGO FORMULARIO:

HISTORIA CLINICA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCCION DOMICILIARIA:

TELEFONO CELULAR: TELEFONO DOMICICILIO:
CEDULA IDENTIDAD:

Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad: 2. Estado civil:
1. Soltera O
2. Casada O
3. Divorciada O
4. Viuda O
5. Union libre O

3. Instruccioén: 4. Etnia

1. Primaria O 1. Mestiza O

2. Secundaria O 2. Afro ecuatoriana O

3. Superior O 3. Montubia O

4. Analfabeta | 4, Otra

5. Ocupacion 6. Residencia:

1. Estudiante O 1. Urbana O

2. Quehaceres domésticos O 2. Rural O

3. Trabajadora publica y/o privada O

4. Ninguna O

7. Religion:

1. Catdlica O

2. Cristiana O

3. Testigo de Jehova O

4. Otras:

8. ¢Usted tiene pareja actualmente? 1. Si 2. No

9. ¢Su pareja o ex pareja consume o consumia alcohol de manera regular? 1. Si 2. No 3. No

sabe
10. ¢Su pareja 0 ex pareja consume o consumia drogas? 1. Si 2. No 3. No sabe

INDICACIONES GENERALES:

Para responder la siguiente seccion le solicitamos muy comedidamente que responda estas
reguntas con la mayor sinceridad posible de acuerdo a su realidad vivida.

Casi Pocas Aveces | Muchas | Casi

nunca veces Veces siempre

VIOLENCIA FISICA
¢, Su pareja le pega?

45|Andrés Ledon-Gloria Moreira



¢ Su pareja le ha hecho moretones
cuando le golpea?

¢Ha sangrado a causa de los
golpes recibidos por su pareja?

¢ Por los golpes recibidos por su
pareja ha necesitado atencién
médica?

Total

VIOLENCIA PSICOLOGICA

¢ Su pareja le hace callar cuando
usted da su opinién?

¢Su pareja le insulta en frente de
otras personas?

¢, Su pareja le ha si do infiel?

¢, Su pareja ha amenaza do con
suicidarse si le abandona?

¢Usted si ente temor cuando su
pareja llega a la casa?

Total

VIOLENCIA SEXUAL

¢Su pareja le ha dicho que
sexualmente no le satisface?

¢ Su pareja le obliga a tener
relaciones sexuales cuando usted
no desea?

¢ Su pareja le prohibe asistir a
control médico ginecolégico?

¢Su pareja le prohibe el uso de
métodos anticonceptivos?

¢ Su pareja le prohibe
embarazarse?

¢ Su pareja le ha obligado a
abortar?

Total

VIOLENCIA SOCIAL

¢Su pareja se pone molesta
cuando usted se arregla?

¢Su pareja le impide hablar por
celular con otras personas?

¢Su pareja le amenaza con
golpearle si usted sale de su casa
si n el permiso de él?

¢Su pareja se pone ce loso
cuando usted habla con otras
personas?

Total

VIOLENCIA PATRIMONIAL

¢ Su pareja ha roto las cosas del
hogar?

¢ Su pareja le ha impedido el
ingreso a su domicilio?

¢Su pareja le limita el dinero para
los gastos del hogar?

¢Al momento de tomar decisiones
Su pareja ignora su opinion?

¢,Su pareja nunca colabora en las
labores del hogar?

46|[Andrés Ledon-Gloria Moreira



¢ Su pareja le impide tener un
trabajo remunerado, fuera de

casa?

Total secciéon

Puntaje total de formulario

1. Leve < 35 puntos
2. Moderada (36 a 67 puntos)
3. Grave = 68 puntos.

Nivel socioeconémico

ltems Puntos
Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes,
todos de alta productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (Si 0 (1)
tienen un rango de Educacion Superior)
Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o 02
productores
2.1. Profesion . — : o P .
. Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
del jefe de hogar ~ : 0 (3)
pequefios comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector 0 (4)
informal (con primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la 0 (5)
economia (sin primaria completa)
Ensefianza Universitaria 0 su equivalente 0(1)
Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, 02
22 Nivel de técnica media.
instruccion de la | Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 0(3)
madre Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccién 0 (4)
primaria)
Analfabeta 0 (5)
Fortuna heredada o adquirida 0(1)
2.3. Principal Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 0(2)
fuente de Sueldo mensual 0 (3)
ingreso de la
familia Salario semanal, por dia, entrada a destajo 04
Donaciones de origen publico o privado 0 (5)
Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de 0 (1)
gran lujo
Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con 02
lujo sin exceso y suficientes espacios
2.4. Condiciones| Viviendas con buenas condiciones, pero siempre menores que en 0 (3)
de alojamiento | las viviendas 1y 2
Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con 0 (4)
deficiencias en condiciones sanitarias
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente 0 (5)

inadecuadas.

Interpretacion:
1.De 4 a6 =alto

3. De 10 a 12 = medio bajo.

2. De 7 a 9 = medio alto
4. 13 a 16 bajo

5.17 a 20 marginal
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable (s): Definicion Dimension Indicador Escala

Edad Tiempo que lleva | Cronologica | Numero de | 1. 18-23 afios
viviendo una persona anos 2. 24-29 afios
desde que nacié. cumplidos 3. 30-34 afios

4. 35-39 afios
5. 40 afios 0 mas

Residencia Lugar en el que se ha Formulario | 1. Urbano
radicado la persona. | Geogréfica. recoleccion | 2. Rural

datos
Es la situacion de Estado civil

Estado civil las personas Legal (Cédula) 1. Soltera
fisicas determinada 2. Casada
por sus relaciones 3. Viuda
de familia, 4. Divorciada
provenientes 5. Union de hecho
del matrimonio o del
parentesco, que
establece
ciertos derechos y
deberes.

Niveles de educacién 1. Ninguno

Instruccion aprobados desde el | Social Afios 2. Primaria
primero de baésica cursados 3. Secundaria
hasta el dltimo afio 4. Superior
gue cursd dentro de
un sistema formal.

Religion Grupo social, | Religiosa Como se | 1l. Catélica
comunidad de | Cultural identifica 2. Cristiana
personas que segun su | 3. Testigo de
comparten diversas cultura vy Jehova
caracteristicas y costumbres | 4. Otras
rasgos. 5. Ninguna
Trabajo empleo, | Laboral 6. Estudiante

Ocupacion oficio o actividad que Formulario | 7. Quehaceres
una persona realiza recoleccion domésticos
la mayor parte de su 8. Trabajadora
tiempo. publica y/o

privada
9. Ninguna

Nivel Nivel Socioeconé Formulario | 1. De 4 a6 =alto

socioecondémico | socioeconémico de la | mico Escala de |2. De7a9=
familia de la puérpera Graffar medio alto
participante en el 3. Del0ail2=
estudio determinado medio bajo.
mediante la escala de 4. 13 a 16 bajo
Graffar. 5. 17 a 20 marginal

Violencia de | Comportamiento de | Fisica Escala 1. Leve < 35

Pareja la pareja que causa | Psicolégica VIFJ4 puntos
dafio fisico, sexual o | Sexual 5 M

S . ; . oderada (36 a
psicoldgico, social, | Social
patrimonial 6 de | Patrimonial 67 puntos)
género por medio de 3. Grave = 68
la agresion fisica, la puntos.

coaccion sexual, el
maltrato psicolégico y
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http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Deber

las conductas de
control.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: FRECUENCIA Y CARACTERIZACION DE VIOLENCIA DE PAREJA
EN EL CENTRO DE SALUD INTEGRAL 3 DE MILAGRO. ANO 20109.

Datos investigadores:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
Autora de tesis Gloria Rocio Moreira Toledo 0917193716 Universidad de Cuenca
Autor de tesis Andrés Roman Leo6n Arévalo 0103776985 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted estda invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro de Salud
Integral 3 de Milagro. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las
razones por las que se realiza el estudio, cudl serd su participacion y si acepta la invitacion.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas
sus dudas, tendré el conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en
este estudio. No tenga prisa para decidir.

Introduccién

La presente investigacion ha sido planteada debido a que la violencia de pareja tiene graves
consecuencias no solamente en la persona que la vive sino en su entorno familiar y social,
por ello si conoce y se maneja a tiempo lograriamos reducir la secuelas que produce dicho
fenébmeno, ademas queremos poner en evidencia datos importantes en torno a la
problemaética.

Objetivo del estudio

Determinar la frecuencia y caracterizar la violencia de pareja en mujeres en la Centro de
Salud Integral 3 de Milagro. Afio 2019.

Descripcién de los procedimientos

La presente investigacion iniciara con la solicitud de su participacion voluntaria por medio del
presente consentimiento informado, posterior a ello los investigadores le hara unas preguntas
sencillas con la finalidad de llenar un formulario en el cual se obtendra la informacion
necesaria para el cumplimiento de los objetivos propuestos, esto le tomara aproximadamente
15 minutos, ademas se solicitaran datos personales con el objetivo de dar seguimiento a su
caso, sin embargo, se guardara absoluta confidencialidad en los datos facilitados por su
persona. Asi como usted se tiene planificado que participen pacientes atendidas en el Area
de Consulta Externa del Centro de Salud Integral 3 de Milagro en durante el periodo de
estudio.

Riesgos y beneficios

Durante todo el desarrollo de la investigacidén se procurara siempre mantener su beneficio,
buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su
participacion en este estudio usted esti apoyando al desarrollo de conocimientos médicos
que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningln dafio
fisico, mental, emocional o moral.

Otras opciones si no participa en el estudio

Su participacion es voluntaria, por lo que si usted decidiera no ser parte del estudio, esta
decision no traera consecuencia alguna sobre sus derechos como paciente de la institucion
participante asi como tampoco perdera ninguno de los beneficios de los que goza en este
momento.
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Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho areclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibird ningiin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

informacion

ACTIVIDADES RESPONSABLES
2019
2 3 4| 5 6

Presentacion y
aprobacion del Investigadores Director
protocolo
Elaboracién del marco . .

J Investigadores Director
tedrico
Revisién de los
instrumentos de Investigadores Director
recoleccion de datos
Recoleccion de los datos Investigadores
Andlisis e interpretacion .

Investigadores

de los datos
Elaboracion y
presentacion de la Investigadores Director

ANEXO 5: PRESUPUESTO

Fuentes Discriminacion detallada Unida_des que se Val_or de cada Costo Total
de Recursos Requieren Unidad (USD) (USD)

':‘;t&;?odel Computadora 1]|-- --
Impresora 1]|-- --
Hoja A4 3000 0.01 30.00
Impresiones 3000 0.02 60.00
Fotocopias 1000 0.01 10.00
Internet (horas) 400 0.1 40.00
Lapiz 5 0.6 3.00
Borrador 3 0.2 0.60
Alimentacién 100 2 200.00
Transporte 80 2 160.00
Varios 1 70 70.00

TOTAL - - uUsD 573.60
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