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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las mujeres que sufren violencia basada en
género en el Centro de Salud San Cristobal — Huancavelica 2017. Métodos: estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, en una poblacién de 39 mujeres, el instrumento
usado fue la ficha de tamizaje de violencia basada en género; el procesamiento de los
datos se realizd con el programa IBM SPSS statistic version 22. Resultados: las
caracteristicas de las mujeres violentadas fueron: 59.0% adultas (30-50), el 33.3%
jévenes (18-29), el 43.6% conviven, el 28.2% son casadas, el 20.5% solteras, el 33.3%
tiene secundaria, 20.5% superior universitario, el 53.8% es ama de casa, el 25.6%
tienen trabajos independientes, todos son catdlicos. El tipo de violencia predominante
fue violencia psicoldgica en 76.9%, y la violencia fisica en 26.1%. Como consecuencia
de la violencia fisica las mujeres presentaron: hematomas 46.2%, laceraciones en boca,
mejia, y 0jos el 25.6%, el 17.9% presentaron cicatrices de quemaduras. Las principales
consecuencias de la violencia psiquica fueron: el 100% presentaron tristeza, depresion,
0 angustia, el 66.7% presentan extrema falta de confianza, el 53.8% tuvo retraimiento,
el 43.6% presentaron llanto frecuente y el 23.1% tuvo exagerada necesidad de ganar o
sobresalir. CONCLUSIONES. Las mujeres violentadas mayormente son adultas,
conviviente, tienen estudio secundario, mas de la mitad son amas de casa, todos son
catélicos; en su mayoria sufrieron violencia psicologica; como consecuencia de la

violencia presentaron hematomas, laceraciones, tristeza depresion o angustia.

Palabras clave: violencia fisica, violencia psicologica, violencia basada en género.



ABSTRAC

Objetive: To determine the characteristics of women who suffer gender-based
violence at the San Cristobal - Huancavelica Health Center 2017. Methods: a
descriptive, retrospective, cross-sectional study in a population of 39 women, the
instrument used was the screening form of gender-based violence; Data processing
was carried out with the IBM SPSS statistic program 22. Results: the characteristics
of the women violated were: 59.0% adults (30-50), 33.3% young people (18-29),
43.6% coexist, 28.2% are married, 20.5% are single, 33.3% have secondary education,
20.5% are university graduates, 53.8% are housewives, 25.6% have independent jobs,
all are Catholics. The predominant type of violence was psychological violence in
76.9%, and physical violence in 26.1%. As a consequence of physical violence,
women presented: bruising 46.2%, lacerations in the mouth, mejia, and eyes 25.6%,
17.9% had scars from burns. The main consequences of psychic violence were: 100%
presented sadness, depression, or anguish, 66.7% presented extreme lack of
confidence, 53.8% had withdrawal, 43.6% presented frequent crying and 23.1% had
an exaggerated need to win or excel. CONCLUSIONS Violated women are mostly
adults, cohabiting, have a secondary education, more than half are housewives, all are
Catholics; they mostly suffered psychological violence; as a consequence of the

violence they presented bruises, lacerations, sadness, depression or anguish.

Keywords: physical violence, psychological violence, gender-based violence.



INTRODUCCION

La violencia basada en género o violencia contra la mujer es todo acto de violencia
que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la
mujer, incluyendo las amenazas de tales actos o la privacion de libertad, tanto si se
producen en la vida publica o privada. En Pert, hasta un 61% de mujeres reportan
actos de violencia. Los departamentos con mayores casos de violencia son: Apurimac
en un 49.6%; Ayacucho 42.8%; Cusco 41.4%; Junin 40.8%; Arequipa y Puno en un

40.4%; encontrando a Huancavelica en septimo lugar con un 39%.

La investigacion se enfocd en determinar las caracteristicas de las mujeres que
sufrieron violencia basada en género, se tuvo en cuenta esta poblacion por qué se va

incrementando la violencia contra la mujer.

El proyecto de investigacion se realizo en la ciudad de Huancavelica en el Centro de
Salud San Cristobal. Con el objetivo: “Determinar las caracteristicas de las mujeres
que sufren violencia basada en género en el Centro de Salud San Cristobal -
Huancavelica 20177, estudio descriptivo retrospectivo, transversal. La poblacion del
estudio estuvo conformada por 39 mujeres, se recopilo datos de la ficha de tamizaje
de violencia basada en género, durante enero-mayo del afio 2019. El proceso de datos

se realizo con el programa IBM SPSS ststistic version 22.

Los resultados de la investigacion se daran a conocer, cuales son las caracteristicas de
las mujeres que sufren violencia basada en género, con el fin de contribuir,
implementar acciones integrales en promocién y prevencion de la salud con la
participacion intersectorial, para mejorar la calidad de vida de la mujer

huancavelicana.

La presente investigacion se encuentra dividido en cuatro capitulos, las cuales son:
CAPITULO I: planteamiento del problema. CAPITULO Il: marco teorico,
CAPITULO HI: Marco metodoldgico. CAPITULO 1V: Resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencia bibliografica y apéndice.

Las autoras

Xl
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

El 2016, la OMS menciona que la violencia contra la mujer especialmente
de su pareja es un grave problema de salud puablica y violacion de los
derechos humanos de las mujeres. (1)

Las estadisticas publicadas por la OMS indican que alrededor de una de cada
tres (35%) mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica, psicoldgica,
sexual 0 econdmica de parte de su pareja, en algin momento de su vida. (1)
En Latinoamérica y el Caribe, entre el 14% y 53% de mujeres reportan
violencia por parte de su pareja de las cuales, en Bolivia, mas del 50% de
ellas sufrieron violencia, en Haiti, el 17% de las mujeres no casadas
reportaron abuso emocional; En Guatemala dos mujeres por dia son
asesinadas. En Per(, este problema es superior a los otros paises,
encontrandose en un 61% la violencia fisica, y casi en el 50% violencia

sexual. (2)

En Huancavelica para el 2015, se registr6 349 casos de violencia
psicoldgica, fisica 'y sexual, de los cuales 174 (37,5%) sufrid violencia fisica,
129 (35,4%) violencia psicoldgica, y 46 (13,0%) violencia sexual y al 2016

el problema es superior registrandose 395 denuncias de victimas de

16
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violencia basada en género, de los cuales 198 sufrié violencia psicoldgica,
147 violencia fisica y 50 casos de violencia sexual, estos registros
pertenecen a la Policia Nacional del Peri a través de la comisaria de la
familia. (3)

Se aprecia por todo lo mencionado que el problema se ha incrementado, de
ahi la importancia de conocer las caracteristicas de las mujeres que sufren
violencia basado en género para poder focalizar la poblacién de riesgo y dar
a conocer estrategias de proteccion.

Formulacion del Problema

¢Cudles son las caracteristicas de las mujeres que sufren violencia

registradas en el Centro de Salud San Cristébal-Huancavelica 2017?

Objetivos
1.3.1 Objetivo Gerenal

Determinar las caracteristicas de las mujeres que sufren violencia
basada en genero en el Centro de Salud San Cristobal -

Huancavelica 2017.

1.3.2 Objetivo Especificos

e Conocer las caracteristicas segun edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacioén, religion de las mujeres que sufren
violencia registrados en el centro de salud San Cristobal-
Huancavelica 2017.

e Conocer el tipo de violencia que sufrieron las mujeres registradas
en el Centros de Salud San Cristobal-Huancavelica.

e Determinar las consecuencias de la violencia fisica en las mujeres
registrados en el Centro de Salud San Cristébal-Huancavelica
2017.

17
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1.5%

e Identificar las consecuencias de la violencia psicoldgica en las
mujeres, registrados en el centro de salud San Cristébal-
Huancavelica 2017

Justificacion

La La violencia contra la mujer es uno de los problemas de salud publica,
gue van en aumento a nivel mundial, internacional, nacional e incluso en
nuestra region de Huancavelica. La violencia contra la mujer es una de los
mayores dafios que se infringe en la sociedad y la familia, donde la mujer
cumple un rol importante como fuente de vida y amor, con la violencia se
guebranta este modelo surgiendo alteraciones de salud mental dentro de los
integrantes de la familia.

La importancia de esta investigacion radica en que sus resultados permitan
conocer las caracteristicas de las mujeres que sufrieron violencia, para asi
poder identificar a aquellas mujeres que estan sufriendo violencia y aquellas
que presentan riesgo de padecerla y poder actuar oportunamente frente a
ello incentivando a los profesionales en el tema e iniciar un plan de trabajo
para que todos tengamos conocimiento de la importancia del tema, y asi

evitar que la violencia llegue a sus estados extremos como feminicidios.

Ante ello esta investigacion servira para mejorar las politicas de trabajo en
el establecimiento y como base para futuras investigaciones ya que en la

region se encuentran pocas investigaciones relacionadas el tema.

Limitaciones
La presente investigacion tuvo limitaciones como el horario del personal de
salud quien es encargado de la informacion, busqueda de las historias

clinicas.

18
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de Estudio

2.1.1. A nivel Internacional

Gonzélez & Fernandez (4), realizaron una investigacion sobre
“Violencia de pareja en los jovenes de Baja California, en el afio
2010, identifico factores sociales condicionantes donde se valoraron
variables tipo psicologicas y sociodemogréaficas tales como la
violencia en la familia durante la infancia, el estatus migratorio el
nivel de educacién y la edad, todo ello de acuerdo al sexo de la
poblacidn entre 18 a 29 afios, el mayor porcentaje de mujeres jovenes
de Baja California fueron victimas de violencia fisica, quienes
decidieron denunciar a las autoridades (3.8%), es por eso que se
aprecio 33.6% de las violentadas y 24.7% de las no violentadas
opinaban que la mujer es responsable de mantener unida a la familia.
Un 36.8 % de las mujeres considera que se debe llagar virgen al
matrimonio, mientras el 20.5% lo puso en duda y solo 42.7% lo

nego.

Cano, et al (5), realizaron una investigacion sobre “prevalencia de

violencia de género en mujeres que acuden a consultas de Atencién

19



Primaria “(2010), se realizd en Centros de Salud urbanos, con
pacientes de 18 o mas afios. En una muestra de 662 mujeres que
respondieron sobre, si ha sufrido algin tipo de violencia en sus
relaciones sentimentales, 76 mujeres tuvieron una respuesta
afirmativa (11,48%; 8,98-13,98%). Esta respuesta tenia mayor
probabilidad de encontrarse en mujeres viudas y separadas, mientras
que entre los méas jovenes la mayoria refirio0 no haber sufrido
violencia, sin diferencias para otras variables sociodemograficas. la
edad fue la Unica variable independiente asociada con haber sufrido
violencia de género. (Para el test WAST se obtuvieron 560
respuestas, de las cuales un 12,0% fueron positivas. La concordancia
entre la respuesta a la pregunta sobre si ha sufrido algun tipo de
violencia en sus relaciones sentimentales y el resultado fue muy baja.
A la pregunta “;Qué ha hecho?” la repuesta mas frecuente es alejarse

del agresor.

Rodriguez, et al (6), realizaron un estudio transversal sobre factores
de riesgo de sufrir violencia por compariero intimo en la mujer
enfermera en el afio (2012). Se encuestaron a 622 enfermeras,
elegidas por aleatorizacion de sus lugares de trabajo. En el cual se
utiliz6 un cuestionario sobre maltratos psicolégico, fisico y sexual,
con preguntas de caracter sociodemogréfico. Las mujeres
enfermeras con mayor probabilidad de sufrir violencia de su
compariero fueron las que mantienen la familia con su salario, las
gue conviven con hijos. La prevalencia de abuso entre las enfermeras
fue de 33%, y 71,1% de los casos fueron solo de abuso psicolégico,
el 1,5% solo de abuso fisico y 2,0% abuso sexual. Las mujeres
enfermeras que participaron del estudio e indicaron cualquier tipo de
abuso mostraron las siguientes caracteristicas sociodemogréficas:
edad adulta (40a), casadas o union estable por 20 afios, trabajo en

ambiente urbano, como enfermera clinica.
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De Souza (7), realizo estudio transversal que tuvo como Objetivo
identificar la prevalencia y los factores asociados a la
sobreexposicion de los diferentes tipos de violencia contra la mujer
en servicios centinela en el afio (2013). realizado con 939 fichas de
notificacion de los casos de violencia contra la mujer referente al
2006 a 2008, los resultados fueron, la sobreexposicién de violencia
contra la mujer de 73.9% (694). Solo un tipo de violencia fue
experimentado por 245 mujeres (26.1) %, violencia psicoldgica y/o
moral (85.7%), fisica (74.9) %, sexual (13.3) %. La edad promedio
de las mujeres que fueron victimas de violencia fueron adultas de
33.26 anos. la edad promedio de las mujeres victimas de dos 0 mas
tipos de violencia fue de 33,32 afios y en el grupo de un solo tipo de
violencia fue de 33,08 afios. las mujeres casadas que tenian mayor a
30 aflos que tenian escolaridad variando de analfabeta a ensefianza
fundamental, que no tenia trabajo, que mantenia relaciones sexuales

solo con su pareja; fueron la mas frecuentes.

Mendoza (8), realizo un estudio sobre las mujeres inscritas al
programa de violencia (2014), se entrevisto a 59 mujeres, se utilizé
el instrumento de la OMS sobre violencia contra las mujeres, en la
cual se encontro, la prevalencia de violencia en un 28,8%. En su
mayoria de los casos el agresor fue la pareja. EI 100% de los casos
presento violencia psicoldgica, fisica leve y grave y 70,6% violencia
sexual. El 58.8% tenia entre 15 a 29 afios al momento que sufrié la
violencia, el 35,5% culmino la ensefianza media, la religion catdlica,
trabajan fuera del hogar, convivian, tenian tres o mas hijos y con el
estatus socioecondémico medio y bajo. los factores que influenciaron
con la presencia de violencia fisica fueron el nivel educacional de la

pareja, condicion laboral de la mujer.
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2.1.2. A nivel Nacional

Zegarra (9), realizo un estudio en Tacna el afio 2007, acerca de las
magnitudes y tendencias en violencia, de los cuales se obtuvieron los
resultados: mujeres de 15 a 39 afios sufrieron violencia fisica por
parte de su pareja en un 52.2%, violencia psicologica 25,3%, en
donde el 45% tiene educacion primaria datos que muestran una

magnitud creciente.

Condori (10), en su estudio “factores individuales, sociales y
culturales que influyen en la violencia basada en género en mujeres
de 20 a 64 afos de edad en el centro de salud Ganimedes San Juan
de Lurigancho” en el afio (2010). Las mujeres que sufrieron
violencia en su infancia han desarrollado baja autoestima, situacion
que las expone al riesgo de ser victimas de violencia; acerca del rol
de género que otorga al varon mayor atribucién en la sociedad. En
la muestra de 13 pacientes se encontrd las siguientes caracteristicas:
la edad promedio fue de 38.6 afios; el lugar de nacimiento, costa (6
usuarias) de las cuales (4) son de Lima, sierra (5 usuarias) y la selva
(2 usuarias), se destaca que las mujeres entrevistadas son en su
mayoria migrantes. El grado de instruccion, analfabeta (1 usuaria),
primaria incompleta (1 usuaria), primaria completa (3 usuarias),
secundaria incompleta (2 wusuarias), secundaria completa (5
usuarias), superior técnico (1 usuaria); segun el estado civil,
conviviente (9 usuarias), casada (4 usuarias), correspondiente a un
numero de 6 casos. Tiene ocupacion de: comerciante (5 usuarias),
ama de casa (4 usuarias), costurera (2 usuarias), empleada del hogar
(2 usuarias). En conclusion, la mayoria de las mujeres entrevistadas
y Sus parejas estuvieron expuestas en su nifiez a circunstancias de
violencia tipo psicologica por lo cual se dice que el antecedente de

violencia influye como modelo reproductor de convivencia.
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Duarte (11), el presente estudio demuestra que existen aumento de
casos presentados en violencia contra la mujer ( 2011), la violencia
fisica y psicologica por parte de la pareja se mantiene por encima de
38% y 68%. EI 8% de las mujeres refieren haber sido violadas por
su pareja, En relacion con el pedido de ayuda y denuncia, solo 16,1%
busco proteccion en las comisarias. Las mujeres refirieron no saber
a donde acudir en un (12,4%); desconfian del sistema y creen que no

sirve de nada o temen una mayor agresion un (15,4%).

Blitchtein & Reyes (12), en su estudio sobre Factores asociados a
violencia fisica de su pareja hacia la mujer en el Peru, 2004-2007, de
la cual se tuvo como objetivo identificar los factores asociados de
violencia fisica por parte de su pareja, en el Pert. Se realizd un
andlisis secundario de la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) 2004-2007. Se incluyo a 12 257 mujeres convivientes o
casadas. Los resultados fueron la prevalencia de violencia fisica a
nivel nacional un 14,5%. El factor asociado con un mayor riesgo fue
que la pareja beba alcohol con frecuencia y que la pareja limite las
visitas de la mujer a familiares o amigos; otros factores asociados
fueron el antecedente de agresion fisica del padre hacia la madre, ser
conviviente, tener mayor nivel de educacion que la pareja. Entre los
factores asociados con menor riesgo, fueron la comunicacion y
respeto dentro de la pareja y que la mujer tenga algun tipo de seguro

de salud.

Saravia , et al (13), el estudio que realizaron con 12 587 mujeres a
nivel nacional en el afio (2012). En edad, el mayor porcentaje tienen
entre 30 y 34 afios (20.7%), el lugar de residencia la Costa (55 %),
pertenecientes a la zona urbana (68.9%), el estatus socioeconémico
medio (22.6%) el nivel de educacion alcanzado a secundaria
completa (25.6%). las mujeres que alguna vez sufrieron violencia

psicoldgica reportaron haber sufrido humillacion por parte de su
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pareja (22.4%), amenaza con irse de la casa, privarla de los hijos o
de ayuda econémica (21.6%) y la amenazas de hacerle dafio
(11.8%). La prevalencia de violencia fisica fue de 10.7%. casi la
mitad de mujeres indicaron que la agresion fue por parte del esposo
(48%), la tercera parte por su ex pareja (29.44%) y el 9% por persona

fuera de su circulo familiar.

Barja (14), en en su estudio realizado sobre factores que influyen en
violencia basado en género, tuvo como Objetivo: Determinar los
factores que influyen en la violencia basada en género en mujeres de
20 a 40 afios atendidas en el Consultorio Externo de Ginecologia del
Hospital Sergio Bernales -Comas, noviembre - diciembre 2015, se
realizd un estudio analitico de Casos y Controles en 264 mujeres
(132 mujeres con presencia de violencia y 132 mujeres con ausencia
de violencia). Segun la edad la mayoria de encuestadas se encontraba
en un rango menor a los 30 afios (52,27%), estado civil conviviente
(70,83%) y el grado de instruccion, secundaria completa e
incompleta (63.63%). La violencia econdmica es la mas frecuente
(36,36%). El analisis bivariado mostré que el mayor factor de
Violencia Economica fue Consumo de alcohol en la pareja, para la
Violencia Psicologica fue el factor Violencia en la infancia, para la
Violencia Fisica y sexual el factor fue el consumo de alcohol en la
pareja. El andlisis bivariado mostro resultados estadisticamente
significativos para los factores sociales, factores culturales y factores

personales con todos los tipos de violencia basada en género.

A nivel Local

Ventura (15), en su estudio sobre “violencia contra las mujeres en las
asociaciones de artesania textil en Huancavelica en el afio 2016™ con
el objetivo de determinar los niveles de violencia contra las mujeres
en Asociaciones de Artesania Textil en Huancavelica, en el afio
2016. ElI método fue descriptivo basado en data primaria de las

artesanas gue trabajan en las Asociaciones de Artesania, mediante la
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aplicacion de un cuestionario. Conformada por 111 artesanas revelo
que el 91.9% de las mujeres han sido agredidas por sus parejas 0 ex
parejas alguna vez en su vida. también se encontré que el 41.4% de
las artesanas fueron agredidas en el ultimo afo, de las cuales el
19.6% han sido agredidas por su ex pareja. Ademas, el 40.5% de las
artesanas sefialo que su pareja no trabaja actualmente. Segun el
reporte el tipo de violencia mas frecuente es psicoldgica 74.8%,
seguido de la violencia fisica 53.2%, la violencia economica 9.1% y
la violencia sexual 4.5%. Resulta alarmante que el 7.2% de las
mujeres han requerido atencion medica como consecuencia de los
dafos sufridos. también se vieron disminuidas en su rendimiento
laboral. el 23.5% de trabajadoras ha perdido su concentracion y
disminuido su capacidad de trabajo el 14.7% de ellas se ausentaron
algunos dias y el 8.8% ha recibido amonestaciones de los

representantes de la Asociacion.

Arce & Vilchez (16), realizaron un estudio sobre “Nivel de
Conocimiento de la Violencia Basada en Genero en Gestantes del
Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica 2017” tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de violencia basada en
género en gestantes del Centro de Salud de Santa - Huancavelica, la
metodologia de la investigacion fue de nivel descriptivo, método de
investigacion general basico con disefio no experimental. La
poblacién estuvo conformada por 166 gestantes del Centro de Salud
de Santa Ana desde el mes de julio del afio 2017, Mediante la
investigacion realizada se encontr6 a gestantes con diferentes
caracteristicas sociodemograficas tal como es: gestantes entre las
edades de 18-34 afios en un 90% con 104 gestantes; dentro de su
edad gestacional se encontraron en el I11 trimestre en un 53% con 61
gestantes; siendo su grado de instruccion superior no universitario
en un 34% con 40 gestantes; con un estado civil de conviviente con

un 54% con 63 gestantes; siendo en su mayoria ama de casa con un
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2.2.

72% con 83 gestantes, perteneciendo a la religion catolica en un 71%

con 83 gestantes.

Bases Teoricas

2.2.1.

2.2.2.

D3t

Violencia Basada en Genero

Es cualquier acto o conducta, hacia la mujer, que cause dafio,
sufrimiento fisico o psicoldgico, tanto en el dmbito publico o
privado. Resaltando que la violencia contra la mujer incluye la

violencia fisica, sexual y psicologica (17).

Categorias de la violencia

La clasificacion de la OMS, divide la violencia en tres categorias

generales, segun las caracteristicas de los que cometen el acto de

violencia: (18)

v' La violencia auto infligida (comportamiento suicida y
autolesiones).

v La violencia interpersonal (violencia familiar, que incluye
menores, pareja y ancianos, asi como violencia entre personas
sin parentesco).

v Laviolencia colectiva (social, politica y econémica).

Modelo Ecolégico de la violencia basada en genero

La violencia es un problema multifactorial: antecedentes de
conductas agresivas, trastorno psiquico de la personalidad,
adicciones o crisis individual debido a la pedida de empleo, las
frustraciones profesionales o el fracaso escolar. Reconocer la
complejidad y la diversidad de factores y situaciones que acomparian
el fendbmeno de la violencia exige el conocimiento mas preciso
posible de las condiciones en las practicas violentas que se presentan
en los distintos niveles de territorio social. Este enfoque parte de que
cotidianamente, cada persona esta inmersa en una multiplicidad de

niveles relacionados individualmente, familiar, comunitaria y social,
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donde pueden producirse distintas expresiones y dinamica de
violencia. El planteamiento de Heise fue asumido desde el 2003 por
la organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el cual se propone
cinco niveles con los que se abordan las relaciones, condiciones y
actores que influyen en el comportamiento violento de las personas

y en los riesgos que incrementan. (19)

2.2.3.1. Primer nivel: “Micro Social” son relaciones cara a cara se
identifican dos planos:

» El primer plano es el individual, los factores
biosociales importantes en la historia personal. Dentro
de ello se pueden considerarse caracteristicas como la
edad, el sexo, el nivel educativo, el empleo. Los
factores de riesgo que se deben observar son los
antecedentes de conductas, trastornos psiquicos de la
personalidad, adicciones o situacion de crisis
individual debido a la pérdida de empleo, las
frustraciones profesionales o el fracaso escolar.

» En el segundo plano se refiere a la relacion de las
personas con su medio ambiente, es decir, las
relaciones méas proximas en la familia, pareja y entre
quienes forman el grupo cercano de amistades. Vivir
en ambientes familiares violentos, sufrir agresiones de
cualquier tipo en la familia o atestiguar actos de
violencia, puede predisponer a las personas a sufrir este
tipo de actos en la adolescencia, la juventud y la vida
adulta. Desde la perspectiva de genero, son relevantes
las formas en que se conciben y practican, las
relaciones y jerarquias de genero entre mujeres y
hombres, tanto en las familias como en el circulo de

amistades.
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2.2.3.2.

2.2.3.3

Segundo nivel: “Meso Social” son los contextos en donde
se desarrollan los individuos y las familias, asi como las
relaciones sociales que se establecen en los vecindarios,
barrio, ambientes escolares y laborales. Se trata de
identificar las caracteristicas de estos ambientes vy
determinar en qué medida estas pueden aumentar el riesgo
de ocurrencia de actos violentos. Los riesgos pueden ser por
conflictos comunitarios, el hacinamiento, la economia, el
desempleo o falta de oportunidades de desarrollo educativo
y deportivo. La presencia de comportamientos delictivos,
robos, vandalismo, homicidios, entre otros, hacen tolerable
la convivencia violenta e incluso, banalizan el sentido de
vivir en peligro de padecerla o infringirla. Los defensores
de origen sociocultural de la violencia afirman que los
comportamientos agresivos se encuentran asentados en
valores y préacticas que los dotan de justificacion y
aceptacion, al asumir que la violencia es una conducta
ajustada a la posicién o situacion social en que se encuentre
cada persona. En este nivel y desde la perspectiva de la
violencia basada en género, es necesario observar la
presencia de riesgo como el papel de las formas violentas
de la identidad masculina, principalmente en la
adolescencia y la juventud, que llevan a asumir actitudes o
actividades de alto riesgo, como cometer robos, o participar
en actividades del crimen. A través de estos cddigos
transmitidos en las préacticas sociales colectivas se
reproducen los comportamientos violentos en las
comunidades y barrios.

El tercer nivel: “macro social™ Son factores que pueden
contribuir o favorecer un clima que incite o inhiba la
violencia, por ejemplo: la impunidad, la posibilidad de

adquirir armas; la ilegalidad; las relaciones o actos
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2.2.34.

corruptos vy la falta de respeto por las instituciones. En este
nivel puede observarse el grado en que estan
institucionalizados las pautas violentas o normas que
toleran el uso de la violencia; es decir, como se han
convertido en rutinas o patrones de comportamiento
aceptados en la sociedad: la violencia es vista como algo
cotidiano y normal con lo que se contribuye a su
legitimacion como practica generalizada, la practica del
poder autoritario y desprecio a los derechos humanos por
parte de las propias autoridades, tanto como los abusos de
poder ejercidos por las autoridades, incentivan en los
gobernados la desobediencia social a las leyes y normas de
civilidad. Es importante identificar en qué medida las
intervenciones publicas en materia de seguridad, justicia,
salud, educacion, empleo, salario, desarrollo urbano, etc.
Contribuyen a la integracion social o al fortalecimiento de
la ciudadania, la igualdad de género y la no discriminacion,
también analizar si el estilo del desarrollo econémico
vigente contribuye a reducir o ensanchar las desigualdades
economicas y sociales entre los diferentes grupos de la
sociedad o si consolidan o debilitan el ejercicio pleno de los
derechos de las y los ciudadanos.

El cuarto nivel: “Nivel Historico” se refiere al momento
histdrico en el que se ejecuta el acto de violencia. Aqui se
toman en cuentan las motivaciones de las personas, los
grupos o los colectivos sociales para llevar a cabo actos de
violencia, asi como los elementos que descifran el sentido
social y simbolico del uso de violencia en sus diversas
modalidades. Se sefiala, por ejemplo, la ideologia violenta
como el racismo, el fascismo, el darwinismo social, la

homofobia o los fundamentalismos religiosos pueden
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ejercer para justificar guerras comunitarias, interétnicas y

crimenes de odio.

2.2.4. Tipos de Violencia

La guia de la linea de violencia de género (LVG) clasifica los tipos

de violencia de la siguiente manera. (20)

224.1

2.24.2

2.24.3

2.24.4

Violencia Fisica: Es cualquier acto de agresion mediante
el uso de la fuerza, pueda ocasionar dafios fisicos a la
persona agredida y pone en riesgo o disminuye su
integridad corporal, dentro de este tipo de violencia se
incluyen golpizas, empujones, sacudidas, estrujones,
agresiones con objetos o con liquidos, acidos, alcalis,
sustancias similares o corrosivas que generen dafio o
destruccion al entrar en contacto con el tejido humano.
Violencia Sexual: Es aquella que se manifiesta con
agresiones a través de la fuerza fisica, psiquica o moral,
rebajando a una persona condiciones de inferioridad, para
implantar una conducta sexual en contra de su voluntad.
Cuyo objetivo es someter el cuerpo y la voluntad de la
victima.

Violencia Psicologica: Puede incluir: criticas y
degradaciones constantes, celos excesivos, acusacion de
infidelidades, etc. Atacar verbalmente sus actitudes,
personalidad o creencia. Restringir o minimizar cualquier
esfuerzo que se hace para el crecimiento personal, hacer
acusaciones e insinuaciones acerca de los pensamientos y
acciones.

Violencia Economica: Es cualquier acto que desconozca
o0 restrinja el derecho a los ingresos, a la propiedad, el
disfrute de bienes y servicios, que tiene una persona, 0
atenta contra otros derechos y se caracteriza por:

dependencia de la pareja, pedir permiso de tu pareja para
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poder comprar algin accesorio, controla tus ingresos y
gastos, en caso que tu pareja se hace al desentendido de

los gastos familiares o prohibe que trabaje.

2.2.5. Ciclo de la Violencia de Genero

El ciclo de la violencia de género, descrito por primera vez por la
investigadora estadounidense Leonore Walker en 1979, nos ayuda a
entender como se produce y se mantiene la violencia en la pareja, y
es un modo utilizado en la actualidad por muchos profesionales. La
autora trabajo en una casa de acogida para mujeres maltratadas y
observo que muchas mujeres describian un patron muy similar en el

proceso de maltrato.

Sin embargo, la violencia de género no es necesariamente ciclica, a
veces aparece de repente, sin justificacion ni ritmo. Una de las
caracteristicas del abuso es su capacidad de producir miedo e
indefension, por lo que el ciclo se alimenta a si mismo, es dificil ser

consciente de su principio. (21)

»  Fase de Tension: Esta fase se caracteriza por maltrato
psicologico. El agresor se muestra irritable, hostil, parece

enfadado y la tension aumentar, pero no de forma explosiva.

»  Fase de Agresion: Cuando la tension en la fase anterior llega
a un limite, se produce la descarga de dicha tension a través
de la violencia fisica, psiquica o sexual grave. Cuando
finaliza este episodio, la mujer ha sido duramente maltratada
y es aqui cuando busca asistencia médica, aunque en menos

del 50% de los casos.

»  Fase de Calma o de Conciliacién: Después de cometer el
abuso, el agresor se siente arrepentido y apenado. Utiliza
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estrategias de manipulacion afectiva, pide perdon y hace
promesas de cambio, o hace regalos, admite que lo ocurrido
estuvo mal. Esta actitud suele ser convincente porque en ese

momento se siente culpable de verdad.

2.2.6. Consecuencias de la violencia basada en genero
Las consecuencias fisicas, psicoldgicas, sexuales pueden persistir

mucho tiempo después de que haya cesado la violencia. (22)

2.2.6.1 Consecuencias de la violencia psicoldgica
v" Depresidn y ansiedad
Sentimientos de culpa y verglienza complicaciones
Baja autoestima
Trastornos psicosomaticos
Crisis de panico y fobias
Conductas sexuales inseguras
Trastornos de alimentacién
Trastorno de estrés postraumatico

Abuso de drogas, alcohol y tabaco

LR N R TR N

Escaso cuidado personal

2.2.6.2 Consecuencias de la violencia fisica
v" Hematomas

Excoriaciones

Laceraciones

Heridas punzantes

Quemaduras o mordeduras

Fracturas de huesos o dientes

VR

Lesiones en la cabeza, los ojos, el oido, el térax o el

abdomen
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v

Afecciones del aparato digestivo, problemas de salud a
largo plazo o mala salud, incluidos sindromes de dolor

crénico.

2.26.3 Consecuencias de la violencia sexual

v Embarazo no deseado

v Embarazos de alto riesgo y con complicaciones

v" Enfermedades de transmisidn sexual incluido el sida

v’ Abortos en condiciones inseguras

v" Dolores pélvicos crénicos

2.26.4 Consecuencias de la violencia econdmica

v

Perturbacion de la posesion, tenencia o
propiedad de sus bienes.

Perdida, sustraccién, destruccion, retencion o
apropiacion indebida de bienes o derechos
patrimoniales.

Limitacion de los recursos economicos
destinados a satisfacer necesidades.

Limitacion o control de ingresos.

Percepcion de un salario menor por igual tarea

dentro de un mismo lugar de trabajo.

2.3. Definicion de Terminos

ZE T

2ot

Caracteristica.

Cualidad o circunstancia que es propia o peculiar de una persona o

cosa y por el cual se define o se distingue de otras de su misma

especie. (23)

Violencia

La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra

uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
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2.4,

2:3.

25583,

2.3.4.

consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de
desarrollo o la muerte. (24)

Genero

Se refiere a los conceptos sociales de los comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para
los hombres y las mujeres. (25).

Violencia Basada en Genero

Es cualquier acto o conducta, hacia la mujer, que cause dafio,
sufrimiento, tanto en el ambito publico o privado. Resaltando que la
violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual,

psicoldgica y econémica. (26)

Identificacion de Variable

Caracteristicas de las mujeres que sufrieron violencia.

Operacionalizacion de Variable
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Tabla N° 1. Operacionalizacion de variable.

. Definicion Definicion ] ; .
Variable : Dimension Indicador Valor
Conceptual Operacional
] : Adolecente
Grupo etario de la mujer con
i - Joven
violencia
Adulto
Soltera
¥ . Conviviente
Estado civil de la mujer con Casada
violencia Viud
' Sy’ clo de Registro de las i - 'a
violencia de género gIstre Divorciada
que puede ocasionar Caracierlsticas geilas Analfabeta
e el mujeres que
Caracteristicas | dafio fisico, sexual 0 L Primaria
de la mujer psicoldgica y/o la Rieiongigencig :
i isti ] . . ndari
que sufri6 | coaccidn de estas o ﬁgﬁglég?g;si::.;ade Tl RS Nivel de instruccion de la ; = 'da 2
violencia la privacion : ; J mujer con violencia uperior no
arbitraria Hdda violencia k_)asada en universitaria
libertad hacia la g;antre]rotreglstlrfEIQa 0 S_uper_ior'
mujer” a nistoria clinica. universitaria
Ama de casa
£ i Estudiante
Ocupacion de la mujer que :
sufrio violencia Independiente
Empleado
publico
Catdlico
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Religion de la mujer que sufrio

Evangelico

violencia Otros
i PR . Si
violencia psicologica
No
] oy s Si
El tipo de violencia fisica NG
violencia que Si
- : i , i
sufrio la mujer violencia sexual
No
: . ol Si
violencia econimica
No
Presencia de hematoma en la Si
mujer con violencia No
Presencia de cicatrices de Si
Consecuencias | duemaduras de la mujer con
] X ' i No
de la violencia violencia
fisica Fractura de un miembro del Si
cuerpo de la mujer con
violencia No
Presencia de laceracion de Si
boca, mejilla y ojos Laceracion No
) mujer violentada con falta de Si
Consecuencias confianza NoO
de la violencia e - Si
psicologica mujer wolgptada con tflsteza I
depresion o angustia. No
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la mujer que sufrio violencia

Si

presenta retraimiento No

la mujer que sufrio violencia se Si

encuentra con llanto frecuente. No

la mujer que sufrio violencia Si
tiene exagerada necesidad de

ganar sobresalir No

la mujer que sufrio violencia Si
presenta demanda exesiva de

atencion No

la mujer que sufrio violencia Si

presenta tartamudeo No

la mujer con violencia siente Si

aislamiento. No

la mujer que sufrio violencia Si

intento suicidarse No

la mujer que sufrio violencia Si

consume alcohol y drogas No

la mujer que sufrio violencia Si

usa tranquilizantes o
q No

analgesicos

Fuente: elaboracidn propia
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34l

CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizd en el Centro de Salud de San Cristobal la cual
estd ubicada en la sierra central del Perd, en la region de Huancavelica,
provincia de Huancavelica a 3680 m.s.n.m. se halla ubicada al noreste de
Huancavelica, limita por el sur especificamente con el cerro Sefior de
Oropesa, por el Norte con el cerro Potoccichi, por el oeste con el distrito de
Ascension, con el Este con la comunidad Puyhuan Grande. Se encuentra
ubicado en el Jr. Mariano Catafo teniendo como referencia a la plaza de San
Cristobal.

Para llegar al Establecimiento de salud, se tomara la via asfaltada desde el
centro de la ciudad de Huancavelica en un recorrido aproximado de 2 km,
con un tiempo aproximado de 10 minutos en carro la linea 10, caminando
15 minutos. Por lo tanto, el Centro de Salud tiene una rapida y fluida
intercomunicacion con el sistema via de la ciudad. Cuenta con los UPS de
Medicina, Obstetricia, Odontologia, Enfermeria, Psicologia, Nutricion,
Laboratorio, Farmacia y Triaje. El centro de salud, atiende a la poblacion
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3.2.

de recursos econémicos del tercer y cuarto quintil, mayormente son
beneficiarios del seguro integral de salud.

Tipos de Investigacion

Es un estudio descriptivo, retrospectivo transversal. La investigacion se
caracteriza por que pretende describir las caracteristicas de las mujeres que
sufren violencia basada en género en el Centro de Salud de San Cristobal-
Huancavelica 2017. (27)

Descriptivo. Los datos necesarios fueron recogidos a propdésito de la
investigacion.

Retrospectivo. Es aquello cuyo disefio es posterior a los hechos
estudiados y los datos se obtienen de archivos.

transversal. Todas las variables son medidas en una sola ocasion.

3.3. Nivel de Investigacion

Segun la clasificacion de Dankhe (1986) el nivel de investigacion es
descriptivo, es por ello que se busco las caracteristicas de las mujeres que
sufren violencia basada en género en el Centro de Salud San Cristobal —
Huancavelica 2017. (28)

o Meétodo de Investigacion

v' Método general: Es deductivo va de lo general a lo
especifico. (29)

v' Método basico: Es descriptivo, apunta a estudiar el
fendmeno es su estado y forma natural; por tanto no hay
posibilidades de tener un control directo sobre las variables
de estudio. (30)

o Disefio de la Investigacion.
El disefio es descriptivo simple transversal; porque facilita conocer
las caracteristicas, rasgos, propiedades y cualidades de un hecho o
fendmeno de la realidad en su estado natural en un momento

determinado del tiempo.
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ESQUEMA:

M:O

Donde

M = muestra constituida por las mujeres del Centro de Salud San
Cristobal

O = caracteristicas de la violencia basada en género.

La recoleccion de datos se llevé acabo siguiendo la normativa local
y los principios establecidos internacionalmente en la
declaracion de Helsinki (aprobada en la 52 asamblea general,
Edimburgo, octubre 2000). Respetando la confidencialidad de

cada persona.

3.4. Poblacion, Muestra'y Muestreo

3.5%

3.4.1.

3.4.2.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 39 mujeres que acudieron al
servicio de psicologia a quienes se les realizo tamizaje de violencia
en el centro de Salud San Cristébal tomando como referencia los
datos del mes de enero- diciembre durante el afio 2017.

Muestra

Por la metodologia y disefio del estudio la muestra esta constituida

por las mujeres que sufrieron violencia basado en género

Instrumentos y técnicas para recoleccion de datos

Para la valoracion de la variable de caracteristicas de las mujeres que

sufrieron violencia basada en genero la técnica empleada fue la

recoleccion de datos de fichas de tamizaje de violencia basada en genero

adjuntadas en las historias clinicas.

La encuesta es una técnica orientada a los disefios de una investigacion

descriptiva en el que el investigador busca recopilar datos por medio de un

cuestionario previamente disefiado.
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos los siguientes pasos:

v

Se analizo en los distintos centros de salud los casos de
violencia basada en genero y se observo que en el centro de
salud San Cristobal tenia una cantidad relevante de caosos de
violencia basda en genero.

Observado lo anterior mencionado se presento una solicitud al
Centro de Salud San Crsitobal para aplicar el proyecto de
investigacion en dicho centro.

Se solicito el permiso y los horarios para poder ingresar a la
oficina de ADMISION donde se encuentran las Historias
Clinicas.

Se coordino con la psicologa encargada del servicio de
psicologia, quien nos facilito la lista de las mujeres que
sufrieron violencia durante el afio 2017.

Se aplico el instrumento ya validado por MINSA, donde
agregamos algunos items.

Se codifico y tabularon los datos en una matriz del programa
de SPSS ver 22 y en Microsoft Office Excel 2016.

3.6.  Tecnica de Procesamiento y Analisis de Datos

3.6.1. Estadistica Descriptiva

3.6.2.

Se uso la estadistica para analizar las respuestas obtenidas sobre las

caracteristicas referentes a la violencia basada en genero utilizando

la distribucién de frecuencias y porcentajes; de la variable

caracteristicas de las mujeres que sufren violencia basada en genero

en le Centro de Salud de San Cristoba-Huancavelical 2017.

Programas Estadisticas

Se utilizara los programas Microsoft Excel 2016 y spss para el

procesamiento de datos.
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4.1.

CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis de Informacion

El presente trabajo de investigacion incluyo a la totalidad de mujeres que
sufrieron violencia registradas en la ficha de tamizaje de Violencia basada
en genero en el Centro de Salud San Cristobal-Huancavelica 2017.

En la primera parte se muestran los resultados sobre las caracteristicas

segun: edad, estado civil, nivel de instrucion, ocupacion, religion.
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Tabla 1. Caracteristicas segun edad, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion,
religion de la mujer que sufrio violencia registrados en el Centro de Salud
San Cristobal-Huancavelica 2017.

CARACERISTICAS Frecuencia Porcentaje

GRUPO ETARIO

Adolecente 3 7.7%
Joven 13 33.3%
Adulto 23 59%
ESTADO CIVIL

Casada 11 28.2%
Conviviente 17 43.6%
Divorciada 3 7.7%
Soltera 8 20.5%
NIVEL DE

INSTRUCCION

Analfabeta 4 10.3%
Primaria 7 17.9%
Secundaria 13 33.3%
Superior no universitario 7 17.9%
Superior universitario 8 20.5%
OCUPACION

Ama de casa 21 53.8%
Empleado publico 4 10.3%
Estudiante 4 10.3%
Independiente 10 25.6%
RELIGION

Catolico 39 100%
Evangélica 0 0%
Total de encuestadas 39 100%

Fuente: Elaboracion propia; ficha de tamizaje de violencia basada en género en el centro de salud san
Cristébal-Huancavelica 2017.
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En la tabla 1. Del 100% (39) de mujeres que sufrieron violencia basada en
género en el Centro de Salud San Cristobal-Huancavelica 2017. EI 59.0%(23)
son mujeres adultas, el 33.3%(13) son jovenes y el 7.7%(3) son adolescentes.
Deacuerdo al estado civil el 43.6% (17) son convivientes, el 28.2%(11) son
casadas, el 20.5% (8) solteras y el 7.7% (3) son divorciadas. Segun el nivel de
instruccion el 33.3% (13) con secundaria, el 20.5%(8) superior universitario,
el 17.9% (7) son superior no universitario y primaria y el 10.3%(4) son
analfabetas. Deacuerdo a la ocupaciéon un 53.8% (21) son ama de casa, el
25.6% (10) son independientes y el 10.3% (4) son empleado publico y

estudiante. EI 100%(39) son catdlicos.
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Tabla 2. El tipo de violencia que sufrio la mujer registradas en el Centro de
Salud San Cristobal-Huancavelica 2017

TIPO DE VIOLENCIA Frecuencia Porcentaje
Violencia fisica 9 23.1%
Violencia psicologica 30 76.9%
Violencia sexual 0 0%
Violencia eonomica 0 0%
Total 39 100

Fuente: Elaboracion propia; ficha de tamizaje de violencia basada en género en el centro de salud san
Cristobal-Huancavelica 2017.

En la tabla 2. Del 100% (39) de mujeres que sufrieron violencia y fueron
registrados en el Centro de Salud-Huancavelica 2017. El 76.9% son violencia
psicologica y el 23.1% violencia fisica, no se presentaron casos de violencia
sexual, violencia econémica.
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Tabla 3. Consecuencias de la violencia fisica en las mujeres registradas en el
Centro de Salud San Cristobal-Huancavelica 2017.

CONSECUENCIAS DE LA

VIOLENCIA FISICAS Frecuencia Porcentaje
Presencia de hematomas 18 46.2%
Presencia de quemaduras 7 17.9%
Factura de un miembro del cuerpo 0 0%
Pre_s_enCIa Qe laceracion en boca, 10 25 6%
mejilla y ojos
Total de encuestados  (39) 100 %

Fuente: Elaboracion propia; ficha de tamizaje de violencia basada en género en el Centro de Salud San Cristobal-
Huancavelica 2017.

En la tabla 6. Del 100% (39) de mujeres que sufrieron violencia fisica en el Centro de
Salud de San Cristébal-Huancavelica 2017. El 46.2% (18) presentaron hematomas, el
25.6% (10) presentaron laceraciones en boca, mejia y 0jos, el 17.9% (7) presentaron
cicatrices de quemaduras y ninguna de ellas presento fractura de algin miembro del

Cuerpo.
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Tabla 4. Consecuencias de la violencia psicoldgica en las mujeres registradas en
el Centro de Salud San Cristébal-Huancavelica 2017.

CONSECUENCIAS DE LA

VIOLENCIA PSICOLOGICA rechencia FOReeNtalg
Extrema falta de confianza 26 66.7%
Tristeza, depresion o0 angustia 39 100%
Retraimiento 21 53.8%

Llanto frecuente 17 43.6%
Exagera_da necesidad de ganar, 9 93.1%
sobresalir
Demanda excesiva de atencién 4 10.3%
Tartamudeo 0 0%
Aislamiento de persona 4 10.3%
Intento de suicidio 0 0%
Consumo de alcohol, drogas 0 0%
Uso de tranquilizantes y analgésicos 0 0%
Total de encuestados  (39) 100%

Fuente: Elaboracion propia; ficha de tamizaje de violencia basada en género en el Centro de Salud San Cristdbal-
Huancavelica 2017.

En latabla 7. Del 100% (39) de mujeres que sufrieron violencia basada en genero en
el Centro de Salud de San Cristobal, el 100% (39) presentaron tristeza, depresion o
angustia, el 66.7% (26) presentaron extrema falta de confianza, el 53.8% (21) con
retraimiento, el 43.6% (17) presentaron llanto frecuente, el 23.1%(9) con exagerada
necesidad de ganar, sobre salir, el 10.3% (4) presentaron aislamiento de personas y
demanda excesiva de atencion y el 0% (0) tartamudeo, intento de suicidio, consumo

de alcohol, drogas, uso de tranquilizantes y analgésicos.
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4.2.

Discusion de Resultados

El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas de las
mujeres que sufren violencia basada en género en el Centro de Salud San
Cristébal — Huancavelica 2017. El estudio se realizé con una poblacion y
muestra de 39 mujeres que asistieron al servicio de psicologia que se les
aplico la ficha tamizaje de violencia del establecimiento.

Con respecto al grupo etario de la mujer que sufrid violencia, el 59.0% son
mujeres adultas datos que se relacionan con los resultados de Rodriguez, (et
al) (6), De Souza (7) y Saravia (et al) (13) quienes encontraron que las
mujeres adultas (30-50) tiene un mayor riesgo de sufrir violencia a
diferencia de los resultados de Gonzales & Fernandez (4), que los jovenes
(18 a 29) fueron victimas de violencia.

Con respecto al estado civil de la mujer que sufrié violencia, el 43.6% son
convivientes datos que se relacionan con los resultados de Condori
Fernandez (10), Blitchtein & reyes Solari y Barja Ore (14) quienes
encontraron que el estado civil conviviente 65.5%, 95%, 70.83%
respectivamente tiene mayor porcentaje. Se encontr6 una diferencia relativa
con resultados de Cano (5) quien encontrd en su estudio un mayor

porcentaje de mujeres viudas y separadas (13.98%).

En cuanto al grado de instruccién se encontro que el 33.3% son secundaria
completa e incompleta. datos que se relacionan con los resultados de Saravia
(13), y Barja Ore (14) quienes encontraron el nivel de educacion secundaria
en (25.6%) y (63.63%) respectivamente. Todo estos datos difieren con lo
encontrado por Zegarra (9) quienes en su estudio encontrd nivel de

educacion primaria en 45% .

En ocupacidn el 53.8% son ama de casa datos que difieren con los resultados
de Condori Fernandez (10) quien encontr6 como resultado la ocupacion de

comerciante en mayor porcentaje.
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Con respecto a la religion se encontro que el 100% son catolicos. Datos que
se relacionan con los resultados de Arce & Vilchez (16), perteneciendo a la
religion catélica en 71% que fue en mayor porcentaje.

En cuanto al tipo de violencia que sufrié la mujer, el 76.9% fue violencia
psicologica datos que se relacionan con los resultados de Ventura Huaman
(15) quien encontrd que la violencia psicologica en 74.8% tiene mayor

porcentaje.

En cuanto a las consecuencias fisicas el 46.2% (18) presentaron hematomas,
el 25.6% (10) presentaron laceraciones en boca, mejia y 0jos, el 17.9% (7)
presentaron cicatrices de quemaduras no se encontrd investigaciones
similares a nivel internacional, nacional, y local; para poder constatar estos

resultados.

En las manifestaciones psicoldgicas, el 100% (39) presentaron tristeza,
depresion o angustia, el 66.7% (26) presentaron extrema falta de confianza,
el 53.8% (21) con retraimiento, el 43.6% (17) presentaron llanto frecuente,
el 23.1%(9) con exagerada necesidad de ganar, sobre salir, el 10.3% (4)
presentaron aislamiento de personas y demanda excesiva de atencion, no se
encontro investigaciones similares a nivel internacional, nacional, y local;

para poder constatar estos resultados.

El 100% recibieron orientacién y consejeria sobre violencia basada en
género, asi como también el 100% de ellas fueron derivadas al Centro
Emergencia Mujer, no se encontrd investigaciones similares a nivel
internacional, nacional, y local; para poder constatar estos resultados.
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CONCLUSION

Las caracteristicas mas relevantes en las mujeres que sufrieron
violencia fueron: el 59.0% son mujeres adultas, segun el estado
civil el 43.6% son convivientes, el nivel de instruccion el 33.3%
con secundaria, de acuerdo a la ocupacion un 53.8% son ama de
casa y el 100% son catolicos.

El tipo de violencia mas comin en las mujeres que sufrieron
violencia, el 76.9% son violencia psicologica y el 23.1%
violencia fisica.

Las consecuencias de la violencia fisica que presentaron las
mujeres que sufrieron violencia, el 46.2% presentaron hematomas,

el 25.6% presentaron laceraciones en boca, mejia y ojos, el 17.9%

presentaron cicatrices de quemaduras.

Las consecuencias psicologicas mas frecuentes presentados por
las mujeres que sufrieron violencia, el 100% presentaron
tristeza, depresion o angustia, el 66.7% presentaron extrema
falta de confianza, el 53.8% presentaron retraimiento, el 43.6%
presentaron llanto frecuente y el 23.1% tuvieron exagerada

necesidad de ganar o sobre salir.

50



RECOMENDACION

Se Se recomienda al personal de salud identificar
oportunamente a las mujeres que estén sufriendo violencia y
aquellas que presenten riesgo de sufrir la violencia segun las
caracteristicas de los resultados obtenidos y poder derivarlas a
especialistas sobre el tema.

Se recomienda a los involucrados en este estudio brindar
orientacion y consejeria sobre los tipos de violencia para poder
prevenir la violencia psicologica y violencia fisica que son, los
gue presentan mayor porcentaje en el estudio realizado.

Se recomienda que el profesional que tenga contacto con la
mujer que sufre violencia, realice un examen general completo
y adecuado para poder identificar las consecuencias que
presenta la mujer que sufre violencia fisica para poder brindar
un tratamiento oportuno.

Se recomienda que la mujer que sufrio violencia sea identificada
y derivada al profesional especializado donde puedan brindarle
una atencion especializada en cuanto a las consecuencias
psicoldgicas que sufrid la mujer, asi la mujer tenga confianza en
si misma y pueda conocer los derechos que la protegen ante

cualquier tipo de violencia.
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ANEXO N°01: Matriz de consistencia

TITULO: Violencia Basada en Genero en las Mujeres del Centro de Salud de San Cristobal- Huancavelica 2017.

FORMULACION
DE PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

METODOLOGIA

¢Cuales son las
caracteristicas de
las mujeres que
sufren violencia
registradas en el
Centro de Salud
San Cristobal-

Huancavelica

20177

Objetivo Gerenal

Determinar las
caracteristicas de las
mujeres que sufren
violencia basada en genero
en el Centro de Salud San
Cristobal — Huancavelica
2017.

Objetivo Especificos

» Conocer las caracteristicas
segun edad, estado civil,
grado de instruccion,
ocupacién, religién de las
mujeres que sufren
violencia registrados en el
centro de salud San
Cristobal-Huancavelica
2017.

Caracteristicas
de la mujer
que sufrio
violencia

Caracteristicas
sociales

Grupo etario de la mujer con
violencia

Estado civil de la mujer con
violencia

Grado de instruccion de la
mujer con violencia

Ocupacion de la mujer con
violencia

Religion de la mujer con
violencia

Tipos de
violencia

57

Violencia psicologica

Violencia fisica

Violencia sexual

tipo de investigacio
Es un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal. La
investigacion se caracteriza
por que pretende describir las
caracteristicas de la violencia
basada en genero registradas
en el Centro de Salud de San
Cristébal — Huancavelica
2017.

Nivel De Investigacion

Serd descriptivo.

Método De Investigacion
método general. Inductivo




» Conocer el tipo de
violencia que sufrieron las
mujeres registradas en el
Centros de Salud San
Cristobal-Huancavelica.

» Determinar las
consecuencias de la
violencia fisica en las
mujeres registrados en el
Centro de Salud San
Cristobal-Huancavelica
2017.

Violencia economica

Consecuencias
de la violencia
fisica

Presencia de hematoma de la
mujer con violencia

Presencia de cicatrices de
quemaduras de la mujer con
violencia

Fractura de un miembro del
cuerpo de la mujer con
violencia

Presencia de laceracion en la
boca, mejilla 'y ojos.

Consecuencias
de la violencia
psicologica

falta de confianza en si
mismo de la mujer con

violencia

El disefio es descriptivo
simple transversal. M O

La poblacion estuvo
conformada por mujeres que
se les realizo tamizaje de
violencia intrafamiliar en el
Centro de Salud San
Cristobal tomando como
referencia los datos del mes
de enero- diciembre durante
el afio 2017.

Muestra: Por la metodologia
y disefio del estudio la
muestra esta constituida por
las mujeres que sufrieron
violencia basado en género.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos.
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« |dentificar las
consecuencias de la
violencia psicologica en las
mujeres, registrados en el
centro de salud San
Cristobal-Huancavelica
2017.

tristeza depreson o angustia
de la mujer con violencia

presenta retraimiento la
mujer con violencia

se encuentra con llanto
frecuente la mujer con
vilencia

la mujer con violencia tiene
la necesidad de ganar,
sobresalir.

la mujer con violencia
presenta demanda exesiva de
atencion.

la mujer con violencia
presenta tartamudeo.

la mujer con violencia siente
aislamiento.

la mujer con violencia
intento suicidarse

la mujer con violencia
consume alcohol y drogas

la mujer con violencia usa
tranquilizantes o analgesicos.

La técnica fue encuesta y el
instrumento la ficha de
tamizaje de violencia
intrafamiliar..

Técnica de procedimiento y
analisis de datos.

Estadistica descriptiva.
Donde se considera el
empleo de tablas, frecuencia,
distribuciéon de frecuencia y
grafico.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO: 02 VALIDES Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DEE
RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE MUJERES QUE SUFREN
VIOLENCIA BASADO EN GENERO

PROPOSITO: el objetivo de la investigacion es determinar las caracteristicas de la
violencia basado en género, tiene caracter confidencial, los resultados solo seran de

utilidad para la investigacon.

INSTRUCCIONES: el llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a

los registros que se encuentran en las historias clinicas.
DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (marcar con una “X” segun corresponda)
I. CARACTERISTICAS SEGUN:

a) Grupo etario de la mujer que sufrio violencia .
(1) Adolecente (12-17afi0s)
(2) Joven (18-29 afios)
(3) Adulto (30-50 afios)
b) Estado civil de la mujer que sufrio violencia .
(1) Soltera
(2) Conviviente
(3) Casada
(4) Divorciada
(5) Viuda
c) Grado de instruccion de la mujer que sufrio violencia.
(1) Analfabeta
(2) Primaria
(3) Secundaria
(4) Superior no universitaria
(5) Superior universitaria
d) Ocupacién de la mujer que sufrio violencia.
(1) Ama de casa
(2) Estudiante
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(3) Independiente
(4) Empleado publico
e) Religion de la mujer que sufrio violencia.
(1) Catolico
(2) Evangélico
(3) otro

Il.  TIPOS DE VIOLENCIA

a) Violencia psicoldgica
(1) Si
(2) No
b) Violencia fisica
(1) Si
(2) No
¢) Violencia sexual
(1) Si
(2) No
d) Violencia econdmica
(1) Si
(2) No

I1l. CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA FISICA
a) Presencia de hematomas.

(1) Si
(2) No

b) Presencia de cicatrices o quemadura.

(1) si
(2) No

c) Fractura de un miembro del cuerpo.

@) Si
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(2) No

d) Presencia de laceracién en la boca mejia y 0jos.

(1) Si
(2) No

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA PSICOLOGICA

a) Extrema falta de confianza en si mismo.

(1) Si
(2) No
b) Tristeza, depresion o angustia.
(1) Si
(2) No
c) Retraimento.
(1) Si
(2) No

d) Llanto frecuente.

(1) Si
(2) No
e) Exagerada necesidad de ganar, sobresalir.
(1) Si
(2) No
f) Demanda excesivas de atencion.
(1) Si
(2) no
g) Tartamudeo.
(1) Si
(2) No
h) Aislamiento de persona.
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(1) Si
(2) No

i) Intento de suicidio.
(1) Si
(2) No
J) Consumo de alcohol, drogas.
(1) Si
(2) No
k) Uso de tranquilizante o analgesicos.
(1) Si
(2) No
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FICHA DE TAMIZAJE VIF

DIRECCION DE SALUD ESTABLECIMIENTO:

FECHA: .

EERVIOIOE ... e
MOMBRE ¥ APELLIDO DIEL LISLMAN:

EDAL: .............

DIRECCION:

ESTADO CIVL: .. GRADD DE IMSTRIMICIOM: ..o e
OCUPACION: RELBGIOM: ...

Lea al Paciente

£stas preguntas.

Debido a3 que |a vickendia familiar es danina para |a salud de las personas, en todos los
programas de szlud estamos preguntando = los pacientss si actualmente estan esta
situacion para participar en 2llas en lzs soludiones de sus problemas, por favor conteste

Fregunte

5i es adultofa):

£alguna vez ha sido maltratada psicoldgicaments?
£ Alguna vez ha sido maltratada fisicamente?

iHa sido forzada 2 tener relacionses sexuzsles?

5l M

dilikn
F1 T RATF = Ty
Al o Lo dlisa vae?

PSICOLOGICO

FISICO

Extrama Falta de confianza en o mis mio

Pressncia d= hematomas.

Tristera, de presendas o angustia

Pressncia de Cic3trices o quemadura.

Retraimiento

Lianto frecuentse

Fractura de un miembro del cuerpo.

Exagerasda necesidad de ganar,
sobresalir

Presznca de laceracion en |z bocz

Demanda excacha de abencian

mejl'a ¥ I:leE. Tartamuden
Anlarmiento de persons
FECHA: ......... DERIVAD POR: e IntE=nen de suiddio

WOMBRE DEL PROFECIONAL QUE ATEMNDID EL CASO:

Cansuma de aleohol, drogas.

Usa de tranguilizantes o analgésicas

RCFERENCIA: .|
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ANEXO N°03: Documentos pertinentes

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N 25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°542-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017.

VISTOS:

El Oficio N° 409-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, (22.11.17), con hoja de tramite N°1339, remitido
por la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emision de resolucion
sobre la designacion de docente Asesor y Jurados del proyecto de tesis, titulada “VIOLENCIA
BASADA EN GENERO EN LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-
HUANCAVELICA 2017", presentado por las estudiantes. POMA YARANGA, Susana Felicita y
MULATO SANCHEZ, Maribel, v

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
| aprobado con Resolucién N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14). PRESCRIBE que ‘Las Facultades gozan
]| de autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econémica. dentro de la Ley y el Estatuto”.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH (16.07.08), se CREA la Facultad
~de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N® 002-2016-CEU-UNH (30.09.16), se PROCLAMA,
Zhomo ganador de las Elecciones, en el cargo de Decana de la Facultad de Ciencia de la Salud, a la Mg.
ula Susana GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de noviembre del 2016 al 31 de octubre del 2020.

Que, de conformidad al Inciso b, del Articulo 34°, del Reglamento de Grados y Titules de la
Uriversidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17),
sefiala “El director de la Fscuela deriva al 4rea de Investigacion (comité directivo de la Escuela
Profesional), para que recenozea al docente asesor y designe a los integrantes del jurado evaluador del
prayecto de tesis y al docente accesitario”.

Que, de conformidad al Inciso ¢, del Articulo 34°, del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucitn (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17).
sefala “El director de la Escuela Profesional remite la propuesta al Decano de la Facultad, el cual,
mediante resolucion ratifica u observa al jurado del proyecto de tesis”.

Que, de conformidad al Articulo 36°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0665-2017-CU-UNH), (11.08.17), sefiala “La
tesis es asesarada por un docente de la carrera profesional, que cumpla con los siguientes requisitos:
a) Grado académico de maesiro b) Experiencia académica y especialista en el area en el que se
desarrofla la investigacion”,

Que, de conformidad al Articulo 37°, del Reglamente de Grados y Titulos de la Universidad
Macional de Huancavelica aprobada con Resclucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17), sefala “El
jurado estd conformado por cuatro (04) docentes ordinarios presidido por el de mayor calegoria y
antigiiedad; quienes cumplen los mismos requisitos que las del asesor. Uno (01) de ellos en calidad de
accesitario”.

Que, con oficio N* 408-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, (22.11.17), con hoja de tramile N*1339,
remitido por la Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emision de
resolucién sobre la designacién de docente Asesor y Jurados de proyecto de tesis, titulada
“VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL- HUANCAVELICA 2017" presentado por las estudiantes: POMA YARANGA, Susana
Felicita y MULATO SANCHEZ, Maribel,

Que, de conformidad al Articulo 019, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,

aprobado con Resolucion N001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que ‘es potestad de fa
autoridad competente, normar el funcionamiento académico y administrativa”.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N"23263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°542-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a la Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA como docenie
asesor y Obsta. Mirian CARRILLO CAYLLAHUA, como docente coasesor, del Proyecto de Tesis
«JIOLENCIA BASADA EN GENERO EN LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL- HUANCAVELICA 2017, presentado por las estudiantes: POMA YARANGA, Susana
Felicita y MULATO SANCHEZ, Maribel.

ARTICULO SEGUNDO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

|. ASESORJA) l
romooemeeo | | STmwmacecons | oo asos

« POMA YARANGA, |MgLina Yubana PRESIDENTA: Mg. Tulz Susana
“VIOLENCIA BASADA Susana FeliGla CARDENAS | GUERRAOLIVARES

| PINEDA.
EN GENERO EN LAS | s+  MULATO SANCHEZ, SECRETARIA: Mg, Rossibsl Juana
MUJERES DEL Maribe! Obsta. Mirian MUROZ DE LA TORRE.
CENTRO DE SALUD CARRILLO
SAN CRISTOBAL- CAYLLAHUA VOCAL: Mg Ada Lizbeth LARICO

HUANCAVELICA 2017 LOPEZ

| ACCESITARIA: Dra. Jenny
| | MENDOZA VILCAHUAMAN,

ARTICULO TERCERO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccién de la Escuela Profesional
de Obstetricia, docente asesor, miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines correspondientes.
-l esey Achh
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
({CREADA POR LEY N° 23263
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 271-2019-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 25 de abril de 2019.

VISTOS:

Hoja de Tramite de Decanato N° 621, (22.04.19), Oficia N° 029-2019-DUI-FCS-UNH, (23.04.19), emitida por la
Directora de la Unidad de Investigacién, en la que solicita la aprobacion e inscripcién del Proyacto de Tesis, titulado:
“VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-
HUANCAVELICA 2017", p tado por las di . POMA YARANGA, Susana Felicita y MULATO SANCHEZ,
Maribel, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 35°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con
Resolucién N°0001-2019-AU-UNH, {11.03.19), PRESCRIBE que ‘Las Facultades gozan de autonomia académica,
gubernativa, administrativa, y econdmica, dentro de la Ley y el Estatuto™,

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0648-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facultad de Ciencias de la
Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° Inciso &) del Reglamento de Grado y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 0330-2019-CU-UNH, de fecha (29.03.19) que a la letra dice: "Transcurrido el
plazo el asesor remite su informe al Diractor de Escuela, De no existir observaciones, la Escuela deriva a ala decanatura
el expediente de lo actuado con opinidn favorable, solicitando la aprobacion del proyecto de investigacidn mediante acto
resolutivo. De no existir observaciones la Escuela devuelve el expediente al interesado para que puedan subsanarlo. En
un plazo de siete (079 dias habiles.

Que, de conformidad al Articulo 16° Inciso f) del Reglamento de Grado y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucidn N° 0330-2019-CU-UNH, de fecha (29.03.19) que a |a letra dice:” Una vez emitida
la resolucitin de aprobacion del proyecto el interesado (0s) procederan a ejecutar el proyecto.

Cue, con Resolucion N° 542-2017-CFCS-VRAC-UNH, (22.11.17), se designa el Asesor (a) y el Jurado
Evaluador del Proyecto titulado: “VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD
SAN CRISTOBAL- HUANCAVELICA 2017, p do por las estudi : POMA YARANGA, Susana Felicita y
MULATO SANCHEZ, Maribel.

Que, con Oficia N° 029-2019-DUI-FCS-UNH, (23.04.19), emitida por la Directora de la Unidad de Invesligacion,
en la que solicita la aprobacion e inscripcién del Proyecto de Tesis, titulado: “VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN
LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL- HUANCAVELICA 2017, presentado por las estudiantes:
POMA YARANGA, Susana Felicita y MULATO SANCHEZ, Maribel

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N* 30220, Estaluto-UNH y
Resolucion del Comité Electaral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.18),
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “VIOLENCIA BASADA EN GENERO
EN LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL- HUANCAVELICA 2017", presentado por las
estudiantes: POMA YARANGA, Susana Felicita y MULATO SANCHEZ, Maribel.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, a la Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA,
para velar par su cumplimiento, gjecucion y evaluacion,

ARTICULO TERCERO. - REMITIR la presente Resolucién a las interesadas e instancias comespondientes, para su
conocimiento y demas fines.

EROS LAURENTE
ehclas dz la Salud
Docente
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UNMIVERSIHAD MACIONAL DE HUAMCAVELICA
FOREAIA MR LEY W 25285)
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALLT
SECRETARTA DOCENTE

Rasolucitén N° 470-2019-D-FCS-R-UNH
Huancawaliza 26 de juko os 20149,

Hzfa die Tedndz do Disparoda M* 1043, Q20718 Dk 4 DEE- 0 BTULFCEUINH, 20 feoha (30715 L Sexion
din i Liredan o WTesnigonsen, sobe i prigri MEcii B lipar Iecha v brare i sriackn de Teak ol brdoarrsl MY O3E-2040
TSGO-EFD-FOEReS-URH, (100715 Jande coniomaled o (e 3 SUMSTICEN on I8 Tme ludica “VICHENMELS BAZADA
BN GEMERG EM LAB WNUJESES DEL CONTAD e SALUG BAH GRISTORAL - ALUAMSAVELICGS 3117, 5

CORITERARNDIO:

Ouw, 9o ecifoiddan ol Ardade 357, dal Eilbrg & b Uasemidad Kaseia 49 Hianspericn, sproimeks oo
Heasiustn SEGHIE M 1BALFINH |71 05 75, PAESSRIBE que “Laa Pacelambi goZat o0 pulpnany acmlanes puii fasa
RErREETAER . ¢ Boendmice, darhis ol 00 de I Ley p el Edluiule

Chum mmfﬁmn:lmaﬂanrail:leplu.mcgn;|_|f-|||_.-u.n:um:m'l-t{m.ml:msﬁln-ruﬁu-ﬁnhu
om b Bl cor, furcknpriaia ar om Clocied 08 Hefrgmes k=

s che oo al Bicuis 137 del Paplamianc e Qrpdes ¢ Thice de ® Lnsaaded Maiindl ia Hiancaesica
porosach e Hkahasdn HY0200-F009-CLALMA, o kaora (79 00 187, um wistne de - 3 Tiss polerianl e v £
e de b acian por e UHH B puscislo 8 05 Foinades, pars s o Dl Aoh seice = ol =l pend
Viipaiie B Gradn Arsdsmen (e SEniid i B apetackon de urs kio o K200 de rficanci protaaanil Ei Tilsln Prodasieosl
oo o nhtenar ar i Liisorniizd on i ze Fayw oA S0 & g Aeardernen e Bk b

e de pfmelad al Adkeia WS gao 28 Asgurenin da Giasos p Tiidop s (0 Ussmdded Macionil dz
Haawarsen sprobodn coe M 4n 47 DG00I -CUAUNE, S0 fecha (000019, 5 ol wfomim gl pded 2 o8 foratin po
Ao masd & mor meyiria 8 JIRCIOP 46 Frousls seenis ol Becdtn saloindn fecta o p e, s &7 poia pabbos e
seghabien G EE desdbie par omrareded @ po° mapeis o nfonme awd devedeln 31 EErRsata pAs e ke
plesrvrasias 040 [aze dw sl 07| diod hasben

e, imsdtmin Seand sciis H° 2712005 RGP HH, (2524 100 4 amﬁnfmup'-nmmnumm
SLUENT LA BASADS BN GERERT BN LAS AMLIERER DEL CERTAD OE 24N CRISTORAL. HUARCHVELILS
BT, el a0 por lee Eecivloas: FOMA VAT SRGA, Susete Fabiilio § MU_ATD SARCHEEL Meril=l

i ron sl imlare KF 28 A1 1T BOO) BRO-FOEUTAL-URH, (1007 BEL 2 prrescemm del Juiadi, saavie 2f iminams
de crnfemidid ¢ 0L OF A5iC At mndmrs on Gand0 s B EIERTLRoon 30 Tk Frilsda: “VIDLEHCIA ERSADA EN
SERERD M LAS NLLIDPES GEL CEMTRD DF SALLD SAN CAIsTORAL . FUANCAVILILA 20157,

ri e i Tl nees i im carbeiy w b De0en B Lav Dinkwewtain r° 20220 Falahria-iINH v Massiestn dei
Cerrih Emcbersl Ui meradorin MY 000 20010-C B b, g Pechen 010 10558

BE RESLELVE

ARLIGULG PRIMERG. « FHAR, ol Acks di Saswmaiasion parm af sl jousss 08 de Jpnim s 7270 e bo (10 eains en e
suddovks g L Ence by Frofwic nat de OUelotrcly

TRINEG, - RATIFICARL i kis mismeima Sul Mpads (rdla @wpbocdn de m Taos dorida “VIGLEHCIA GASALA

=] LA5 MULJERES DL CEM TR DS FALLD SAK CHISTOSAL. HUAME AVEL DA 3017, pis/ latD i Las
g B PORA Y ARABMES, Hibadia FATcha y BULATO SANCHET, Mok combams s opus 1l comlis

Prscasdeinia . Tidi Sudana FPARA CLMARES

Aeesinrin i Wi Aoeekes] Juows MJIRIE CE L& TORRE

Yazsl t Mg Aum Licoelt LARISO L

Arzamlans : Th, ey WEM DO W CatL kA,

ARSI TERDEAD. - EMEARSAFL Bl Frsidenis osl arado Califzagor of mampminis ce I presares Arnalyran

68



ANEXO N°04: Registros fotograficos

IMAGEN N°01

DESCRIPCION: Centro de Salud San Cristébal-Huancavelica, consultorio
de Psicologia.

FUENTE: Camara de celular propia de las investigadoras.
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IMAGEN N°02

DESCRIPCION: La psicéloga informando sobre los casos de violencia
basada en genero

FUENTE: Camara de celular propia de las investigadoras.

IMAGEN N°03

DESCRIPCION: Recoleccion de datos de ficha de tamizaje de violencia
basada en genero

FUENTE: Camara de celular propia de las investigadoras.
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IMAGEN N°04

IMAGEN N°05

71



IMAGEN N°06
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