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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre violencia
basada en género de las Obstetras que laboran en los Centro de Salud, Ampliacion
Paucarpata y Maritza Campos Diaz de Enero a mayo 2018.

METODOLOGIA: Estudio de campo, con disefio descriptivo y comparativo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 16 obstetras del primer nivel
de atencion que laboran en los Centro de Salud, Ampliacién Paucarpata y Maritza
Campos Diaz de Enero a mayo 2018.

RESULTADOS: La mayoria de las obstetras tienen entre 40 a 54 afios en un
62.5%, sexo femenino un 100%, estado civil casada 56.25%, tiempo laborando de
11 a 20 afos 37.5% en Maritza Campos Diaz y de 11 a 20 afios un 50% en
ampliacién Paucarpata, el nivel de conocimientos de las obstetras sobre violencia
basada en género es alto en un 61.1%, las actitudes sobre violencia basada en
género entre las obstetras fueron favorables en un 93.5%.

CONCLUSION: Las Obstetras del primer nivel de atencion que laboran en los
centros de salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata tienen un nivel
de conocimientos alto y una actitud favorable sobre la violencia basada en género.
PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Actitud, Violencia basada en género.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and attitudes about gender-
based violence of the Obstetricians who work in the Health Center, Paucarpata
Extension and Maritza Campos Diaz from January to May 2018.
METHODOLOGY: Field study, with descriptive and comparative cross-sectional
design. The sample consisted of 16 obstetricians from the first level of care who
work in the Health Center, Paucarpata Extension and Maritza Campos Diaz from
January to May 2018.

RESULTS: Most obstetricians are between 40 and 54 years old in 62.5%, female
sex 100%, marital status married 56.25%, working time 11 to 20 years 37.5% in
Maritza Campos Diaz and 11 to 20 years old 50% increase in Paucarpata, the
level of knowledge of obstetricians on gender-based violence is high by 61.1%,
attitudes on gender-based violence among obstetricians were favorable by 93.5%.
CONCLUSION: The Obstetricians of the first level of care working in the
Maritza Campos Diaz and Ampliacién Paucarpata health centers have a high level
of knowledge and a favorable attitude about gender-based violence.

KEY WORDS: Knowledge, Attitude, Gender-based violence.
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INTRODUCCION

La Violencia Basada en Género (VBG), es un problema de salud publica que
atenta contra los derechos humanos por las consecuencias negativas en el
desarrollo integral de las personas. Es sin duda una de las mayores
manifestaciones de desigualdad relacionada con el género que coloca
generalmente a las mujeres y las nifias en una posicion subordinada respecto de
los varones. La Violencia Basada en Género (VBG), afecta por lo menos a la
tercera parte de las mujeres en el mundo. Sus consecuencias en nuestra region son
devastadoras a tal punto que constituye uno de los problemas mas graves que
enfrentan los paises de América Latina y el Caribe implicando la ruptura de
libertades y derechos en determinadas personas, asi como un enorme gasto social

ademas de estar asociado al origen de otras problematicas sociales. (10)

En el Perd el problema es algido. Segun los resultados a nivel nacional de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2016, el 68.2 % de
las mujeres, fueron victima de violencia psicoldgica y/o verbal; el 31.7 % declard
haber padecido violencia fisica y el 6.6 %, violencia sexual por parte del esposo o
compafiero. Las regiones con mayor proporcion de mujeres victimas de algun tipo
de violencia fueron: Apurimac con 85.0 % y Arequipa con 82.6 %, en el 2016 se
registraron 2700 agresiones, mientras que, en el 2017, 6600 victimas de violencia
familiar de las cuales 9 de cada 10 victimas de violencia fueron mujes, 74% de

victimas de feminicidio son madres. (4)

la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) si bien la cifra revela una
disminucion de 2.8 puntos porcentuales al compararlo con el 2016 y de 8.7 puntos
porcentuales en los ultimos cinco afios, estos datos se deben tomar con pinzas,
pues es sabido que muchos casos no son denunciados a la policia ni revelados por
las mujeres cuando son encuestadas. De este total, las mujeres fueron victimas, en
mayor proporcion, de violencia psicoldgica (61.5%), seguido de violencia fisica
(30.6%) y violencia sexual (6.5%); en los tres casos se registraron reducciones

que fluctuaron entre 2.7 y 0.1 puntos porcentuales. El 2017 ha sido marcado por

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

cifras alarmantes de feminicidios y violencia contra la mujer. Segln estadisticas
del Ministerio de la Mujer, se registr6 330 casos entre tentativas y feminicidios. El
35.6% son mujeres entre 26 y 35 afios y el 80 % de ellas son madres de familia.
De enero a marzo del presente afio se reportaron 32 casos de feminicidio y 82
tentativas Esto quiere decir que hay un caso de feminicidio o un intento de
feminicidio cada dia en el pais. La Defensoria del Pueblo proyect6 que al finalizar
el 2018 se registrarian 130 mil casos de violencia de género si continda la
creciente ola de ataques hacia las mujeres. Solo en los primeros cuatro meses de
este afio se reportaron mas de 40 mil hechos de violencia contra la mujer. (22)

El (la) obstetra es duefia de un papel clave, desempefiando un rol importante en la
solucion de este problema de salud publica. La profesional de Obstetricia juega un
papel importante en el empoderamiento de la mujer, persiguiendo el respeto a sus
derechos sexuales y reproductivos, sin embargo, al asumir la responsabilidad de
cuidar a la mujer también asumimos la enorme labor de velar por su integridad.
En nuestra practica clinica hemos objetivado que son pocas las (0s) obstetras que
cumplen su funcién de deteccion de casos de Violencia familiar y sexual y/o
consejeria al respecto, no sabiendo si ello se debe al desconocimiento de la norma
0 porque su actitud es indiferente, por ello el objetivo que buscé el proyecto es
saber cual es el conocimiento que tienen las profesionales de obstetricia que tratan
tema y analizan la actitud que tienen frente a la violencia basada en género de las
usuarias que acuden a los servicios donde dichas profesionales prestan atencion,
cabe indicar que el 50% de las mujeres no denuncia el maltrato del que son
victimas por parte de la pareja, simplemente por haber sido minimizadas, por
desconfianza en las autoridades, vergiienza o simplemente ignoran la magnitud
del problema. No existen cifras que las obstetras hayan denunciado los hechos en

casos especificos.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO.

1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.1.- Enunciado.

“Estudio comparativo del nivel de conocimiento y actitudes sobre la violencia
basada en género en Obstetras que laboran en los Centros De Salud Maritza

Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata. Arequipa, Enero — Mayo, 2018.”
1.2.- Descripcion del Problema.

a) Area del Conocimiento.

Campo: Ciencias de la salud

General: Obstetricia

Linea: Violencia basada en género.
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b) Anélisis u Operacionalizacion de Variables.

SuB

VARIABLES INDICADORES | |\ 5| CADORES

Conocimiento
sobre conceptos
de violencia
basada en
género.

Conocimientos
1 Ni\_/el_de sobre tipos de
conocimientos |  yjiglencia basada e Muy Alto
en género

e Alto:

Conocimientos
sobre la
etiologia de la
violencia basada

en género. e Muy Bajo

e Medio:

e Bajo:

Conocimientos
sobre el marco
normativo de la
violencia basada
en geénero.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Actitud
cognitiva

Favorable
Desfavorable

2. Actitudes

Actitud
conductual
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SUB
INDICADORES

VARIABLES INDICADORES

21 — 39 afos
Edad 40 — 54 anos
55 -65 afos

Femenino
Sexo

D Masculino
1.Caracteristicas

sociodemograficas

de las obstetras Soltera(o)

Casada(o)

Conviviente

Estado civil

Divorciada (0)

VARIABLE INTERVINIENTE

3 — 10 afios
Afos de trabajo 11 — 20 afios

>=21 anos
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c) Interrogantes basicas

= ;Cudl es el nivel de conocimientos sobre violencia basada en género de las
Obstetras que laboran en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de enero
a mayo 2018?

= ;Cual es el nivel de conocimientos sobre violencia basada en género de las
Obstetras que laboran en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz de enero a
mayo 2018?

= ;Cual es la actitud sobre la violencia basada en género que tienen las
Obstetras que laboran en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de enero
a mayo 2018?

= ;Cudl es la actitud sobre la violencia basada en género que tienen las
Obstetras que laboran en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz de enero a
mayo 20187

= ;Cual es la diferencia del nivel de conocimiento y las actitudes sobre la
Violencia Basada en Género que tienen las profesionales Obstetras que
laboran en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz y en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata de enero a mayo 2018?

d) Tipo de Investigacion.
De campo
e) Nivel de Investigacion.

Descriptivo y Comparativo.
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1.3.- Justificacion del Problema.

Relevancia contemporanea: En nuestro pais actualmente vemos que la Violencia
Basada en Género (VBG) es un problema de salud publica que atenta contra los
derechos humanos. Las consecuencias negativas en el desarrollo integral de las
personas, lamentablemente el desconocimiento ante el fenémeno de la violencia
contra la mujer ha obstaculizado que las propias autoridades atiendan de manera
pronta e integral este problema; contrario a ello, la impunidad prevaleciente
fomenta su continuidad. Ante este alarmante contexto tenemos que seguir
visibilizando la violencia de género como un problema social con un trasfondo
sociocultural a combatir desde diferentes ambitos. Es necesario romper el silencio
e impulsar acciones para visibilizarla; es imprescindible que como sociedad nos

hagamos conscientes de su gravedad y afectaciones.

La violencia basada en género, ocasiona graves problemas de salud fisica, mental,
sexual y reproductiva a corto y largo plazo y tiene un elevado costo social y
econdmico para la mujer, su familia y la sociedad. La violencia puede tener
consecuencias mortales, como el homicidio o el suicidio. Los nifios que crecen en
familias en las que hay violencia pueden sufrir diversos trastornos conductuales y
emocionales. Estos trastornos pueden asociarse también a la comision o el

padecimiento de actos de violencia en fases posteriores de su vida.

Relevancia profesional: Radica en la necesidad de indagar sobre el conocimiento
y las actitudes que posee el (la) profesional de Obstetricia sobre violencia basada

en género, en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la mujer.

Factibilidad: Es factible por la disponibilidad de las unidades de estudio y el
interés por realizar este tema, para poder sensibilizar y prevenir la Violencia

basada en género.

Relevancia Personal: El interés de la investigadora es genuino y la curiosidad
por el problema elegido es real. Puesto que la informacién es un factor muy
importante para la proteccion ante cualquier problema, y especialmente para
prevenir la violencia basada en género, por este motivo, se llevd a cabo esta
investigacion, para poder guiar actuaciones de prevencion y sensibilizar a futuras

6
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colegas identificando y detectando situaciones de violencia basada en género y asi
llevar a cabo estrategias que favorecen al problema, ya que lo vemos en nuestro

dia a dia, en nuestros hogares, en nuestro centro de trabajo, en nuestra sociedad.
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2.- OBJETIVOS.

= Determinar el nivel de conocimientos sobre violencia basada en género de
las Obstetras que laboran en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de

enero a mayo 2018.

= Determinar el nivel de conocimientos sobre violencia basada en género de
las Obstetras que laboran en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz de

enero a mayo 2018.

= Establecer la actitud sobre la violencia basada en género que tienen las
Obstetras que laboran en el Centro de Salud Ampliacién Paucarpata de
enero a mayo 2018.

= Establecer la actitud sobre la violencia basada en género que tienen las
Obstetras que laboran en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz de

enero a mayo 2018.

= Identificar la diferencia del nivel de conocimiento y las actitudes entre
Violencia Basada en Genero las profesionales Obstetras que laboran en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz y en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata de enero a mayo 2018.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual. -
3.1.1.Violencia Basada en Género:

Diferencia terminoldgica entre violencia basada en género y violencia contra
la mujer

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer define en sus articulos 1 y 2:

“Cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el ambito pablico como en el
privado. Dicha convencion agrega ademéas que se entenderd que la violencia
contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicolégica
a. Que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra
relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta 0 haya compartido el
mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros, violacion, maltrato y
abuso sexual.

b. Que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas,
prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en
instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar.

c. Que sea perpetrada o tolerada por el Estado, dondequiera que ocurra.

A partir de esta definicion, se tiende a identificar violencia contra la mujer con
violencia de género, cuando en realidad no son sinénimos y mas bien la violencia
contra la mujer esté incluida en la violencia de género, que ademas incluye, entre
otros, a la violencia por prejuicio” (24).

Por lo tanto, necesitamos tener una idea clara de la violencia en nuestro medio
con el fin de entender cdmo es que la violencia basada en género se inserta dentro
de la violencia familiar y sexual.

“La violencia de género como denominacion, ha sido criticada por quienes
afirman que es una ideologia extranjera que en todo caso debe ser denominada
violencia contra la mujer” (13).
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Atendiendo a estos reparos es que se defiende otra forma de denominarla, como
es “violencia contra las mujeres” o “violencia de los hombres contra las mujeres”
para visibilizar precisamente gue se trata de una violencia enraizada en relaciones
de poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres, que fuerza a las
primeras a una situacion de sumision.

La ventaja del término “violencia de género” o mads explicito aun, “violencia
basada en género” pone en evidencia una violencia fundada en la ideologia que
sustenta el sistema de género, que claramente otorga cierta preeminencia a lo

masculino sobre lo femenino (11).

A. Violencia Basada en Género segun la Organizacién de Naciones Unidas. -

“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 psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccién o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida

publica como en la privada” (23).

B. Violencia Basada en Género(VBG) segun la Guia Técnica para la atencion

integral de las personas afectadas

La violencia Basada en Género (VBG) es uno de los problemas de salud publica
que atenta contra los derechos humanos por las consecuencias negativas en el
desarrollo integral de las personas. Es sin duda una de las mayores
manifestaciones de desigualdad relacionada con el género que coloca
generalmente a las mujeres y las nifias en una posicion subordinada respecto de
los varones. La VBG afecta por o menos a la tercera parte de las mujeres en el

mundo.

La violencia ejercida contra la mujer es un problema que obedece a estructuras
jerarquicas patriarcales que reproducen una cultura donde las mujeres son vistas
como objetos desechables y mal tratables. Prueba de ello es que las multiples
violaciones a los derechos de las mujeres se desarrollan tanto en tiempos de paz
como en tiempos de conflicto armado; respondiendo a diferentes contextos, pero a

10
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imaginarios culturales similares que limitan y atentan contra la libertad femenina
y el desarrollo de sus capacidades. Con ello se evidencia que las mujeres se
enfrentan a la discriminacion del Estado, de sus familias y de la comunidad en

general (10).

Guia técnica para la atencion integral de las personas afectadas por la violencia
basada en género, Ministerio de Salud. Direccién General de Promocion de la
Salud - Lima: Ministerio de Salud; 2007 incluye una ficha de tamizaje y un
cuestionario que se deberia aplicar a las pacientes para detectar los casos de
violencia basada en género, especialmente entre las gestantes y usuarias que
acuden a planificacion familiar, para lograr una mejor identificacion de esas
situaciones y asi evitar que lleguen a convertirse en poblacion vulnerable. Sin
embargo, la aplicacion de dicha ficha de tamizaje en los diferentes
establecimientos de salud se viene dando muchas veces en un tiempo insuficiente
para una verdadera deteccion y referencia oportuna de los casos de violencia
basada en género, asimismo el tamizaje de violencia se realiza de forma rutinaria,

dejando de lado la relacién interpersonal con la mujer que acude a consulta (10).

Las estadisticas nacionales e internacionales reflejan una alta prevalencia de la
violencia hacia las mujeres. Es por ello que la presente Guia Técnica, aunque
pretende abordar la integralidad de la VBG pone especial énfasis en aquella

violencia que es dirigida hacia la mujer en todas sus etapas de vida.
C. Definicion de Violencia contra las mujeres segun la ley LEY N° 30364

a. Articulo 5. Definicion de violencia contra las mujeres

La violencia contra las mujeres es cualquier accion o conducta que les causa
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico por su condicién de tales,
tanto en el ambito publico como en el privado.

Se entiende por violencia contra las mujeres:

= La que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra
relacién interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el
mismo domicilio que la mujer. Comprende, entre otros, violacion, maltrato fisico
0 psicoldgico y abuso sexual.
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= La que tenga lugar en la comunidad, sea perpetrada por cualquier persona y
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas,
prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en
instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar.

= La que sea perpetrada o tolerada por los agentes del Estado, donde quiera que
ocurra (9).

Segun el INEI en Arequipa se puede observar que en el afiio 2009 se registraron
45.3% caso de Violencia fisica contra la mujer ejercida alguna vez por parte del
esposo o0 compafiero, y para el afio 2014 fue de 39,6 %. Se videncia una
disminucion, sin embargo, los porcentajes ain son altos, siendo el departamento
de Junin el que, al contrario de las estadisticas nombradas anteriormente, presento
un alza de sus niveles de violencia contra la mujer siendo que para el afio 2009
representaba un 78.6%, aumentando la violencia contra la mujer para el 2014 en
un 81.2%. En el primer semestre de este afio, el 70.4 % de mujeres de 15 a 49
afios de edad alguna vez unidas sufrio violencia psicologica, fisica y/o sexual por

parte del esposo o compafiero.

En cuanto la Violencia psicologica o verbal contra la mujer ejercida alguna vez
por parte del esposo o comparfiero se pude obtener que a nivel local el 74,7% de la
poblacion femenina Arequipefia es victima de este tipo de violencia.

Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del primer semestre del 2016, el 66.4 % de las mujeres de 15 a 49 afios fue
victima de violencia psicolégica y/ o verbal; el 32.4 % declar6 haber padecido
violencia fisica y el 6.8 %, violencia sexual por parte del esposo o compafiero.
Porcentaje con relacion al afio 2011 un74,2%. Al primer semestre del 2016, los
departamentos con mayor proporcién de mujeres victimas de algin tipo de
violencia fueron: Apurimac 85.0 %, Arequipa 82.6 % (4).

3.1.2. Tipos de violencia basada en género. -

De acuerdo al articulo 10 de la Declaracion de las Naciones Unidas para la
erradicacion de la violencia contra las mujeres , que fuera adoptada por la
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Asamblea General en diciembre de 1993, se conceptualiza, este tipo de violencia,
como ‘“cualquier acto de violencia basada en género que produzca o pueda
producir dafio o sufrimientos fisicos, sexuales, 0 mentales en la mujer; incluidas
las amenazas de tales actos, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad,

tanto en la vida publica como privada”(12).

A.Segun la Guia Técnica. -

Se entenderd que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y
Psicologica:

a. Violencia Fisica:

La violencia fisica es “la accion o conducta, que causa dafio a la integridad
corporal o a la salud. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por
privacion de las necesidades basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que
puedan llegar a ocasionarlo, sin importar el tiempo que se requiera para Su
recuperacion” (9).

Cuando una persona se encuentra en situacion de peligro fisico y/o esta controlada
por amenazas de uso de fuerza fisica. La violencia fisica aumenta en frecuencia y
severidad a medida que pasa el tiempo, pudiendo causar la muerte de una persona.
Sus manifestaciones pueden incluir: empujones, bofetadas, pufietazos, patadas,
arrojar objetos, estrangulamiento, heridas por armas, sujetar, amarrar, paralizar,
abandono de personas en situacion de peligro, negacion de ayuda cuando la
persona esta enferma o herida, Cualquier accion que cause dafio en el cuerpo de
otra persona y que incluye otros que producen lesion o no producen lesion (10).
Segun ENDES la violencia fisica esta presente en un (32,0%) y es la agresion
ejercida mediante golpes, empujones, patadas, abofeteadas, entre otras (4).
Ademas, el mayor porcentaje ocurrié en mujeres de 45 a 49 afios de edad,
divorciados, separado o viudas, residentes en el &rea urbana, en la Sierra, y en las
que viven en los hogares pertenecientes al quintil intermedio y segundo quintil de

riqueza.
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b. Violencia Psicoldgica o Emocional:

La violencia psicolégica, que por lo general acompafa a las otras formas de
violencia y que también tiene como base la desigualdad de género, es definida en
la Ley N° 30364 como “la accion o conducta tendiente a controlar o aislar a la
persona contra su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar
dafios psiquicos. Dafio psiquico es la afectacion o alteracion de algunas de las
funciones mentales o capacidades de la persona, producida por un hecho o un
conjunto de situaciones de violencia, que determina un menoscabo temporal o

permanente, reversible o irreversible del funcionamiento integral previo” .

Es toda accion u omision que dafie la autoestima, la identidad el desarrollo
emocional de una persona. Puede darse antes y después de la violencia fisica o
acompafarla. Sin embargo, no siempre que hay violencia psicoldgica o emocional
hay violencia fisica. Aunque la violencia verbal liega a usarse y/o aceptarse como
algo natural, es parte de la violencia psicolégica (9).

Segun ENDES 2015 entre las  formasde violencia, destaca la violencia
psicolégica y/o  verbal (67,4%), que es la agresion a través de palabras,
injurias, calumnias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironias, situaciones de
control, humillaciones, amenazas y otras acciones para minar su autoestima (4).
La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2015 indagé sobre las
situaciones de control que enfrentaba la mujer, como que el esposo o compariero
se ponia celoso o molesto, si conversaba con otro hombre, le acusaba
frecuentemente de ser infiel, impedia que visite o la visite sus amistades, limitaba
las  visitas o contactos con su familia, insistia siempre en saber todos los
lugares donde ella iba o desconfiaba de ella con el dinero; asimismo, incluye
Situaciones humillantes y amenazas con hacerle dafio aellaoa alguien cercano
0 con irse de la casa, quitarles a las hijas (0s) o la ayuda econdémica.

Ademas, el mayor  porcentaje ocurrié en mujeres de 40 a 44 afios de edad, con
estado civil divorciadas, separadas o viudas, teniendo como grado de instruccion
primaria, mayor mente residente en la Sierra de nuestro pais y los departamentos
de Apurimac y Arequipa tuvieron los mayores porcentajes de violencia
psicoldgica.
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c¢. Violencia por Abandono o Negligencia.

Es toda accion u omision donde uno o mas miembros de la familia impiden la
satisfaccion de las necesidades basicas (biologicas, emocionales y sociales) de
otro integrante de la familia en forma oportuna y adecuada (pudiendo hacerlo). Se
presenta, por lo general, en caso de nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y
discapacitados (9).

d. Violencia Sexual:

La violencia sexual sigue siendo una de las modalidades menos denunciadas y con
mas problemas de acceso a la justicia. Puede darse tanto en el espacio privado
como en el pablico, en tiempos de paz o de conflicto armado y méas aln puede
constituirse en delito de la humanidad cuando es perpetrado de forma sistematica
contra las mujeres de una nacion o grupo étnico, como forma de humillar a los
varones vencidos y dar una prueba de hegemonia (2).

Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier
ambito, incluido el hogar y el lugar de trabajo (10).

La OMS lo define como cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccién
por otra persona, independientemente de su relacion con la victima, en cualquier
ambito. Comprende la violacion, que se define como la penetracién, mediante
coercion fisica o de otra indole, de la vagina o el ano con el pene, otra parte del
cuerpo o un objeto (22).

La violencia sexual se constituye en un verdadero indicador de las desigualdades
de género en todos los ambitos de la vida social, que limitan el ejercicio de
derechos de las mujeres (23).

= Hostigamiento sexual: ES una persecucion realizada a una mujer 0 a un
hombre por un acosador o acosadora. Es nocivo para la salud porque afecta la
salud mental, comodidad y productividad de la persona en su centro de trabajo o
medio social en el que se desenvuelve, ocasionando malestares fisicos y

psicologicos. Se Incluye como una modalidad de la violencia sexual y ha sido
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regulada en nuestro pais mediante Ley N° 27942- Ley de Prevencién y Sancion
del hostigamiento sexual, del 20 de abril de 2004.

= Abuso sexual: Es un acto sexual intimidatorio que no cuenta con el
consentimiento de la victima que es sometida con amenazas, uso de fuerza o bajo
el influjo de drogas u otros farmacos que disminuyen o anulan su capacidad de
respuesta. Es una interaccion entre un abusador y una victima cuando ésta se
utiliza para estimulacion sexual del primero, o de otra persona (10).

» Violacion: Es un tipo de agresion sexual donde existe: una victima, falta de
consentimiento o incapacidad para decidir (menores de 18 afios o0
incapacitados(as) mentales, amenaza o uso real de fuerza y penetracion. Se
considera a la violacién como una penetracion sexual ilegal a la victima por el
acusado(a). También se debe tener en cuenta que la penetracion sexual es la
introduccién de un objeto u objetos punzo-cortantes en las aberturas genital o anal
de la victima, sin requerir la emision de semen (4).

En el afio 2015 ENDES registra que, las mujeres revelaron que fueron obligadas
por su esposo 0 comparfiero a tener relaciones sexuales contra su voluntad 7,2% y

a realizar actos sexuales que ella no aprobaba 3,6%.

B. Tipo de Violencia segun La Ley N° 30364

Los tipos de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar son:
a. Violencia fisica. Es la accion o conducta, que causa dafio a la integridad
corporal a la salud. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por
privacion de las necesidades basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que
puedan llegar a ocasionarlo, sin importar el tiempo que se requiera para su
recuperacion.

b. Violencia psicologica. Es la accién o conducta, tendiente a controlar o aislar a
la persona contra su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar
dafios psiquicos.

Dafio psiquico es la afectacion o alteracion de algunas de las funciones mentales o
capacidades de la persona, producida por un hecho o un conjunto de situaciones
de violencia, que determina un menoscabo temporal o permanente, reversible o

irreversible del funcionamiento integral previo.
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c. Violencia sexual. Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una

persona sin su consentimiento o bajo coaccion. Incluyen actos que no involucran

penetracién o contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicion

a material pornografico que vulneran el derecho de las personas a decidir

voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas,

coercion, uso de la fuerza o intimidacion.

d. Violencia econémica o patrimonial. Es la accién u omision que se dirige a

ocasionar un menoscabo en los recursos econémicos o patrimoniales de cualquier

persona, a través de:

= |a perturbacién de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes;

= |a pérdida, sustraccion, destruccion, retencion o apropiacién indebida de
objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores y
derechos patrimoniales;

= la limitacion de los recursos economicos destinados a satisfacer sus
necesidades o privacion de los medios indispensables para vivir una vida
digna; asi como la evasién del cumplimiento de sus obligaciones alimentarias;

» |a limitacion o control de sus ingresos, asi como la percepcion de un salario

menor por igual tarea, dentro de un mismo lugar de trabajo (9).

C. Tipos de Violencia Basada en Género segun la ONU. -

La Teoria sobre la violencia, segin Johan Galtung, el cual es considerado en el
Marco conceptual para las politicas publicas y la accion del estado, Galtung
considera que la violencia son “afrentas evitables a las necesidades humanas
bésicas, y méas globalmente contra la vida, que rebajan el nivel real de la
satisfaccion de las necesidades por debajo de lo que es potencialmente posible, las
amenazas de violencia son también violencia” esta teoria propone un modelo
triangular con el objetivo de plasmar los distintos tipos de violencia y como se

relacionan entre si, considera tres tipos:

a. Violencia Directa. - Es evidenciable por la familia y el entorno, choca

directamente con sus derechos a la sobrevivencia, identidad, bienestar y de
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libertad, se da a través de los casos de feminicidio, acoso, agresion fisica,

psicoldgica y sexual.

b. Violencia Estructural. - Esta vinculada al sentido econémico, haciendo sentir

a la mujer en una posicion desigual ante el hombre, construida basicamente en una
construccion cultural, es por este motivo que en nuestra sociedad lo vemos como
normal, pero es considerada un tipo de violencia que no es evidente. Algunas de

las expresiones més evidentes de la violencia estructural en las mujeres son (11):
» Ladesigualdad para el acceso a la propiedad.

= La diferente determinacion de los salarios para hombres y mujeres a igual

capacidad y experiencia (presente en la idea anterior).
= Las diferencias en el acceso a las posiciones de poder y toma de decisiones.
= La feminizacion de la pobreza.
= Ladivision sexual del trabajo.

En el caso del Peru, es preciso sefialar que son violencias que han recibido la
herencia historica del pasado colonial y de la desigualdad entre clases sociales y
su correlato: el desprecio de los criollos de sectores altos y acomodados por las
capas sociales mas humildes de origen indigena o africano, herencia que también
alcanza a las mujeres que provienen de esos estratos o clases y que, pese al tiempo

transcurrido de vida republicana, ain se mantiene viva (11).

c. Violencia Cultural. - cumple la funcién de legitimar a las otras dos formas de
violencia: la violencia directa y la violencia estructural. Aqui se encuentra lo que
se ha construido respecto de la mayor cercania de la mujer a la naturaleza debido a
su papel reproductor, que la ha encasillado en el mundo familiar del cuidado,
entendido en contraposicién del mundo de la racionalidad, de la produccion, de la
creacion transformadora y la cultura y lo que, por otro lado, se ha construido
asociado a los varones, a quienes se reconoce capacidades para regirse en el
mundo publico de la ciencia, de la politica y el arte, que ademas ostenta mayor

prestigio y reconocimiento social (11).
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Este tipo de violencia se caracteriza por ser simbolica y perdurar a través de los
afios, con ideas estereotipadas hacia la mujer, constituyendo una infinidad de
representaciones evidentes, que marcan la estructura social y mentalizan a las

futuras generaciones limitando la empoderacion de la mujer.

“El efecto de la dominacién simbolica (tratese de etnia, de sexo, de cultura, de
lengua, entre otros) no se produce en la logica pura de las conciencias
conocedoras, sino a través de los esquemas de percepcion, de apreciacion y de
accion que constituyen los habitos y que sustentan, antes que las decisiones de la
conciencia y los controles de la voluntad, una relacion de conocimiento

profundamente oscura para ella misma” (1).

3.1.3.Fases de la violencia basada en Género. -

La violencia basada en género, que tiene un carécter generalizado, constante y
multiple, se presenta en distintos espacios de la vida social, por lo que requiere
ser atendida desde un enfoque que permita visibilizar las multiples conexiones
entre las diferentes formas en que se presenta (11).

En cuanto al ciclo de la violencia segun la guia técnica, el Marco conceptual para
las politicas publicas y la accién del estado, indica que segun investigaciones la
violencia sigue un patrén en el que han podido identificar 3 fases:

a. Fase Uno: Etapa de aumento de la tension, en esta etapa ocurren incidentes

de violencia menores que van progresivamente en aumento hasta desembocar en
la siguiente fase.

b. Fase Dos: Incidente agudo de agresion, se caracteriza por una descarga
Incontrolable de tensiones que se han venido acumulando en la fase anterior. Se
distingue de la fase anterior por la falta de control y la gran destructividad que
conlleva.

c. Fase Tres: Amabilidad, arrepentimiento y comportamiento carifioso, el
comportamiento del agresor después de acaecido el hecho violento se torna
carifoso, amable con muestras de aparente arrepentimiento. Trata de paliar su
actitud, pero irremediablemente va cayendo en nuevas tensiones hasta ingresar a

la fase uno y volver a repetir el ciclo (10).
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3.1.4.Etiologia de la Violencia Basada en Género

Para prevenir la violencia es necesario conocer como se origina. No existe una
causa unica o algunas causas Unicas relacionadas a la violencia. Tal como sefiala
la OMS ningan factor por si solo explica o puede explicar porque algunos
individuos o colectivos actlan con violencia 0 porque esta tiene mayor
prevalencia en algunas sociedades. La violencia basada en genero, que tiene un
caracter generalizado, constante y maltiple, se presenta en distintos espacios de la
vida social, por lo que requiere ser atendida desde un enfoque que permita
visibilizar las multiples conexiones entre las diferentes formas en que se presenta.
En cuanto al ciclo de la violencia el Marco conceptual para las politicas publicas
y la accion del estado, indica que segun investigaciones la violencia hay dos
aspectos que siempre esta presente (11):
= EIl hombre se cree superior a su pareja y a la naturaleza.
= Al creerse superior, hace todo lo posible para imponer esta superioridad y la
Gnica forma que conoce de hacerlo es ejerciendo un control mediante la

violencia.

3.1.5. Factores de riesgo de Violencia Basada en Género

Los factores de riesgo de violencia de pareja y violencia sexual son de caracter
individual, familiar, comunitario y social. Algunos se asocian a la comisién de
actos de violencia, otros a su padecimiento, y otros a ambos. Entre los factores de
riesgo de ambas, violencia de pareja y violencia sexual, se encuentran los
siguientes (22).

A. Desde el modelo ecoldgico segin la Organizacion de Naciones Unidas:

El Modelo Ecolégico estudia factores que actian en 4 &mbitos: individual,
familiar, comunicativo y sociocultural; consiste en la interaccién que se produce
entre factores de distinto nivel. Aporta un modelo de niveles de causalidad,
implicados en que no existe un solo factor causal sino mas bien una interaccion
de factores que operan en distintos niveles y que pueden favorecer la violencia o

proteger contra ellos (Multicausal). Asi tenemos los siguientes factores:
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= Atestiguar o experimentar abuso desde la infancia (lo que esta a asociado a que
en el futuro los nifios sean perpetradores de violencia mientras las
nifias experimenten violencia contra ellas);

= Abuso de sustancias (incluyendo alcohol), asociado a una mayor incidencia de
la violencia.

= Pertenencia de las mujeres a grupos marginados o excluidos.

= Limitadas oportunidades economicas (factor agravante para la existencia
hombres desempleados o subempleados, asociado con la perpetuacion de la
violencia; y es un factor de riesgo para mujeres y nifias, de abuso doméstico,
matrimonios forzados, matrimonios precoces, la explotacion sexual y trata).

= La presencia de disparidades econémicas, educativas y laborales entre hombres
y mujeres al interior de una relacién intima

= Conflicto y tension dentro de una relacion intima de pareja o de matrimonio

= EIl acceso inseguro de las mujeres al control de derechos de propiedad y de
tierras.

= Control masculino en la toma de decisiones y respecto a los bienes.

= Actitudes y practicas que refuerzan la subordinacion femenina y toleran la
violencia masculina (por ejemplo, la dote, pagos por la novia, matrimonio
precoz).

= Falta de espacios para mujeres y nifias, espacios fisicos o virtuales de
encuentro que permitan su libre expresion y comunicacion; un lugar para
desarrollar amistades y redes sociales, vincularse a asesores y buscar consejos
en un ambiente de apoyo.

= Uso generalizado de la violencia dentro de la familia o la sociedad para
enfrentar los conflictos.

= Un limitado marco legislativo y de politicas para prevenir y hacer frente ante la
violencia.

= Falta de sancion (impunidad) para perpetradores de la violencia.

= Bajos niveles de concientizacion por parte de los proveedores de servicios, asi
como de los actores judiciales y los encargados de hacer cumplir la ley
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 2006; Bott, et al., 2005).
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3.1.6. Marco Normativo de Violencia Basada en Género

A. El Plan Nacional de Igualdad de Género 2012-2017.- Es el instrumento de

politica a través del cual, el Estado en su conjunto debe promover y garantizar la

igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Dicho documento contiene

las medidas de politica publica que se adoptaran para remover los obstaculos que

impiden el pleno ejercicio del derecho a la igualdad. El Plan sefiala, ademaés, entre

sus objetivos estratégicos “Reducir la violencia de género en sus diferentes

expresiones.” Se propone como resultados a alcanzar:

= La disminucién de la violencia fisica sufrida por mujeres por parte de su pareja
gue puso en riesgo su vida.

» La reduccion de la proporcion de mujeres en edad fértil, unidas o alguna vez
unidas, victimas de violencia sexual por parte de su pareja

= Lareduccion de la trata de mujeres

= Ladisminucion de los crimenes en razon de la orientacion sexual de la victima.

= La reduccion de la violencia de género (11).

El (la) profesional de salud encargado de los procesos de atencién debe considerar

los siguientes aspectos: sus propias emociones, creencias y actitudes sobre la

VBG, demostrar honestidad, conocer los derechos y mostrar una actitud de

respeto, estar capacitado e informado para brindar orientacion acerca de las redes

de apoyo y atencién a la VBG, garantizar un espacio fisico privado y cémodo,

tener a la mano los instrumentos necesarios de la VBG (guias, protocolos, fichas

de tamizaje, etc.), contar con un listado de instituciones de apoyo, contar con

material educativo, etc.

Sobre la vision del profesional de salud en la atencion de VBG, el personal de
salud ve y trata (sabiéndolo 0 no) a muchas mujeres que son victimas de violencia
en sus relaciones personales, sobre todo, en las areas de ginecologia, planificacion
familiar y emergencia; sin embargo, apenas el 35% de establecimientos sanitarios

cumple los protocolos para detectarla (24).

El profesional de salud debe apoyar a las victimas de violencia, escuchando de
manera empatica absteniéndose de hacer juicios, preguntar sobre las necesidades y

sus preocupaciones, las actitudes de prestar atencion y mostrar a la victima que se
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le cree y sobre todo comprende es muy importante al igual, brindarle todas las

facilidades para que se pueda poner en contacto con otros servicios.

B. Ley 30364 Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las

Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar

La presente ley tiene por objeto prevenir, erradicar y sancionar toda forma de
violencia producida en el ambito publico o privado contra las mujeres por su
condicidn de tales, y contra los integrantes del grupo familiar; en especial, cuando
se encuentran en situacion de vulnerabilidad, por la edad o situacion fisica como
las nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y personas con
discapacidad.

Para tal efecto, establece mecanismos, medidas y politicas integrales de
prevencion, atencidn y proteccion de las victimas asi como reparacion del dafio
causado; y dispone la persecucion, sancion y reeducacion de los agresores
sentenciados con el fin de garantizar a las mujeres y al grupo familiar una vida

libre de violencia asegurando el ejercicio pleno de sus derechos.
C. Reglamento de la ley 30364
Articulo 1.- Objeto del Reglamento

El presente reglamento tiene por objeto regular los alcances de la Ley N° 30364 -
Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los

integrantes del grupo familiar en adelante la Ley.
Articulo 2.- De las autoridades investidas por mandato constitucional

Todas las autoridades, incluyendo aquellas que pertenecen a la jurisdiccion
especial, y responsables sectoriales contemplados en la Ley, independientemente
de su ambito funcional, identidad étnica y cultural, 0 modalidad de acceso al
cargo, tienen la responsabilidad de prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres y quienes integran el grupo familiar en el marco de sus

competencias, en estricto cumplimiento del articulo 1 de la Constitucion Politica
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del Pert que sefiala que la defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad son el fin supremo de la sociedad y el Estado.

Articulo 3.- De los sujetos de proteccion de la Ley.
Conforme al articulo 7 de la Ley, se entiende como sujetos de proteccion:

1. Las mujeres durante todo su ciclo de vida: nifia, adolescente, joven, adulta y
adulta mayor.

2. Las y los integrantes del grupo familiar. Entiéndase como tales a conyuges, ex
conyuges, convivientes, ex convivientes, o quienes tengan hijas o hijos en comun;
las y los ascendientes o descendientes por consanguinidad, adopcion o por
afinidad; parientes colaterales hasta el cuarto grado de consanguinidad o adopcion
y segundo grado de afinidad; y quienes habiten en el mismo hogar siempre que no
medien relaciones contractuales o laborales, al momento de producirse la

violencia.
Articulo 4.- Definiciones

Para efectos de la aplicacion de las disposiciones contenidas en el presente

Reglamento se entiende por:
1. Victima

Es la mujer o integrante del grupo familiar que ha sufrido dafio ocasionado por
cualquier accion u omision identificada como violencia segun los articulos 5, 6 y
8 de la Ley. Las nifias, nifios y adolescentes, que hayan estado presentes en el
momento de la comisién del delito, o que hayan sufrido dafios por haber
intervenido para prestar asistencia a la victima o por cualquier otra circunstancia
en el contexto de la violencia, son consideradas victimas.

Se incluye, ademas, de acuerdo al caso particular, a la familia del entorno
inmediato o a las personas que estan a cargo de la victima.

2. Personas en situacion de vulnerabilidad
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Son las personas que, por razon de su edad, género, estado fisico o mental, o por
circunstancias sociales, economicas, étnicas o culturales, se encuentren con
especiales dificultades para ejercer con plenitud sus derechos reconocidos por el
ordenamiento juridico. Pueden constituir causas de vulnerabilidad, entre otras, las
siguientes: la edad, la discapacidad, la pertenencia a comunidades indigenas o a
minorias, la migracion y el desplazamiento interno, la pobreza, el género, la

orientacion sexual y la privacion de libertad.
3. La violencia contra la mujer por su condicion de tal

Es la accion u omision identificada como violencia segun los articulos 5y 8 de la
Ley que se realiza en el contexto de violencia de género, entendida ésta como una
manifestacion de discriminacién que inhibe gravemente la capacidad de las
mujeres de gozar de derechos y libertadas en pie de igualdad, a través de
relaciones de dominio, de sometimiento y subordinacion hacia las mujeres. Las
operadoras y los operadores comprenden e investigan esta accion de modo
contextual como un proceso continuo. Esto permite identificar los hechos tipicos
que inciden en la dinamica de relacion entre la victima y la persona denunciada,

ofreciendo una perspectiva adecuada para la valoracién del caso.
4. La violencia hacia un o una integrante del grupo familiar

Es la accion u omision identificada como violencia segun los articulos 6 y 8 de la
Ley que se realiza en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o

poder de parte de un o una integrante del grupo familiar hacia otro u otra.
5. Violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes

Es toda conducta con connotacion sexual realizada por cualquier persona,
aprovechando la situacion de especial vulnerabilidad de las nifias, nifios o
adolescentes, afectando su indemnidad sexual, integridad fisica o emocional, asi
como la libertad sexual de acuerdo a lo establecido por el Cédigo Penal y la
jurisprudencia de la materia. No es necesario que medie violencia 0 amenaza para

considerar la existencia de violencia sexual.
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6. Revictimizacién

Se entiende como las acciones u omisiones inadecuadas que incrementan el dafio
sufrido por la victima como consecuencia de su contacto con las entidades
encargadas de la atencion, proteccion, sancidn y recuperacion de la violencia. Las
instituciones que integran el Sistema Nacional para la Prevencién, Sancion y
Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar
adoptan las medidas adecuadas para erradicar la revictimizacion considerando la

especial situacion de la victima.
7. Violencia econdémica o patrimonial

La violencia econémica o patrimonial es la accién u omisién que ocasiona dafio o
sufrimiento a través de menoscabar los recursos econémicos o patrimoniales de
las mujeres por su condicién de tales o contra cualquier integrante del grupo
familiar, en el marco de relaciones de poder, responsabilidad, confianza o poder,

en especial contra las nifias, nifios, adultos mayores o personas con discapacidad.
8. Ficha de Valoracion del Riesgo (FVR)

Es un instrumento que aplican quienes operan las instituciones de la
administracion de justicia y tiene como finalidad detectar y medir los riesgos a los
que esta expuesta una victima respecto de la persona denunciada. Su aplicacion y
valoracion estd orientada a otorgar medidas de proteccion con la finalidad de

prevenir nuevos actos de violencia, entre ellos, el feminicidio.
Articulo 5.- Atencion especializada en casos de violencia

5.1. Las personas que intervienen en la prevencion, sancion y erradicacion de la
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar, tienen conocimientos
especializados en la tematica de violencia contra las mujeres e integrantes del
grupo familiar o han participado en programas, talleres o capacitaciones sobre el
tema.

5.2. Las instituciones que integran el Sistema Nacional para la Prevencion,

Sancién y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo
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Familiar, aseguran la capacitacién permanente y especializacion de su personal en

ese ambito (9).

D. Codigo Penal “Articulo 108-B.- Feminicidio

Sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de quince afios el que
mata a una mujer por su condicion de tal, en cualquiera de los siguientes
contextos:

1. Violencia familiar;

2. Coaccion, hostigamiento o acoso sexual;

3. Abuso de poder, confianza o de cualquier otra posicion o relacion que le
confiera autoridad al agente;

4. Cualquier forma de discriminacion contra la mujer, independientemente de que
exista o haya existido una relacién conyugal o de convivencia con el agente.

La pena privativa de libertad sera no menor de veinticinco afios, cuando concurra
cualquiera de las siguientes circunstancias agravantes:

1. Si la victima era menor de edad o adulta mayor.

2. Si la victima se encontraba en estado de gestacion.

3. Si la victima se encontraba bajo cuidado o responsabilidad del agente.

4. Si la victima fue sometida previamente a violacion sexual o actos de
mutilacion.

5. Si al momento de cometerse el delito, la victima tiene cualquier tipo de
discapacidad.

6. Si la victima fue sometida para fines de trata de personas o cualquier tipo de
explotacion humana.

7. Cuando hubiera concurrido cualquiera de las circunstancias agravantes
establecidas en el articulo 108.

8. Cuando se comete a sabiendas de la presencia de las hijas o hijos de la victima
o0 de nifios, nifias o adolescentes que se encuentren bajo su cuidado.

La pena sera de cadena perpetua cuando concurran dos 0 mas circunstancias
agravantes. En todas las circunstancias previstas en el presente articulo, se
impondra la pena de inhabilitacion conforme al articulo 36.”
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3.1.7.Consecuencias de la Violencia Basada en Género. -

La violencia de pareja y la violencia sexual producen a las victimas
supervivientes y a sus hijos graves problemas fisicos, psicoldgicos, sexuales y
reproductivos a corto y a largo plazo, y tienen un elevado costo econdémico y
social.

Consecuencias como el homicidio o suicidios. Las mas frecuentes segun la OMS
el 42% de las mujeres victimas de pareja refieren alguna lesion a consecuencia de
dicha violencia.

La violencia sexual puede resultar en embarazos no deseados, abortos provocados,
problemas ginecoldgicos, e infecciones de transmision sexual, también en
contagios por VIH.

El analisis de 2013 revel6 que las mujeres que han sufrido maltratos fisicos o
abusos sexuales a manos de su pareja tienen una probabilidad mayor de padecer
infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion por VIH en algunas
regiones, en comparacion con las mujeres que no habian sufrido violencia de
pareja. Por otra parte, también tienen el doble de probabilidades de sufrir abortos
(15).

a. Consecuencias de los Modelos de violencia segun Corsi J.-

Ademas de las multiples consecuencias que la violencia de género tiene para la
salud fisica, psicolégica y social de las mujeres, existe un problema derivado al
cual no se le presta atencion. La gravedad del problema de la violencia en los
contextos privados se ve acentuada por el elemento reproductor de violencia que
contiene, ya que existe un amplio consenso, tanto entre los estudiosos del tema
como entre las instituciones que trabajan con menores, de que es altisima la
probabilidad de que los menores maltratados o testigos de violencia hacia sus
madres, sean a su vez adultos maltratadores en el hogar y/o violentos en el medio
social, ya que es el comportamiento que han interiorizado como natural en su
proceso de socializacion primaria. La hipétesis de la vinculacion entre Violencia
Social y Violencia Doméstica es sostenida por el enfoque del Banco

Interamericano de Desarrollo, cuando afirma que la violencia es en gran parte una
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conducta aprendida y una de las primeras oportunidades en las que un individuo
observa y aprende la violencia es en el hogar.

Desde este punto de vista, uno de los factores de riesgo para los actos violentos
en el espacio social lo constituye la existencia de Violencia Doméstica. En un
documento publicado por el BID (“La Violencia en América Latina y el Caribe:
Un Marco de Referencia para la Accion”™) se sostiene que la violencia doméstica y
la violencia social son parte de un todo integral, que se entrelazan de manera
estrecha y se refuerzan mutuamente. Segun investigaciones realizadas por la
American Psychological Association, publicadas en 1993, a medida que crecen
los niveles de violencia en la familia de origen, la probabilidad de que un nifio
también se involucre en comportamiento abusivo o violento cuando adulto
también aumenta. Las conclusiones de esta hipdtesis que vincula la violencia
domeéstica y la violencia social pueden resumirse en otro parrafo del mencionado
documento del BID: Esta transmision de violencia de una generacion a la otra y
del hogar a la calle, es la raz6n apremiante por la cual urge encontrar politicas que
disminuyan la violencia domeéstica, incluso cuando la meta final sea reducir la

violencia social (18).

Diversos organismos internacionales han enfatizado en los Ultimos 10 afios la
importancia de implementar politicas en relacion al problema de la Violencia
Familiar, en sus dos formas principales de manifestacién: la Violencia hacia la
Mujer y el Maltrato y Abuso de Nifias y Nifios. En un reciente documento
publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud (P.O. N° 6, 2000) se
sefiala que la respuesta de la sociedad a las distintas formas de violencia también
varia: asi como todos consideran unanimemente que la violencia callejera es un
crimen y creen legitima la intervencion del Estado, son muchos los gobiernos que
dudan cuando se trata de actuar e incluso legislar contra la violencia doméstica.
En diversos estudios realizados en diferentes paises, se enfatiza la dimension
epidémica que ha adquirido la Violencia Familiar en sus distintas
manifestaciones. Sin embargo, a la hora de elaborar una respuesta al problema,

muy a menudo queda relegado ante otras problematicas.
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El mismo documento de OPS/OMS concluye: Las respuestas son fragmentadas y
tienden a centrarse en la provision de cuidados a quienes ya sufrieron violencia,
mas que en la busqueda de estrategias de prevencion eficaces. Ademas, hay que
pasar de manifestar preocupacion por la violencia doméstica, a la asignacion
concreta de los fondos necesarios para mejorar el conocimiento del problema,
estudiar la efectividad y la reproducibilidad de las intervenciones y comenzar a
enfrentarse al problema de manera realista y con una buena relacion costo-
efectividad (18).

3.1.8. Actitudes del profesional de salud frente a la violencia basada en

género. -

La comunicacion no es una herramienta mas, ni mucho menos un instrumento
menor, cuando estamos construyendo y/o consolidando politicas publicas para la
proteccién y promocion de los derechos de nifias, adolescentes y mujeres. La
comunicacion y su complejo “ecosistema” son variables sine qua non de la
ecuacion que busca como resultado una sociedad en la cual las cuestiones de
género y generaciones reciban la prioridad y la atencion que necesitan y que estan
debidamente subrayadas en las Convenciones de Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio y sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer (5).

3.1.9.El sector salud en el tema de violencia basada en género

En 1996, la Asamblea Mundial de la Salud declar6 que la violencia contra la
mujer es un problema de salud publica muy grave que el Estado y las
organizaciones de salud deben tratar con caracter urgente (14).

Sin embargo, y a pesar de que hay pruebas que indican que es un problema de
salud publica generalizado en todo el mundo, la violencia basada en género es con
frecuencia ignorada por el sector salud. Las y los profesionales de la salud a
menudo desconocen las consecuencias que tiene la violencia basada en género
sobre la salud de la mujer, y muchos siguen considerando que se trata de un
problema social o cultural que no guarda relacion con su labor profesional (20).
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Razones por las cuales las organizaciones de salud deben tratar la violencia
basada en género:

= La violencia basada en género es una de las causas mas importantes de
incapacidad y muerte entre las mujeres. Un cumulo cada vez mas importante de
pruebas epidemioldgicas indica que la violencia por parte de la pareja intima es
una de las causas méas importantes de incapacidad y muerte entre las mujeres en
edad reproductiva en todo el mundo (8). La violencia basada en género tiene
consecuencias profundas y negativas para la salud fisica y emocional. Las mismas
van desde desordenes emocionales, lesiones fisicas y dolores crdnicos hasta
situaciones de muerte como el suicidio y el homicidio. También es un factor de

riesgo para muchas enfermedades que afectan la salud fisica, mental y sexual.

= La violencia basada en género produce consecuencias adversas para la salud
sexual y reproductiva de la mujer. La violencia fisica y sexual limita la posibilidad
de la mujer de negociar con su pareja el uso de condones u otros métodos
anticonceptivos (6), colocandolas asi en una situacion de mayor riesgo de
embarazo no deseado y de infecciones de transmision sexual, incluso del VIH-
SIDA. El abuso sexual en la nifiez se encuentra asociado con conductas de riesgo
como el consumo indebido de drogas y alcohol, un mayor nimero de parejas
sexuales y un bajo indice de uso de anticonceptivos (19). La violencia basada en
género también se ha relacionado con un riesgo mayor de trastornos
ginecologicos, de aborto en condiciones inseguras, de complicaciones durante el
embarazo, del aborto espontaneo, del bajo peso al nacer y de la enfermedad de

inflamacién pélvica.

= Si los proveedores de salud no preguntan acerca de la violencia pueden realizar
un diagnostico errado de las victimas o no ofrecerles atencion adecuada. Por
ejemplo, si se desconoce si una mujer tiene antecedentes de violencia, es dificil
diagnosticar o tratar sus dolores crénicos o las infecciones de transmision sexual
recurrentes que sufra. Profesionales que no tienen en cuenta que la mujer puede
estar experimentando situaciones de violencia no podrdn suministrarle

asesoramiento adecuado en aspectos relacionados con la planificacion familiar, la
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prevencion de ITS o el VIH/SIDA. Por ultimo, si proveedores de salud
desatienden las necesidades mas amplias de la victima, no podran ayudar a la

mujer a evitar situaciones que pongan en peligro su vida.

= Los proveedores de salud se encuentran en una posicion Unica para identificar
los casos de mujeres en riesgo. Los programas de salud y salud mental
especialmente los que suministran servicios de salud sexual y reproductiva suelen
figurar entre las pocas instituciones que mantienen contacto permanente con la
mayoria de las mujeres adultas en los paises en desarrollo. Por lo tanto, las y los
profesionales de la salud se encuentran en una posicion Unica para identificar a las
mujeres que son victimas de violencia basada en género. Sin embargo, muchas
mujeres no revelan a sus proveedores las experiencias de violencia que han
padecido, a menos que se les pregunte. Los programas de salud pueden contribuir
para que esto si suceda, suministrando a su personal las herramientas necesarias
para discutir el tema de la violencia con su usuaria y proporcionar las respuestas
adecuadas cuando la mujer revele un hecho de violencia. Las y los proveedores de
salud se encuentran en una situacion propicia para ayudar a las mujeres que sean
victimas de violencia a tomar conciencia sobre los riesgos a los que se exponen.
En efecto, las sobrevivientes indican a menudo que esta instancia es el primer

paso hacia la busqueda de ayuda.

= Los profesionales de la salud se encuentran en una posicion excepcional con
respecto a la posible modificacion de las actitudes sociales hacia la violencia
contra la mujer. desempefian un papel importante a la hora de modificar las
actitudes con respecto a la violencia, ya que tienen la posibilidad de enmarcar la

violencia como un problema de salud, en vez de una simple costumbre social.

» La respuesta a la violencia basada en género puede mejorar la calidad de

atencion de manera mas amplia.

= Las y los profesionales de la salud pueden, sin notarlo, poner a la mujer en
situacion de riesgo si no estan preparados o desconocen el tema.
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Dada la prevalencia de la violencia contra la mujer en la mayoria de los ambitos
del mundo, la mayoria de las y los proveedores que atienden a mujeres adultas,
quiza han atendido sin saberlo a sobrevivientes de la violencia. Profesionales de la
salud que violan la confidencialidad, que dan una respuesta insatisfactoria a una
revelacion de un acto de violencia, que culpan a la victima o que no ofrecen una
intervencion en crisis, pueden poner en riesgo la seguridad de la mujer, su

bienestar y hasta su vida (20).

3.1.10. Competencias de la obstetra

A. Segun la Ley 27853 del Trabajo De La Obstetriz Decreto Supremo N°
008-2003-SA

Articulo 3° Ambito de la profesion de la Obstetriz

La Obstetriz participa en la aplicacion de politicas de salud y en la atencion
integral a la mujer en relacion al embarazo, parto y puerperio, para lo cual
desarrolla sus labores en las é&reas asistencial, administrativa, docente,
investigacion y preventivo-promocional

= Articulo 22°. Corresponde al profesional Obstetriz las siguientes funciones:

a. Ejercer su profesion satisfaciendo directamente la demanda de la paciente,
brindandole atencion directa en la consulta preconcepcional, concepcional

y postconcepcional, participando en la atencion integral de la mujer.

= Articulo 24°. Son obligaciones de la Obstetriz:

a. Proteger la vida y la salud de las personas, especialmente de la madre gestante,
del que esta por nacer y del recién nacido en forma inmediata en el momento del

parto.
B. Perfil profesional de la obstetra basada en Competencias

o Competencia General. - Participa en la atencion integral de los nifios a
fin de promover en ellos comportamientos saludables y una cultura de salud
basada en valores, deberes y derechos, demostrando compromiso en las

actividades que realiza.
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e Competencias especificas. - Disefia, ejecuta, supervisa y e valla programas

especiales dirigidos a prevenir la violencia y el abuso sexual.

e Competencia General. - Realiza la atencién integral de salud al adolescente
promoviendo estilos de vida y comportamientos saludables con la participacion
de la familia y la comunidad, demostrando actitud positiva al trabajo

multidisciplinario.

e Competencias especificas. - Realiza prevencion de violencia familiar y de

existir deriva a las instancias correspondientes.

e Competencia General. - Realiza la atencion integral de salud a la mujer y al

varon adulto respetando aspectos interculturales, éticos y humanisticos.

e Competencias especificas. - Disefia, ejecuta, supervisa y evalla programas

dirigidos a prevenir la violencia y el abuso sexual.

C. Segun la Ley N°30364

= Articulo 15. Denuncia. - los profesionales de la salud y educacion deben
denunciar los casos de violencia contra la mujer o los integrantes del grupo
familiar que conozcan en el desempefio de su actividad. Cuando la Policia
Nacional del Pert conozca de casos de violencia contra la mujer o los integrantes
del grupo familiar, en cualquiera de sus comisarias del ambito nacional, debe
poner los hechos en conocimiento de los juzgados de familia o los que cumplan
sus funciones dentro de las veinticuatro horas de conocido el hecho, remitiendo el

atestado que resuma lo actuado (9).

3.1.11. Institucién donde mas acuden las mujeres. -

Las mujeres que han sufrido de violencia basada en género acuden por lo general
a una persona cercana en un 40%, siendo la madre el primer contacto en un 34,5%
y solo un 24.9% a una Institucion, el 10.2 % a la fiscalia y en un porcentaje menor
a otras instituciones como la Defensoria Municipal (DEMUNA) y al Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables MINDES (7).
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3.2. ACTITUD

Se tienen diversas definiciones acerca de la actitud humana; es por ello que para

tener un mejor conocimiento de la misma citamos algunas definiciones:

La actitud es una predisposicion o tendencia aprendida a responder de un modo
consistente, persistente y caracteristico, por lo comuin positiva o negativamente (a
favor o en contra), con referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase de

objetos materiales, 0 a una persona o grupo de personas (27- 28).

Aroldo Rodriguez define a la actitud como una organizacion duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en
contra de un objeto definido, que predispone a una accion coherente con las
cogniciones y afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes son consideradas
variables intercurrentes, al no ser observables directamente, pero sujetas a

inferencias observables (29).

3.2.1.COMPONENTES DE LA ACTITUD Para Angel Rodriguez K,
reconocido doctor en Psicologia, Las divide en tres componentes primordiales, los

cuales son:

» Componente cognoscitivo: Para que exista una actitud, es necesario que exista
también una representacion cognoscitiva de objeto que genera la actitud. Para la
determinacion de este componente tiene mucha participacion el proceso
perceptivo y creencias como mecanismo de categorizacion de los objetos-
conceptos que entran en el campo cognitivo. En el caso que se hable de modelos
actitudinales de expectativa por valor, los objetos no conocidos o sobre los que no
se posee informacion no pueden generar actitudes. La representacion cognoscitiva
puede ser vaga o err6nea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto
tenderd a ser poco intenso; y cuando sea erronea no afectara para nada a la

intensidad del afecto.

» Componente afectivo: Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social,
es decir se refiere a la corriente emocional o afectiva que vincula al individuo con

el objeto de actitud Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui
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radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones que se caracterizan
por su componente cognoscitivo. El sujeto puede experimentar distintas
experiencias con el objeto los cuales pueden ser positivos como de agrado,
simpatia y hasta de amor por el objeto; o negativos es decir el tono sera de

desagrado, antipatia, y hasta odio.

» Componente conductual: Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una
determinada manera. Es el componente activo de la actitud en base a las
intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto; es cuando surge una
verdadera asociacion entre objeto y sujeto. Es decir, que el componente reaccional
nos indica la disposicién a actuar y, de alguna manera, puede ser anticipada esa
disposicion por el conocimiento que se tenga de los otros dos componentes. Sobre
este componente y la relacion entre actitud-conducta, y las variables que estan
interviniendo, girara nuestra investigacion. La relacion entre actitud y conducta, se
explicaria por la integracion de un grupo de variables que se encuentran
relacionadas con la toma de decisiones a nivel conductual y que ha sido llamada
Teoria de la Accion Razonada. La psicologia social distingue el estudio de la
estructura intra aptitudinal de la actitud, para identificar la estructura interna y

buscar diferencias y similitudes entre mapas donde confluyen mas actitudes (29).
3.2.2. TEORIAS SOBRE LA FORMACION DE LAS ACTITUDES

Se pueden distinguir tres tipos de teorias sobre la formacion de las actitudes, éstas
son: la teoria del aprendizaje, la teoria de la consistencia cognitiva y la teoria de la

disonancia cognitiva, las cuales se pasan a detallar:

A. Teoria del aprendizaje: Se basa en que las personas al aprender reciben
nuevos conocimientos de los cuales intenta desarrollar unas ideas, unos
sentimientos, y unas conductas asociadas a estos aprendizajes. El aprendizaje de
estas actitudes puede ser reforzado mediante experiencias agradables.

B. Teoria de la consistencia cognitiva: Esta teoria se relaciona con el
aprendizaje de nuevas actitudes, relacionando la nueva informacién con alguna
otra informacién que ya se conocia, asi la persona trata de desarrollar ideas o
actitudes compatibles entre si.
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C. Teoria de la disonancia cognitiva: Esta teoria consiste en hacer creer a las
personas y sus conocimientos que algo no los perjudica, pero sabiendo en realidad
lo que les puede pasar si se siguiese manteniendo esta actitud, tras haber realizado
una prueba y fracasar en el intento. Esto puede provocar un conflicto, porque se
toman dos actitudes incompatibles entre si que la misma persona intenta evitar de
manera refleja. Esto lo impulsa a construir nuevas actitudes o a cambiar las

actitudes ya existentes (31).

3.23.FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMACION DE
ACTITUDES:

Con respecto a los factores que influyen de manera directa en la formacién de las

actitudes de cada individuo tenemos:

A. Factores Personales (Intrinsecos): referidos a los aspectos inherentes a las
personas o partes de éstas. Ejemplo: la edad, la educacidn, la personalidad, las
habilidades, la capacidad o aptitudes hacia algo.

B. Factores Institucionales (Extrinsecos): relacionados con el contexto social,
cultural y politico. Ejemplo: la familia, los padres, el ambiente en que desempefia
sus labores, ya sea trabajo o estudio, la comunicacion que puede ser formal o
informal (32).

3.2.4.CLASIFICACION DE LAS ACTITUDES:

Las actitudes pueden ser clasificadas, medidas o valoradas de la siguiente manera:
A. Favorable: Consiste en “estar de acuerdo con lo que se realiza”, es decir el
sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el objeto, generalmente esta
unido con el sentimiento de apoyo, estimulacion, ayuda y comprension (lo cual

predispone a la comunicacion y la interaccion humana).

B. Desfavorable: Es cuando el sujeto evita el objeto, como motivo de la actitud,
se presenta el recelo, la desconfianza y en algunos casos la agresion y frustracién

que generalmente lleva a la persona a un estado de tensién constante (31) .
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C. Medianamente Favorable: Es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra

aceptacion ni rechazo
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Anélisis de Antecedentes Investigativos.
3.2.5.A nivel Internacional

TITULO: Deteccion de violencia basada en género. Anélisis de situacion del

sistema de atencion primaria de salud en ciudad de Buenos Aires

AUTOR: Maria Aleman, Diana Vernaz, Graciela Tilli, Viviana Mazur, Belén

Rossi Sammartino, Agustina Marconi, Karina Pannia, Julian Antman.

RESUMEN: la justificacion del presente estudio se basa en la consideracion de la
violencia basada en género (VBG) como un problema de salud publica y del
sector salud como un espacio privilegiado para su deteccién. La VBG es todo acto
0 amenaza de tal que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, el objetivo fue realizar un analisis de
situacion del sistema de Atencion Primaria de Salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) en relacion a su capacidad de respuesta frente a la VBG, el
método de estudio descriptivo de corte transversal. Se realiz6 un analisis de
situacion para caracterizar, analizar e interpretar cada centro frente a la VGB. Se
aplicaron dos encuestas. Los sujetos fueron todos aquellos profesionales que
atienden a mujeres de 21 afios y mas en los Centros de Salud y Accion
Comunitaria de la CABA.

METODOLOGIA: El disefio del estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, e incluyd la realizacion de un andlisis de situacion en dos etapas:

1) Descripcion de la situacion de cada Centros de Salud y Accion Comunitaria en
relacion a la problematica de la Violencia Basada en Género en la atencion de
mujeres de 21 afios y mas. Se administrd una encuesta al jefe de cada centro a fin
de obtener una comprension preliminar del contexto institucional del Centros de
Salud y Accion Comunitaria y su personal de salud en relacion a la problematica.
2) Descripcidn de los conocimientos, practicas y creencias del equipo de salud de
cada centro. Se administr6 una encuesta a sus profesionales para conocer su
posicionamiento frente a la problematica de la Violencia Basada en Género
Instrumento: para la realizacion del trabajo de campo se disefiaron dos encuestas:
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1) Contexto institucional de la organizacion de salud: estructurada en ocho
preguntas destinadas a conocer la capacidad de respuesta de cada Centros de
Salud y Accion Comunitaria en relacién con la Violencia Basada en Genero.

2) Conocimientos, creencias y préacticas del equipo de salud en relacion con la
VBG: disponia de 19 preguntas, que abarcaban cinco dominios: conocimientos
generales, relacion paciente-equipo de salud, conocimientos acerca de la
legislacion vigente, practicas y creencias. A fines operativos, los cinco dominios
se analizaron reunidos en tres variables: conocimientos, practicas y creencias.

RESULTADOS: respondieron 512 participantes, 415 eran mujeres, edad
promedio de 44 afos. El 49,7% refiri6 tener conocimientos poco o nada
suficientes en esta problematica. Entre el 81,7 % y el 88, 6 % se reconocié como
medianamente 0 poco capacitado en deteccién de VBG. El 72,3% considerd que
la deteccion de VBG en la consulta debe realizarse en forma sistematica.
CONCLUSIONES: los resultados indican la importancia de la capacitacién de los

profesionales de la salud para mejorar su practica en la deteccion de la VBG.
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3.2.1 A nivel Nacional

TITULO: Conocimiento y actitudes sobre la violencia basada en género en los
obstetras del primer nivel de atencion. Red Rimac-SMP-LO - DIRESA Lima
Norte V, 2016

AUTOR: Linda Arleny Sanchez Palacios

RESUMEN: EI estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 30 obstetras del primer nivel de
atencion que laboran en la Red Rimac-SMP-LO. Para el analisis cualitativo se
emplearon frecuencias absolutas y relativas, el objetivo fue determinar el
conocimiento y las actitudes sobre la violencia basada en género en los obstetras
del primer nivel de atencion que laboran en establecimientos de la Red Rimac-
SMP-LO - DIRESA Lima Norte V en el afio 2016.

METODOLOGIA: El estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo y de
corte trasversal, la adquisicion de informacion se realizo a través de una encuesta,
que permitié conocer la valoracion de las obstetras sobre el tema de violencia de
género. El instrumento “Inventario de Violencia Basada en Género” fue validado
mediante un juicio de expertos (5 profesionales que conocieron respecto al tema),
ellos evaluaron tanto las preguntas de conocimientos y la escala de actitudes,
emitiendo sus opiniones y sugerencias. Posteriormente se realizO una prueba
piloto con la que se hallo la confiabilidad del instrumento: para el caso de la
evaluacion de los conocimientos, se empled la prueba de Kuder Richardson donde
se obtuvo un coeficiente de 0.940, siendo una excelente confiabilidad y para la
evaluacion de las actitudes, se utiliz6 la prueba alfa de Cronbach donde se obtuvo

un coeficiente de 0.740, es decir una muy fuerte confiabilidad

RESULTADOS: Los obstetras tienen de 40 a 54 afios 66.7%, sexo femenino
(96.6%) y estado civil casado 56.7%. El 63.3% de los obstetras encuestados
conocen el protocolo de atencion primaria para la violencia basada en género. La
mayoria conoce la definicion 80% y las consecuencias a la salud que pueden
provocar la violencia basada en género 86.7%, sin embargo, no conocen sobre las

clases sociales que se asocian méas a la violencia basada en genero 90% y quién
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podria interponer la denuncia de violencia contra la mujer ante los drganos
competentes 90%. Respecto a las actitudes, los obstetras refieren que a veces
aplican el protocolo de VBG en su trabajo 70%, a veces realizan el tamizaje de
VBG 60%, y a veces mantienen una actitud expectante ante el diagnostico de la
violencia basada en género 46.7%. El nivel de conocimiento de la violencia
basada en género es de Medio 86.7% a Bajo 13.3%. El 53.3% tuvo actitudes

favorables y el 46.7% desfavorables.

CONCLUSION: Los obstetras del primer nivel de atencion que laboran en
establecimientos de la RED RIMAC-SMP-LO - DIRESA LIMA NORTE V en el
afio 2016, presentan un nivel de conocimientos medio 86.7% Yy una actitud

favorable 53.3% sobre la violencia basada en género.
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3.2.2 Anivel Local

TITULO: Violencia basada en género y caracteristicas de la victima gestante.

Centro de Salud Francisco Bolognesi Arequipa, Noviembre-Diciembre 2015
AUTORAS: Choque Apaza, Flor Karla/Quispe Diaz, Yessenia Edith

RESUMEN: el presente estudio fue de campo, descriptivo de corte trasversal el
instrumento fue la ficha elaborada por el MINSA para detectar casos de violencia
de género, el objetivo del estudio fue conocer la frecuencia, tipo de violencia
basada en género y caracteristicas de las victimas todo esto en gestantes que
acuden al centro de salud Francisco Bolognesi.

RESULTADOS: la muestra fue constituida por 165 gestantes de las cuales el
72.2% refirieron haber sido victimas de violencia en algin momento de su
embarazo o gestaciones previas, la prevalencia de violencia es mayor en los
rangos de edades de 16 a 25 afios, el tipo de violencia que en su mayoria
recibieron fue psicoldgica.

CONCLUSION: La existencia de violencia basada en género en gestantes
atendidas en el centro de salud Francisco Bolognesi es alta.

43

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ¢ UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

4.- HIPOTESIS.

Dado que las obstetras que laboran en los establecimientos de salud del primer,
segundo Y tercer nivel de atencion del Ministerio de salud deben realizar acciones
de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion en materia de Violencia
Basada en Genero de acuerdo a los principios y procedimientos detallados en la
Guia técnica para la atencion integral de las personas afectadas por la violencia
basada en género.

Es probable que las Obstetras del Centro de Salud Maritza Campos Diaz -
Zamacola y Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, tengan un nivel de
conocimiento alto y actitudes favorables con respecto a las victimas de violencia

basada en género.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.- TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

1.1.- Técnicas.

La técnica que se emple0 es: La entrevista

1.2.- Instrumentos.

Se utilizo el inventario de Violencia Basada en Género sobre conocimientos

Actitudes de las obstetras

Variables Indicadores Técnica Instrumento Escala de
valoracion
= Conocimientos = Conocimientos = Comunica- Inventario de = MUY ALTO: Mas
sobre conceptos, | cién Entrevista Violencia del 81% (9 a
tipos, etiologiay | estructurada Basada en 10puntos).
marco normativo Género sobre = ALTO: 61-80% (7
de violencia conocimientos | a 8 puntos).
basada en género Actitudes * MEDIO: 41-60%
Caracteristicas | (5 a 6 puntos).
sociodemografi | = BAJO: 21-40% (3
cas de las a 4 puntos).
obstetras = MUY BAJO:

= Actitudes

menos del 21% (0 a
2 puntos).

= Actitud cognitiva = ACTITUD
y conductual FAVORABLE:
Puntaje de >=a 7.
ACTITUD
DESFAVORABLE:
Puntaje menor a7
= Caracteristicas = Edad, sexo,
sociodemogréafica estado civil, afios
s de las obstetras de trabajo
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1.3.- Materiales de verificacion.

Los materiales que se empled son utileria general de escritorio y material de

impresion.

2.- CAMPO DE VERIFICACION.

2.1.- Ubicacion Espacial

2.1.1.- Precision del lugar: &mbito general especifico

La investigacion se ubica geograficamente en dos Establecimientos de Salud:

= Centro de Salud Maritza Campos Diaz ubicado en esquina Yavari con
Marafion s/n Zamécola, Distrito de Cerro Colorado, Provincia y Departamento de

Arequipa. (Anexo3)

= Centro de Salud Ampliacion Paucarpata ubicado en la Av. Kennedy 2101,

Distrito de Paucarpata, Provincia y Departamento de Arequipa. (Anexo3)
2.1.2.- Caracterizacion del lugar

El Centro de Salud Maritza Campos Diaz y el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata, pertenecen a la Red Arequipa- Caylloma, ambos son cabezas de
microrredes y reciben referencias de sus respectivos Puestos de Salud, brindan los
servicios de consultorio externo por especialidades, atencion de partos y
emergencias, su nivel de atencion es I-4 por lo que atienden las 24 horas de lunes

a Domingo.

2.2.- Ubicacion Temporal.

El estudio se realizé en los meses de enero a mayo del 2018.
2.2.1.- Cronologia

El estudio se inici6 con la presentacion del proyecto de tesis, en enero el que fue
objeto de observaciones, las que subsanadas determinaron su aprobacion, para la
aplicacion de este en el mes de febrero y marzo, se estructuro los resultados y

alcanzo el informe final en el mes de mayo.
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2.2.2.- Vision temporal

Corresponde a una investigacion Prospectiva.
2.2.3.- Corte temporal

De tipo Transversal.

2.3.- Unidades de Estudio.

2.3.1 Universo.

DE SANTA MARIA

Las unidades de estudio para esta investigacion son 14 Obstetras que laboran en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz y 9 obstetras de Ampliacion Paucarpata de

la Provincia y Regién Arequipa.

Establecimiento de Salud

Cantidad de Obstetras

e Centro de Salud Ampliacién Paucarpata
e Centro de Salud Maritza Campos Diaz

Total

14

23

2.3.1.1 Universo Cualitativo

a. Criterios de inclusion:

de partos y puerperio.

b. Criterios de exclusion:

Obstetras serumistas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Obstetras que laboran en los servicios de Obstetricia: consultorio externo, sala
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= Obstetras que tengan menos de 1 afio laborando en la institucion.
= Obstetras que estén de vacaciones o Licencia

3.- ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.- Organizacion. Se realizo las siguientes actividades:

= Se solicitd la Autorizacion respectiva a las jefaturas correspondientes de los
Centros de Salud, la primera semana del mes de febrero 2018.

= Se procedié a aplicar el instrumento, la recoleccion de datos previa lectura y
firma del consentimiento informado, la segunda semana del mes de febrero 2018.

= El instrumento consta de tres partes:

A.Primera: La cual se enfoco en recabar informacion sociodemogréfica de las
profesionales Obstetras del Centro de salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion

Paucarpata.

B. Segunda: Para categorizar los conocimientos sobre violencia basada en género
segun el inventario de violencia basada en género elaborado por Sanchez Palacios,

Linda Arleny.

C. Tercera: En el caso de las actitudes, depende como actuo el (la) obstetra en

estos casos.
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Categorizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES CATEGORIZACON CALIFICACION
Mas del 81% de las
VARIABLE . . 9al10

premisas respondidas

INDEPENDIENTE ¢ N
correctamente. « Muy Alto
De 61 - 80% de las
premisas respondidas 7a8 e Alto:

L NIRp! o= correctamente.

conocimientos
De 41 a 60% de las
premisas respondidas 24 * Medio:
correctamente.
De 21 a 40% de las
premisas respondidas 3a4 e Bajo
correctamente.

0a2 e Muy Bajo

Menos del 21% de las
premisas respondidas
correctamente.
Actitud cognitiva

2. Actitudes 1 nunca * Favorable

2 a veces
. . o Desfavorable

Actitud conductual 3 siempre
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3.2.1 Recursos Humanos.
Investigadora: Bachiller Felipa Magaly Cano Zamudio

Asesora: Magister Armida Fernandez Vasquez
3.2.2 Fisicos:

e Infraestructura del Centro de Salud Maritza Campos Diaz

e Infraestructura del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.
3.2.3 Econémicos: Autofinanciado

e Recursos disponibles: laptop, impresiones de las encuestas, papel bond,

internet.

e Recursos Necesarios: gastos de trabajo de campo, traslado a los Centros de

salud, anillados, monto s/. 50.00

3.3.- Validacioén del Instrumento.

El instrumento de verificacion usado, fue: El Inventario de Violencia Basada en
Género elaborado por Sanchez Palacios, Linda Arleny para su estudio;
“Conocimiento y actitudes sobre la violencia basada en género en las obstetras del
primer nivel de atencién. Red Rimac-SMP-LO - DIRESA Lima Norte V, 2016”.
dicho instrumento fue previamente validado, sometiéndose a juicio de expertos
para una adecuada estructuracion, luego se realizé una prueba piloto con la
finalidad de conseguir su perfeccionamiento y determinar el tiempo de aplicacion.
Para los items de

conocimiento se realizo la validacion mediante la prueba de Kuder Richardson
donde se obtuvo un coeficiente de 0.940, el cual se traduce en una excelente
confiabilidad. Se validé mediante la prueba alfa de Cronbach obteniendo un
coeficiente de 0.740, es decir una muy fuerte confiabilidad.
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3.4. - Consideraciones éticas:

¢ El profesional Obstetra fue informada sobre la naturaleza de la investigacion.

eLa encuesta fue realizada por consentimiento voluntario del profesional
Obstetra. (ver anexo 4)

e Se respeto la intimidad y confidencialidad del profesional Obstetra.

e Las respuestas y opiniones del profesional Obstetra fueron respetadas.

e La identidad del profesional Obstetra se mantuvo en el anonimato.
4.- Estrategia Para manejar los Resultados

4.1 Plan de Procesamiento. -

4.1.1. Tipo de procesamiento.- Se usé el paquete estadistico SPSS 25.0.
También se usd de la prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5% y razones de posibilidades (Odds Ratios, OR) por ser

comparativa.
4.1.2 Plan de Operaciones:

eClasificacion: se Empleé6 matriz sistematizada segin variable a
estudiar.
e Codificacién: Cddigo segun variable.

e Tabulacion: Empleo o uso de tablas simples.

4.2 Plan de analisis de datos

4.2.1Tipo de analisis. - El andlisis de los resultados se contrasto con informacion
recabada en el marco tedrico, con el cual se concret6 discusiones indicador por

indicador para llegar las conclusiones del presente estudio.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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1.  TABLA N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO DE LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

Conocimiento N©, %
Medio 2 25.0
Alto 5 62.5
Muy alto . 12.5
Bajo 0 0
Muy bajo 0 0
TOTAL 8 100.0

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N° 1 muestra que el 62.5% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz tienen un nivel de conocimiento alto sobre violencia
basada en género, mientras que el 12.5% de obstetras tienen nivel de

conocimiento muy alto.
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN INDICADORES SOBRE
VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN EL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

CONOCIMIENTO Ne. %
Sobre conceptos 14 87.5
Sobre tipos 17 42.5
Sobre etiologia 12 75.0
Sobre Marco Normativo 14 58.3

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°2 muestra que, las obstetras que laboran en el centro de Salud
Maritza Campos Diaz, tienen un Conocimiento sobre conceptos de 87.5%,
Conocimientos sobre tipos un 42.5%, Conocimientos sobre etiologia un

75%, Conocimiento sobre marco Normativo u 58.3%.
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TABLA N°. 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO DE LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN EL CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

Conocimiento N°. %
Medio 1 12.5
Alto 6 75.0
Muy alto 1 12.5
Bajo 0 0
Muy bajo 0 0
TOTAL 8 100.0

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 3 muestra que el 75.0% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Ampliacién Paucarpata tienen un nivel de conocimiento alto sobre violencia
basada en género, mientras que el 12.5% de obstetras tienen nivel de

conocimiento medio y muy alto.
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TABLA N°. 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN INDICADORES SOBRE
VIOLENCIA BASADA EN GENERO DE LAS OBSTETRAS QUE
LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA,
AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

CONOCIMIENTO N°. %

Sobre conceptos 16 100.0
Sobre tipos 20 50.0
Sobre etiologia 12 75.0
Sobre Marco normativo 11 45.8

Fuente: Matriz de Datos

La Tabla N° 4 muestra un Conocimiento sobre conceptos que el 100% de las
obstetras que laboran en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata tienen un
nivel de conocimiento alto sobre violencia basada en género, un conocimiento
sobre tipos de un 50%, Conocimiento sobre etiologia de 75%, un Conocimiento

sobre Marco Normativo de 45.8%.

57

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

TABLA N°5

DIFERENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIOLENCIA
BASADA EN GENERO ENTRE LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN
LOS CENTROS DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAS Y AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPAER ENERO-MAYO 2018

Conocimiento C.S. Maritza Campos Diaz C.S. Ampliacion Paucarpata

NO. % N°. %

Medio 2 25.0 1 12.5

Alto 5 62.5 6 75.0

Muy alto 1 12,5 1 125
Bajo 0 0 0 0
Muy bajo 0 0 0 0

TOTAL 8 100.0 8 100.0

X?=0.42 P>0.05P=0.81

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N° 5 muestra que el nivel de conocimiento en las obstetras de los
centros de salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata no presentan

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 62.5% de las obstetras del centro de salud Maritza
Campos Diaz tienen nivel de conocimiento alto sobre violencia basada en género,
mientras que el 75.0% de las obstetras del centro de salud Ampliacién Paucarpata

tienen nivel de conocimiento alto también.
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TABLA N°. 6
ACTITUDES SOBRE VIOLENCIA BASADA EN GENERO QUE TIENEN
LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

Actitudes Ne. %
Desfavorables 1 12.5
Favorables 7 87.5
TOTAL 8 100.0

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N° 5 muestra que el 87.5% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz tienen actitudes favorables sobre violencia basada en

género, mientras que el 12.5% de obstetras presentan actitudes desfavorables.
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TABLA N°. 7
ACTITUDES SEGUN INDICADORES SOBRE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO QUE TIENEN LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN EL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA ENERO-

MAYO 2018
ACTITUD N°. %
Cognitiva 20 83.3
Conductual 26 81.25

Fuente: Matriz de Datos
La Tabla N° 7 muestra que el 83.3% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz tienen una Actitud cognitiva favorable sobre

Violencia basada en Género, un 81.25% de Actitud Conductual.
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TABLA N°. 8
ACTITUDES SOBRE VIOLENCIA BASADA EN GENERO QUE TIENEN
LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

Actitudes Ne. %
Desfavorables 0 0.0
Favorables 8 100.0
TOTAL 8 100.0

Fuente: Matriz de Datos

La Tabla N°. 8 muestra que el 100.0% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata tienen actitudes favorables sobre violencia basada

en geénero.
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TABLA N°.9
ACTITUDES SEGUN INDICADORES SOBRE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO QUE TIENEN LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN EL
CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA
ENERO-MAYO 2018

ACTITUD N°. %
Cognitiva 19 79.1
Conceptual 27 84.4

Fuente: Matriz de Datos

La Tabla N°. 9 muestra que el 79.1% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata tienen actitudes cognitivas favorables sobre violencia

basada en género. Un 84.4% de actitud conceptual.
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TABLA N°. 10
DIFERENCIA DE LAS ACTITUDES SOBRE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO ENTRE LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN LOS
CENTROS DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAS Y AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

Actitudes C.S. Maritza Campos Diaz C.S. Ampliacion Paucarpata
Ne. % Ne, %
Desfavorables 1 125 0 0
Favorables 7 87.5 8 100.0
TOTAL 8 100.0 8 100.0

X?=1.06 P>0.05P=0.30
Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 10 muestra que las actitudes en las obstetras de los centros de salud
Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata no presentan diferencia
estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 87.5% de las obstetras del centro de salud Maritza
Campos Diaz tienen actitudes favorables, mientras que el 100.0% de las obstetras

del centro de salud Ampliacion Paucarpata tienen actitudes favorables también
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TABLA N°. 11
EDAD Y SEXO DE LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN LOS
CENTROS DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZY AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA FEBRERO-MAYO 2018

Edad y C.S. Maritza Campos Diaz C.S. Ampliacion Paucarpata
Sexo N°. % N°. %
21-39 2 25.0 0 0
40-54 5 62.5 5 62.5
55-65 1 12.5 3 375
mujer 8 100.0 8 100.0

TOTAL 8 100.0 8 100.0

Fuente: Matriz de datos

La Tabla N°. 11 muestra que el 62.5% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz tienen entre 40-54 afios, mientras que el 37.5% de las
obstetras del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata tienen entre 55-65 afios.
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TABLA N°. 12

ESTADO CIVIL DE LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN LOS
CENTROS DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZY AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

Estado Civil C.S. Maritza Campos Diaz C.S. Ampliacion Paucarpata
N°. % N°. %
Soltero ik 125 4 50.0
Casado 5 62.5 4 50.0
Conviviente 2 25.0 0 0
TOTAL 8 100.0 8 100.0

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°.12 muestra que el 62.5% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz son casadas, mientras que el 50.0% de las obstetras

del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata son solteras y casadas.
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TABLA N°. 13
TIEMPO DE SERVICIO DE LAS OBSTETRAS QUE LABORAN EN LOS
CENTROS DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZY AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA ENERO-MAYO 2018

Tiempo de C.S. Maritza Campos Diaz C.S. Ampliacion Paucarpata
servicio N°. % N©, %
3-10 afios 3 37.5 4 50.0
11-20 afios 3 A 1 12.5
>=21 afios 2 25.0 3 375
TOTAL 8 100.0 8 100.0

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 13 muestra que el 37.5% de las obstetras que laboran en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz tienen entre 11-20 afios de servicio, mientras que el
50.0% de las obstetras del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata tienen entre 3-

10 afios de servicio.
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DISCUSION

Este es un problema de Salud publica muy antiguo y que compromete a todas las
sociedades del mundo, se admite que hoy en dia méas de un tercio de las mujeres
han padecido violencia (psicologica, fisica o sexual) en algin momento de su
vida. Se puede presentar en todas las etapas de la vida y ni siquiera el embarazo
constituye un factor protector, dato que se corrobora en el estudio “ Violencia
Basada En Genero y caracteristicas de la victima gestante, Centro de Salud
Francisco Bolognesi Arequipa, Noviembre A Diciembre 2015” en el que
encontraron que el 72.2 % de las gestantes encuestadas refirieron haber sido
victimas de Violencia Basada en Género, por ende los profesionales de salud
debemos contribuir tanto en la parte legal como en la conceptual y poder

favorecer a que haya una reduccion de Violencia Basada en Género.

En el presente estudio se pudo conocer que el nivel de conocimiento de los
obstetras encuestados en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz con un 62.5 %
fue alto, 25% tubo un nivel de conocimiento medio y solo 12,5% , en el Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata se encontro un nivel alto de conocimientos en 75%,
muy alto y medio en 12.5%; datos que contrastan con los encontrados en el
estudio “Conocimiento y actitudes sobre violencia basada en género en los
obstetras del primer nivel de atencion, Red Rimac-smp-lo — diresa Lima norte V,
2016” el que, en un 86.7 % los obstetras encuestados tubieron un nivel de
conocimiento medio; esto se debe a que en la actualidad, las y/o los obstetras
estan mejor preparadas para tratar la violencia basada en genero, en cuanto a
conocimientos, sobre conceptos en un 87.5%, en conocimienros sobre tipos un
42.5%, conocimiento sobre etiologia un 75% y un conocimiento sobre marco
normativo de un 58.3%, esto demuestra que en porcentajes tienen un nivel de
conocmiento alto.

Si hacemos mencion de las actitudes cognitiva y conceptual, se obtuvo un 83.3%
de actitud cognitiva y un 81.25% de actitud conductual, en general las actitudes

que tienen las obstetras que laboran en el centro de salud Maritza Campos Diaz
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fue favorable en un 87.5%, desfavorable en 12.5%, en el Centro de salud
Ampliacion Paucarpata las actitudes fueron favorables en un 100%, en el estudio
mencionado lineas arriba del 2016 se determino que fueron favorables en un
53.3%, dato que dista mucho del resultado encontrado en nuestro estudio, esta
diferencia podria deberse a que la obstetra esta bien capacitada, mejor informada y
actuando empaticamente con las victimas de violencia basada en genero, de la
mano con el estado y las intituciones de apoyo el correcto uso de la ley 30364,

un mejor uso de las guias, protocolos y fichas de tamizaje.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: El nivel de conocimientos de las obstetras encuestadas en los Centros
de Salud Maritza Campos Dias y Ampliacion Paucarpata de Arequipa de enero a
Mayo del 2018, fue alto 62,5% y 75% respectivamente.

SEGUNDO: En lineas generales las actitudes encontradas en ambos Centros de
Salud fueron favorables encontrando un 87,5% para el C. S. Maritza Campos

Dias, y un 100% para el C.S. Ampliacion Paucarpata.

TERCERO: Las obstetras del primer nivel de atencion que laboran en los Centros
de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata, que fueron encuestadas
en el presente afio 2018 no presentan diferencia estadistica significativa (P>0,05)
ya que se evidencia un nivel de conocimientos alto, 62.5% en el C. S. Maritza

Campos Diaz contrastado contra un 75% para el C. S. Ampliacion Paucarpata.

CUARTO: Asimismo se observa que en cuanto a actitudes tampoco hay
diferencia estadistica significativa de un 87.5% para el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, frente a un 100% de el Centro de Salud Ampliacién Paucarpata.

QUINTO: Comparativamente se encontro un alto nivel de conocimiento un 62.5%
en el Centro Maritza Campos Diaz frente a un 75% en Ampliacién Paucarpata, en
cuanto a la actitud cognitiva y conceptal un 87.5% en Maritza Campos Diaz y un

100% en Ampliacion Paucarpata.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Continuar con programas de capacitacion, a las obstetras de Centro
de salud Maritza Campos Diaz y Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de
actualizaciéon en cuanto a violencia basada en género, con el fin de mejorar la

salud de las mujeres victimas de Violencia basada en Género..

SEGUNDO: Concientizar y mejorar las competencias de los futuros profesionales
obstetras, de la facultad de Obstetrcia y Puericultura, incluyendo temas
actualizados sobre violencia basada en género, e incluir en el plan curricular
cursos y casos sobre violencia basada en genero, para un mejor desarrollo

cognitivo y conductual.

TERCERO: Se sugiere desarrollar un nuevo estudio que comtemple el nivel de
conocimientos y actitudes de las y/o los profesionales obstetras con respecto a la
violencia basada en género, con el fin de seguir aportando y apoyando a nuestra
sociedad por medio de nuestra carrera.

70

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BOURDIEU, PIERRE (2000). La dominacion masculina. Barcelona:
Editorial Anagrama.

2. DEFENSORIA DEL PUEBLO (2011). Violencia sexual en el Perd: Un
analisis de casos judiciales. Serie Informes de Adjuntia - Informe N° 004-
2011-DP/ADM, Lima.

3. Choque Apaza, Flor Karla/Quispe Diaz, Yessenia Edith. Violencia basada
en género y caracteristicas de la victima gestante. Centro de Salud
Francisco Bolognesi. [tesis pregrado] Arequipa; Universidad Catdlica de
Santa Maria, 2016.

4. Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2015. Lima:
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES, NINAS Y NINOS. Lima; 2015
P. 357 - 360

5. Naciones Unidas, Fondo Fiduciario Violencia basada en género y
generaciones: una mirada desde la comunicacion. 1° Ed.Uruguay: 12
Edicién:2014 P.7,19

6. Garcia-Moreno C et al. Preliminary Results From the WHO MultiCountry
Study on Women’s Health and Domestic Violence™” (“Resultados
preliminares del estudio de la OMS en varios paises sobre la salud de las
mujeres y la violencia doméstica”). Presentacion realizada en la

Conferencia Mundial sobre Dafios, Montreal, mayo de 2002.

7. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar-ENDES 2018. Lima: INEI; 2018.

71

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

8. Krug E et al., eds. World Report on Violence and Health (“Informe
Mundial sobre Violencia y Salud “). Ginebra: Organizacion Mundial de la

Salud, 2002.

9. LEY N°30364 PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO FAMILIAR. CONGRESO DE LA REPUBLICA; 2015. articulo
8,incisoayb. 15

10. Guia técnica para la atencion integral de las personas afectadas por la

violencia basada en género. Lima: Ministerio de Salud; 2007.P. 15, 17

11. MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES.
VIOLENCIA BASADA EN GENERO: MARCO CONCEPTUAL
PUBLICAS Y LA ACCION DEL ESTATAL PARA LAS POLITICAS
ADO PUBLICAS Y LA ACCION DEL ESTADO. Lima: Depdsito Legal
en la Biblioteca Nacional del Pert: 2016.P. 11,13,21,22, 28, 85

12. NUNEZ MOLINA WALDO FRANCISCO, CASTILLO SOLTERO
MARIA DEL PILAR Violencia Familiar, 2Ed.Legales; Per( 2014.P. 65

13.PAZ RODRIGUEZ, JUAN IGNACIO (2012). Las distintas designaciones
que se han empleado para denominar a la violencia contra las mujeres y la

relacion entre ellas. Sevilla P. 2- 3

14. RESOLUCION WHAA49.25 de la Asamblea Mundial de la Salud No. 49.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 1996.

15. SANCHEZ PALACIOS L. Conocimiento y actitudes sobre la violencia
basada en género en los obstetras del primer nivel de atencién. Red
Rimac-SMP-LO - DIRESA Lima Norte V, 2016 [tesis pregrado] Lima;
Universidad Mayor de San Marcos, 2016. P. 8, 9, 28

72

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Hemerografia

16. ALEMAN M, VERNAZ D, TILLI G, MAZUR V, SAMMARTINO B,
Marconi A, Pannia K, Antman J. Deteccion de violencia basada en género.
Anélisis de situacion del sistema de atencion primaria de salud en ciudad
de Buenos Aires. Rev Argent Salud Publica, Vol. 1 - N° 5, diciembre 2010

17.BOTT S, GUEDES A, CLARAMUNT MC, GUEZMES A. Fortaleciendo
la respuesta del sector de la salud a la violencia basada en género Manual
de referencia para profesionales de salud en paises en desarrollo. 2010;

248. [Acceso el 02 de marzo del 2017]. Disponible en: www.ippfwhr.org

18. CORSI J. La violencia hacia las mujeres como problema social. Anélisis
de las consecuencias y de los factores de riesgo. J Chem Inf Model. 2013;
53(9):1689-99. P.1696.

19. WALKER et al. “Adult health status of women HMO members with
histories of childhood abuse and neglect (“Estado de salud de mujeres
adultas, miembros HMO con historias de abuso y negligencia en la
nifiez”’). American Journal of Medicine, 107(4): 332-339, 1999.

Informatografia

20.BOTT S, GUEDES A, CLARAMUNT MC, GUEZMES A. Fortaleciendo
la respuesta del sector de la salud a la violencia basada en género Manual
de referencia para profesionales de salud en paises en desarrollo.
2010;248. [Acceso el 4 de marzo del 2017]. Disponible en:
www.ippfwhr.org

73

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.ippfwhr.org/
http://www.ippfwhr.org/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

21.ONU MUJERES: CAUSAS, FACTORES DE RIESGO Y DE
PROTECCION. [en linea] 2016. [Fecha de acceso 17 de febrero 2017]
URL disponible en: http://www.endvawnow.org/es/articles/300-causas-

factores-de-riesgo-y-de-proteccion.html

22. NI UNA MENOS: las alarmantes cifras del feminicidio en el Per( [en
linea]. Perd: América Noticias; 2016. [fecha de acceso 25 enero 2017].
URL disponible en
http://www.americatv.com.pe/noticias/actualidad/niunamenos-alarmantes-

cifras-feminicidio-peru-n242469

23. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Violencia contra la mujer
[en linea].3016. [Fecha de acceso 5 de febrero 2017]JURL disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/es/

24. OAXACA F, CANTU P, Hernandez U. Conocimiento y actitud ante la
violencia familiar del personal de salud de Unidades de Primer Nivel de
Atencion de un Programa Universitario de Salud. Revista de la Facultad de
Salud Publica y Nutricion [Internet]. 2005 [Acceso el 09 de marzo del
2016]; 6(1). Disponible en:

http://www.respyn.uanl.mx/vi/1/articulos/violencia.htm

25. ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS: [Internet]
Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer “Convencion de Belem Do Para”14 agosto 1995
[Fecha de acceso 20 de agosto 2017]; disponible en:

http://www.0as.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html

26. Compendio de Normas Aprobado Consejo Directivo Nacional del Colegio
de Obstetras del Pert Lima, 15 de mayo del 2012 VI Edicion [Fecha de
acceso 02 de septiembre 2017]; Web Site:

27. www.colegiodeobstetrasdelperu.org. P.68, 76, 77, 79, 118.

74

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.endvawnow.org/es/articles/300-causas-factores-de-riesgo-y-de-proteccion.html
http://www.endvawnow.org/es/articles/300-causas-factores-de-riesgo-y-de-proteccion.html
http://www.americatv.com.pe/noticias/actualidad/niunamenos-alarmantes-cifras-feminicidio-peru-n242469
http://www.americatv.com.pe/noticias/actualidad/niunamenos-alarmantes-cifras-feminicidio-peru-n242469
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/es/
http://www.respyn.uanl.mx/vi/1/articulos/violencia.htm
http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
http://www.colegiodeobstetrasdelperu.org/

UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

28. EISER. J. Richard Psicologia Social. Piramide S.A. (2007). Pp 50

29. YOUNG, K. J.C. Fligel y otros “Psicologia de las Actitudes” de— Editorial
Paidos SA (2010) Pp 74

30. RODRIGUEZ K. Angel. Psicologia de las actitudes y estructuras
cognitivas. Coleccion Universitaria Universidad Nacional de San Luis. Ed.
Online. http://es.scribd.com/doc/37676022/ActitudesRodriguez-Kauth-
Unidad-3#scribd (2005). Pp 6,7 (19).

31. CAMPBELL, D.T: «Social Attitudes and other acquired behavioral
dispositions». En Koch, S. (Dir.): Psychology: A Study of Science. Vol. 6.
Nueva York: McGraw-Hill. (2009). The Joseph Campbell Foundation
Website Pp 88 (20).

32. CRESPO, Eduardo. Introduccion a la Psicologia Social. (1997) ISBN 978-
0-15-101098-1 Pp 22.

75

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado
ANEXO 2: Inventario de Violencia Basada en Género
ANEXO 3: Matriz de Datos

ANEXO 4: Croquis

76

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE b > UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 1: “Estudio comparativo del nivel conocimiento relacionadas a las
actitudes sobre la violencia basada en género en obstetras que laboran en los
Centros De Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata Arequipa,
enero a mayo 2018”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo
de Investigacion Titulado “Estudio comparativo del nivel conocimiento
relacionadas a las actitudes sobre la violencia basada en género en obstetras
que laboran en los Centros De Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion
Paucarpata Arequipa, enero a mayo 2018.”

Reconozco que la informacion que yo proporcione en el curso de esta
investigacion es estrictamente voluntaria y habiendo sido informada(o) del
proposito del mismo, asi como los objetivos y teniendo la plena confianza de que
la informacion que brinde serd solo y exclusivamente para fines de la

investigacion, asegurando mi confidencialidad, acepto los términos y condiciones.

FIRMA
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ANEXO 2:

INVENTARIO DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO ELABORADO
POR SANCHEZ PALACIOS, LINDA ARLENY

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: (1) 21-39 afios (2) 40-54 afios (3) 55-65 afios
2. Sexo: (1) Hombre (2) Mujer
3. Estado civil: (1) Soltero (2) Casado (3) Conviviente (4) Separado o Viudo

4. Centro de trabajo:

5. Area de trabajo:

6. Tiempo laboral:

B. CONOCIMIENTOS DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

7. ¢Sabe si en su establecimiento de salud se realizan actividades de
deteccion, ayuda y/o seguimiento a victimas de violencia basada en género
(VBG)?

(0) No (1) Si

8. ¢Conoce el protocolo de actuacion de atencion primaria para la atencion
sanitaria para la violencia basada en género (VBG)?

(0) No (1) Si

9. ¢Cudl de los siguientes conceptos es la méas exacta para definir la de
violencia basada en género (VBG)?

(1) Grave problema de salud publica que afecta a toda la sociedad.

(2) Accion violenta contra el natural modo de proceder.

(3) Todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un
dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer.

(4) Violencia fisica y sexual que incluye tanto a hombres como a mujeres en la

cual, la mujer es usualmente la victima.
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(5) Una de las mayores manifestaciones de desigualdad relacionada con el
género, que coloca generalmente a las mujeres y las nifias en una posicion
subordinada respecto de los varones.
10. Marque los tipos de manifestacion de VBG segun la guia técnica de
atencion integral de las personas afectadas por la violencia basada en género.
(1) Violencia fisica, psicologica y sexual
(2) Violencia fisica y sexual
(3) Violencia psicologica, abuso sexual, abandono o negligencia.
(4) Violencia fisica, psicologica, sexual, abuso sexual, abandono o negligencia,
hostigamiento.
(5) Hostigamiento, abuso sexual, violencia psicologica.
11. Segun los ultimos reportes estadisticos, el tipo de violencia de género mas
frecuente es:
(1) Violencia fisica
(2) Violencia psicologica o Emocional
(3) Violencia sexual
(4) Violencia por abandono o negligencia.
(5) Hostigamiento sexual.
12. Las clases sociales que se asocian mas a la violencia basada en género son:
(1) Solo alta
(2) Solo baja
(3) Solo media
(4) Cualquier clase social
13. ¢Cual es la forma de violencia psicoldgica ejercida contra la mujer mas
frecuente?
(1) Celos
(2) Infidelidad
(3) Amenazarla con hacerle dafio
(4) Impedir que la visite sus amistades
(5) Controlarla o manipularla

79

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

14. Segun las disposiciones legales ¢sabe Ud. quién podria interponer la
denuncia de violencia contra la mujer ante los 6rganos competentes?

(1) Solo la persona perjudicada.

(2) La mujer violentada y su representante legal

(3) Solo el personal de salud que ha hecho la deteccion del hecho.

(4) El Ministerio Pablico de oficio.

(5) La persona perjudicada o cualquier otra a su favor (familiar y/o profesionales
de salud y educacion).

15. ¢ Cual de las siguientes premisas no forma parte del marco normativo de
la violencia basada en género?

(1) Constitucion politica del Peru.

(2) Cadigo Civil.

(3) Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

(4) Ley general de salud.

(5) Ley de prevencion y sancion del hostigamiento sexual.

16. De acuerdo a los ultimos reportes estadisticos ¢cual es la institucion a
donde mas acuden las mujeres para comunicar que han sido violentadas?

(1) Fiscalia

(2) Comisaria

(3) DEMUNA

(4) Establecimiento de Salud

(5) Juzgado

17. ¢ Qué factor no influye en la violencia basada en género?

(1) alcohol y drogadiccion

(2) Formalizacion conyugal

(3) Antecedentes de abusos anteriores

(4) Nivel de educacién bajo

(5) Actitudes que justifican violencia contra la mujer

18. ¢ Cuales son las consecuencias a la salud que puede provocar la VBG?

(1) Infeccidn por VIH y embarazo no deseado

(2) Diabetes emotiva e infecciones de transmision sexual

(3) Aborto y sobre peso
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(4) Anemia y problemas ginecoldgicos.
(5) Todos los anteriores

C. ACTITUDES SOBRE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

19. Durante el desarrollo de sus labores extramurales, ¢promueve actitudes
de defensa en contra de la violencia basada en género?

a. Siempre

b. Regularmente

c. Nunca

20. ¢Brinda orientacién y consejeria sobre las manifestaciones de la VBG y
las redes de apoyo existentes?

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

21. ¢Realiza el tamizaje de VBG en todas sus pacientes que acuden a la
consulta?

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

22. ¢En su trabajo habitualmente mantiene una actitud expectante ante el
diagndstico de la violencia basada en género?

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

23. ¢Durante su trabajo asistencial, ante una paciente con lesiones fisicas
plantea un posible diagnostico de violencia basada en género?

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca
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24. ¢ Aplica el protocolo de VBG en su trabajo?

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

25. ¢ Tras la deteccion de un caso de violencia de género realiza seguimiento?
a. Siempre

b. A veces

¢. Nunca
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ANEXO 3: MATRIZ DE DATOS
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Centro de Salud Ampliacion Paucarpata
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