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RESUMEN

La violencia de género es considerada como uno de los problemas prioritarios a
enfrentar en el mundo. De caracter generalizado, constante y maltiple, presente en
diferentes etapas de la vida, siendo necesario una atencion eficaz y oportuna que
permita reconocer las multiples conexiones y formas de como se presenta. Nuestro
estudio tuvo como objetivo determinar la asociacién entre los factores socio-
demograficos con los tipos de violencia de género durante los cien primeros dias
de confinamiento, en mujeres atendidas en la Unidad Médico Legal de Trujillo del
16-marzo al 23-junio del 2020, de tipo retrospectivo, descriptivo correlacional y
caracter explicativo; se aplicé una ficha de recoleccion de datos en 361 mujeres.
Se encontré que los factores socio-demogréaficos asociados a la violencia fisica,
psicolégica y sexual, fue mayor en agraviadas de 19 a 59 afios, con estudios
primarios, convivientes y dependientes econOmicamente. Las lesiones mas
frecuentes fueron pufietes y patadas, en miembros superiores; por sus convivientes
con gritos. Se concluye que, los factores sociodemograficos la edad y el Grado de

instruccion estan relacionados con la violencia psicoldgica.

Palabras clave: violencia contra la mujer, género, violencia, dependencia.
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ABSTRACT

Gender violence is considered one of the priority problems to be faced in the world.
Of a generalized, constant and multiple nature, present in different stages of life,
being necessary an effective and timely attention that allows to recognize the
multiple connections and forms of how it is presented. Our study aimed to determine
the association between socio-demographic factors with the types of gender
violence during the first hundred days of confinement, in women treated at the
Trujillo Medical Legal Unit from March 16 to June 23, 2020, retrospective,
descriptive correlational and explanatory character; A data collection sheet was
applied to 361 women. It was found that the socio-demographic factors associated
with physical, psychological and sexual violence were higher in victims between 19
and 59 years old, with primary studies, living together and economically dependent.
The most frequent injuries were punches and kicks in the upper limbs; by his
cohabitants with screams. It is concluded that the sociodemographic factors, age
and degree of education are related to psychological violence.

Key words: violence against women, gender, violence, dependen.
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I. INTRODUCCION:

La violencia de género, atribuida mayormente a la violencia en contra de la mujer
es la mayor desigualdad que existe en el mundo. Y es que la denominacion
“género”, suele definirse por ser lo opuesto a “sexo”, aunque es muy comun notar
que en textos cientificos y periodisticos se consigna el primero queriendo referirse
al segundo, incluso para connotaciones fisicas y biolégicas (Fraisse, 2003). La
violencia esta presente en todos los paises y sociedades, sin distincion de sexo,
edad, estado econdmico, religion o raza; y en todos, sin excepcion, existen

comportamientos violentos (Maquiavelo, 1999).

Asimismo, la crisis vivencial entre varones y mujeres, afectan en gran medida su
estado fisico y mental, que con el incremento acelerado de la violencia familiar
muchas veces desencadenan resultados funestos. Es por ello que, frente a estas
situaciones, se requiere accion, proteccion y seguridad ante las denuncias de
violencia de género, campafas de salud mental, empoderamiento y desarrollo de
habilidades en campo a personas afectadas, ademas de una correcta educacion
de los hijos en deberes y derechos, impulsando ese trabajo formativo integral desde
los primeros afios de vida y en las escuelas publicas y privadas (Contreras
Cuzcano, 2020).

Se realizaron encuestas entre los afios 2005 y 2017, la cuales fueron aplicadas en
cerca de 106 paises, donde el 18% de las mujeres entre los 15y los 50 afios, fueron
agraviadas por sus parejas intimas (Almeras & Calder6n Magafia, 2012). Segun
informacion oficial de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el afio
2019, 18 de los 33 paises de América Latina y el Caribe, presentaron 4.555 casos
de victimas de feminicidio por violencia de género, y esto, fuera de los datos de los
paises que solo registran feminicidios cometidos a manos del compafiero intimo de
la victima (Barbados, Chile, Nicaragua, Puerto Rico y Surinam), los cuales suman
un total de 4.640 mujeres en el afio 2019. Asimismo, en los paises de América
Latina las tasas mas altas de feminicidio por cada 100.000 mujeres se observan en
el caso de Honduras (6,2%), El Salvador (3,3%), Republica Dominicana (2,7%) y el

Estado Plurinacional de Bolivia (2,1%). La variacion interanual de incidencia de



feminicidios ha sido de 1,3% entre 2018 y 2019, para los 18 paises de América

Latina y los 6 del Caribe.(Organizacion de las Naciones Unidas. 2019)

Para el aflo 2020, los casos de violencia reportados en el Centro de Emergencia
Mujer (CEM), a nivel nacional, fueron de 114495 casos atendidos de victimas de
violencia, y de éstos, 5782 fueron casos atendidos por violencia en el departamento
de La Libertad. Siendo 4919 los casos denunciados por mujeres, 2380 casos de
violencia fisica, 2518 casos de violencia psicologica, 873 casos de violencia sexual;
ademas en la desagregacion por grupo de edades tenemos a 2280 casos de 0 a
18 afios, 3213 casos de 19 a 59 afios y 289 casos de 60 afios a mas (Fadéla Chaib,
2013).

El Estado Peruano y otras instancias gubernamentales, consideran a la violencia
que ocasiona dafio fisico, sexual y/o psicoldgico, un problema complejo frente a las
disposiciones sociales y culturales, los cuales afectan en su totalidad la vida de una
mujer agraviada (Calderén Marmolejo et al., 2016). Nuestras comunidades y paises
podran florecer solamente cuando cada individuo, tenga el poder de tomar
decisiones sobre su futuro y su cuerpo, el cual constituye un derecho humano
fundamental, que se refiere al poder de decidir sin violencia ni coacciones. El poder
gue tiene una mujer para controlar su propio cuerpo estéa relacionado con el control
que tiene en otros ambitos de su vida. Las mujeres tienen solo el 75% de los
derechos juridicos de los hombres (United Nations. Office of the High Commissioner

for Human Rights., n.d.).

El dia 15 de marzo del afio 2020, Martin Vizcarra Cornejo, presidente del Perq,
declar6 con un Decreto de Urgencia, el estado de emergencia nacional y
aislamiento social obligatorio, ante la presencia de la pandemia del COVID-19, que
entrd en vigor desde las 00 horas del dia 16 de marzo (Poder Ejecutivo-Presidencia
de Consejo de Ministros, 2020). En el Peru, el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, es el ente rector de referencia nacional y de dirimencia, que
brinda servicios especializados frente al orden juridico, contribuyendo
positivamente con el sistema de administracion de justicia del pais; es por ello que

se encarga de valorar el dafio fisico producido tras la violencia ejercida en su contra,



asi como el atentado contra la libertad sexual, donde se realiza un estudio cientifico
de las diversas dimensiones fisicas y psicoldgicas. Siendo esto de alcance
nacional, a través de sus diferentes dependencias, Unidades Médico Legales, en
cada departamento y provincia del pais (Fiscalia de la Nacién & Ministerio Publico,
1995).

En este punto, es importante mencionar que los casos de violencia de género
registrados en Peru, durante el aislamiento social obligatorio, especificamente entre
el 16 de marzo al 30 de setiembre del afio 2020, fueron de 15,924 (86%) casos de
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar por los Equipos
Itinerantes de Urgencia (EIU); segun grupo etareo, se atendieron 4,103 (69.7%)
casos de mujeres entre 0 a 17 afios, 11.056 (96.1%) casos de mujeres entre los 18
a 59 afios, y 765 (73.0%) casos de mujeres de igual o mayores a 60 afios; segun
tipo de violencia, para violencia fisica hubieron 7356 (87.4%) casos de mujeres
agraviadas, para violencia psicologica hubieron 5994 (82.4%) casos y para
violencia sexual hubieron 2537 (94.2%) casos (MIMP, 2020). Hasta febrero de
2021, los Centros de Emergencia Mujer (CEM) atendieron 25.788 casos, de los
cuales 22.095 correspondieron a mujeres.

Segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, de enero a junio
del aflo 2020, se tuvieron 4136 denuncias de mujeres por violencia familiar en el
departamento de La Libertad, siendo que 47 eran menores de 12 afios, 135 tenian
entre los 12 y 17 afios, 3807 tenian entre 18 y 50 afios, y por ultimo 147 tenian de
51 afios a mas; podemos mencionar también que la violencia sexual tuvo 133
denuncias en el mismo periodo (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -
Peru, 2020).

En la Regién La Libertad, los indicadores sobre la violencia de genero asociado a
factores sociodemograficos son inciertos, debido a la gran cantidad de subregistros
gue existen y que casi nunca 0 nunca son denunciados de manera oportuna,
demostrando que aun no se le da la importancia requerida y que muchas veces se
conoce cuando ya no es posible realizar una correccion adecuada. Esta realidad

aunada al confinamiento obligatorio por motivo de la presencia del COVID-19,



disminuye la oportunidad de actuar concreta y verazmente, ante estos actos
reprochables, incrementandose sobre todo frente a la pasividad y desinterés de las
instituciones responsables de actuar ante ello (Organizacién Panamericana de la
salud, 2020).

Frente a esta realidad local, nacional y mundial, que sefialan la importancia del
presente trabajo de investigacion, se propuso como problema: ¢Cual es la
asociacion entre los factores sociodemograficos con los tipos de violencia de
género durante los cien primeros dias de confinamiento, en mujeres atendidas en

la Unidad Médico Legal de Trujillo, entre el 16-marzo al 23-junio del afio 20207

La justificacién tedrica de esta investigacion se relaciona con los estudios de
Ferndndez-Gonzéalez, Calvete, y Orue (2017), Rodriguez Calvo etal. (2013) y
Moran (2019), quienes tuvieron como objetivo describir y construir, las
caracteristicas sociodemograficas y escenarios, del maltrato sufrido y violencia
ejercida hacia mujeres desde la nifiez. Por ello el presente trabajo de investigacion
buscara determinar la asociacién entre los factores sociodemogréaficos con los tipos
de violencia de género y sus caracteristicas, lo que permitira aportar informacion
importante que contribuira con los operadores de justicia en las investigaciones del
caso particular, asimismo, el presente estudio ofrecerd informacion importante,
valida y confiable para la Unidad Médico Legal de La Libertad, pudiendo con los
conocimientos construidos y adquiridos en la investigacion, realizar nuevos
estudios relacionados con los factores sociodemograficos y los tipos de violencia
de género en cualquier Unidad Médico Legal a nivel nacional. Esta investigacion se
realizara en un determinado periodo de tiempo, con informacién de los registros
diarios de los Reconocimientos Médicos Legales realizados y en las Historias
Clinicas Psicolégicas consideradas dentro del estudio, la cuales seran recolectadas
en el Instrumento elaborado para este fin, con lo que podremos identificar
adecuadamente el problema y asi tomar decisiones acertadas (anuncios, afiches,

pancartas, propagandas) para atender la situacion.

A continuacion, mencionamos la hipétesis general de la investigacion: Existe

asociacion directa y significativa entre los factores sociodemograficos con los tipos



de violencia de género durante los cien primeros dias de confinamiento, en mujeres
atendidas en la Unidad Médico Legal de Trujillo entre el 16-marzo al 23-junio del
afo 2020. Siendo entonces nuestra hipotesis nula: No existe asociacion directa ni
significativa entre los factores sociodemogréaficos con los tipos de violencia de
género durante los cien primeros dias de confinamiento, en mujeres atendidas en
la Unidad Médico Legal de Truijillo entre el 16-marzo al 23-junio del afio 2020. Desde
esta perspectiva nuestro objetivo general fue: Determinar la asociacion entre los
factores sociodemogréaficos con los tipos de violencia de género durante los cien
primeros dias de confinamiento, en mujeres atendidas en la Unidad Médico Legal
de Trujillo entre el 16-marzo al 23-junio del afio 2020.

Los objetivos especificos: a. Identificar los factores sociodemograficos en mujeres
victimas de violencia de género, durante los cien primeros dias de confinamiento,
que fueron atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la Unidad Médico Legal de
Trujillo, en el afio 2020, b. Identificar los aspectos médicos legales de la violencia
de genero reportados durante la anamnesis y examen clinico, durante los cien
primeros dias de confinamiento, atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la
Unidad Médico Legal de Truijillo, en el afio 2020, c. Establecer la relacion entre los
factores sociodemogréficos (edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion)
con la violencia fisica en mujeres victimas de violencia de género durante los cien
primeros dias de confinamiento, atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la
Unidad Médico Legal de Trujillo, en el afio 2020, d. Establecer la relacion entre los
factores sociodemogréficos (edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion)
con la violencia psicoldgica en mujeres victimas de violencia de género durante los
cien primeros dias de confinamiento, atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la
Unidad Médico Legal de Trujillo, en el afio 2020, e. Establecer la relacion entre los
factores sociodemogréficos (edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion)
con la violencia sexual en mujeres victimas de violencia de género durante los cien
primeros dias de confinamiento, atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la

Unidad Médico Legal de Trujillo, en el afio 2020.



Il MARCO TEORICO

Este informe presentara diversos reportes cientificos, que nos ayudaran a tener una
perspectiva conceptual y tedrica, para poder contrastar nuestras variables de
estudio con los resultados; se presentara a continuacion una revision general de
ambas variables, exponiendo el estado del arte de los factores socio-demograficos
con los tipos de violencia de género durante los cien primeros dias de
confinamiento, en mujeres atendidas entre los dias del 16-marzo al 23-junio, en la
Unidad Médico Legal de Trujillo, en el afio 2020, con la finalidad de obtener

resultados claros y precisos para esta investigacion.

En la Edad Antigua, existia ya la violencia de género y se representaba como una
serie de intervenciones brutales y arbitrarias contra los personajes femeninos,
claros ejemplos, las encontramos en las historias de la Mitologia Griega y en las
obras literarias de aquella época (Molas Font et al., 2006). En la Edad Media, se
produce el apogeo de la religion y la iglesia catdlica, siendo esta principalmente uno
de los mayores ejemplos discriminatorios hacia las mujeres, viéndose reflejado en
diversos escritos por esos afios. En la Edad Moderna, la violencia de género
presentaba nuevos fendmenos que menospreciaban la intervencion femenina en el
ambito social y cultural, reprimiéndola politica y econdmicamente. El patriarcado
seguia presente, relegando el papel femenino. En la Edad Contemporanea, la
discriminacion contra la mujer se presentaba también en otros sectores, se debe
mencionar que en este periodo se advierte la misoginia, la cual se entiende como

el odio, aversién, desagrado hacia las mujeres (Pefia Machuca et al., 2017).

En este punto mencionamos al estudio realizado por Dominguez Fernandez et al.
(2018), cuyo objetivo fue analizar diversos aspectos medico legales, criminologicos
y juridico-penales de la violencia contra la mujer. Para lo cual utilizé la informacién
de 580 expedientes de la Fiscalia de Santiago de Compostela clasificados como
“Violencia de Género”, cuyos datos fueron ingresados en un archivo EXCEL y
emplearon el software CoreTeam-2014; para determinar las caracteristicas de la
muestra se empled un analisis descriptivo y otro comparativo. Como resultado

obtuvieron que, las mujeres agredidas representaban el 82.22%, eran casadas



(41.95%), su agresor era su conviviente (57.19%), espafolas (83.07%), vivian en
la ciudad (56.45%), tenian hijos con el agresor (71.72%), la mayoria estaba
desempleada (32.85%), y las que tenian trabajo remunerado (46.86%), tenian
ingresos inferiores a 900 euros (84.38%), algunas eran consumidoras de
estupefacientes (43.37%). Se concluye que, el predominio fue de mujeres
espafnolas, en edad reproductiva, de nivel socio-econdmico medio-bajo. El delito
mas prevalente fue el maltrato ocasional, mayormente a menores de edad. La
actitud de las victimas a la hora de interponer denuncia se halla mediatizada por
determinadas circunstancias socio-demograficas, y su negativa a declarar influye,

de manera estadisticamente significativa, en la decision final del 6rgano judicial.

También podemos mencionar a Fernandez-Gonzalez et al. (2017) quienes
realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
sociodemograficas y tipo de maltrato sufrido por mujeres residentes en centros de
acogida y en centros de urgencias; fue un estudio descriptivo, donde se analizaron
documentos de las victimas de violencia de género, de Bizkaia. La muestra estuvo
compuesta por los expedientes de las mujeres en ambos centros de residencia, del
centro de urgencia (834) y del centro de estancia (84). Como resultado se obtuvo
que, la mayoria de las mujeres habian estado casadas (54.5% en el centro de
urgencia y 63.9% en el centro de estancia), muchas tenian estudios primarios o
secundarios (56.6% en el centro de urgencia y 51.8% en centro de acogida), se
encontraban laborando en el momento del maltrato (23.4% en el centro de urgencia
y el 9.5% en el centro de estancia); el maltrato psicolégico fue alrededor del 85%
en todas las mujeres; el maltrato sexual fue de un 12.8% de las mujeres del centro
de urgencia y un 22.6% de las mujeres en el centro de estancia. En la mayoria de
los casos se indico que el maltrato habia sido diario. Se concluye que, los enfoques
y/o estrategias especificas para estos casos, deberian considerar a los diferentes
tipos de maltrato en mujeres (como el sexual, social o econémico), de modo que
las intervenciones incluyan técnicas de tratamiento adecuadas a la naturaleza del

maltrato experimentado.

Asimismo, Moran (2019), realizo un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo

construir escenarios de riesgo, y riesgo relativo en la mujer salvadoreia, partiendo



de caracteristicas anteriores de violencia en la nifiez; utiliz6 como metodologia, el
analisis de los factores que incrementan el riesgo para que una mujer sea victima
de violencia, usando la base de datos de la Encuesta Nacional de Violencia contra
las Mujeres 2017; en una muestra de 704 personas. El resultado fue que, en
promedio, la probabilidad de que una mujer se convierta en victima de algun tipo
de violencia (psicolégica, fisica o sexual), es del 29.3%, si es que la mujer tiene
antecedente de violencia en la nifiez, su probabilidad aumenta a 29.5%; asi también
disminuye alrededor de los 40 afios (0.9%) (p<0.001). El grupo de mujeres que no
sufrieron violencia fue del 89.3% y el grupo de mujeres con alguna experiencia de
violencia fue de 40.3%. Se concluye asi que el antecedente personal de la mujer
es determinante ya que el riesgo relativo aumenta si la mujer fue victima de
violencia antes de los 15afios, en ese caso, las posibilidades se triplican respecto

al grupo de mujeres sin historial de violencia.

En esta linea de investigaciéon Urdiales Juela & Uyaguari Valverde (2017), tuvieron
como objetivo identificar los factores de riesgo que influyen en la violencia
intrafamiliar en las familias de la Parroquia Jadan del Cantén Gualaceo, realizaron
una investigacion cuantitativa y descriptiva. Utilizaron como técnica la entrevista y
visitas domiciliarias. Su instrumento fue la encuesta, en una muestra de 94 mujeres.
Como resultado obtuvieron que el 27.7% tenian mas de 45 afios, el 55.3% estaban
casadas y amas de casa, el 69.1% tenian estudios solo de nivel primaria, el 37.2%
eran de nivel socioecondmico bajo. Los principales factores de riesgo de violencia
intrafamiliar fueron: falta de comunicacion en el hogar 48.9%, caracter impulsivo
por parte del hombre 48.9%, haber sufrido violencia familiar anterior 44.7%, y el
consumo excesivo de alcohol por parte de su pareja masculina 37.2%. Se concluye
que la violencia intrafamiliar es mayor en las mujeres de mas afios, con menor nivel
de educacion, con dependencia econdmica y emocional, y mujeres que han sufrido

violencia desde la ninez.

Asimismo, Belkis Yera Alos & Elizabeth Medrano Allieri (2018), quienes tuvieron
como objetivo caracterizar la violencia contra la mujer infligida por la pareja en la
poblacién del Centro de Salud Pascuales, Guayas, Ecuador. Fue un estudio
observacional, descriptivo, transversal, que Incluyé 153 mujeres mayores de 17



afos, con relacion de pareja, que fueron atendidas entre junio de 2015 vy julio de
2016; el instrumento utilizado fue el cuestionario. Como resultado, se tuvo que la
prevalencia de la violencia infligida por la pareja fue de 83,7%, segun el tipo de
agresion recibida fue la psicoldgica (96,9%), patrimonial (69,5%), fisica (30,5%) y
sexual (20,3%). El 64,1%de las mujeres refirieron haber sufrido dos o tres tipos de
violencia. Se concluye que la violencia infligida por la pareja es un acto de alta
prevalencia en la poblacion en estudio; con preponderancia de la psicoldgica, pero
matizado cada tipo por las caracteristicas de las variables implicadas. Los cuatro
tipos de violencia ocurren en mayor porcentaje en mujeres mestizas y con estudios

primarios.

Podemos mencionar la investigacion de Carhuanina Zapata (2018), quien tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas sociodemograficas, tipos y actitud de
violencia en gestantes, Essalud-Talara, en Abril 2018; fue un estudio de tipo
cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo de corte transversal y
prospectiva; la muestra estuvo conformada por 178 gestantes; utilizo la encuesta
como instrumento; como resultado obtuvo que sufrieron de violencia fisica 80,3%,
de violencia psicologica el 90,4% y ninguna de violencia sexual. Respecto a las
caracteristicas de la violencia fisica: de 20 a 35 anos el 41%; casadas 45,5%, ama
de casa 74%, independientes 44,9%; segun factores sociodemograficas y violencia
psicologica: de 20 a 35 afos el 46%; casadas 52,8%, ama de casa 84,2%. Se
concluye que existe un alto porcentaje de gestantes violentadas fisica y

psicolégicamente y mostraron una actitud desfavorable ante la violencia.

Para Cruz Garcia (2018), quien tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, tipos y actitud frente a la violencia en mujeres adolescentes
atendidas en el C.S 9 de octubre—Sullana. Fue una investigacion cuantitativa,
disefio no experimental, descriptivo y transversal; la muestra fue de 201 pacientes,
se utilizd la encuesta con preguntas cerradas. Para analisis de datos se utilizé el
meétodo estadistico SPS version 22, con el que se elaboraron tablas. Se obtuvieron
como resultados que, el 53.7% sufrieron violencia psicoldgica, el 27.9% violencia
fisicay el 27.9% violencia sexual. Asi mismo en violencia psicoldgica segun la edad,
el 41.79% tenian 15 a 19 afos; segun grado de instruccién, con secundaria 35.32%;



segun estado civil, conviviente 33.83% y segun ocupacion, ama de casa 27.86%;
segun violencia fisica segun edad, el 26.87% se dio en el grupo etareo de 15 a19
afos; segun violencia sexual segun edad, el 26.87% se dio en el grupo etareo de
15 a 19 afos y segun la actitud 10% fue favorable y 90% desfavorable. Se concluye
que se evidencia un alto porcentaje en mujeres adolescentes violentadas

psicolégicamente.

Mencionamos a Negréon Ruiz & Pezo Campos (2018), quienes tuvieron como
objetivo determinar los factores individuales, sociales y culturales que influyen en
la violencia basada en género en mujeres de 18 a 60 afios que acudieron al C.E.M.
de Tarapoto, febrero a julio, 2018; fue una investigaciéon descriptiva de tipo
cuantitativa, correlacional; su muestra fue de 102 mujeres entre 18 y 60 afos. Se
aplicé la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de significancia p=0,028.
Los resultados obtenidos, fueron que 7.25% tenian entre 18 a25 afios, 44.12%
tenian 2 hijos, 74.51%, eran de la selva, 51.96% eran convivientes, 31.37% tenian
secundaria completa, 22.5% tenian parejas alcohdlicas, 17.6% habian sido
victimas de violencia en su infancia; la perspectiva de género influye en los factores
sociales (21.6%) y culturales (11.8%); se presento violencia fisica (47.1%), sexual
(26.5%), psicolégica (17.6%) y econdmica (8.8%); en los factores individuales, el
consumo de alcohol (22.9%) influyd en la violencia fisica, en los factores sociales
la perspectiva de género (33.3%) influyd en la violencia econdmica y en los factores
culturales las creencias (16.7%) influyeron en la violencia psicoldgica. Se concluye
que existe influencia significativa en la influencia de los factores individuales,

sociales y culturales con la violencia basada en género de la poblacion estudiada.

Podemos mencionar también a Herrera Benites (2019), que en su estudio tuvo
como objetivo determinar los factores sociales y culturales que predisponen la
violencia de género en gestantes atendidas en el P.S. Contigo Peru - Huaral. La
metodologia de la investigacion fue cuantitativa, descriptiva de corte transversal,
prospectivo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 173
gestantes. En los resultados se tuvieron que el 86,7% de las gestantes tenian mas
de 19 anos, el 71,7% eran convivientes, el 84,4% tenian estudios, el 68,8% eran
amas de casa, el 88,4% no bebian ni fumaban, el 96,5% no se drogaban, el 89,6%
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eran de provincia. Los factores sociales asociados a la violencia de género fueron
el embarazo deseado, la edad de la pareja, consumo de alcohol o tabaco por la
pareja, ocupacion, el estado civil y los medios de comunicacién. Los factores
culturales asociados a la violencia de género fueron el grado de instruccion de la
madre, el lugar de nacimiento de la pareja y el tipo de familia. Se concluye que
existen factores sociales y culturales asociados a la violencia de género en

gestantes atendidas en el puesto de salud.

También tenemos a Gaitan Tarazona & Rojas Namay (2020), en cuyo trabajo de
investigacion, tuvieron como objetivo determinar la relacion que existe entre las
caracteristicas sociodemograficas y la experiencia en violencia de género en las
gestantes del Hospital de Barranca. El tipo de estudio fue no experimental,
correlacional, transversal; y la muestra estuvo conformada por 198 gestantes; el
instrumento utilizado fue un cuestionario, validado por expertos en el tema. La
informacion se proces6 mediante el programa SPSS V22.0, realizandose la
constatacion de la hipétesis mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado con un
nivel de significancia del 5% (p<0.005). Los resultados fueron: el 72.7% de mujeres
gestantes experimentaron violencia de género; la mayor prevalencia de maltrato se
presentd en mujeres de 20 a 34 ainos, con secundaria, convivientes, amas de casa,
de procedencia urbana, con dos a mas parejas sexuales, con pareja estable, que
no han planificado su embarazo, multiparas y con una edad gestacional >28
semanas. El tipo de violencia con mayor porcentaje, fue la psicolégica con 74.3%,
con diferentes porcentajes en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
asociadas. En conclusion, existe una relacion directa entre las caracteristicas
sociodemograficas (edad, grado de instruccion, estado civil, actividad laboral,
procedencia, numero de parejas sexuales, embarazo no planificado, gravidez) y la

experiencia en violencia de género en gestantes en el Hospital de Barranca.

Podemos mencionar a Guevara Cruz (2018), que realizé una investigacion que tuvo
como objetivo identificar los factores sociales, culturales y personales que influyen
en la violencia de género en las mujeres del C.P. Alto Trujillo que acudieron a la
Defensoria de la Mujer, entre julio y diciembre del ano 2017, por casos de violencia
psicoldgica, fisica y/o sexual. El utiliz6 el método etnografico (entrevistas y
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observacion), el método analitico, el método estadistico y la revision bibliografica.
La muestra estuvo conformada por 33 mujeres agraviadas. Los resultados fueron,
42% tenian entre 26 y 30 anos, el 48% procedia del departamento de La Libertad,
el 53% eran convivientes, el 36% tenian secundaria incompleta, el 27% eran
agredidas por sus convivientes, el 73% de las mujeres tenian historia infantil de
violencia, el 67% sufria violencia psicolégica, el 67% eran pareja de una persona
con antecedente de violencia familiar, el 48% eran pareja de un alcohdlico, el 25%
eran amas de casa, el 52% eran dependientes del conviviente. Se concluye que
estas mujeres aceptan la violencia por tener temor al quedarse solas y sin una
familia, ademas consideran que la violencia fisica y/o psicolégica es la forma como
se corrigen las conductas para que la persona esté dispuesta a cumplir y acatar
ordenas, es por ello que, ante estos problemas sociales el estado debe asumir el
compromiso de trabajar en la educacion basada en derechos de equidad e igualdad
de género, donde se pueda tener individuos capaces de relacionarse y vivir en

armonia.

Asimismo, tenemos a Calderon Rodriguez & Castro Espinola (2020), que tuvieron
como objetivo establecer la relacion existente entre la violencia intrafamiliar: fisica,
psicologica y sexual, y el nivel de autoestima adolescente. Para ello, la
investigacion fue de tipo descriptiva correlacional, se realizd durante los meses de
noviembre y diciembre del 2019, en la I.E. Virgen del Carmen (Alto Trujillo). El
universo muestral fue de 68 adolescentes; se utilizaron dos instrumentos: Test de
autoestima y Escala de violencia intrafamiliar. El analisis estadistico se realizé
mediante la prueba Chi cuadrado. Los resultados muestran que 72% presentaron
violencia fisica; 88% sufrid violencia psicolégica; 13% sufrié violencia sexual; el
60% presentaron autoestima medio baja. Se concluye que existe relacion
significativa entre el tipo de violencia intrafamiliar: fisica, psicoldgica, sexual y el

nivel de autoestima en adolescente.
La violencia tiene muchas formas de manifestarse y puede ser realizada por una

diversidad de actores, en diferentes situaciones y contextos, y a varias victimas; se

han diferenciado hasta seis tipos de violencia, a saber:
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-a) Violencia fisica, es el tipo de violencia que usualmente es visible, y corresponde
a cualquier accion voluntaria, violenta e impetuosa, que produzca dafio en el cuerpo
femenino; este actuar implica bofetadas, empujones, cachetadas, pufetazos,
patadas, golpes con objetos contusos, estrangulamientos, asfixias, etc.

-b) Violencia psicoldgica o emocional, son las actitudes generalmente de caracter
verbal, cuyo fin es causar temor o intimidacion en las mujeres actuando sobre su
capacidad de decision, asi como el manipular o controlar el comportamiento y/o
sentimientos, que atentan contra su bienestar, autoestima o su consideracion, en el
ambito publico y privado. Situaciones como amenazas, los ataques verbales,
humillaciones, gritos, etc.

-c) Violencia sexual, es toda accion que cause intimidaciéon y/o someta a una mujer
por el que se le obliga a mantener una relacion sexual (coital) sin su consentimiento,
valiéndose de engafios y/o amenazas, pudiendo también hacer uso de la fuerza, y
se pone en evidencia desde chistes o comentarios de tipo sexual hasta propuestas
indeseadas, tocamientos, situaciones incestuosas, embarazos no deseados,

explotacion y trafico en la industria del sexo (Rivera, 2017; Roca Monjo, 2011).

La definicién de los factores sociodemogréaficos en funcién del tipo de maltrato,
ayudara a identificar los grupos de riesgo e incorporar medidas de proteccion
necesarias para su apoyo, mejorando precozmente la situacion de maltrato,
evitando asi las fases mas avanzadas del mismo. Los factores sociodemogréaficos
de la mujer maltratada ya han sido definidos en investigaciones, como Encinas et
al. (2010); Menéndez Alvarez-Dardet et al (2013); Vives-Cases et al (2009).

Las violencias intrafamiliares contra las mujeres incluyen agresiones fisicas, como
bofetadas, pufietazos, patadas; agresiones psicolégicas por medio de la
intimidacion y humillacién constante; y agresiones sexuales, las cuales muchas
veces son forzadas y coaccionadas; ademas de diversos comportamientos
dominantes, como el aislamiento de familiares y amigos, asi como, supervision
permanente en cada uno de sus actos personales y sociales (Hernandez Brena,
2019). Es necesario tener en cuenta que “ningun factor por si solo explica porque
algunos individuos tienen comportamientos violentos hacia otros y porque la

violencia es mas prevalente en algunas comunidades que en otras, sino que lo
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importante es como esos factores interactuan y se influyen entre si” (Prada
Olivares, 2012).

La violencia de género, es considerada como una violacion a los derechos humanos
(Diaz Castillo et al., 2019), y esto debido a que la prevalencia de lo masculino sobre
lo femenino sigue presente en nuestros dias, y se visibiliza desde el seno familiar
(Soto Santos, 2018). La ONU, manifesté en el afio 2006, que este tipo de maltrato
establece un problema social muy grave y de consideracion inmediata. Siendo que
una de las formas de violencia mas frecuente para una mujer, la ejercida por su
pareja intima o conviviente, pero por la inoperancia o desidia de las instituciones
encargadas de recabar este tipo de denuncias, las agraviadas no son atendidas de
manera inmediata, quedando en desamparo y frente a cualquier riesgo (Vargas
Murga, 2017). Segun datos estadisticos, a nivel mundial, 137 mujeres mueren por
un miembro de su propia familia (ONU Mujeres, 2020).

Ante el contexto de pandemia, las lineas telefénicas de urgencias han colapsado
en varios paises como consecuencia del aumento de casos por COVID-19 (Ruiz-
Pérez & Pastor-Moreno, 2020); lo que ha elevado la capacidad de resistencia de
las mujeres frente a la violencia en su hogar, destacando asi, que a causa de los
periodos de encierro, disminuye la comunicacién entre personas, diferentes a su
nacleo familiar, limitando el acceso a servicios publicos de ayuda; y afectando su
autonomia econdémica y social, que conlleva a un contexto de violencia familiar y

aumento de la tension debida al confinamiento (Marques et al., 2020).
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lll. METOLOGIA:

3.1 Tipo y Diseio de investigacion:
Tipo no experimental, descriptiva correlacional causal (explicativa), el

enfoque es cuantitativa. El disefio es retrospectivo.

3.2. Variables y operacionalizaciéon de variables:
v'Variable independiente (Cuantitativa)
- Factores socio-demograficas
. Edad
. Grado de instruccion
. Estado civil
. Ocupacioén
v'Variables dependientes (Cuantitativa)
- Tipo de Violencia de género
. Fisica
Agente causante
Tipo de lesion
Topografia de la lesion
. Psicoldgica
Relacion con el agresor
Forma de agresion
. Sexual

Forma de producir agresion

3.3. Poblacion, criterios de seleccion, unidad de analisis:

3.3.1 Poblacion:

Estuvo constituida por 361 registros meédicos legales y psicologicos
perteneciente a todas las mujeres victimas de violencia de género,
atendidas entre el 16 de marzo al 23 de junio del afio 2020, en la Unidad

de Medicina Legal Il La Libertad.
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3.3.2 Criterios de seleccion:

3.3.2.1 Criterios de inclusion.
- Registros informaticos de historias clinicas, médicos legales
y psicoldgicos completos de mujeres que recibieron atencion
médico legal y que acudieron a la Unidad de Medicina Legal
Il La Libertad entre el 16 de marzo al 23 de junio del afio 2020.

3.3.2.2 Criterios de exclusion.
- Registros informaticos de historias clinicas, médicos legales
y psicoldgicos incompletos de mujeres que reciben atencion
médico legal que acuden a la Unidad Médico Legal Il La

Libertad entre el 16 de marzo al 23 de junio del afio 2020.

3.3.3 Unidad de anélisis:
Registros informaticos de historias clinicas, médicos legales y
psicolégicas completas de mujeres que recibieron atencién
meédico legal y que acudieron a la Unidad Médico Legal Il La

Libertad entre el 16 de marzo al 23 de junio del afio 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.4.1. Técnica:
Se realizo el registro de datos en campo con apoyo del sistema informéatico

de la Division Central de Examenes Médicos Legales (DICEMEL).

3.4.2. Instrumento:

- Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo
2), de elaboracion propia y adaptada por Ferrari y Lora 2020, la cual fue
validada y aprobada por jueces expertos, para determinar los factores
sociodemogréficos asociados a los tipos de violencia de género. Este
instrumento principalmente const6 de 2 grandes secciones con
contenido referente a las variables en estudio:

- la primera, que reune informacion referente a los tipos de violencia de

género siendo estas fisicas, psicolégicas y/o sexuales, y dentro de cada
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una subdividida en agente causante, tipo de lesion, topografica de la
lesion (para tipo fisico), relacion con el agresor, forma de agresion (para
tipo psicologico) y forma de producir agresion (para el tipo sexual);

- y la segunda, que reune informacion referente a los factores

sociodemogréficos, que contiene 4 items que responden a 4 indicadores

(edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion) presentes en la
poblacién de estudio;

- Asimismo, todos estos parametros fueron complementados al revisar las
historias clinicas psicologicas, de cada uno de los pacientes atendidos
durante los cien primeros dias de confinamiento social obligatorio del afio

2020, interpuesto por mandato presidencial.

3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se realiz6 una valoracion por juicio de expertos para la ficha de recoleccién
de la informacién (datos), la cual fue revisado por tres médicos,
especialistas en temas de salud, auditoria y medicina legal y por dos
licenciadas en psicologia, especialistas en temas psicologicos, auditoria y
psicologia forense (anexo 3) y segun la opinion de los expertos se realizé
la valoracién Aiken encontrando un coeficiente de concordancia mayor al
85.7%.
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FICHA TECNICA DE PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores sociodemograficos asociados a tipos de violencia de género

Titulo durante los cien primeros dias de confinamiento,
16-marzo al 23-junio, 2020.
Autores Ferrariy Lora, 2020
Contexto Unidad Médico Legal Il de La Libertad
Validacion Interna
Los datos de la investigacion fueron extraidos de la base de datos del
Sistema Informatico DICEMEL (Division Central de Examenes Médico
Legales), el cual contiene las variables sociodemograficas y el tipo de
violencia de genero determinado objetivamente en la usuaria.
Validacién de contenido y estructura
En la medida que el protocolo de recoleccién de datos ha sido
estructurado para rescatar informacion del Sistema informatico
DICEMEL se solicit6 la validacién del mismo, por 5 jueces expertos en
Validacion sus campos, para saber si los datos a ser recogidos eran consistentes
con los fines y objetivos de la presente investigacion, estos jueces
fueron:
- Dra. Dina Zefia Castillo
- Dra. Evelyn Gallo Hasekawa
- Lic. Sandra Ferrari Camus
- Lic. Fransua Barreto Trelles
- Dr. Joao Ruiz Sime
El coeficiente de concordancia positiva de los jueces expertos es
mayor a 95%, quedando validado el instrumento del estudio
Estando de acuerdo con los Jueces Expertos, se consideré que el
Conclusion Protocolo de Recoleccion de Datos (FICHA), obtenidos y rescatados

en el campo de estudio, es viable y satisface los requerimientos de la

presente investigacion, recomendandose su aplicacion.
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3.7. Procedimientos de recoleccion de datos:

Se solicitaron las autorizaciones necesarias para extraer debidamente la
informacion requerida para el estudio, a través del sistema de la Division
Central de Exdmenes Médicos Legales (DICEMEL). Para ello se presentaron
solicitudes y una copia del proyecto de estudio al coordinador del &rea clinica
del IML, encontrando aceptacién y apoyo pertinente. Una vez conseguidas
las autorizaciones, se procedié a coordinar con la Oficina de Estadistica e
Informatica de la Institucion, el espacio y el tiempo en el que se procederia
a realizar la busqueda de datos. La informacion total fue recolectada en
formato Excel, quedando lista para su procesamiento. El tiempo de duracion
fue de 90minutos, por dia, durante dos fechas diferentes. Los instrumentos
fueron calificados segun los requerimientos de los objetivos especificos del
estudio e ingresadas directamente a la computadora con el auxilio de
Programa Estadistico SPSS-V22.

3.8. Métodos de anélisis de datos:
Todos los datos recolectados fueron procesados en el formato estadistico
SPSS V22 en espaiiol, estos datos fueron codificados previamente con
cbdigos numeéricos. La prueba estadistica que se utilizo fue el Chi Cuadrado
de Pearso’n, para los datos categéricos dicotémicos (si 0 no) de los reportes
de medicion de las variables. Por ello, no se necesitd pruebas inferenciales
para establecer la relacion entre las variables. Se establecid que existe
relacion significativa entre las variables en estudio cuando la significancia

estadistica presenta una p<0,05.

3.8. Aspectos Eticos:
Este trabajo se direcciona bajo los principios éticos consolidados en la
declaracion de Helsinki (2013), el informe Belmont (1963) y el acuerdo
CIOMS (2005), estos son: Principios de Autonomia, Justicia, Credibilidad y
Aplicabilidad. Ademas, se respetan los procedimientos éticos exigidos por el
Comité de Etica de la UCV y la prueba de copia del paquete de informacion

estadistica Turnitin.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1
Factores sociodemograficos en mujeres victimas de violencia de género, durante
los cien primeros dias de confinamiento, que fueron atendidas entre el 16-marzo

al 23-junio, en la Unidad Médico Legal de Truijillo, en el afio 2020.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TOTAL %
GRUPOS DE EDAD
0-18 ANOS 80 22.2
19 - 59 ANOS 270 74.8
IGUAL/ MAYOR A 60 ANOS 11 3.0
TOTAL 361 100
GRADO DE INSTRUCCION
NO TIENE ESTUDIOS 4 1.1
PRIMARIA 284 78.7
SECUNDARIA 56 15.5
SUPERIOR 17 4.7
TOTAL 361 100
ESTADO CIVIL
SOLTERO 74 20.5
CONVIVIENTE 188 52.1
CASADO 14 3.9
SEPARADO 85 23.5
TOTAL 361 100
OCUPACION
DEPENDIENTE 295 81.7
INDEPENDIENTE 66 18.3
TOTAL 361 100

La interpretacion de la Tabla 1, consiste en que las mujeres registradas y atendidas durante los
100 primeros dias de confinamiento en la ciudad de Trujillo, un 74.8% estaban entre las edades
de 19 a 59 afos, un 22.2% eran menores e igual a 18 afios, y solo un 3% corresponde a las
mujeres mayores de 60 afios; del total de mujeres atendidas, el 78.7 % corresponde a mujeres
que solo han alcanzado estudios de educacién primaria, el 15.5% secundarios, el 4.7%
corresponde a mujeres con educacion superior, y solo el 1.1% se refiere a las mujeres que no
refirieron ningun tipo de estudio. Ademas, el 52.1% eran convivientes, el 23.5% eran separadas,
el 20.5% eran solteras, y solo el 3.9% eran casadas. Finalmente mencionamos que el 81.7%

fueron mujeres dependientes, y el 18.3% independientes.
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Tabla 2

Aspectos médicos legales de la violencia de genero reportados durante la

anamnesis y examen clinico, durante los cien primeros dias de confinamiento,

atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la Unidad Médico Legal de Trujillo,

en el ano 2020.

ASPECTOS MEDICO LEGALES

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
AGENTE CAUSANTE
Empujones 242 67
Cachetadas/jalones de pelo 131 36.3
Pufietes/patadas 259 71.7
Golpes con objetos contusos 178 49.3
Ahorcar o asfixiar 86 23.8
Con cuchillo/ con vidrio roto. 54 15
TIPO DE LESION
Equimosis/excoriaciones 361 100
Hematomas 43 11.9
Heridas abiertas/suturadas 29 8.0
TOPOGRAFIA DE LA LESION
Cabeza 25 6.9
Toérax 65 18
Miembros superiores 147 40.7
Miembros inferiores 128 35.5
RELACION CON EL AGRESOR
Pareja y/o conviviente 250 69.3
Ex-pareja 110 30.5
Hijos 4 11
Otro familiar 5 1.4
FORMA DE AGRESION PSICOLOGICAS
Amenazas 105 29.1
Chantajes 40 11.1
Humillacién 29 8.0
Insultos 333 92.2
Gritos 360 99.7
Burlas 10 2.8

FORMA DE PRODUCIR AGRESION SEXUAL

Tocamientos corporales 8 2.2
Tocamientos de partes intimas 17 4.7
Agresion sexual vaginal 15 4.2
Agresidn sexual anal 7 1.9
Agresion sexual vaginal y anal 3 0.8

La interpretacion de la Tabla 2, consiste en que las mujeres registradas y atendidas durante los 100

primeros dias de confinamiento en la ciudad de Truijillo, que en cuanto a los aspectos medico legales

para la violencia fisica, el agente causante: 71.7% con pufietes y patadas, 67% con empujones,
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49.3% con golpes con objetos contusos, 36.3% con cachetadas y/o jalones de pelo, 23.8%
ahorcamientos y/o asfixia, y 15% con cuchillo y/o con vidrios rotos; el tipo de lesion: 100% equimosis
y/o excoriaciones, 11.9% hematomas y 8% heridas abiertas y/o suturadas; la topografia de la lesion:
40.7% en los miembros superiores, un 35.5% en miembros inferiores, el 18% en térax y 6.9% en la
cabeza; para la violencia psicoldgica, la relacion con el agresor: 69.3% por su pareja y/o conviviente,
30.5% por su expareja, 1.4% por otro familiar y 1.1% por sus hijos; la forma de agresion psicologica:
99.7% con gritos, 92.2% con insultos, 29.1% amenazas, 11.1% chantajes y 2.8% las burlas; para la
violencia sexual, la forma de producir agresion sexual: 4.7% tocamientos de partes intimas, 4.2%
se visualizd agresién sexual vaginal, un 2.2% tocamientos corporales,1.9% se visualizé agresion

sexual anal y un 0.8% se constat6 agresion sexual vaginal y anal.
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Tabla 3

Relacion entre los factores sociodemograficos con la violencia fisica en mujeres
victimas de violencia de género durante los cien primeros dias de confinamiento,
atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la Unidad Médico Legal de Trujillo, en
el afio 2020.

VIOLENCIA  FISICA

FACTORES’ SIEMPRE A VECES TOTAL X?/sig.
SOCIODEMOGRAFICOS N° % N° % N° %
Edad
0-18 13 3.6 67 18.6 80 22.2 Valor: 2,427
19-59 34 9.4 236 65.4 270 74.8 df 2
>60 0 0 11 3.0 11 3.0 sig. ,297
Total 47 13.0 314 87.0 361 100
Grado de instruccion
no tiene estudios 0 0 4 1.1 4 1.1
primaria 37 102 247 684 284 78.7 Va'gf“ 2,520
secundaria 6 1.7 50 13.9 56 15.5 sig. '4;’2
superior 4 1.1 13 3.6 17 4.7
Total 47 13.0 314 87.0 361 100
Estado civil
soltero 15 4.2 59 16.3 74 20.5
conviviente 19 5.3 169 468 188 52.1 Va';’f” 4,865
casado 2 0.6 12 3.3 14 3.9 sig. 122
separado 11 3.0 74 20.5 85 23.5 ’
Total 47 13.0 314 87.0 361 100
Ocupacion
dependiente 35 9.7 260 72.0 295 81.7 Valor: 1,901
independiente 12 33 54 15.0 66 18.3 si:].c ,128
Total 47 130 314 870 361 100

La interpretacion de la Tabla 3, consiste en que las mujeres registradas y atendidas durante los 100
primeros dias de confinamiento en la ciudad de Trujillo, en cuanto a la violencia fisica, un 13%
siempre la ha sufrido y de éste grupo el 9.4% a ocurrido entre las edades de 19 a 59 afios y el 3.6%
ha ocurrido en menores e igual a los 18 afos; el 10.2% solo han concluido estudios primarios, el
1.7% secundarios, y solo el 1.1% han concluido estudios de educacion superior; asimismo, 5.3%
presentaron como estado civil conviviente, 4.2% eran solteras, el 3% separadas y solo el 0.6% eran
casadas; por ultimo, el 9.7% eran mujeres dependientes y solo el 3.3% eran independientes. En la
misma tabla, visualizamos que, un 87% a veces han sufrido violencia fisica, y de este grupo el 65.4%

a ocurrido entre las edades de 19 a 59 afios, el 18.6% ha ocurrido en menores e igual a los 18 afios
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y el 3% en mayores de 60 afos; el 68.4% solo han concluido estudios primarios, el 13.9%
secundarios, el 3.6% han concluido estudios de educacion superior y solo el 1.1% no tienen
estudios; asimismo, 46.8% fueron convivientes, 20.5% eran separadas, 16.3% eran solteras y el
3.3% eran casadas; por ultimo, el 72%% eran mujeres dependientes y solo el 15% eran
independientes. Por otro lado, se puede concluir que no existe relacidon entre los factores
sociodemograficos la edad, grado de instruccién, estado civil y ocupaciéon con la  violencia
psicoldgica. p >0.01
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Tabla 4

Relacion entre los factores sociodemograficos con la violencia psicolégica en
mujeres victimas de violencia de género durante los cien primeros dias de
confinamiento, atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la Unidad Médico Legal

de Truijillo, en el afio 2020.

VIOLENCIA  PSICOLOGICA

Factores SIEMPRE A VECES TOTAL X?/Sig.
sociodemograficos N° % N° % N° %
Edad
0-18 0 0 80 22.2 80 222 Valor: 31,907
19-59 0 0 270 74.8 270 74.8 df 2
>60 1 0.3 10 2.8 11 3.0 sig. ,000
Total 1 0.3 360 99.7 361 100

Grado de instruccion

no tiene estudios 1 0.3 3 0.8 4 1.1 Valor: 89.498
Primaria 0 0 284 78.7 284 787 a‘;'];' ;
Secundaria 0 0 56 15.5 56 15.5 si 000
Superior 0 0 17 4.7 17 4.7 &
Total 1 0.3 360 99.7 sy 100

Estado civil

Soltero 0 0 74 20.5 74 205 Valor: 4,865
conviviente 1 0.3 187 51.8 188  52.1 a;’fr' '3
Casado 0 0 14 3.9 14 39 o 180
Separado 0 0 85 235 85 235 &
Total 1 0.3 360 99.7 361 100

Ocupacion

dependiente 1 0.3 294 81.4 295 81.7 Valor: ,224
. . df 1
independiente 0 0 66 18.3 66 18.3 sig. ,636
Total 1 03 360 99.7 361 100

La interpretacion de la Tabla 4, consiste en que las mujeres registradas y atendidas durante los 100
primeros dias de confinamiento en la ciudad de Trujillo, en cuanto a la violencia psicoldgica, un 0.3%
siempre la ha sufrido y la totalidad de este grupo ha ocurrido entre mayores de 60 afos; quienes no
tiene estudios, son convivientes y subsisten por ser dependientes de otro (s) persona (s). En la
misma tabla, visualizamos que, un 99.7% a veces han sufrido violencia psicolégica, y de este grupo
el 74.8% a ocurrido entre las edades de 19 a 59 afos, el 22.2% ha ocurrido en menores e igual a

los 18 afios y el 2.8% en mayores de 60 afios; el 78.7% solo han concluido estudios primarios, el
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15.5% secundarios, el 4.7% han concluido estudios de educacion superior y solo el 0.8% no tienen
estudios; asimismo, 51.8% fueron convivientes, 23.5% eran separadas, 20.5% eran solteras y el
3.9% eran casadas; por ultimo, el 81.4% eran mujeres dependientes y solo el 18.3% eran
independientes. Por otro lado, se puede afirmar que los factores sociodemograficos la edad y el

Grado de instruccion estan relacionados con la violencia psicolégica. p <0.01.
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Tabla 5

Relacion entre los factores sociodemograficos con la violencia sexual en mujeres
victimas de violencia de género durante los cien primeros dias de confinamiento,
atendidas entre el 16-marzo al 23-junio, en la Unidad Médico Legal de Trujillo, en
el afio 2020.

VIOLENCIA SEXUAL

FACTORES, A VECES NUNCA TOTAL X2 /sig.
SOCIODEMOGRAFICOS N° % N° % N° %
Edad
0-18 6 1.7 74 20.5 80 22.2 Valor: 2,359
19-59 31 8.6 239 66.2 270 74.8 df 2
>60 0 0 11 3.0 11 3.0 sig. ,307
Total 37 10.2 324 89.8 361 100
Grado de instruccion
no tiene estudios 1 0.3 3 0.8 4 1.1
primaria 25 6.9 259 717 284 787 Va'(;’f“ 3':95
secundaria 8 2.2 48 13.3 56 15.5 sig. 309
superior 3 0.8 14 3.9 17 47 ’
Total 37 10.2 324 89.8 361 100
Estado civil
soltero 9 2.5 65 18.0 74 20.5
conviviente 22 6.1 166 46.0 188 521 Va'odrff 3,265
casado 0 0 14 3.9 14 3.9 sig. 3353
separado 6 1.7 79 21.9 85 23.5 ’
Total 37 10.2 324 89.8 361 100
Ocupacion
dependiente 27 7.5 268 74.2 295 81.7 Valor: 2,110
independiente 10 2.8 56 15.5 66 18.3 si;.f,1146
Total 37 10.2 324 898 361 100

La interpretacion de la Tabla 5, consiste en que las mujeres registradas y atendidas durante los 100
primeros dias de confinamiento en la ciudad de Trujillo, en cuanto a la violencia sexual, un 10.2% a
veces la ha sufrido y de este grupo el 8.6% a ocurrido entre las edades de 19 a 59 afos, el 1.7% ha
ocurrido en menores e igual a los 18; el 6.9% solo han concluido estudios primarios, el 2.2%
secundarios, el 0.8% han concluido estudios de educacion superior y solo el 0.3% no tenian
estudios; asimismo, 6.1% fueron convivientes, 2.5% eran solteras y el 1,7% estaban separadas;
por ultimo, el 7.5% eran mujeres dependientes y solo el 2.8% eran independientes. Por otro lado,
se puede concluir que no existe relacién entre los factores sociodemograficos la edad, grado de

instruccion, estado civil y ocupacion con las agresiones sexuales. p >0.01.
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V. DISCUSION:

La violencia de género es una fuerte y grave violacién a los derechos humanos y
un atentado contra la dignidad, integridad y libertad de todas las personas,
prevalentemente en mujeres, sin diferencias en la edad, condicion social, religion,
pensamiento, en todas y esto unicamente por el hecho de serlo. La idea "violencia
de género" se determina como un problema que, hasta hace poco, era considerado
un asunto familiar, un tema personal que no debia trascender fuera del ambito
privado, para evitar humillaciones y desprecios dentro del entorno social,
contribuyendo asi a que las mujeres no denunciaran su situaciéon por miedo,
verguenza o culpa. Una caracteristica comun en todo ello depende mucho y sobre
todo de los factores sociodemograficos en los que se desenvuelva, principalmente
en la edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion, asi como de los tipos de
violencia ejercidas en las mujeres afectadas. Para todas las mujeres de diferentes
lugares del mundo, la violencia es una de las principales causas de discapacidad
que la podrian llevar a sufrir otros tipos de problemas de salud (fisica, psicolégico

y sexual).

La presente investigacion, consistido en que teniendo en cuenta las caracteristicas
y formas de como se presentaron las mujeres agraviadas, es que hubo asociacion
directa y significativa entre los factores sociodemograficos con los tipos de violencia
de género durante los cien primeros dias de confinamiento, en mujeres que fueron
atendidas en la Unidad Médico Legal de Trujillo entre el 16-marzo al 23-junio del
afio 2020, y si tenemos en cuenta que son pocos los estudios con informes con los
que podamos hacer referencia a los resultados aqui obtenidos, podemos explicarlo
en primer lugar demostrando que la violencia de pareja es un dilema complicado

multifactorial.

En la tabla 1, se observan los resultados de los factores sociodemograficos que se
presentan en mujeres victimas de violencia de género, los cuales determinaron que,
el grupo etareo frecuentemente afectado fue el de mujeres con mayoria de edad
(19 a 59 anos), las cuales representan un 74.8% del total de mujeres atendidas,

estos resultados son similares a los encontrados por Carhuanina Zapata (46%),
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Gaytan y Rojas (72.7%) y Herrera Benites (86.7 %). Ademas, Guevara Cruz reporta
un 42% entre los 26 a 30 afios y Carhuanina Zapata un 41% entre los 20 a 35 afos,

siendo los grupos mas frecuentes en sus respectivos estudios.

Asimismo, un 78.7 % de la poblacion en estudio mencionaron tener al menos
estudios primarios, lo cual se correlaciona con lo encontrado por Urdiales y
Uyaguari con un 69.1% en Jadan (Ecuador), pero contrario a las frecuencias mas
altas encontradas con estudios secundarios por Carhuanina Zapata (54.4%) como
también por Negron y Pezo (36%) en poblaciones de ESSALUD en Talara y en
Tarapoto respectivamente. El bajo nivel de instruccion o grado de escolaridad es
un fuerte factor para promover la aceptaciéon a la mala forma de tratos o aceptan la
violencia por temor al quedarse solas y sin una familia, ademas algunas mujeres
consideran que la violencia fisica y/o psicolégica es la forma como se corrigen las

conductas, algo totalmente erréneo.

En relacién con el estado civil, se obtuvo que el 52.1% son convivientes, similar a
lo encontrado por Negron y Herrera con 51.96% y 71.7%, pero difiere con
Dominguez y Carhuanina con un 41.95% y 52.8% son mujeres casadas. Por otro
lado, tenemos que la mayoria en un 81.7%, son dependientes econémicamente de
otras personas, quienes podrian ser 0 no sus agresores. Autores como Carhuanina
Zapata y Cruz, refieren porcentajes variables entre los 74% y 27.86% con relaciéon

a que se trata de mujeres que no perciben ningun ingreso mensual.

En la tabla 2, se observan los resultados de los aspectos médicos legales de la
violencia de genero reportados durante la anamnesis y el examen clinico, en
nuestra poblacién en estudio, los cuales determinan que el maltrato ocasional (“a
veces”) fue el mas frecuente, siendo el maltrato fisico y psicolégico en mayor

cuantia (87% y 99.7%, respectivamente).

Ademas, obtuvimos que los aspectos médicos legales para la violencia fisica,
fueron en mayor porcentaje, los pufetes y patadas (71.7%) propinadas por su
agresor, los cuales producirian equimosis y/o excoriaciones (100%), evidenciados

mayormente en los miembros superiores (40.7%). Podemos asemejar estos
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resultados con los encontrados por Dominguez Fernandez et al. (2017), en cuyo
estudio realizado en una ciudad espanola reportd6 que las mujeres victimas de
agresiones fisicas presentaron contusiones o hematomas (41,21%), principalmente

en los miembros superiores (26,88%) y en la cara (24,37%).

Adicionalmente mencionamos que, en nuestros resultados, se encontré un 15% de
hechos producidos por un cuchillo y/o vidrios rotos, los mismos que al ser agentes
con filo y/o punta constituyen un agravante segun el Cdodigo Procesal Penal

Peruano.

Por otro lado, obtuvimos como resultado que, para las agresiones psicoldgicas los
gritos con un 99.7% e insultos con un 92.2%, fueron los frecuentemente reportados,
resultados similares a lo hallados por otro de los estudios realizados por Dominguez
et al. (2017) en una ciudad espafiola, con un 43.72% y por Medrano con un 96.9%.
Por lo cual, podemos deducir, que la violencia de genero se centra en los conflictos
familiares, y que, durante el periodo del confinamiento, a causa del Covid-19, se
vieron incrementados debido a que el agresor pasa mayor tiempo con la victima,
resultados también reportado por Estrella y Garzén (2020) en Ecuador. Por otro
lado, también podemos asemejarlo con los reportes encontrados por Carpio (2018)
en Arequipa y Fernandez et al (2017) en Espafia, y es que, en nuestro estudio,
ademas de las agresiones fisicas y psicoldgicas sufridas por la mujer agraviada,

existe una dependencia emocional (81.4%) de la misma.

Muchas veces el agresor, hace uso de su ventaja fisica o se aprovecha de la
dependencia econdmica que tiene con su victima, y aparte de las lesiones fisicas
0 psicologicas, también existe chantaje sexual y/o violencia de tipo sexual.
Encontramos un 4.7 % de nuestra poblacion afectada por algun tipo de violencia
sexual, siendo la agresion vaginal mas frecuente con un 4.2%. Fernandez y
Medrano encontraron frecuencias mucho mas altas con 22.6% y 20.3% en sus

poblaciones de estudio.

En las tablas 3, 4 y 5, observamos la relacion entre los factores sociodemograficos
(edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion) con la violencia fisica, con la
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violencia psicologica y con la violencia sexual, respectivamente, en mujeres
victimas de violencia de género pertenecientes a nuestra poblacion en estudio, los
cuales al realizar los analisis de los factores sociodemograficos con los tipos de
violencia estudiados, solo se encontré significancia estadistica (p <0.01) entre los
factores sociodemograficos edad y el Grado de instruccion con la violencia

psicologica.

Esto también fue encontrado en los estudios de Calderén y Castro, asi como,
Gaytan y Rojas, con la diferencia que los primeros también encontraron
significancia con las variables de agresion fisica y sexual y los segundos
encontraron significancia con las variables de edad, grado de instruccion, estado
civil, actividad laboral, procedencia, numero de parejas sexuales, pareja estable,
embarazo no planificado y gravidez. Por su lado, Martinez (2020) en Trujillo, no
encontro diferencias significativas entre sexo, dependencia y violencia. A su vez,
Jaucala Suloaga (2020) en Lima, encontrod significancia al estudiar otros factores

asociados como la depresion.

La pandemia COVID-19 y la necesidad de tener que adoptar medidas de
aislamiento, ha llevado que probablemente en familias donde ya existia indices de
violencia, se exacerben e incrementen, al evaluar los factores sociodemograficos
en estas poblaciones podemos determinar las asociaciones existentes y ayudar a
los autoridades u operadores de justicia para plantear medidas preventivas, tratar
de cambiar la idiosincrasia de nuestra poblacion y asuman el compromiso de

trabajar en la educacion basada en derechos de equidad e igualdad de género.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se identificd que, los factores sociodemograficos en mujeres victimas de
violencia de género fueron, un 74.8% entre los 19 a 59 afios, el 78.7% tenian
estudios primarios, el 52.1% eran convivientes y el 81.7% dependian
econdmicamente de otra persona. Se identificé al tipo de violencia de genero
més frecuente siendo la agresion fisica con un 87% y/o la agresion
psicoldgica con un 97.3%.

2. Se identifico a los aspectos médicos legales con mayor frecuencia, siendo
en la violencia fisica, las equimosis y/o excoriaciones, con un 100%; en
cuanto a las violencias psicoldgicas, fueron los gritos en un 99.7%; y en
cuanto a la violencia sexual, un 4.7% refirieron haber sufrido tocamientos de

partes intimas sin su consentimiento.

3. La violencia fisica en relacién con los factores sociodemograficos, se
obtuvo que, las agresiones fueron “a veces” (87%), entre los 19 a 59 afos
(65.4%), con solo primaria (68.4%), eran convivientes (46.8%); y dependian

econdmicamente de otra persona (72%).

4. La violencia psicolégica en relacion con los factores sociodemograficos,
se obtuvo que, las agresiones fueron “a veces” (99.7%), entre los 19 a 59
afios (74.8%), con solo primaria (78.7%), eran convivientes (51.8%); y

dependian econdmicamente de otra persona (81.4%).

5. La violencia sexual en relacion con los factores sociodemogréficos, se
obtuvo que, las agresiones fueron “a veces” (10.2%), entre los 19 a 59 afos
(8.6%), con solo primaria (6.9%), eran convivientes (6.1%); y dependian

econdmicamente de otra persona (7.5%).
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VIl. RECOMENDACIONES:

- A la Unidad Médico Legal Il La Libertad, se recomienda que disefie, y
valide programas de intervencion psicoldgica dirigido a todas las victimas
de violencia de género, que les permita manejar sus sintomas y superar las
consecuencias de la violencia, enfocandose en el desarrollo de su

personalidad, seguridad y habilidades sociales que conlleve a las laborales.

- La Unidad de Medicina Legal Il de La Libertad debe brindar mecanismos
de proteccion oportunos y eficaces a las victimas de violencia de género,
asistencia psicoldgica y recuperacién psicosocial, y se deben implementar
proyectos de fortalecimiento de habilidades ocupacionales que permitan

mejorar su nivel cultural y progreso individual y econémico.

- La Unidad de Medicina Legal Il de La Libertad se le sugiere propiciar en
jovenes y/o adolescentes, actitudes de autonomia y empoderamiento, asi
como la practica de conductas asertivas, en todos los niveles educativos, y

asi prevenir la violencia de género.

- A los futuros investigadores se les recomienda profundizar en la temética
abordada sobre la violencia de género y sus factores sociodemograficos,
prevalentes durante y después de la pandemia, desde otro enfoque de

investigacion (cualitativo o mixto).
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION SUB ESCALA DE
VRGBS CONCEPTUAL | OPERACIONAL | PIMENSIONES | p)\eNsioNES INDICADORES MEDICION
Violencia de Es la accion Persona de sexo Fisica Agente causante -Empujones, -Cachetadas/ Nominal
género segun | ejercida por una o femenino, que haya Jalones cabello, -Pufietes/
tipo varias personas sufrido dafio fisico, Patadas, -Golpes con objetos
donde se somete de sexual y/o contusos, -Ahorcar o asfixiar, -
manera intencional al | psicoldgico Con cuchillo/ vidrio roto
maltrato, presion producido por el Tipo de lesion -Equimosis/Excoriaciones, Nominal
sufrimiento, proceder funesto de -Hematoma, -Heridas
manipulacién u otra algan miembro de la abierta/suturadas, -Sin lesion
accion atentando familia. Topografia de la -Cabeza, -Torax, -Miembros Nominal
contra la lesion superiores, -Miembros inferiores,
integridad fisica, -No se evidencia lesiones
psicologica y moral Psicolégica Relacién con el -Pareja, -Ex—pareja, -Hijos, - Nominal
de cualquier persona agresor Otros familiares
0 grupo de personas Forma de agresién | -Amenazas, -Chantajes, - Nominal
(Grosman, Celicia et Humillacién
al. 1992) -Insultos, -Gritos, -Burlas
Sexual Forma de producir | -Tocamientos corporales, Nominal
agresion -Tocamientos partes intimas
-Agresion sexual vaginal
-Agresion sexual anal
-Agresion sexual vaginal y anal
Factores Conjunto de Caracteristica de Edad -0-18 Intervalo
Socio- caracteristicas cada miembro de la -19-59
demograficos sociales y poblacién -mayor a 60
demogréficas de las Grado de -No tiene estudios Nominal
personas, los cuales instruccion -Primaria
vienen determinados -Secundaria
por el contexto -Superior
histérico cultural Estado Civil -Soltero Nominal
donde se -Conviviente
desenvuelven. -Casado
presentes en la - Separado
poblacion a estudiar y Ocupacion -Dependiente Nominal

tomando en cuenta
aquellos que pueden
ser medibles.
(Causse, 2009)

-Independiente




Anexo 2

Universidad César Vallejo

Factores socio demograficos asociados atipos de violencia de género
durante los cien primeros dias de confinamiento,
16-marzo al 23-junio, 2020.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS RELACIONADOS CON LA VIOLENCIA DE GENERO:

1.1 Tipo de Violencia:

1.1.1. FISICA Si()No()

1.1.1.1. Agente Causante:

1.2. Empujones Si()No()
1.3. Cachetadas/Jalones de cabello Si()No()
1.4. Puietes/ Patadas Si()No()
1.5. Golpes con objetos contusos Si()No()
1.6. Ahorcar o asfixiar Si()No()
1.7. Con cuchillo/ vidrio roto Si()No()

1.1.1.2 Tipo de Lesion

2.1. Equimosis/ Excoriaciones Si()No ()
2.2. Hematomas Si()No ()
2.3. Heridas abiertas/suturada Si()No ()
2.4. No se evidencia lesién Si( )No ()

1.1.1.3 Topografia de la Lesion:

3.1. Cabeza Si()No ()
3.2. Térax Si()No ()
3.3. Miembros superiores Si()No ()
3.4. Miembros inferiores Si()No ()
3.5. No se evidencia lesién Si()No ()

1.1.2. PSICOLOGICA  Si( ) No()

1121 Relacién con el Agresor
1.1. Pareja Si() No()
1.2. Ex—pareja Si()No()
1.3. Hijos Si()No()
1.4. Otro familiar Si()No()



1.1.2.2. Forma de agresion
5.1. Amenazas

5.2. Chantajes

5.3. Humillacién
5.4. Insultos

5.5. Gritos

5.6. Burlas

SEXUAL Si()No()

1.1.2.3.  Forma de producir agresion
1.1. Tocamientos corporales

1.2. Tocamientos partes intimas
1.3. Agresion sexual vaginal

1.4. Agresion sexual anal

1.5. Agresion sexual vaginal y anal

Il. Datos relacionados con los factores sociodemograficos:
Edad

[l 0-18 afos
[1 19 -59 afios
[J igual/ mayor a 60 afios

Grado de Instrucciéon

[1 No tiene estudios
(1  Primaria

[] Secundaria

[J Superior

Estado Civil:

[l Soltero

(I Conviviente
[ Casado

[l Separado

Ocupacion:

[1 Dependiente
[J Independiente

—~ A~~~

NN S

e N R )

— N —

N— N N

N N N



Anexo 3. Validacién y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS S_EEUN FORMATO AIKEN

Nombre DRA. EVELYN LUCIA GALLO HASEKAWA

Profesion: MEDICO CIRUJANO, MEDICO LEGISTA, MEDICO RESIDENTE EN GINECO-
OBSTETRICIA

Grado académico MASTER EN MEDICINA

Institucion Iaboral. HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA

e acumdo con 108 crtenos que se presenian o continuacian se e solicda gue emita su
men sebre el instrymento do recopltacion de datos gue se adjunta

Margue con una X en cada uno de 108 cilenos mencionados de acuerdo 3 Su Upimion

CRITERIOS e e | sI[NO T OBSERVACION |
whumento recoge informacion que permite ,V
ouesla al problema en investigacion o
"shumentic propuesto responde a los objelives ¥
s Al

e 251ud
-3 extructura del mstrumento és adecuada _]
of r=3actvos (items) del instrumenlios responden ¥
= 2 cperaconahzacion de vanables
> tems son claros y entendibles |
numerc de items es adecuado para su | y |

BTy

Sugerencias

...........................................................

ont: 41427 6 f
CMP: 5 0 5“,3



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS SEGUMN FORMATO AIKEN
—_— — .
Nombre: DRA DINA MALBI EDITH ZENA CASTILLO

Profesién: MEDICO CIRUJANO, MEDICO LEGISTA, MEDICO AUDITOR

Grado académico: MASTER EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA EN
SALUD

Institucién daboral: UNIDAD MEDCIO LEGAL | CHULUC ANAS - INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL

De azusrda con ‘o8 crtenos gue se presenian a continuac:dn se e solicita que e ta su
opmnian sobre el instrumento 08 recopdacdn de dales que se adjunia
Margue comuna X_en cada uno e los crierios mencioradas. de acuerdo a su opiien

CRITERIOS o ) ~sl_NO | OBSERVACION
E! ingtrumente recoge nformacstn gue permite
_dar respuesta 3 probiemsa en investgacdn il L
E! instryumento propuesto responde 3 0% objetnvos |
| del estudio I N
La estructura del instrumento es adecuada. 3 [ -
Los reactvos (items) 0@l instrumentos responden |
| @ la pperacionalzacidn de vanables ~"‘ = et
Los items son claros y entendibles ¥ B —
' El numers oe items es adecuado para su | .-
Sphcacion | R ——
N
"
Sugerencias:
]
[
L]

CMP: SO52 s



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS SEGUN FORMATO AIKEN

Nombre: DR. PEDRO B. JOAO RUIZ SIME
Profesién: MEDICO CIRUJANO, MEDICO OCUPACIONAL, MEDICO RESIDENTE EN
MEDICINA INTERNA

Grado académico: MASTER EN MEDICINA

Institucion laboral: HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que emita su
opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos que se adjunta.

Marque con una X, en cada uno de los criterios mencionados, de acuerdo a su opinion.

CRITERIOS

['SI | NO | OBSERVACION |
" El instrumento recoge informacion que permite | ’ )( \ ]l
dar respuesta al problema en investigacion. il ‘
El instrumento propuesto responde a los objetivos | y | \ ,
del estudio. L |
La estructura del instrumento es a  es adecuada. JF)(L o o __\.
Los reactivos (items) del instrumentos responden X |
a la operacionalizacion de variables. N I _\
Los items son claros y entendibles. _* I —— -
El numero de items es adecuado para su LX\ |
aplicacion ) e e e !
Sugerencias:

................
.....................
................................
................
...............
...............
...........

........
.............
..............................
.....................................
...................
.................
..............
.............

experto

EECam
CHIP: 3(%6>




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS SEGUN FORMATO AIKEN

Nombre  LIC. FRANSUA NATALY BARRETO TRELLES

Profesion: LICENCIADA EN PSICOLOGIA, PSICOLOGA CLINICA

Grado academico. MASTER EN PSICOLOGA CLINICA

Institucion laboral. HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD (SISOL) SALUD - LIMA

De acuerdo con 108 crlenos que se presentan a continuacion se le solicita que emita su
epiian sobre ol iInstrumento de recopilacian de datos que ae adjunta

Marque con una X an cada uno de 1os coleras mencionados de acuerdo a su opinien

CRITERIOS 81 [ NO | OBSERVACION

Asttumento recoge intprmacion que permito

3
Jar respuesta al prablema en investigacion
S Ustumento propuesio responde a los objetivos

25 estudQ

-2 £siructura ael insttumento es adecuada 1

05 |

2 2 dp=sracionziizacion de vanables | '
S5 lems son Ciaros y entendibles [

~umerc de items es adecuado para su

X
7
b
=actwos lems) del instrumentos respanden '
X

...........................................................

...................................................................................

Firma fmm
ONIF 4135 6091

.

CPy: 2063



Nombre: LIC. SANDRA MELISSA FERRARI cAMUS -
Profesién: LICENCIADA EN PSICOLOGIA, PSICOLOGA FORENSE

Grado académico: MASTER EN PSICOLOGIA FORENSE
Institucion laboral: UNIDAD MEDICO LEGAL | LAMBAYEQUE

De acuerdo con los criterios Que se presentan a continuacion, se le solicita que emita su
opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos que se adjunta.

Marque con una X, en cada uno de los criterios mencionados, de acuerdo a su opinion,

'CRITERIOS | SI | NO | OBSERVACION |
El instrumento recoge informacion que permite | '
~dar respuesta al problema en investigacion. \ ‘:
El instrumento propuesto responde a los objetivos |

del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. |
Los reactivos (items) del instrumentos responden \

—
a la operacionalizacion de variables. \ l 1‘
“Los items son claros y entendibles. [ KT 1 |

|
El numero de items es adecuado para suN X! 1 |
aplicacion. S

Sugerencias:

...........
........................




Anexo 4. Constancia de lainstitucion que autoriza larealizacion de la
investigacion

“Afio def Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

CONSTA|

EL QUE SUSCRIBE DR. GIANCARLO MOISES AURAZO ZAPATA, COORDINADOR DEL
AREA CLINICA FORENSE DE LA UNIDAD MEDICO LEGAL Il LA LIBERTAD, DE LA CIUDAD

DE TRUILLO,

HACE CONSTAR:
Que, la Sra. Dra. ZAIDA NILE FERRARI CAMUS, identificado con DNI N2 41936373, quien

se encuentra realizando el Taller de Asesoramiento para la actualizacion y elaboracion
de Tesls = TAET, de la Universidad César Vallejo, en Trujillo, ha ejecutado el proyecto de
tesis titulado “Factores sociodemogrificos asociados a los tipos de violencia de génerc

durante jos clen primeros dias de confinamiento, 16-marzo al 23-junio, 2020,

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada.

Trujillo, 01 de marzo del 2021.

Dr. Giancarlo Moisés Aurazo Zapata
Médico Clrujano -~ Médico Legista
CMP 454 205
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Anexo 6. Matriz de Consistencia

Titulo: Factores sociodemogréaficos asociados a tipos de violencia de género durante los cien primeros dias de confinamiento,
16-marzo al 23-junio, 2020.

FORMULACION
DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
PROBLEMA
¢Cudles la (a) Existe asociacion | Objetivo general: Violencia de A nivel Internacional: Tipo y Disefio de -Se obtuvo que un 74.8% -Los factores socio
asociacion entre los directa y significativa | Determinar la asociacion entre los género segun tipo: Dominguez Fernandez et al. (2018) cuyo objetivo fue analizar Investigacion: tenian de 19 a 59 afios, el | demograficos en mujeres
factores entre los factores factores sociodemograficos con + Fisica diversos aspectos medico legales, criminolégicos y juridico- Tipo no experimental, 78.7 % solo registrd victimas de violencia de
sociodemograficos sociodemograficos los tipos de violencia de género -Agente penales de la violencia contra la mujer. Para lo cual utilizé la descriptiva correlacional estudios en primaria, el género, durante los cien
con los tipos de con los tipos de durante los cien primeros dias de causante informacion de 580 expedientes de la Fiscalia de Santiago de causal (explicativa), el 52.1% eran convivientes, primeros dias de
violencia de género violencia de género confinamiento, en mujeres -Tipo de lesion Compostela clasificados como “Violencia de Género”, cuyos enfoque es cuantitativa. El el 81.7% fueron mujeres confinamiento, atendidas
durante los cien durante los cien atendidas en la Unidad Médico -Topografia. datos fueron ingresados en un archivo EXCEL y emplearon el disefio es retrospectivo. dependientes. en la Unidad Médico Legal
primeros dias de primeros dias de Legal de Trujillo entre el 16-marzo | + Psicoldgica software CoreTeam-2014; para determinar las caracteristicas -En cuanto a los aspectos | de Truijillo, en el afio 2020,
confinamiento, en confinamiento, en al 23-junio del afio 2020. -Relacion ¢/ de la muestra se emple6 un andlisis descriptivo y otro Poblacion: medico legales para: en su mayoria fueron las
mujeres atendidas mujeres atendidas agresor comparativo. Como resultado obtuvieron que, las mujeres Estuvo constituida por 361 *violencia fisica, se mayores de edad (19 a 59
en la Unidad Médico | en la Unidad Médico | Objetivos especificos: -Forma de agredidas representaban el 82.22%, eran casadas (41.95%), registros informéticos obtuvo: agente causante afios), la mayoria solo con
Legal de Trujillo, Legal de Trujillo a. |dentificar los factores agresion su agresor era su conviviente (57.19%), espafiolas (83.07%), médicos legales y (71.7%) fue pufietes y estudios primarios, que
entre el 16-marzo al entre el 16-marzo al sociodemograficos en mujeres + Sexual vivian en la ciudad (56.45%), tenian hijos con el agresor psicoldgicos perteneciente a patadas; las lesiones eran solo convivientes y
23-junio del afio 23-junio del afio victimas de violencia de género, -Forma de (71.72%), la mayoria estaba desempleada (32.85%), y las que | todas las mujeres victimas (100%) las equimosis y/o dependian
20207 2020. durante los cien primeros dias de agresion tenian trabajo remunerado (46.86%), tenian ingresos de violencia de género, excoriaciones; la econdmicamente de otra
confinamiento, que fueron inferiores a 900 euros (84.38%), algunas eran consumidoras atendidas entre el 16 de topografia (40.7%) en persona, no percibian una
(n) No existe atendidas entre el 16-marzo al 23- | Factores socio- de estupefacientes (43.37%). Se concluye que, el predominio marzo al 23 de junio del afio miembros superiores. remuneracion mensual.
asociacion directa ni | junio, en la Unidad Médico Legal demogréficos: fue de mujeres espafiolas, en edad reproductiva, de nivel 2020, en la Unidad de *violencia psicologica, se -Se identificé el tipo de
significativa entre de Trujillo, en el afio 2020, +Edad socio-econdmico medio-bajo. El delito mas prevalente fue el Medicina Legal Il La obtuvo: relacion con el violencia de género de
los factores b. Identificar los aspectos médicos | + Grado de maltrato ocasional, mayormente a menores de edad. La Libertad. agresor (69.3%) por su mayor proporcion fue la
sociodemograficos legales de la violencia de genero Instruccion actitud de las victimas a la hora de interponer denuncia se conviviente, la forma de agresion fisica con un
con los tipos de reportados durante la anamnesisy | + Estado Civil halla mediatizada por determinadas circunstancias socio- Técnica: agresion (99.7%) fueron 87%, seguido de la

violencia de género
durante los cien
primeros dias de
confinamiento, en
mujeres atendidas
en la Unidad Médico
Legal de Trujillo
entre el 16-marzo al
23-junio del afio
2020.

examen clinico, durante los cien
primeros dias de confinamiento,
atendidas entre el 16-marzo al 23-
junio, en la Unidad Médico Legal
de Trujillo, en el afio 2020,

c. Establecer la relacion entre los
factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccién, estado civil y
ocupacion) con la violencia fisica
en mujeres victimas de violencia
de género durante los cien
primeros dias de confinamiento,
atendidas entre el 16-marzo al 23-
junio, en la Unidad Médico Legal
de Trujillo, en el afio 2020,

d. Establecer la relacion entre los
factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccion, estado civil y
ocupacion) con la violencia
psicolégica en mujeres victimas

+ Situacion laboral

demogréficas, y su negativa a declarar influye, de manera
estadisticamente significativa, en la decision final del 6rgano
judicial.

A Nivel Nacional:

Negrén Ruiz & Pezo Campos (2018), quienes tuvieron como
objetivo determinar los factores individuales, sociales y
culturales que influyen en la violencia basada en género en
mujeres de 18 a 60 afios que acudieron al C.E.M. de
Tarapoto, febrero a julio, 2018; fue una investigacion
descriptiva de tipo cuantitativa, correlacional; su muestra fue
de 102 mujeres entre 18 y 60 afios. Se aplicé la prueba no
paramétrica chi cuadrado con un nivel de significancia
p=0,028. Los resultados obtenidos, fueron que 7.25% tenian
entre 18 a25 afios, 44.12% tenian 2 hijos, 74.51%, eran de la
selva, 51.96% eran convivientes, 31.37% tenian secundaria
completa, 22.5% tenian parejas alcohdlicas, 17.6% habian
sido victimas de violencia en su infancia; la perspectiva de
género influye en los factores sociales (21.6%) y culturales
(11.8%); se presento violencia fisica (47.1%), sexual (26.5%),

Se realiz6 el registro de
datos informéticos con
apoyo del sistema
informético de la Division
Central de Examenes
Médicos Legales.

Instrumento de
recoleccion de datos:
Fficha de recoleccion de
datos, adaptado por Ferrari y
Lora 2020, que consta de 3
items de informacion
esencial y de 4 items de
filiacion, donde se
registraron las atenciones
recibidas por las mujeres
que acudieron a la UML en
el tiempo de estudio.

los gritos.

*violencia sexual, se
obtuvo: la forma de
agresion sexual: (4.7%)
fueron tocamientos de
partes intimas.
-Encuantoala
asociacion de los factores
sociodemogréficos con la
violencia fisica: se obtuvo,
87% a veces han sufrido
violencia fisica, 65.4% a
ocurrido entre los 19 a 59
afios, el 68.4% registraron
solo primaria, 46.8%
fueron convivientes, 72%
eran mujeres
dependientes. Por otro
lado, se puede concluir
que no existe relacion

agresion psicoldgica con
un 97.3%.

-Los aspectos médicos
legales de la violencia de
genero reportados en la
anamnesis y examen
clinico, en la violencia
fisica, fueron las patadas y
pufietes, en todas se
visualizaron equimosis y/o
excoriaciones, y en su
mayoria en los miembros
superiores; en la violencia
psicoldgica fueron las
agresiones por su pareja
ylo conviviente, la
predominante fueron los
gritos; en la violencia
sexual, la mayoria refirid
haber sufrido tocamientos




de violencia de género durante los
cien primeros dias de
confinamiento, atendidas entre el
16-marzo al 23-junio, en la Unidad
Médico Legal de Truijillo, en el afio
2020,

e. Establecer |a relacion entre los
factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccion, estado civil y
ocupacion) con la violencia sexual
en mujeres victimas de violencia
de género durante los cien
primeros dias de confinamiento,
atendidas entre el 16-marzo al 23-
junio, en la Unidad Médico Legal
de Trujillo, en el afio 2020.

psicologica (17.6%) y econdmica (8.8%); en los factores
individuales, el consumo de alcohol (22.9%) influyé en la
violencia fisica, en los factores sociales la perspectiva de
género (33.3%) influyd en la violencia econémica y en los
factores culturales las creencias (16.7%) influyeron en la
violencia psicoldgica. Se concluye que existe influencia
significativa en la influencia de los factores individuales,
sociales y culturales con la violencia basada en género de la
poblacién estudiada.

A nivel local:

Guevara Cruz (2018), que realizé una investigacion que tuvo
como objetivo identificar los factores sociales, culturales y
personales que influyen en la violencia de género en las
mujeres del C.P. Alto Trujillo que acudieron a la Defensoria de
la Mujer, entre julio y diciembre del afio 2017, por casos de
violencia psicoldgica, fisica y/o sexual. El utilizé el método
etnografico (entrevistas y observacion), el método analitico, el
método estadistico y la revision bibliografica. La muestra
estuvo conformada por 33 mujeres agraviadas. Los resultados
fueron, 42% tenian entre 26 y 30 afios, el 48% procedia del
departamento de La Libertad, el 53% eran convivientes, el
36% tenian secundaria incompleta, el 27% eran agredidas por
sus convivientes, el 73% de las mujeres tenian historia infantil
de violencia, el 67% sufria violencia psicologica, el 67% eran
pareja de una persona con antecedente de violencia familiar,
el 48% eran pareja de un alcohdlico, el 25% eran amas de
casa, el 52% eran dependientes del conviviente. Se concluye
que estas mujeres aceptan la violencia por tener temor al
quedarse solas y sin una familia, ademas consideran que la
violencia fisica y/o psicolégica es la forma como se corrigen
las conductas para que la persona esté dispuesta a cumplir y
acatar ordenas, es por ello que, ante estos problemas
sociales el estado debe asumir el compromiso de trabajar en
la educacién basada en derechos de equidad e igualdad de
género, donde se pueda tener individuos capaces de
relacionarse y vivir en armonia.

Método de analisis de
datos:

Los datos fueron trasladados
de un formato Excel a un
formato de procesamiento
estadistico SPSS V22 en
espafiol. Previamente los
datos fueron codificados con
c6digos numéricos
mutuamente excluyentes. La
prueba estadistica que se
usa es el Chi Cuadrado de
Pearso’n ya que solo
encontramos datos
categoricos dicotémicos (si o
no) en los reportes de
medicion de las variables.
Se establecié que existe
relacion significativa entre
las variables en estudio
cuando la significancia
estadistica presenta una
p<0,05.

entre los factores
sociodemograficos la
edad, grado de
instruccion, estado civil y
ocupacion con la
violencia psicolégica.
p>0.01

-Encuantoala
asociacion de los factores
sociodemograficos con la
violencia psicolégica, se
obtuvo: 99.7% a veces
han sufrido violencia
psicologica, 74.8% a
ocurrido entre las edades
de 19 a 59 afios, 78.7%
tenia primaria, 51.8%
fueron convivientes,
81.4% eran mujeres
dependientes. Por otro
lado, se puede afirmar
que los factores
sociodemograficos la
edad y el Grado de
instruccion estan
relacionados con la
violencia psicologica. p
<0.01.

-Encuantoala
asociacion de los factores
sociodemogréficos con la
violencia sexual,
tenemos: 10.2% a veces
la ha sufrido, 8.6% entre
los 19 a 59 afios, 6.9%
tenia primaria, 6.1%
fueron convivientes, 7.5%
eran mujeres
dependientes. Por otro
lado, se puede concluir
que no existe relacion
entre los factores
sociodemogréficos la
edad, grado de
instruccion, estado civil y
ocupacién con las
agresiones sexuales.
p>0.01

de partes intimas sin su
consentimiento.

-La relacion entre los
factores
sociodemograficos y la
violencia fisica, |a violencia
psicoldgica y la violencia
sexual corresponde a las
agresiones ocasionales (a
veces), entre los 19 a 59
afios, solo con estudios
primarios, en su mayoria
convivientes y con
dependencia econdmica.




