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Resumen

La tesis titulada “VIOLENCIA DE GENERO EN TIEMPOS DE COVID-19 EN
MUJERES DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DEL DISTRITO DE
HUANCAVELICA 20217, tuvo como objetivo: Determinar los tipos de violencia de
género que mas predomino en tiempos de COVID-19 en mujeres del Programa Vaso
de Leche (PVL) del Distrito de Huancavelica 2021. Metodologia: El estudio fue de
tipo descriptivo-prospectivo; con una poblacion y muestra de 47 mujeres presidentas
del PVL. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario, luego se procesaron
en el programa estadistico SPSS version 22. Resultados: De todas las entrevistadas
(47); fueron victimas de violencia psicologia 65.9%, violencia economica 40,4%,
violencia fisica 31,9% vy violencia sexual 21,3%. Acerca de las caracteristicas
sociodemograficas predominaron: Adultos 74,5%, nivel secundario 48,9%,
conviviente 61,7%, ama de casa 83,0% Yy zona urbana 63,8%. Efectos de la violencia
psicoldgica (31): Ansiedad y depresion 83,8% Yy baja autoestima 51,6%; efectos de
violencia fisica (15): Hematomas 46,7% Yy lesiones, heridas 53,3%; efectos de
violencia sexual (10): Embarazo no deseado 20,0% y disminucion del deseo sexual
80,0%; efectos de violencia econdémica (19): bajo ingreso economico un 94,7% y
perdida de oportunidad educativa, laboral o social en un 68,4%. Conclusion: Los tipos
de violencia que mas predominaron fueron la psicoldgica y econdmica; la mayoria de
estas mujeres fueron adultas, de nivel secundaria, convivientes y de procedencia
urbana. Las consecuencias fueron multiples, lo cual resalta un grave problema en el

bienestar de esta poblacion.

Palabras clave: Violencia de Género, violencia psicoldgica, violencia fisica, violencia

sexual y violencia econdmica.
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Abstract

The thesis entitled "GENDER VIOLENCE IN TIMES OF COVID-19 IN WOMEN
OF THE VASO DE LECHE PROGRAM FROM HUANCAVELICA DISTRICT
2021", aimed to: Determine the types of gender violence that most predominated in
times of COVID-19 in women of Vaso de Leche Program (PVL) from Huancavelica
district 2021. Methodology: The study was descriptive-prospective; with a population
and sample of 47 women presidents of the PVL. For data collection, a questionnaire
was used, then it was processed in the statistical program SPSS version 22. Results:
Of all the interviewees (47); 65.9% were victims of psychological violence, 40.4%
economic violence, 31.9% physical violence and 21.3% sexual violence. About the
sociodemographic characteristics predominantly: Adults 74.5%, secondary level
48.9%, cohabiting 61.7%, housewife 83.0% and urban area 63.8%. Effects of
psychological violence (31): Anxiety and depression 83.8% and low self-esteem
51.6%; effects of physical violence (15): bruises 46.7% and injuries, wounds 53.3%;
effects of sexual violence (10): unwanted pregnancy 20.0% and decrease in sexual
desire 80.0%; effects of economic violence (19): low income in 94.7% and loss of
educational, labor or social opportunity in 68.4%. Conclusion: The most prevalent
types of violence were psychological and economic; Most of these women were adults,
of secondary level, cohabitants and of urban origin. The consequences were multiple,
which highlights a serious problem in the well-being of this population. Conclusion:
The most prevalent types of violence were psychological and economic; Most of these
women were adults, of secondary level, cohabiting and of urban origin. The
consequences were multiple, which highlights a serious problem in the well-being of

this population.

Keywords: Gender Violence, psychological violence, physical violence, sexual

violence and economic violence.
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Introduccion

La violencia de género o violencia contra la mujer es un fenémeno que afecta a todos
los paises sin distincidn de clases sociales y que se presenta en las distintas etapas de
vida. Las Naciones Unidas definen a la violencia de género a cualquier acto de
violencia que tenga o que pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico para la mujer, incluyendo las amenazas de dichos actos, la
imposicion o privacién injusta de la libertad, ya sea en la vida publica o privada. A
causa de la pandemia de la COVID-19 se ha observado un aumento violento del
porcentaje de los casos de violencia de género, no solo a nivel mundial, sino que
también a nivel nacional y local, ya que la coyuntura hace que la mujer pase mayor

tiempo en su hogar junto a su agresor y por ende esté en peligro.

En el pais la violencia contra la mujer se ha realizado desde tiempos muy remotos, por
tal motivo muchas organizaciones e instituciones luchan por tratar de reducir este
problema, sin embargo, en la actualidad la cifra de victimas se ha elevado a causa de
la pandemia, ya que dichas instituciones no estuvieron preparadas para esta coyuntura.
El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) registraron un total de
67,712 casos de violencia familiar y abuso sexual de los cuales 17,000 de las victimas
fueron entre nifias, nifos y adolescentes, Asimismo, los tipos de violencia muestran un
11% en violencia sexual, 40% en violencia fisica y 49% en violencia psicologica.
Dichos casos se atendieron mediante la Linea 100 del MIMP durante los 107 primeros

dias desde que empez6 cuarentena general (1).

El Programa Vaso de Leche (PVL) es un programa social que brinda apoyo en la
alimentacion a una poblacion considerada vulnerable, en dicha poblacion se ha
observado casos de violencia de género, la cual repercute en salud pablica. Ante lo
ello la investigacion tuvo como objetivo general determinar los tipos de violencia de
género que mas predomino en tiempos de COVID-19 en mujeres del Programa Vaso
de Leche del Distrito de Huancavelica 2021. Respecto a la metodologia se utiliz6 una
investigacion de tipo descriptivo prospectivo, de nivel descriptivo, con un disefio de

investigacion no experimental, transversal y descriptivo; como método general se ha
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utilizado el método deductivo y como método especifico se ha utilizado el método
observacional. Los resultados de la investigacién ayudaran a establecer estrategias

preventivas para disminuir las cifras de victimas de violencia de género.

Esta tesis esta organizada en cuatro capitulos que a continuacion describo: Capitulo |
Planteamiento del problema, en el Capitulo 1l se abarca lo referente al Marco Tedrico,
en el Capitulo 111 comprende los Materiales y métodos empleados en la investigacion,
en el Capitulo 1V: Presenta los resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y finalmente los anexos.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La violencia contra la mujer es un fendmeno que afecta a todos los paises sin
distincién de clases sociales y que se presenta en las distintas etapas de vida.
Las Naciones Unidas definen a la violencia de género a “cualquier acto de
violencia que tenga o que pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, incluyendo las amenazas de dichos
actos, la imposicion o privacion injusta de la libertad, ya sea en la vida publica

o privada” (2).

La violencia contra las mujeres no es un problema que solo afecta a ciertos
grupos de la poblacion, al contrario, es un problema de proporciones
epidémicas que afecta a la salud publica y es una infraccion a los derechos de
la mujer. Segun las estadisticas, indican que de cada tres mujeres una sufre de
violencia de género, al menos el 35% de mujeres en todo el mundo han sido

victimas de violencia fisica y/o sexual de la pareja o violencia sexual por
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terceros, esto en algin momento de su vida (3,4).

La declaratoria de pandemia por el brote de la COVID-19 que fue el 11 de
marzo del 2020 ha ocasionado que todos los paises del mundo tomen medidas
oportunas para combatir el avance de la pandemia, incluyendo la
implementacion de una cuarentena (Aislamiento Social), por lo que durante
esta crisis la violencia contra las mujeres no ha sido ajena, ya que incremento
significativamente el porcentaje de la peticion de auxilio por parte de las
victimas de violencia de género alrededor del mundo, dichas peticiones lo

realizaron mediante las lineas telefonicas (5).

A causa de la coyuntura los miembros de la familia pasan la mayor parte del
dia en su hogar, ocasionando que la mujer este mas propensa a sufrir algin tipo
de violencia; por tanto, el aislamiento social lleva a que los agresores
aprovechen la crisis de la COVID-19 para incrementar el porcentaje de casos

sobre la violencia contra las mujeres.

En el pais donde se origind la pandemia, China; durante el mes de febrero las
denuncias de violencia de género se triplicaron con respecto al mismo periodo
del 2019, a medida que los paises decretaban medidas de contencién como la
cuarentena, se ha reportado incrementos preocupantes de casos de violencias
intrafamiliar, el 40% en Australia, el 30% en Chipre, el 20% en los Estados
Unidos, en Espafia los canales de atencion telefénica de informacion y
asesoramiento en violencia de género, se han elevado un 10,5% y las consultas
on-line un 182,93%; en Francia las intervenciones policiales por violencia en
el hogar han aumentado un 30% en una semana, con respecto al mes de marzo
del 2019. (6).

Malasia reporto durante la primera semana de abril del 2020, que los actos de
violencia hacia las mujeres se han duplicado desde que empezo la cuarentena
por la COVID-19. Ademas, el gobierno ofrecio disculpas por haber fomentado
campafas machistas con frases para que las mujeres evite fastidiar a su esposo

y que se deben de maquillar para realizar las tareas y/o actividades del hogar,
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resaltando claramente los estereotipos y roles de género en donde las mujeres

son mas perjudicadas (7).

De los 25 paises con mayor indice de feminicidio en el mundo, 14 paises estan
en Latinoamérica, durante el 2016, 12 nifias y mujeres eran asesinadas cada dia
en esta parte del continente debido a la condicion de su género. La situacion
fuera de su hogar esta lejos de brindarles paz y seguridad en medio de la
pandemia pues con las calles vacias las mujeres trabajadoras informales
afrontan el riesgo de sufrir algun tipo de violencia al moverse por espacios y
trasporte publico vacios producto del confinamiento. En la actualidad se han
reportado casos que van desde violencia doméstica hasta explotacion sexual y
matrimonio infantil por la crisis econdmica por la COVID-19. En comparacion
al mismo periodo en el 2019 con el 2020, en México las llamadas por violencia
de género aumentaron un 60% Yy las peticiones de asilo un 30%. En Colombia
entre marzo y julio las llamadas de ayuda han registrado un aumento del 148%.
En Argentina las llamadas aumentaron en un 48% para brindar asesoramiento

y contencion a mujeres que sufren violencia durante la pandemia (6,8).

El Perd no es ajeno a esta realidad, puesto que la violencia contra las mujeres
es un problema que ha venido incrementandose en los Gltimos afios y mas ain
en esta pandemia de la COVID-19. Segun el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) se ha registrado 67,712 casos de violencia
familiar y abuso sexual de los cuales 17,000 de las victimas fueron entre nifas,
nifios y adolescentes, asimismo, los tipos de violencia muestran un 11% en
violencia sexual, 40% en violencia fisica y 49% en violencia psicoldgica. Los
casos se atendieron mediante la Linea 100 del MIMP durante los 107 primeros
dias de la cuarentena que fue decretado por el Ejecutivo para contener el avance
de la pandemia de la COVID-19. Un gran porcentaje de llamadas fue realizado
por los propios menores agredidos y/o vecinos testigos de situaciones de
violencia. Por lo que la situacion es altamente preocupante debido a las cifras
muy elevadas y que, ademas, gran parte de las victimas no tienen ningun tipo

de ayuda por parte de las autoridades, es decir que no hay una sancién oportuna
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para sus agresores (1). Ante ello el MIMP desarroll6 varias estrategias y
perfecciond lo remoto para atender los casos, disefiando el servicio Centro de
Emergencia Mujer (CEM) itinerante con un equipo multidisciplinario que
acuden al lugar donde esta la potencial victima; este servicio “se amolda a las
necesidades de la propia victima”, y que ademas trabajarian articulado a los
operadores de justicia; sin dejar de mencionar que el Chat 100 fue priorizado
por el MIMP como un servicio de emergencia (9).

En Huancavelica, la Defensoria del Pueblo junto con el Programa Auroray los
9 Centros de Emergencia Mujer, atendieron un total de 706 casos de violencia
desde que empez0 la cuarentena hasta el mes de agosto. Del total de casos
atendidos, se reportaron que 354 fueron de violencia psicoldgica, 274 de
violencia fisica, 76 de violencia sexual y 2 de violencia econémica. Ademas,
578 de las victimas fueron mujeres y 128 varones, y 217 casos las victimas

fueron adolescentes y menores de 14 afios (10).

Sin embargo, se ha presenciado que estadisticamente las denuncias por parte
de las mujeres que sufren de violencia psicoldgica, econdémica, fisica como
sexualmente han disminuido desde que se pusieron en marcha las medidas de
confinamiento; esto no puede confundirnos, ya que este resultado tiene relacion
con las dificultades que tienen las victimas para pedir ayuda y poner una
denuncia pues el acceso a los sistemas de proteccion, seguridad y apoyo puede
ser limitados debido al confinamiento y la convivencia directa con el

maltratador.

Por todo lo mencionado el presente estudio se enfoco en las mujeres que son
presidentas del “Programa Vaso de Leche” del Distrito de Huancavelica 2021
y a partir de los resultados proponer estrategias oportunas para tratar de

disminuir los casos de violencia de género que existe.

19



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los tipos de violencia de género que méas predomino en
tiempos de COVID-19 en mujeres del Programa Vaso de Leche del
distrito de Huancavelica 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres del

Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica 20217

e ;Cuales son los efectos que ocasiona la violencia psicologica en las
mujeres del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica
20217

e ;Cuéles son los efectos que ocasiona la violencia fisica en mujeres

del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica 2021?
1.3. Objetivos del estudio

1.3.1. Objetivo general

Determinar los tipos de violencia de géenero que mas predomino en
tiempos de COVID-19 en mujeres del Programa Vaso de Leche del

Distrito de Huancavelica 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del

Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica 2021.

¢ Identificar los efectos que ocasiona la violencia psicoldgica en las
mujeres del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica
2021.

20



1.4.

e ldentificar los efectos que ocasiona la violencia fisica en las mujeres

del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica 2021.

Justificacion del estudio

Desde el inicio del confinamiento por la COVID-19, el indice de victimas de
violencia de género a nivel mundial increment6 significativamente, lo cual es
un motivo de preocupacion para toda la poblacién en especial para el
departamento y distrito de Huancavelica, ya que en este lugar aun persiste el
machismo. La violencia contra la mujer es un problema que va afecta a nivel
familiar, recordemos que la mujer cumple un rol importante en el hogar, ya sea
en la educacion y formacion de los hijos, asi como en la economia del hogar;
con la violencia intrafamiliar quebranta este modelo surgiendo alteraciones de
salud mental dentro de los integrantes de la familia. Si bien es cierto, la raiz
para lograr un buen progreso de la sociedad es la educacion y esta nace en la
familia, por ende si existe violencia en el hogar se puede llegar a obtener como
resultado hijos violentos, agresivos, con baja autoestima y en los peores casos
futuros violadores sexuales o peddfilos, e hijas que crezcan con la mentalidad
de que la violencia es algo normal y permitan el maltrato. Por todo lo

mencionado es importante reducir los casos de violencia contra la mujer.

Es por ello que se realizd este estudio para poder actuar oportunamente frente
a la violencia de género y asi lograr reducir los casos, todo esto incentivando a
los profesionales especialistas en el tema, y de esta manera apoyar en la
elaboracién de nuevas estrategias iniciando 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 los feminicidios.

Del mismo modo, la investigacion servird de base a futuras investigaciones,
dado que aun existen pocas investigaciones relacionadas a la variable de

estudio.
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Sanchez et al (11), realizaron el estudio sobre: “VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-
19: UNA REVISION INTEGRADORA” en el afo 2020; con el
objetivo de recopilar y analizar las literaturas cientificas existentes
sobre estrategias y recomendaciones para actuar frente a la violencia
contra la mujer durante la pandemia de COVID-19; cuya metodologia
fue: Se realiz6 una revision minuciosa e integradora de articulos sobre
la violencia contra la mujer, que se publicaron entre diciembre de 2019
y junio de 2020; teniendo como resultado lo siguiente: Se encontr6 38
articulos en donde mencionan, que por motivos del distanciamiento

social y encierro aumentaron la vulnerabilidad de las mujeres a la
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violencia. Por otra parte, los articulos muestran que el aumento de la
violencia se ha observado no solo en paises de ingresos bajos y medios,
sino en varias regiones donde se adoptaron medidas de distanciamiento
social. Asi mismo muestran un aumento en las llamadas a las lineas
telefénicas y otros servicios que brindan ayuda a las victimas; llegando
a la conclusion: Que las consecuencias de la pandemia de COVID-19
sobre la salud fisica y mental de las poblaciones resaltan claramente la
necesidad de planificar estrategias para prevenir y enfrentar la violencia
contra las mujeres durante y después de la pandemia. El sector de la
salud cumple un papel clave para identificar de casos, brindar apoyo y

validar las experiencias de los sobrevivientes durante esta crisis.

Hamadani et al (12) en su investigacion titulada “IMPACTO
INMEDIATO DE LAS ORDENES DE QUEDARSE EN CASA PARA
CONTROLAR LA TRANSMISION DE COVID-19 EN LAS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS, LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA, LA SALUD MENTAL Y LA VIOLENCIA DE
PAREJA INTIMA EN MUJERES DE BANGLADESH Y SUS
FAMILIAS: UNA SERIE DE TIEMPO INTERRUMPIDO” en el afio
2020; con el objetivo de determinar el impacto inmediato de las 6rdenes
de cuarentena en la salud mental de las mujeres y sus familias, ademas
verificar el indice de violencia en las zonas rurales de Bangladesh; cuya
metodologia fue: Se utiliz una encuesta a familias de Rupganj upazila,
Bangladesh, donde los cuestionarios fueron administrados por teléfono
movil por asistentes de investigacion capacitados, para evaluar las
experiencias de las mujeres sobre la violencia de pareja intima durante
la pandemia; teniendo como resultado: Se logré encuestar a 2174
mujeres que vivian con sus maridos. Donde las formas de violencia
emocional, fisica y sexual aumentaron: La violencia emocional incluyo
insultos un 19,9%, humillacion un 8,9%, e intimidacion un 13,5%. La
violencia fisica fue reportada por un 6,5%. La violencia sexual fue

menos comun 3,0%; pero de los afectados, 33 (50,8%) de 65
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informaron que habia aumentado desde el encierro; llegando a la
conclusidn: Las razones de la violencia mas comunes percibidas por
las mujeres fueron la violencia no provocada o la violencia provocada
por una crisis financiera; los hombres mencionaron la desobediencia de
sus esposas como la causa principal. Los factores desencadenantes en
los hombres para ser agresivos durante la pandemia pueden incluir

ansiedad impotencia y estrés de perder el trabajo y los ingresos.

Raj et al (13) en su estudio: “TIEMPO DESDE EL CIERRE DEL
COVID-19, LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA DE GENERO Y
LOS RESULTADOS DE SALUD MENTAL ENTRE UNA
MUESTRA REPRESENTATIVA DEL ESTADO DE RESIDENTES
DE CALIFORNIA” en el afio 2020; con el objetivo de examinar la
exposicion a la violencia de pareja y violencia sexual en tiempo de
inactividad social, asi conocer la gravedad de los sintomas de depresion
y ansiedad. Ademas, examino si el apoyo social actual atenta los
efectos observados; cuya metodologia fue: Se realizd un estudio
transversal utilizando datos de una encuesta en linea de representantes
del estado de California realizada en las dos semanas posteriores a la
orden estatal de quedarse en casa (19 de marzo de 2020); los resultados
que obtuvieron fueron: La muestra total de participantes del estudio
fue N = 2115, pero nuestra muestra analitica final consistié en 2081
individuos, 1139 mujeres y 942 hombres, en donde encontramos que el
15,5% y el 10,1% de la muestra reportaron antecedentes de violencia
sexual y de violencia de género alguna vez, respectivamente; llegando
a la conclusion: Las personas con antecedentes de violencia de género
o0 violencia sexual parecen tener un mayor riesgo de tener sintomas de
depresion y ansiedad, y mas aln en esta pandemia causada por el
COVID-19, la cual es una preocupacion que afecta de manera

desproporcionada a las mujeres.

Aponte et al (14) realizaron el estudio sobre “SATISFACCION
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CONYUGAL Y RIESGO DE VIOLENCIA EN PAREJAS
DURANTE LA CUARENTENA POR LA PANDEMIA DEL COVID-
19 EN BOLIVIA” en el afio 2020; con el objetivo de identificar los
factores que les incita a los agresores para actuar con violencia (la
presencia de trastorno de personalidad, tendencia a la irascibilidad,
impulsividad, dificultades de empatia y baja autoestima); cuya
metodologia fue: La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva
correlacional de caracter transversal. Para su realizacion se disefiaron
cuestionarios para ser administrados por Internet a través de una
encuesta voluntaria en linea, a diferentes parejas del territorio
boliviano; los resultados que obtuvieron fueron: Se encuestaron a un
total de 653 personas, donde 71,1 % fueron mujeres y 28,9% fueron
varones. Las edades oscilan entre 20 y 74 afios; 76,4% (499) casados,
23,6% (154) convivientes. En cuanto a la violencia fisica conyugal
antes y durante la cuarentena se observa lo siguiente: el 92,8% indica
que nunca sufrieron violencia fisica antes del aislamiento, durante la
cuarentena se encuentra la presencia de violencia ocasional en 2,9% de
la muestra, a 0,2% en violencia a menudo y 0,1% experimenta violencia
diaria. La percepcion de la presencia de violencia emocional muestra al
52,7% que mantiene su ausencia durante la cuarentena, el incremento y
decremento del nimero de personas aquejadas de este tipo de violencia
no es significativa, oscila entre el 0,2% y el 0,3% en ambos casos. Las
parejas con tendencia a la violencia la incrementaron el riesgo durante
la cuarentena; llegando a la conclusion: Que las parejas tienen mayor
insatisfaccion en los elementos estructurales y de limites, que en el
aspecto emocional, sexual e interaccion. En la muestra se observa que
el riesgo de violencia es escaso. Sin embargo, tres de cada cien personas
notan a su pareja como alguien que actualmente ejerce violencia. Eltipo

de violencia predominante es el emocional.

Gosangi et al (15) en su estudio “EXACERBACION DE LA
VIOLENCIA FiSICA DE LA PAREJA INTIMA DURANTE EL
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ENCIERRO DE COVID-19” en el afio 2020; con el objetivo de evaluar
la incidencia, los patrones y la gravedad de las lesiones en victimas de
violencia de pareja intima (\VVPI) durante la pandemia de COVID-19 (11
de marzo al 3 de mayo), en comparacion con los tres afios anteriores;
cuya metodologia fue: El estudio fue retrospectivo, donde se
compararon los datos demogréaficos, la presentacion clinica, las lesiones
y los hallazgos radiol6gicos de los pacientes que informaron abuso
fisico derivado de la VPI durante la pandemia de COVID-19; los
resultados que obtuvieron fueron: Se evaluaron a 26 victimas de
violencia fisicas de IPV de 2020 y se compararon con 42 victimas
fisicas de IPV de 2017-2019. Aunque el nimero total de pacientes que
informaron VPI disminuy6 durante la pandemia, la incidencia de VPI
fisica fue 1,8 veces mayor. El nimero total de lesiones profundas fue
de 28 durante 2020 frente a 16 de 2017-2019; el nimero de lesiones
profundas por victima fue de 1,1 durante 2020 en comparacion con 0,4
de 2017-2019. La incidencia de abuso de alto riesgo definida por
mecanismo fue 2 veces mayor. Los pacientes con IPV durante la
pandemia de COVID-19 fueron 17 (65%) de las victimas eran
étnicamente blancos en comparacion con 11 (26%) en los afios
anteriores; llegando a la conclusion: Si bien hubo una disminucion de
casos de violencia de pareja intima (IPV), sin embargo, hubo un
aumento de la gravedad de abuso fisico esto orienta a que las victimas
se acercan a los servicios de salud en su etapa posterior de abuso debido
al miedo a contagiarse con el virus COVID-19. Esto puede deberse a la
disponibilidad limitada de servicios y recursos para las victimas durante
la pandemia. Los radi6logos y otros proveedores de atencion médica
deben participar de manera proactiva en la identificacion de las victimas
de IPV vy llegar a las comunidades vulnerables como un servicio

esencial durante la pandemia y otras situaciones de crisis.

2.1.2. A nivel nacional
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Matassini et al (16) en su investigacion: “VIOLENCIA DE
GENERO/FAMILIAR EN TIEMPOS DE CUARENTENA:
REVISION CRITICA DE LA LITERATURA” en el afio 2020; tuvo
como objetivo: Analizar y evaluar las diferentes fuentes de
informacién sobre el tema de interés y proporcionar al lector un
panorama sobre los diversos y posibles debates alrededor de la actual
pandemia del COVID-19, como lo es la violencia doméstica y su
impacto en la salud de la poblacion; cuya metodologia fue: Se realizd
busquedas en Web Of Science y Scholar Google. Adicionalmente, se
revisé manualmente los datos publicados por organismos nacionales e
internacionales  (Organizacion Mundial de la Salud-OMS,
Organizacion de las Naciones Unidas-ONU Mujeres, Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables-MIMP) y las guias o reportes de
experiencias de los paises afectados por COVID-19. La informacion se
ha basado en el analisis de literatura gris, principalmente de articulos y
noticias de prensa y organismos; los resultados que obtuvieron fueron:
Se encontrdé informacion del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), en la cual reportan que el primer trimestre del
presente afio (enero-marzo) se atendieron 35, 903 nimero de casos por
violencia contra la mujer, de los cuales el 22% fueron nifias y
adolescentes. Asimismo, los tipos de violencia en el primer trimestre
muestran un 11% en violencia sexual, 40% en violencia fisica y 49%
en violencia psicologica. También se encontrd informacién del diario
Pert 21, informo que 43 mujeres fueron violadas durante la cuarentena,
de las cuales 27 eran nifias. Esas cifras reflejan que las victimas se
encuentran conviviendo con el agresor volviendo la situacién de
vulnerabilidad extrema; llegando a la conclusion: La actual crisis viene
reforzando vulnerabilidades y generando victimas de diferentes tipos de
violencia, haciendo que tanto hombres como mujeres pudiesen ser
victimas de violencia, estas ultimas constituyen un alto indice de
violencia en una relacién de pareja y en el ambito doméstico. Sin

embargo. La situacién de emergencia y su impacto en la salud mental y
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expresiones de violencia hacia poblaciones vulnerables no son
excluyentes. Por lo tanto, se debe realizar un trabajo tanto con las

victimas como con los victimarios.

Romero (17) en su investigacion “VIOLENCIA DE GENERO: TIPO,
FASE Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS DISTRITOS DE
TUMAN Y JOSE LEONARDO ORTIZ DEL DEPARTAMENTO DE
LAMBAYEQUE AGOSTO — OCTUBRE 2015”; con el objetivo de
identificar el tipo y la fase de violencia de género y sus factores
asociados en los distritos de Tuman y José Leonardo Ortiz del
departamento de Lambayeque durante el periodo mencionado; cuya
Metodologia fue: Se realizo una investigacion cuantitativa, descriptiva
transversal, donde se aplico la encuesta a un total de 760 personas del
distrito de Tuman (378) y José Leonardo Ortiz (382) del departamento
de Lambayeque; los resultados que obtuvieron fueron: Del total de 760
habitantes encuestados, Se encontrd que el 47,5% (361) sufrieron de
violencia de género en el Distrito de José Leonardo Ortiz y el 47,8%
(364) de la poblacion encuestada del distrito de Tuméan. De igual
manera se evidencio que el 45% (343) sufrieron de violencia fisica al
menos una vez en su vida, mientras que el 95% (733) sufrieron de
violencia psicologia al menos una vez en su vida y también se evidencio
que el 44% (335) de los encuestados sufrieron de violencia sexual al
menos una vez en su vida. Presentando asi un gran problema de salud
publica; llegando a la conclusion: El 95,4% de la poblacion encuestada
tanto de las poblaciones de José Leonardo Ortiz y del Distrito de Tuman
presenta Violencia Basada en género, indiferentemente del tipo de
violencia que presento psicologica, fisica o sexual. Por tal motivo se
pide capacitar, actualizar y mejorar las competencias del profesional de
la salud en la deteccion, abordaje y la accién integral, como también
facilitar la accesibilidad a los servicios que atienden los diferentes casos

de violencia.
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Castillo et al (18) realizaron el estudio: “VIOLENCIA DE GENERO
Y AUTOESTIMA DE MUJERES DEL CENTRO POBLADO
HUANJA — HUARAZ, 2017” donde tuvo como objetivo: Determinar
la relacién que existe entre la violencia de género y el nivel de
autoestima de las mujeres del centro poblado de Huanja, facilitando
instrumentos de medicion las cuales seran validadas y confiables para
ambas variables, lo cual generaria valiosos aportes en la comunidad
cientifica; cuya metodologia fue: Se realizd una investigacion
cuantitativa, prospectiva, correlacional de corte transversal. Para la
variable violencia de género se utilizo la técnica de la encuesta, y como
instrumento un cuestionario, la cual se realizo en las mujeres registradas
del Sistema de Vigilancia Comunitaria del Establecimiento de Salud de
Huanja; los resultados que obtuvieron fueron: Se entrevisto a un total
de 55 mujeres registradas en el centro poblado Huanja — Huaraz que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, y ademas
presentaron episodios en los diferentes tipos de violencia. Observando
que el tipo de violencia mas frecuente es la violencia fisica con 38,2 %;
seguida esta fue la violencia psicoldgica con un 29,1%; despues la
violencia sexual con un 14,6% y por ultimo la violencia econdmica con
el 18,1%. En este sentido, los resultados obtenidos revelarian que la
violencia de género surge del comportamiento social ensefiado o por
multiples factores sociales que permiten la continuidad de este tipo de
agresiones, repercutiendo de esta manera, en la salud y en el bienestar
fisico y psicoldgico de la mujer; llegando a la conclusion: Se evidencio
que violencia fisica que viven las mujeres del centro poblado de Huanja
— Huaraz es la que se presenta con mayor frecuencia, por encima de la
psicoldgica, sexual y econdmica. Las mujeres, victimas de violencia, a
través de su autoestima, se sienten frustradas, fracasadas y
desvalorizadas ante la sociedad, por lo que, a mayor violencia de tipo

fisica, psicologica, sexual y econdmica, menor autoestima.

Sanchez (19) en su investigacion: "CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
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SOBRE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN LOS
OBSTETRAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. RED RIMAC-
SMO-LO-DIRESA LIMA NORTE V, 20167; con el objetivo:
Determinar el conocimiento y las actitudes sobre la violencia basada en
género en los obstetras del primer nivel de atencién que laboran en
establecimientos de la RED RIMAC-SMP-LO - DIRESA Lima Norte
V en el afio 2016; cuya metodologia fue: EIl estudio fue de tipo
observacional, transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo,
donde la muestra estuvo constituida por 30 obstetras del primer nivel
de atencion. Para el analisis cualitativo se emplearon frecuencias
absolutas y relativas; los resultados que obtuvieron fueron: Del total de
encuestados (30 obstetras), se encontré que el mayor porcentaje es de
un nivel de conocimiento medio (86,7%), por otro lado, se evidencio
con menor porcentaje en el nivel de conocimiento bajo (13,3%).
También se observo que las obstetras tuvieron actitudes favorables en
el 53,3% vy actitudes desfavorables en el 46,7% hacia la violencia
basada en género; llegando a la conclusion: EIl nivel de conocimiento
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, es Medio en un 86,7% y
Bajo en un 13,3%.

Torres (20) en su tesis titulada: “VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
EN FEMINICIDIO EN EL PERIODO 2009-2014 POR REGIONES
EN EL PERU”; donde tuvo como objetivo: Determinar las diferencias
existentes en los casos de violencia contra la mujer en Feminicidio que
se han producido en el periodo 2009-2014 por regiones en el Peru; cuya
metodologia fue: La investigacion fue hipotético y deductivo. Esta
investigacion utilizd para su proposito el disefio no experimental de
nivel comparativo de corte longitudinal, que recogio la informacion en
un periodo especifico, que se desarrollé al aplicar el registro estadistico

de los casos de violencia contra la mujer en el periodo 2009-2014, que
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2.1.3.

brindaron informacion de las estadisticas de feminicidios; los
resultados que obtuvieron fueron: los casos de feminicidio son mas
frecuentes en Lima con 35,65%, seguido de Arequipa con 6,78%, Junin
6,15% y Ayacucho 5,13% casos. Las regiones donde se registraron
menos casos de feminicidio son Moquegua, Tumbes y Madre de Dios
que suman en total 1,74% casos de feminicidio registrado durante el
periodo 2009 —2014; llegando a la conclusion: Que existen diferencias
significativas en los casos de violencia contra la mujer en Feminicidio
que se han producido en el Periodo 2009-2014 por Regiones en el Peru.
En el que se observa que los casos de feminicidio son méas frecuentes
en Lima con 452, seguido de Arequipa con 86. Lo que resalta una gran

preocupacion.
A nivel local

Mulato & Poma (21) realizaron el estudio titulada: “VIOLENCIA
BASADA EN GENERO EN LAS MUJERES DEL CENTRO DE
SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2017”; con el
objetivo: Determinar las caracteristicas de las mujeres que sufren
violencia basada en género en el Centro de Salud San Cristobal —
Huancavelica 2017; cuya Metodologia fue: El estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal, donde la poblacién y muestra
estuvo constituida por 39 mujeres, ademas el instrumento que se utilizo
fue la ficha de tamizaje de violencia basada en género; los resultados
que obtuvieron fueron: Las caracteristicas de las mujeres que sufrieron
violencia basada en género fueron lo siguiente: EI 59,0% son mujeres
adultas, el 33,3% son jovenes y el 7,7% son adolescentes. De acuerdo
al estado civil el 43,6% son convivientes, el 28,2% son casadas, el
20,5% solteras y el 7,7% son divorciadas. El tipo de violencia que
predomino fue violencia psicolégica con un 76,9%, y la violencia fisica
con un 23,1%. Ademas, se encontr6 que las consecuencias de la

violencia fisica en las mujeres fueron: 46,2% presentaron hematomas,
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25,6% presentaron laceraciones en la cara (boca, mejia y 0jos) y el 17,
9% presentaron cicatrices de quemaduras; con respecto a las
consecuencia de la violencia psicoldgica, el 100% de las victimas de
dicha violencia presentaron tristeza, depresion o angustia, el 66.7%
presentaron 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; llegando a la conclusion: Las mujeres
que sufrieron de violencia basada en genero mayormente son adultas,
convivientes, no tienen estudios superiores, son amas de casa. El tipo
de violencia mas comun en las mujeres fue la violencia psicologica,

seguido de ello fue violencia fisica.

Arce & Vilchez (22) en su tesis titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA
HUANCAVELICA 2017”; con el objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de violencia basada en género en gestantes del Centro de
Salud de Santa — Huancavelica; cuya metodologia fue: Se realizo un
estudio deductivo, descriptivo y con disefio no experimental. Para la
recoleccion de datos se aplico un cuestionario, que se aplico a un total
de 116 gestantes del Centro de Salud de Santa Ana desde el mes de julio
del afio 2017; los resultados que obtuvieron fueron: Se trabajo con un
total de 116 gestantes, donde se encontr6 que el nivel de conocimiento
que tienen las gestantes sobre violencia basada en género es la
siguiente: El 54% tiene un nivel de conocimiento medio, el 38% tiene
un nivel de conocimiento alto y el 8% tienen un nivel de conocimiento
bajo. Con respecto al nivel de conocimiento que tienen las gestantes
sobre los tipos de violencia basada en género fueron: El 52% tienen un
nivel alto de conocimiento sobre la violencia fisica, mientras que el
47% tiene un nivel alto de conocimiento sobre la violencia sexual, el
39% tienen un nivel alto de conocimiento sobre la violencia psicologica

y por ultimo el 43% tienen un nivel alto de conocimiento sobre la

32



violencia economica; llegando a la conclusion: El nivel de
conocimiento de las gestantes del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica es de un nivel medio con respecto a la violencia basada
en genero. Por tal motivo se recomienda a dicho Centro que debe
implementar un ambiente especifico y un personal especializado, donde
puedan brindar informar sobre violencia basada en género y asi

contribuir a la poblacion que puedan mejorar su nivel de conocimiento.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Violencia de género
2.2.1.1. Definicién

La violencia de género es todo acto que pueda ocasionar dafios
a la mujer como al vardn, ya sea en cualquiera de sus diferentes
tipos: violencia fisica, violencia sexual, violencia psicolégica
0 violencia econdmica. Esto no es solo un problema que se
cifia al ambito privado, sino que también se manifiesta en las
desigualdades de género que se presenta en la sociedad, puesto
que su agresor considera que se trata de un ser que no merece
respeto ni tiene derecho a ser libre o tomar sus propias

decisiones (23).
2.2.1.2. Modelo ecoldgico de la violencia de género

En la etiologia de la violencia basada en género (VBG) se ha
evidenciado que el Modelo ecoldgico es el mas representativo,
pues muestra los diversos factores de riesgo , asi como también
reconoce la complejidad y situaciones que pueden acompariar
a la VBG, ademas de ello exige un conocimiento mas preciso
posible, que a partir de este conocimiento se pueda realizar

intervenciones para prevenir, atender y sancionar los distintos
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tipos de violencia y asi se pueda construir una mejor calidad

de vida, libre de conductas violentas y mayor seguridad.

El planteamiento de Heise, menciona que uno de los enfoques
ecoldgicos para la atencion de la violencia parte de lo
cotidiano, con una interaccion compleja de determinadas
situaciones en distintas dimensiones: individuales,
relacionales,  sociales, institucionales, culturales vy
ambientales. Fue asumido desde 2003 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y en él se proponen 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 los incrementan (24).

I.  Primer nivel: “Micro social”, son relaciones cara a cara,
donde se establecen dos planos: El primer plano es el
individual, es decir que se encuentra los factores
sociodemograficos (la edad, el sexo, el nivel educativo, el
empleo o los ingresos), también se encuentra los factores
de riesgo donde se observa la existencia de antecedentes
de conductas agresivas 0 baja autoestima (trastornos
psiquicos de la personalidad; adicciones o crisis
individuales, las frustraciones profesionales o el fracaso
escolar). Por otro lado, el segundo plano explica la
relacion que existe entre las personas y su ambito social
cercano (familias, parejas, amigos cercanos). Vivir en un
ambiente donde existe violencia intrafamiliar o atestiguar
estos actos pueden ocasionar en las personas el
sufrimiento o por lo contrario realizar acciones violentas
en las distintas etapas de vida. De igual manera tener
amistades que cometan o inciten actos violentos, también

eleva el riesgo de que una persona joven sufra o realice
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actos de violencia. La reduccion de riesgos en este plano
llevaria a incentivar cambios hacia formas pacificas y
respetuosas de convivencia familiar armoniosa y hacia

una mayor equidad de género.

Segundo nivel: “Meso social”, en este nivel se examinan
los contextos en donde crecen y se desarrollan los
individuos y las familias, asi como las relaciones sociales
(vecindarios, el barrio, la escuela y labores mas
préximos). De tal modo se identifica si las relaciones
sociales pueden posibilitar al aumento de actos violentos
o fomentarlos. Los riesgos a que pueda ocurrir dichos
actos pueden estar potenciados por: La pobreza, el estatus
socioecondmico bajo, el desempleo, el aislamiento social,
la falta de oportunidades de desarrollo educativo y
deportivo. En este nivel, y desde la perspectiva de la
violencia basado en género, es necesario observar la
presencia de riesgos como las diferentes formas de
actitudes y actividades violentas en el vardn,
principalmente en la adolescencia y la juventud, que
llevan a cometer robos, enrolarse en bandas o participar
en actividades del crimen organizado. Esto confirma que
la concentracion de desventajas sociales sigue siendo un

predictor directo del delito y de otros problemas sociales.

Tercer nivel: “Macro social”, se retnen los factores de
caracter mas general, como factores que pueden favorecer
a la violencia: la impunidad, la facilidad de conseguir
armas, la cultura de la ilegalidad, los tratos corruptos con
agentes de seguridad y de justicia, y la falta de respeto por
las instituciones. En el presente nivel se encuentra el grado

en que estan institucionalizadas las pautas violentas y las
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normas que toleran el uso de la violencia.

La violencia institucional fortalece la violencia social, ya
que la practica del poder autoritario, asi como también los
abusos de poder ejercidos por las autoridades y el
desprecio a los derechos humano, incentivan a los
gobernados el incumplimiento social a las leyes y normas
de civilidad. También es importante identificar en quée
medida las intervenciones publicas en materia de
seguridad, justicia, salud, educacion, empleo, salarios,
desarrollo urbano, etcétera, contribuyen a la integracion
social o al fortalecimiento de la ciudadania, la igualdad de

género y la no discriminacion.

IV. Cuarto nivel: “Historico”, se tiene presente las
motivaciones de las personas, los grupos sociales para
Ilevar a cabo actos de violencia, estos son: El racismo, el
fascismo, el darwinismo social, la homofobia o los

fundamentalismos religiosos.

Por ende, el modelo ecoldgico, ayuda a identificar las
raices de los fendmenos que favorecen el clima de
violencia, asi como los factores que pueden beneficiar el
cambio de estos. De esta manera se generan acciones en
los ambitos de politica puablica, que posibilitan las
condiciones para una convivencia sana, pacifica, diversa

y tolerante.
2.2.1.3. Tipos de violencia

El Ministerio de Salud y Poblaciones Vulnerables clasifica a

las modalidades o tipos de violencia (25).

A. Laviolencia psicoldgica: Son abusos emocionales como
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humillacién verbal, la amenaza de abandono, la amenaza
de agresion fisica, el chantaje econdmico y la acusacion
de infidelidad. También incluye insultos, celos,
humillaciones, desprecio, desvalorizacion, la prohibicion
de actividades (trabajar, estudiar, de maquillarse,
arreglarse, etc.). Este tipo de violencia causa un grave
impacto en la autoestima y el proyecto de vida de las

mujeres.

La violencia fisica: Son acciones o conductas violentas la
cual se realiza mediante el uso de la fuerza, que causan
dafos leves o severos en el cuerpo de la persona agredida
y en casos extremos poner en riesgo la vida de la mujer o
llegar al homicidio. Incluyen las bofetadas, golpes,
palizas, heridas, fracturas, quemaduras; todo ello por parte
del agresor. Este tipo de violencia es la mas denunciada,

precisamente por ser la mas visible.

La violencia sexual: Son acciones o comportamientos de
tipo sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento. Incluyen actos que no involucran
penetracion o contacto fisico alguno, como es el caso de
la exposicion de material pornogréafico y que vulneran el
derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca
de su privacidad y de su vida sexual o reproductiva, esto a
través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o

intimidacion.

Violencia econdmica: Es cualquier acto violento que
tenga relacion con los bienes econdémicos como:
Perturbacion de la posesidn, tenencia, sustraccion,
destruccion, la apropiacién de objetos de la pareja

(instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes,
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valores 'y derechos patrimoniales), asi como el
cumplimiento de sus obligaciones alimentarias (pension

de los hijos); la limitacién o control de sus ingresos.
2.2.1.4. Ciclo de la violencia de género

La violencia sexista o discriminacion ejercida contra las
mujeres es un fenémeno diverso, puesto que sus formas e
intensidades varian enormemente. Se ha observado que en
algunas relaciones que durante un periodo largo han sido
estables y amorosas, hasta que un acontecimiento vital
(nacimiento de un hijo, fallecimiento de un familiar cercano,
migracion forzada, bajos recursos econOmicos, etc.)
desequilibraron la relacion que era aparentemente solida; este
desequilibrio normalmente es ocasionada por la intensidad de
los malos tratos infringidos contra la mujer a raiz de dichos
acontecimientos. Por lo contrario, algunas parejas encuentran
estabilidad en la repeticion sostenida en el tiempo de ciclos de

violencia y de reconciliacion.

Leonore Walker en 1979 explica cdmo se produce y en base a
qué aspectos de la relacion amorosa se mantiene la reiterada

dinamica de maltrato (26).

I.  Fase I: “De tensidn” aqui se produce pequemos episodios
que avanzan gradualmente que origina tensién en la
pareja. El maltratador expresa hostilidad y ansiedad, pero
no en forma explosiva. Ella trata de calmar, complacer, o
no hacer aquello que le pueda molestar a su pareja, en la
creencia irreal de que al no incomodarle puede evitar la
agresion. Pero la tension seguird y se producira la

siguiente fase.

Il.  Fase Il: “De agresion” en esta etapa se producen malos
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tratos emocionales fisicos y/o sexuales. Puede durar
minutos u horas, aunque algunas mujeres se han sentido
aterrorizadas durante dias o semanas. Es aqui cuando la
agredida intenta pedir ayuda o a denunciar la agresion. (En
la mayoria de los casos no lo hace.)

Fase I11: “De conciliacion o luna de miel” es aqui donde
finalmente la violencia o la tension desaparecen y el
maltratador se arrepiente y pide perddn, se muestra
amable e incluso carifioso, le hace promesas de cambio,
de que no volvera a pasar y realiza detalles. La mujer cree
que puede cambiar y lo perdona. Diriamos que alimenta
el sentimiento de omnipotencia de la mujer, del que no
renuncia hasta que se ve agotada y sin fuerzas para seguir
intentando el cambio anhelado y de hecho no logra

denunciarlo.

2.2.1.5. Consecuencias de la violencia de género

Las consecuencias de la violencia contra la mujer afectan de

manera negativa el ambiente del hogar. Ya que la mujer se ve

afectada en su salud, su estado fisico, mental y emocional
(27,28).

a)

Consecuencia de la violencia psicolégica
s Depresion y ansiedad.

% Irritabilidad.

s Insomnio.

s Sentimiento de culpa y verglienza.
s Baja autoestima.

¢+ Crisis de panico y fobia.

% Conductas sexuales inseguras.

% Trastornos de alimentacion.

%+ Trastornos de estrés postraumatico.
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b)

d)

< Escaso cuidado personal.

% Abuso de drogas, alcohol y tabaco.

Consecuencia de la violencia fisicas

X/

% Dolores cronicos.

X/
L X4

Fracturas.

*

% Contusiones y hematomas.

% Rotura de timpano.

*

X Cansancio.
«  Sindrome de colon irritable.
«  Funcionamiento fisico reducido.

% Problemas gastrointestinales.
Consecuencia de la violencia sexual

% Disminucion de la libido.

% Falta de autonomia sexual.

% Embarazos no deseados.

% Embarazos de alto riesgo y con complicaciones.

%+ Abortos en condiciones inseguras.

% Infeccion urinaria.

s Dolores pélvicos cronicos.

% Infecciones de transmision sexual (ITS), incluido
el VIH

Consecuencias de la violencia econdmica.

% Pérdida de dias laborales.

< Baja productividad y bajos ingresos

% Reduccion o perdida total de oportunidades
educativas

% Laborales, sociales

s Desembolsos (a nivel individual, familiar y del

presupuesto publico).
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2.2.2. COVID-19

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

Definicion

Enfermedad altamente infecciosa originada por un coronavirus
la cual se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo
virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (China) a finales del
2019. Actualmente el COVID-19 es una pandemia que afecta

a gran parte de paises de todo el mundo (29).
Caracteristicas del virus

El material genético del virus pertenece al tipo ARN, y su
genoma esta compuesto por una sola hebra positiva no
segmentada (+ ssRNA) con un tamario entre 27-32 kilo bases,
razon por la cual los coronavirus son el grupo mas comun de
virus ARN (30).

Medios de contagio
El virus SARS-CoV-2 se transmite de dos formas (31).

e Directamente se transmite al contacto de una persona
sana y una persona infectada a través de goticulas
respiratorias como; al hablar o estornudar que llega a
dispersarse hasta un metro, y, donde este agente
infeccioso puede llegar a ingresar por la boca, nariz,
y los ojos.

e Indirectamente se da a través del contacto con
superficies que se encuentra alrededor de su espacio

0 por objetos que haya manipulado o usado, y por
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consiguiente la manipulacion del rostro con el tacto
exponiendo asi las vias de entrada para el pase de
cualquier tipo de agente infeccioso.

2.2.2.4. Signosy sintomas

Los signos y sintomas de la enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19) pueden surgir entre 2 y 14 dias posteriormente
después de la exposicion al virus. Esta fase entre la exposicion
y la aparicion de los sintomas se llama etapa de incubacion
(32).

Segun la OMS los sintomas del COVID-19 se clasifica de
acuerdo al nivel de su gravedad (29).

a) Sintomas habituales y leves
e Fiebre
e Tos seca

e Cansancio
b) Sintomas menos comunes y moderado:

e Malestar general
e Dolor de garganta
e Diarrea

e Conjuntivitis

e Ageusia

e Anosmia
c) Sintomas graves o severos

e Disnea
e Dolor o presién en el pecho

e Incapacidad para hablar o realizar movimientos

2.2.2.5. Diagndstico
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El Ministerio de Salud, ha establecido el diagnostico: Leve,

moderado y severo; basados en los antecedentes

epidemioldgicos y caracteristicas clinicas del paciente (33).

a)

b)

Caso leve

Se indica alejamiento domiciliario y se realiza
seguimientos a distancia y presencialmente, todo

individuo con infeccidn respiratoria aguda con al menos:

e TosS

e Malestar general
e Dolor de garganta
e Fiebre

e Congestion nasal

Caso moderado

Todo individuo con infeccion respiratorio agudo cumple

con algunos de los siguientes criterios:

e Disnea o dificultad respiratoria

e Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por
minuto

e Saturacion de oxigeno < 95%

e Alteraciones de nivel de conciencia
(desorientacidn, confusion)

e Hipotension arterial o shock

Caso severo

En estos casos se requiere hospitalizacion y manejo de

cuidados intensivos, toda persona que presenta:

e Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por
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2.2.2.6.

minuto o PaC0O2 < 32mmHg

e Alteraciones de nivel de conciencia.

e Precio arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM
< 65 mmHg.

e Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300.

e Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal,

accesorio, desbalance toraco-abdominal.

Medidas de prevencién comunitarios

Las medidas recomendadas mientras no exista una vacuna

eficaz para prevenir el contagio de toda a la poblacion (32—-34).

e Cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiuelo
desechable, al toser o estornudar.

e Distanciamiento social.

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon,
minimo 20 segundos.

e Ante la presencia de sintomas leves (tos, dolor de
garganta y fiebre), clbrase al toser y lavese las manos.
De ser posible permanezca en casa.

e Ante el aspecto de sintomas severos (problema
respiratorio 'y temperatura alta), asistir al
establecimiento de salud méas cercano.

e Impedir tocarse la cara, los ojos, la nariz y la boca, con
las manos sin lavar.

e Evitar saludo de mano o beso en la mejilla.

e No auto medicarse.

e Bote a la basura los pafiuelos desechables que haya
utilizado.

e Mantenga limpias superficies de su casa, oficina o
negocio (mesa, bafios, pisos, juguetes, entre otros)

pasando un trapo con desinfectante (por ejemplo, lejia)
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2.3.

e Evita eventos con mucha gente, y reuniones
multitudinarias.

e Evita contacto cercano (menos de 6 pies 0 2 metros)
con cualquier persona que esté enferma o que presente

sintomas del virus.

Definicion de términos

e 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
consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de

desarrollo o la muerte.

e Género: Se refiere a los conceptos sociales de los comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los

hombres y las mujeres.
e Tiempo: Es un periodo de en la cual que desarrolla un acontecimiento.

e COVID-19: Virus altamente contagioso que pertenece a la familia de los

coronavirus.

e Violencia de Genero: Es cualquier acto o conducta, hacia la mujer, que
cause dafo, sufrimiento, tanto en el ambito publico o privado. Resaltando
que la violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual,

psicoldgica y econdémica
e Tipos: se refiere a la clasificacion o a la variedad de cosas.
e Caracteristicas: son peculiaridades que distinguen a algo.
e Estereotipo de género: Son roles que la sociedad crea para cada sexo.

e Prevencion: Son acciones o medidas que se toma para poder prevenir

algin acontecimiento.
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e Fases: Es cuando una persona, objeto o cosa va atravesar por distintas
etapas.

e Efectos: Resultado que se origind a consecuencia de una cusa.
2.4. ldentificacion de variables

Univariable: Violencia de genero
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2.5. Operacionalizacion de variables

privacion
arbitraria a la
libertad de Ia

mujer.

Caracteristicas
sociodemograficas
de las mujeres, en
tiempo de COVID-
19

Grupo etario de la mujer

DEFINICION DEFINICION ;
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Todo acto que | Recoleccion de la _ S Si
) ) » Violencia psicologica
pueda ocasionar | informacion que se No
dafio al sexo |obtuvo mediante la | Tipos de violencia Si
. . . Violencia fisica
femenino, ya sea | entrevista a las mujeres | que  sufri6 las No
en cualquiera de | presidentas del | mujeres, en tiempo Si
. Violencia sexual
sus diferentes | programa Vaso de | de COVID-19 No
Violenciade |,. . i
tipos: Leche. Si
género en T Violencia econdémica
psicologica, No
tiempo de o,
fisica, sexual o la Adolescente
COVID-19

Joven

Adulto

Estado civil de la mujer

Casada

Conviviente

Soltera

Divorciada
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Viuda

Grado de instruccion de la mujer

Sin Instruccién

Primaria

Secundaria

Superior no

universitario

Superior
Universitario

Ocupacion de la mujer

Estudiante

Ama de casa

Trabajadora
independiente

Empleado
publico
. - Rural
Zona o ubicacion del domicilio
Urbano
Efectos que ocasiona La mujer victima de violencia Si
la violencia sufre de ansiedad y depresion No
Si

psicologica en las
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mujeres, en tiempo

La mujer victima de violencia

No
de COVID-19 sufre de baja autoestima
La mujer victima de violencia Si
tiene trastornos alimenticios No
La mujer victima de violencia Si
tiene un escaso cuidado personal No
La mujer victima de violencia Si
sufre irritabilidad e insomnio No
La mujer victima de violencia Si
presenta hematomas No
) La mujer victima de violencia S
Efectos que ocasiona _ ]
_ o presenta heridas en cualquier
la violencia fisica en No
) parte de su cuerpo
las  mujeres, en _
_ La mujer victima presenta Sj
tiempo de COVID-
19 fracturas en alguna parte del
cuerpo No
La mujer victima de violencia Si
presenta dolores crénicos No
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo y prospectivo. Esta investigacion pretende
“describir” los tipos de violencia de género que mas predomino en tiempos de
COVID-19 en mujeres del Programa Vaso de Leche del Distrito de
Huancavelica 2021 (35,36).

Descriptivo: El presente trabajo describe lo que se observo en la muestra usada

a proposito de la investigacion.

Prospectivo: Porgue los datos se recogieron de registros donde el investigador

tuvo participacion (cuestionario).
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del estudio es descriptivo de acuerdo con la
clasificacion de Selltiz et al en 1965; ya que se dio a conocer los tipos de
violencia de género que mas predomino en tiempos de COVID-19 en mujeres

del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica 2021 (37).
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3.3.

3.4.

3.5.

Metodos de investigacion

Meétodo General: Se aplico el método deductivo, porque parte de lo general a
lo especifico, puesto que a partir de violencia de genero se describié los tipos
que mas predomino en tiempos de COVID-19 en mujeres del Programa Vaso

de Leche del Distrito de Huancavelica (38).

Meétodo Especificos: Fue observacional, porque no existe intervencion del
investigador, los datos reflejan el estado natural de la persona en un tiempo

determinado, ajena a la voluntad del investigador (39).
Disefio de investigacion

En la investigacion se utilizo el disefio no experimental, transversal,
descriptivo; ya que se realizo sin manipular la variable para recopilar datos e

informacion para realizar una descripcion (40).

ECECE

Donde:

M = Muestra: Constituida por las mujeres con el cargo de presidentas del

Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica 2021.

O = Observacion: Violencia de género en tiempos de COVID-19.

Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion es una clasificacidn de objetos, individuos que contengan
caracteristicas comunes, donde se hallaran detalladamente los
resultados de dicha investigacion; por otro lado, tenemos poblacion
finita donde se conoce la conformidad de los elementos e infinita donde

se desconoce el total de dichos elementos (41).
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En la investigacion la poblacion estuvo constituida por todas las
mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de

Huancavelica, distribuidos de la siguiente manera:

CONDICION CANTIDAD
PRESIDENTAS 47
USUARIAS 2098

TOTAL 2145

3.5.2. Muestra

La muestra es una estrategia metodolédgica y estadistica que se utiliza
para poder adquirir una representacion fraccional, un subconjunto o el
namero minimo de elementos extraidos de la poblacion muestreada,
conservando las caracteristicas de esta poblacion, ademas, dicha

fraccion representara al total (42).

En el estudio la muestra estuvo compuesta por las 47 mujeres con el
cargo de presidentas del Programa Vaso de Leche del Distrito de

Huancavelica 2021.
3.5.3. Muestreo

El muestreo es el proceso o sistematizacion donde el investigador
realiza la extraccion de elementos u objetos comunes a partir de una

poblacion, este procedimiento nos permite extraer la muestra (43).

En el estudio la técnica utilizada para el muestreo fue el muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a que se han seleccionado las

unidades muéstrales mas idoneas para el estudio (43).

3.6. Teécnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

a. Técnica: La técnica que se utilizd en la investigacion es la encuesta,
relacionada con las dimensiones mencionadas en la operacionalizacion de

la variable.
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b.

Instrumento: Se utilizé el cuestionario que estuvo constituida por 25
items, 5 fueron los datos generales, 12 items sobre los tipos de violencia y
8 items sobre los efectos de la violencia; lo que permitio medir la variable
del objeto de estudio, fue elaborado en base a la violencia de género y
validado por un juicio de expertos, cuyo formato se encuentra en el

apéndice dentro de la validacion de instrumentos.

3.7. Procedimiento de recoleccién de datos

Se recolecto los datos de la siguiente manera:

Se envié una solicitud a la oficina del Programa Vaso de Leche en la
Municipalidad Provincial de Huancavelica, solicitando el directorio de las
presidentas del Programa de Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica,

asi mismo solicitando la autorizacion para realizar la investigacion.

Aprobada la solicitud, se informo a las mujeres presidentas del Programa

Vaso de Leche sobre el proyecto de la investigacion y el fin que tiene este.

Se disefio y valido el cuestionario de violencia de género previo a su

aplicacion en la poblacién objetivo.

Se program0O oportunamente las visitas domiciliarias con las mujeres
presidentas del Programa de Vaso de Leche, previa coordinacion; para
aplicar el cuestionario; se realizé con el cumpliendo de los protocolos de
bioseguridad establecidos por la entidad pertinente para la prevencion del

contagio del COVID-19 durante las visitas domiciliarias.

Una vez finalizada la recoleccion de informacion se realizo la codificacion
y tabulacion, luego se ingreso la informacion a la base de datos del paquete
estadistico Excel, posteriormente se exporto a la base de datos del paquete
estadistico SPSS version 22, y finalmente se presentd los resultados en

gréfico y tablas para la mejor presentacion e interpretacion.

3.8. Tecnica de procesamiento y analisis de datos:

a. Técnicas de procesamiento: Los datos se codificaron y tabularon para
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3.9.

construir la base de datos.

b. Analisis de datos: Para el analisis estadistico se empled el paquete SPSS

version 22 para Windows.

Ambito de estudio

La presente investigacion se realizo en el Distrito de Huancavelica, ubicado en
la provincia y region del mismo nombre, ubicado geograficamente a una altitud
de 3660 m.s.n.m., latitud sur 12°47'06", longitud oeste 74°58'17”; tiene una
superficie de 514.1 Km?; delimitado por el este con el distrito de Yauli, por el
oeste con los distritos de Santa Ana y Castrovirreyna de la provincia de
Castrovirreyna, por el norte con los distritos de Ascension, Palca y Acoria, por
el sur con el distrito de Huachocolpa (44).
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4.1.

CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

Presentacion de resultado

En el presente estudio, se incluyo al total de presidentas del programa vaso de
leche del distrito del Huancavelica del 2021. Los resultados que a continuacion
se presenta permitirdn mostrar lo encontrado para responder a cada uno de los

objetivos planteados en la investigacion.

55



GRAFICO N° 1: Tipos de violencia de género que mas predomino en tiempos
de COVID-19 en mujeres del Programa Vaso de Leche del distrito de
Huancavelica 2021.

70 65,9% ( 31)
60

50
40,4% (19)

40
31,9% (15)

30
21,3% (10)
20

10

Psicoldgica Econdmica Fisica Sexual

Fuente: Cuestionario sobre violencia de género en tiempos de COVID-19 en mujeres del

Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Grafico N°01: Del 100,0% (47) mujeres entrevistadas, fueron victimas de
violencia psicoldgica el 65,9% (31), econdmica 40,4% (19), fisica 31,9% (15)
y sexual el 21,3% (10).
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TABLA N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del Programa

Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Edad Fi % % acumulado
18 a 29 12 25,5 25,5
30a50 35 74,5 100,0
Instruccion Fi % % acumulado
Primaria 8 17,0 17,0
Secundaria 23 48,9 65,9

Sup. Técnico 11 23,5 89,4

Sup. Universitario 5 10,6 100,0
Estado civil Fi % % acumulado
Conviviente 29 61,7 61,7
Casada 10 21,3 83,0
Soltera 7 14,9 97,9
Viuda 1 2,1 100,0
Ocupacién Fi % % acumulado
Ama de casa 39 83,0 83,0
Trabajo independiente 5 10,6 93,6
Estudiante 2 4,3 97,9
Empleada publica 1 2,1 100,0
Procedencia Fi % % acumulado
Urbana 30 63,8 63,8
Rural 17 36,2 100,0
Total 47 100,0

Fuente: Cuestionario sobre violencia de género en tiempos de COVID-19 en mujeres del

Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.
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Tabla N° 1: Del 100,0% (47) mujeres entrevistadas, tienen de 18 a 29 afos
25,5% (12) y de 30 a 50 afios 74,5% (35); instruccion primaria 17,0% (8),
secundaria 48,9% (23), superior técnico 23,5% (11) y superior universitario
10,6% (5); estado civil conviviente 61,7% (29), casada 21,3% (10), soltera
14,9% (7) y viuda 2,1% (1); ocupacion de ama de casa 83,0% (39), trabajadora
independiente 10,6% (5), estudiante 4,3% (2) y empleada publica 2,1% (1); de
procedencia urbana 63,8% (30) y rural 36,2% (17).
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TABLA N° 2: Efectos que ocasiona la violencia psicoldgica en las mujeres del

Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Efecto Fi %

Ansiedad y depresién 26 83,8
Baja autoestima 16 51,6
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario sobre violencia de género en tiempos de COVID-19 en mujeres del
Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Tabla N° 2: Indica que, de 47 mujeres entrevistadas. Fueron victimas de
violencia Psicoldgica 31 (100,0%) mujeres, de ellas presentaron efectos ante la
violencia psicologica como, ansiedad y depresion 83,8% (26) y baja autoestima
51,6% (16).
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TABLA N° 3: Efectos que ocasiona la violencia fisica en mujeres del Programa

Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Efecto Fi %

Hematomas 7 46,7
Lesiones, heridas, ... 8 53,3
Total 15 100,0

Fuente: Cuestionario sobre violencia de género en tiempos de COVID-19 en mujeres del
Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Tabla N° 3: De 47 mujeres entrevistadas. 100,0% (15) mujeres presentaron
efectos ante la violencia fisica como; hematomas 46,7% (7) y lesiones, heridas

y/o fracturas en cualquier parte de su cuerpo en el 53,3% (8).
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TABLA N° 4: Efectos que ocasiona la violencia sexual en mujeres del

Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Efecto Fi %

Embarazo no deseado 2 20,0
Disminucion del deseo sexual 8 80,0
Total 10 100,0

Fuente: Cuestionario sobre violencia de género en tiempos de COVID-19 en mujeres del
Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Tabla N° 4: De 47 mujeres entrevistadas. 100,0% (10) mujeres presentaron
efectos ante la violencia sexual como; embarazo no deseado 20,0% (2) y

disminucidn del deseo sexual 80,0% (8).
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TABLA N° 5: Efectos que ocasiona la violencia econémica en mujeres del

Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Efecto Fi %

Bajo ingreso econdmico 18 94,7

Perdida de oportunidad educativa, laboral o

. 13 68,4
social

Total 31 100,0

Fuente: Cuestionario sobre violencia de género n tiempos de COVID-19 en mujeres del
Programa Vaso de Leche del distrito de Huancavelica 2021.

Tabla N° 5: De 47 mujeres entrevistadas. Fueron victimas de violencia
Economica 19 (100,0%) mujeres, de ellas presentaron efectos como, bajo
ingreso economico en el 94,7% (18) y perdida de oportunidad educativa,

laboral o social en un 68,4% (13).
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4.2.

Discusion de resultados

La presente investigacion nos permite apreciar los resultados sobre la
incidencia de los tipos de violencia de género en mujeres presidentas del
programa vaso de leche del Distrito de Huancavelica. Este estudio fue realizado
en muestra de 47 (100%) presidentas, encontrandose asi que el 65,9% sufrieron
de violencia psicolégica, el 40,4% sufrieron violencia econémica, el 31,9%
sufrieron violencia fisica y el 21,3% sufrieron de violencia sexual; en donde es
evidente que la violencia psicologia tuvo mayor incidencia, resultado que
concuerdan con lo reportado por Matassini et al (16) encontrd6 en su
investigacion que la violencia psicologia tiene mayor porcentaje con un 49%,
también coincide con los resultados reportados por Romero (17) en su
investigacion encontro que el 95% sufrieron de violencia psicologica
haciendolo poner en el primer lugar de los diferentes tipos de violencia. Sin
embargo los resultados difieren con lo hallado por Castillo et al (18) donde se
encontrd que en su investigacion el tipo de violencia que mas predomino fue la
violencia fisica con un 38,2%. Estas similitudes y diferencias se deben a que

las investigaciones se realizaron en diferentes contextos y poblaciones.

Las caracteristicas demogréaficas de la mujeres presidentas del programa vaso
de leche del Distrito de Huancavelica son: Respecto al grupo etario, el 25,5%
son jovenes Y el 74,5% son adultos; al grado de instruccion, el 17,0% son de
nivel primaria, el 48,9% de nivel secundaria, el 23,5% de nivel superior técnico
y el 10,6% de nivel superior universitario; al estado civil son conviviente el
61,7%, casada el 21,3%, soltera 14,9% y viuda 2,1%; respecto a la ocupacién
el 83,0% son ama de casa, trabajadora independiente 10,6% Yy otros 6,4%; y

por ultimo respecto a lugar de procedencia urbana 63,8% Y rural 36,2%.

Esta investigacion reporta que del total de mujeres victimas de violencia
psicoldgica (31), sufrieron de ansiedad y depresion un 83,8% y baja autoestima
un 51,6%, resultado que coincide con lo reportado por Mulato & Poma (21) en
su investigacion reporta que el 100% de las victimas de la violencia psicologia

presentaron tristeza, depresion o angustia, el 66.7% presentaron extrema falta
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de confianza (baja autoestima); también coincide con los resultados reportados
por Castillo et al (18), donde en su investigacion menciona que este tipo de
agresion repercute en la salud psicologica de la mujer.

Con respecto a los efectos de la violencia fisica, se encontré que del total de
victimas de este tipo de violencia (15); el 46,7% presentaron hematomas y el
53,3% presentaron lesiones, heridas y/o fracturas en cualquier parte de su
cuerpo, resultado que concuerda con lo reportado por Mulato & Poma (21)
donde en su investigacién se encontrd que las consecuencias de la violencia
fisica en las mujeres fueron: 46,2% presentaron hematomas, 25,6% presentaron

laceraciones y el 17.9% presentaron cicatrices de quemaduras.

En cuanto a los efectos de la violencia sexual, se encontro que del total de
victimas de este tipo de violencia (10); el 20,0% presentaron embarazo no
deseado y el 80,0% presentaron una disminucion del deseo sexual. Respecto a
lo mencionado no se encontrd investigaciones similares a nivel internacional,

nacional y local; para corroborar lo resultados hallados.

Esta investigacion hallé los efectos de la violencia economica, de 19 mujeres
victimas de esta violencia; bajo ingreso economico en el 94,7% y perdida de
oportunidad educativa, laboral o social en un 68,4%. Respecto a lo mencionado
no se encontro investigaciones similares a nivel internacional, nacional y local;

para corroborar lo resultados hallados.

Los resultados nos muestran claramente que el tipo de violencia de género que
mas predomino fue la psicologica seguido de la econdmica, teniendo multiples

consecuencias.
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Conclusiones

> Los tipos de violencia que mas predomino en tiempos de la COVID-19 en

las mujeres presidentas del programa vaso de leche fueron: La violencia
psicoldgica tuvo mayor incidencia con un 65,9%, seguido de la violencia

econdmica con un 40,4%.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
presidentas del programa vaso de leche del distrito de Huancavelica,
respecto al grupo etario predominé el adulto joven con un 74,5%, respecto
al grado de instruccion predominé el nivel secundario con un 48,9%, con
respecto al estado civil predominé conviviente con un 61,7%, respecto a la
ocupacién predomind ama de casa con un 83,0% Yy por altimo respecto al
lugar de procedencia predomind la procedencia urbana con un 63,8%.

Los efectos de la violencia psicologica que presentaron las victimas (31)

fueron; ansiedad y depresion 83,8% y baja autoestima 51,6%.

Los efectos de la violencia fisica que presentaron las victimas (15) fueron;
hematomas un 46,7% y lesiones, heridas y/o fracturas en cualquier parte de

su cuerpo un 53,3%.

Los efectos de la violencia sexual que presentaron las victimas (10) fueron,

embarazos no deseados 20,0% y disminucidn del deseo sexual 80,0%.

Los efectos de la violencia econdmica que presentaron las victimas (19)
fueron; bajo ingreso economico en el 94,7% vy perdida de oportunidad

educativa, laboral o social en un 68,4%.
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Recomendaciones

» Se recomienda al personal que labora en el Programa Vaso de Leche del
distrito de Huancavelica, solicitar a un especialista en el tema (psic6logo),
para que las beneficiarias del programa tengan un acceso inmediato para
una orientacién y consejeria por parte de este personal en caso sean

victimas de violencia.

» Asimismo, se recomienda al personal de salud en especial a los psic6logos
y especialistas en este tipo de casos que puedan realizar talleres, charlas,
entre otras actividades, acerca de la prevencion y de la conducta adecuada
que se debe de tener en situacion de violencia, todo ello enfatizando a las

beneficiarias de dicho programa.

» Se recomienda a las mujeres a las beneficiarias del Programa Vaso de
Leche del distrito de Huancavelica a recurrir a un especialista en el tema en
caso sean victimas de algun tipo de violencia, de esta manera disminuir este

problema.

» Por otro lado, se recomienda a la poblacion victima de violencia
aproximarse a los centros de salud, centro de emergencia mujer, centro de
salud mental, comisarias, entre otras; para recibir una atencion oportuna.
Sin dejar de mencionar que acepten la ayuda por parte del personal
encargado, y de esta madera recibir tratamiento psicoldgico tanto ella como

también los hijos ya que estos son los méas perjudicados.
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presidentas del

Programa

Vaso de Leche del Distrito

de Huancavelica 2021.

Observacion: Violencia de

género en
COVID-19.

tiempos

de

POBLACION, MUESTRA'Y

e Poblacion

MUESTRO

y muestra:

La

poblacion de la investigacion
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la violencia fisica en
las  mujeres  del
Programa Vaso de
Leche del Distrito de
Huancavelica 2021?

de  Huancavelica
2021.

o |dentificar los
efectos que
ocasiona la

violencia fisica en
las mujeres del
Programa Vaso de
Leche del Distrito
de  Huancavelica
2021.

como
feminicidios.

los

irritabilidad e
insomnio

Efectos que
ocasiona la
violencia fisica en
las mujeres

La mujer victima de
violencia presenta
hematomas

La mujer victima de
violencia presenta
lesiones en cualquier
parte de su cuerpo

La mujer victima
presenta fracturas en
alguna  parte  del
cuerpo

La mujer victima de
violencia presenta
dolores crénicos

estuvo constituida por 2145
beneficiarias del programa vaso
de leche y la muestra por 47
mujeres con el cargo de
presidentas del Programa de
Vaso de Leche del Distrito de
Huancavelica 2021.

Muestreo: Fue un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

e Técnica: Encuesta

e Instrumento: Cuestionario
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APENDICE N° 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY 252625)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN TIEMPOS DE COVID-19

~

PROPOSITO: Determinar los tipos de violencia de género que més predomino en tiempos
de COVID-19 en mujeres del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huancavelica 2021.
Tiene caréacter confidencial, los resultados solo seran de utilidad para la investigadora.

Instrucciones: A continuacion, se presentara una serie de enunciados a los que usted debera
responder, y se le pide que conteste cada pregunta con toda la sinceridad posible. Eligiendo
una sola alternativa como respuesta la cual debera de marcar con una (X).

l. DATOS GENERALES:
1.1. Grupo etario de la mujer. 1.4. Ocupacion de la mujer.
a) Adolecente (12-17afios) a) Estudiante
b) Joven (18-29 afios) b) Ama de casa
¢) Adulto (30-50 afios) ¢) Trabajadora independiente

d) Emplead bli
1.2. Estado civil de la mujer. ) Empleado publico

a) Casada 1.5. Zona o ubicacion del domicilio.
b) Conviviente a) Rural.

c) Soltera b) Urbano

d) Divorciada

e) Viuda

1.3. Grado de instruccién de la mujer.
a) Sin instruccion.
b) Primaria
€) Secundaria
d) Superior no universitaria
e) Superior universitaria

Il.  DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO:

2.1. Tipos de violencia de género

RESPUESTA

N° ENUNCIADO Sl [ NO

Violencia Psicolégica
¢Usted ha sufrido celos y/o amenaza de agresion fisica por parte de su
pareja u otra persona durante el aislamiento social?
¢Usted ha sufrido humillaciones e insultos (fea, gorda, indtil, tonta,
2 |etc.), por parte de su pareja u otra persona durante el aislamiento
social?
¢Su pareja u otra persona le prohibi6 realizar actividades (estudiar,
maquillarse, arreglarse, etc.), durante el aislamiento social?

Violencia Fisica

¢Usted ha sufrido maltrato fisico (bofetadas, patadas, empujones o
4 | heridas), por parte de su pareja u otra persona durante el aislamiento
social?
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¢Usted ha sufrido quemaduras por parte de su pareja u otra persona

5 durante el aislamiento social?
6 ¢Usted ha sufrido de agresiones con objetos punzocortantes (cuchillo,
navaja o cuter), durante el aislamiento social?
Violencia Sexual
7 ¢Usted ha sufrido de tocamientos indebidos ya sea por parte de su
pareja u otras personas, durante el aislamiento social?
8 ¢Su pareja u otra persona le hicieron ver forzosamente fotografias o
peliculas pornogréficas, durante el aislamiento social?
9 ¢Durante el aislamiento social su pareja u otra persona le obligo y/o
forzado a tener relaciones sexuales?
Violencia Econémica
10 |¢Su pareja le prohibié que trabaje durante el aislamiento social?
1 ¢Su p_areja se desgptendié conla ali_mentgcién y e(_jucacién de sus hijos
(pensidn de sus hijos), durante el aislamiento social?
12 ¢Su pareja se ha_ apropia_do de objetos que le pertenecian a usted
durante el aislamiento social?
2.2. Efectos de la violencia de género
RESPUESTA
NP ENUNCIADO SI | NO
Violencia Psicolédgica
13 g,psted _ha s_ufrido_ ansiedad y de_presigﬁn como consecuencia de la
violencia psicologica durante el aislamiento social?
¢Usted ha sufrido baja autoestima (descuidd su aspecto personal y se
14 | minimiza) como consecuencia de la violencia psicoldgica durante el
aislamiento social?
Violencia Fisica
15 z,U_sted ha tenido_ hem_atomas como consecuencia de la violencia
fisica durante el aislamiento social?
¢Usted ha tenido lesiones, heridas y/o fracturas en cualquier parte de
16 | su cuerpo como consecuencia de la violencia fisica durante el
aislamiento social?
Violencia Sexual
17 (;@Jsted _ha tenido embarazos_no d(_eseados como consecuencias de la
violencia sexual durante el aislamiento social?
18 | ¢Usted sufri6 una disminucion del deseo sexual como consecuencias
de la violencia sexual durante el aislamiento social?
Violencia Econémica
¢Usted sufri6 de una baja productividad y bajos ingresos econémicos
19 | como consecuencia de la violencia econémica (su pareja le prohibié
que trabaje) durante el aislamiento?
20 ¢Usted sufri6 una reduccién o pérdida total de oportunidades

educativas, laborales o sociales como consecuencia de la violencia
econdmica durante el aislamiento?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo:
VIOLENCIA DE GENERO EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL
PROGRAMA VASO DE LECHE DEL DISTRITO DE HUANCAVELICA 2020

VALORACION
N° INDICADOR CRITERIO Bueno | Regular | Malo
) (1) ©)
Esta formulado con lenguaje
1| CLARIDAD apropiado. 4
2 |OBJETIVIDAD Esta expresado en items objetivos. 2
3|ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. 9
4| ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 2
Comprende los aspectos en cantidad
5| SUFICIENTE y calidad. 9
6 | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el actitudes. /1
Basado en aspectos tedricos
7 | CONSISTENCIA cientificos. ]
8 | COHERENCIA Entre los items e indicadores. >3
9 METODOLOGIA Responde al propésito del estudio. 9
Es atil y adecuado para la
10| PERTINENCIA investigacion. g
Promedio de valoracion: 1%
Apellidos y nombres: pé“"& \Jcnagob , Cloxls
Grado académico: Doctor
Observaciones: anguhd
o~ Qumv:m#n com E

wesesnnnn
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UNIVERSIDAD MACHIMNAL DE HUANCAVELICA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

ALULTAL DE CHERCIAS DE LA SALLID

Titalo:

VIOLENCIA DE GENEROQ EN TIEMFPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL
PROGEAMA VASO DE LECHE DEL DISTREITO DE HUANCAVELICA 2020

VALORACION
M® INDICADOR CRITERIO Bueno | Regular| Malo
] i1 (ah
Esfa formulado con lenguaje
1| CLARIDAD apropiado. x
2| OBJETIVICAD Esfa expresado en ifems ohjetivos. x
3| ACTUALIDAD Adecusdo al avance de |la ciencia. x
4| ORGAMIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende los aspectos en canfidad
5] SUFICIENTE w calidad. X
G| INMTEMCIONALIDAD | Adecuado para walorar 2 actitudes. X
Basado en aspectos tedricos
7| COMSISTEMCIA cientificos. X
& COHEREMCIA Entre los rtems e indicadores. X
a| METOCDOLOGIA Responde al proposito del estudio. X
Es util v adecuado para la
10| PERTIMEMNCIA inwestigacion. X
Fromedio de valoracion: | 19

Apellidos v nombres:

EMNRIQUEZ NATEROS LILIAMNA

Grado scademico:

MAGISTER EN SALUD PUBLICA ¥ GESTION SANITARIA

Observaciones:

MINGUMA

Firma:
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UNIVERSDAD MACIOMNAL DE HUANCAVELICA
FALCUL TALY O CIEMCIAS DF LA S0LR

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titula:
VIOLENCIA DE GENEROQ EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJEREES DEL
PEROGEAMA VASD DE LECHE DEL DISTEITO DE HUANCAVELICA 2020

VALORACION
N* INDICADOR CRITERIO Bueno He.gular Msailo
(2} i1} (0}
Esta formulado con lenguaje
1| CLARIDAD apropiado. x
2| OBJETINVICALD Estfa expresadoe en items objetivos, x
3 ACTUALIDAD Adecusdo al avance de la cencia. X
4| ORGAMIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos en cantidad
5| SUFICIENTE y calidad. X
G| INTEMCIOMALIDAD | Adecusdo pars walorar 2l actitudes. X
Basado en aspecios tadricos
T CONSISTENCIA cientificos.
B| COHERENCIA Entre los items e indicadores.
gl METCODOLOGIA, Responde al proposito del estudio. x
Es util v adecusdo para la
10| PERTIMENCIA investigacion. x
Fromedio de valoracion: | 19
Apellides y nombres: QUISPE VALLE DORIS MARISOL
Grado académico: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD MENCION SALUD
FUBLICA
3 MHINGUMO
Jbservaciones: . [
C CLLLAAEN .

Firma:




UNIVERSDAD MACIONAL DE HUANCAVELICA
AL TAL [E CIERCIAS DE L% 5801

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Trtualo:
VIOLENCIA DE GENEEOQ EN TIEAMPOS DE COVID-12 EN MUJEEES DEL
PEOGEAMA VASD DE LECHE DEL DISTRITO DE HUANCAVELICA 2020

VALORACION
N*® INDICADDR CRITERIO Bueno | Regular| Malo
2] (] (c}
Esta formulado con lenguaje
1| CLARIDALD apropiado. x
2| OBJETIVIDALD Esta expresado en items chjetivos. x
3 ACTUALIDAD Adecusdo al svance de la ciencia. x
4| ORGAMNIZACION Existe una organizacion kgica. x
Comprende los aspectos en cantidad
5| SUFICIENTE y calidad. X
G| INTEMNCIONALIDAD | Adecusdo pars valorar el actitudes. x
Basado en aspecios tecricos
T| COMSISTEMCIA cientificos. X
| COHEREMCILA Entre los items & indicadores. x
2| METCDOLOGLA, Responde al proposito del estudio. x
Es util y sdecuado para Ia
10| PERTINEMCIA investigacion. X
Fromedio de valoracion: | 18

Apellidos v nombres:

MAURICIO SALVATIERRA DE ARRCY O VARID JHOSRA

Grado academico;

MAGISTER ENM SERVICIOE DE SALUD

Jbservaciones:

NINGUNG

Firma:

¥ g Yared Mot Sahvations
O T T LA,
-'___'“.r_:_'-.u = e
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UNIVERSIDAD MACHIMAL DE HUANCAVELICA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACUILTAL [RE CIEMNCIAS DE LA SALLRD

Trualo:

VIOLENCIA DE GENERO EN TIEMPFOS DE COVID-192 EN MUJEEES DEL
PROGEAMA VASO DE LECHE DEL DISTRITO DE HUANCAVELICA 2020

WALORACION
N*® INDICADOR CRITERIO Bueno | Regular| Malo
(2] ] Q)
Esta formulado con lenguaje
1| CLARIDAD apropisdo. X
2| OBJETIVIDAD Esta axpresado en items objetivos. X
3 ACTUALIDAD Adecusdo al avance de la ciencia. x
4 ORGAMIZACION Exizste una organizacion lagica. X
Comprende los aspectos en canfidad
5| SUFICIENTE y calidad. X
G| INTEMCICOMNALIDAD | Adecusdo para valorar el actitudes. X
Basado en aspectos tedricos
T| COMSISTEMCILA cientificos. x
& COHEREMCILA Entre los tems 2 indicadores. X
g METODOLOGIA Fesponde al proposito del estudia. X
Es util v adecusdo para la
10( PERTINENCIA investigacion. x
Fromedio de valoracion: | 20

Apellidos vy nombres:

JORGE CHAHUAYO MARITZA

Grado acadéemico:

MAEETRO

Jbservaciones:

JHINGURNA

Firma:
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APENDICE N° 3: DOCUMENTO PERTINENTES
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‘ MUNICIPALIDAD FROVINCIA}
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SR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAVELICA

S.A
VALENCIA POMA, Maria Del Carmen,

identificada con DNI N° 72249981,
estudiante del octavo ciclo de la EP. de
Obstetricia de la Universidad Nacional de
Huancavelica, domiciliada en Jr.  San
Jerénimo SIN -- Baro de Yananaco-
Huancavelica, ante Usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de ejecutar mi
proyecto sobre “VIOLENCIA DE GENERO EN TIEMPOS DE COVID-19 EN
MUJERES DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DEL DISTRITO DE
HUANCAVELICA 2020, recurro a su digno despacho con la finalidad de que
se me otorgue el permisc para realizar una encuesta a las presidentas del programa
de vaso de leche, la cual se realizara en el periodo Diciembre del 2020 hasta febrero
del 2021.

POR LO EXPUESTO:

Sin mas que anadir, pido a Ud. Senor
Alcalde, acceder a mi peticion por ser de justicia que espero alcanzar.

Huancavelica, 18 de diciembre del 2020

VALENCIA POMA, Maria Del Carmen
DNI N° 72249981



APENDICE N° 4: IMAGENES DE RECOPILACION
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IMAGEN N° 1

DESCRIPCION: La investigadora realizando la toma de temperatura a una de las
presidentas del programa vaso de leche, antes de aplicar el cuestionario.

FUENTE: Camara fotografica de la investigadora.

IMAGEN N° 2

DESCRIPCION: La investigadora realizando la toma de temperatura a una de las
presidentas del programa vaso de leche, antes de aplicar el cuestionario.

FUENTE: Camara fotografica de la investigadora.
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IMAGEN N° 3

\ ¥

DESCRIPCION: La investigadora aplicando el cuestionario en una de las presidentas
del programa vaso de leche del distrito de Huancavelica.

FUENTE: Camara fotografica de la investigadora.

IMAGEN N° 4

e
— cma

DESCRIPCION: La investigadora aplicando el cuestionario en una de las presidentas
del programa vaso de leche del distrito de Huancavelica.

FUENTE: Camara fotografica de la investigadora
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IMAGEN N° 5

DESCRIPCION: La investigadora aplicando el cuestionario en una de las presidentas
del programa vaso de leche del distrito de Huancavelica.

FUENTE: Camara fotografica de la investigadora
IMAGEN N° 6

\ &WW

DESCRIPCION: La investigadora aplicando el cuestionario por llamada telefnica a
algunas presidentas que no se encontraron en sus hogares.

FUENTE: Camara fotografica de la investigadora.
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