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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar en qué medida se mitiga los efectos
de la violencia familiar con la atencion del servicio del Centro Materno Infantil EI Milagro -
2019. La investigacion fue descriptiva, cuantitativa de disefio correlacional. La muestra
estuvo compuesta por los profesionales de salud vinculados a la atencion de violencia
familiar que son 28, entre médicos, enfermeras, obstetras, psicologos y trabajadoras sociales.
Como instrumento se utilizo el Cuestionario de atencion a violencia familiar, basado en los
protocolos de MINSA R.M 141-200 y el Cuestionario de satisfaccion de atencién al usuario
de violencia familiar; ambos validados en constructo y confiabilidad. Los resultados nos
llevan a concluir: Respecto al nivel de Mitigacion de los efectos de la violencia familiar en
las usuarias del Centro de Materno Infantil EI Milagro predominaron los niveles de
mitigacion contemplativa y esforzada (36%, 10 profesionales cada categoria
respectivamente) seguido de diligente con 29% (8 profesionales de salud). Respecto a la
atencion del servicio de consulta del Centro Materno Infantil EI Milagro a las usuarias por
violencia familiar se encontré que predominé el nivel de atencion en proceso 46% (13
profesionales de salud) seguido de la categoria lograda 29% (8 profesionales de salud) y la
categoria deficiente alcanzd un 25% (7 profesionales de salud). Respecto a la asociacion entre
la mitigacion de los efectos de la violencia familiar entre el nivel de atencion del Centro
Materno Infantil y la Rho=0.858, p = 0.000, alfa = 0.95), lo que demuestra la hipétesis de la
presente investigacion que proponia que existe relacion entre la atencion del Centro Materno

Infantil EI Milagro y la mitigacién de los efectos de violencia familiar -2019.

Palabras clave: Atencién por violencia familiar, mitigacion de efectos, violencia familiar.



Abstract

The purpose of this investigation was to determine the extent to which the effects of family
violence are mitigated by the attention of the service of the Maternity Children's Center El
Milagro -2019. The research was descriptive, quantitative of correlational design. The
exhibition was made up of health professionals linked to family violence care who are 28,
among doctors, nurses, obstetricians, psychologists and social workers. The Family Violence
Care Questionnaire, based on the MINSA R.M 141-200 protocols and the Family Violence
User Care Satisfaction Questionnaire, was used as an instrument; both validated in construct
and reliability. The results lead us to conclude: Regarding the level of mitigation of the effects
of family violence on the users of the EI Milagro Child Maternal Center, the levels of
contemplative and hardening mitigation (36%, 10 professionals each category followed by
diligent with 29% (8 health professionals). Regarding the care of the consultation service of
the Maternity Child Center The Miracle to users for family violence was found to dominate
the level of care in process 46% (13 health professionals) followed by the category achieved
29% (8 professionals from and the poor category reached 25% (7 health professionals). With
regard to the association between the mitigation of the effects of family violence between the
level of care of the Child Maternal Center and the Rho-0.858, p-0.000, alpha-0.95),
demonstrating the hypothesis of this research that proposed that there is a relationship
between the attention of the Mother Children's Center The Miracle and the mitigation of the

effects of family violence -2019.

Keywords: Family violence care, family violence, mitigation.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, los actos violentos contra las personas de sexo femenino y 1a
existencia de la Convencién Americana para Evitar , Sancionar y Eliminar los actos
violentos contra la Familia, especialmente contra los nifios y las persona de sexo
femenino es, y su impacto en el Tratado de Belém do Para. La Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la persona de sexo
femenino, conocida como CEDAW. La Declaracion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Eliminacion de los actos violentos contra la Persona de
sexo femenino (resolucion 48/104 1993) es prueba de la refutacion de la dimension
mundial de los actos violentos contra las persona de sexo femenino y las familias en

todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo.

En Espafia, Garcia (2009) sefiala las devastadoras consecuencias de los actos
violentos contra la persona de sexo femenino en el &mbito privado. Por otro lado,
existe un 70% de probabilidades de que la familia sufra abusos en un futuro proximo,

afectando a sus descendientes que sufren indirectamente los actos violentos.

En América Latina, los actos violentos contra la persona de sexo femenino es una de
las més altas, ya que dos de cada tres personas de sexo femenino en algin momento
de su vida sufren de actos violentos en el mundo. En América Central, dos de cada
tres persona de sexo femenino son asesinadas por el simple hecho de ser mujeres. La
alta incidencia y la impunidad son dos de las principales caracteristicas de los actos
violentos contra la persona de sexo femenino . El Secretario General de las Naciones
Unidas, Ban Ki-Moon, sefiala que la prevalencia de los actos violentos contra la
persona de sexo femenino es muy alta y es uno de los derechos humanos mas
violentados del mundo. (PNUD, 2014)

América Latina y el Caribe no pueden escapar de esta triste realidad. Segun un estudio
publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud sobre el estado actual de los
actos violentos contra las personas de sexo femenino es en 12 paises de América

Latina y el Caribe, entre el 13% y mas de la mitad de las personas de sexo femenino



son bolivianas en Haiti experimentan actos violentos fisica a lo largo de su vida en
ese pais. .. (OPS/CDC, 2010)

Otra gran tragedia en la zona es el feminicidio. En Guatemala y El Salvador, sélo en
2010 fueron asesinadas 675 y 580 personas de sexo femenino. En México, entre
diciembre de 2007 y diciembre de 2008, 12 grupos domeésticos denunciaron 1.221
asesinatos deliberados de persona de sexo femenino y nifias.. (PNUD, 2014)

Los actos violentos contra la persona de sexo femenino en sus maultiples
manifestaciones es costosa para las victimas y la sociedad. Segun datos del Banco
Interamericano de Desarrollo, los estudios sobre este tema muestran que el costo de
los actos violentos contra la persona de sexo femenino oscila entre el 1,6 y el 2% del
PIB en América Latina y el Caribe. (BID). (PNUD, 2014)

Pert actualmente presenta una creciente ola de actos violentos en los nucleos
familiares al mismo tiempo la situacién suele complicarse ya que las victimas pasan
a situaciones de denuncia reconociendo que las condiciones de actos violentos
socavan la estabilidad emocional de las familias y los nifios; a ello diversas estrategias
de intervencion se han venido disefiando para reducirla del pais durante muchos afios.
Por lo tanto, la violencia doméstica es un problema social y tiene varias causas que
suelen ser las principales victimas de nifios, adolescentes, persona de sexo femenino

y ancianos. (Defensoria del Pueblo, 2018)

El CMI “El Milagro” es un establecimiento de salud de categoria I-4, donde se
recepcionan desde atenciones ambulatorias, de emergencia, asi como también
atienden casos por actos violentos en los ndcleos familiares, tanto fisica como
psicoldgicamente. Sin embargo, no tiene una especialidad o area de psicologia, tiene
4 profesionales serums, es decir, personal de transito sin experiencia y con mayor

responsabilidad para atender casos complejos.

Considerando que es un centro de salud que brinda servicios a 40,003 habitantes INEI.
(2017) de extrema pobreza del sector. Con una alta concentracion de todo tipo de

violencia, bajo nivel cultural y alta tasa de morbilidad.



A nivel internacional, RodemBush (2015) escribié en su libro "ElI Estado como
promotor de politicas publicas para la prevencion y la lucha contra la violencia
intrafamiliar”, concluye que el estado de derecho puede ser utilizado para evitar los
factores de riesgo que causan situaciones de actos violentos en los nucleos familiares.
La aplicacién de legislacion extraordinaria, la adopcion de medidas sociales,
econdémicas, sanitarias y fiscales para proteger a los sujetos vulnerables es esencial
para mejorar la situacion de las familias en riesgo de vulnerabilidad. La creacion de
un observatorio, motor de la CEAS, la promocion de una educacion que fomente una
cultura de paz en lugar de los actos violentos en la primera infancia, y la asistencia a

quienes dependen de ella.

Algunas de las politicas publicas implementadas en Brasil estan siendo estudiadas en
este estudio. Tales acciones estan dirigidas a asegurar los derechos sociales positivos
que ahora estan en la Carta Magna en 1988. Entre las diversas medidas adoptadas, se
trata de abordar la dolorosa realidad de vivir en el Brasil, un pais marcado por
desigualdades econdémicas y, por consiguiente, sociales perjudiciales, por lo que vale
la pena destacar la politica de Bolsa Familia. Este programa de transferencia
condicional de ingresos proporciona una importante medida de mitigacion contra la

violencia practicada en la esfera intrafamiliar.

Gonzalez (2012), en su trabajo “Violencia intrafamiliar: Caracteristicas
descriptivas, factores de riesgo, propuestas de planes de intervencion”, resulta en
una falta de consenso a nivel cientifico sobre una definicion unificada de los actos de
violencia, y frente a ella argumenta que se debe enfatizar el aumento de la violencia
ascendete . Tras un analisis del modelo explicativo presentado, el fendmeno de la
actos violentos es por lo menos complejo, ya que es necesario considerar multiples
variables influyentes para explicar su funcion. En este sentido, el modelo la
descripicion general tiene un mayor apoyo empirico y por lo tanto un mayor grado de
evolucion y relevancia. Estos modelos estan asociados a muchas de las variables que
influyen en el creciente fendmeno de los actos violentos , pero no todos los tipos de
actos violentos encajan perfectamente en estos modelos méas generales. Tras la
revision de las diversas variables que intervienen en la violencia ascendente, no se

trata de una Unica decision o causa descriptiva, sino de un fenémeno dinamico y



complejo con una amplia variedad de dinamicas interconectadas que contribuyen a

su desarrollo. (Sanchez, 2008).

Arinero (2006) analizé los resultados del estudio "Anélisis de la eficacia de un
Programa de Intervencién Psicologico para victimas de violencia doméstica ", que
mostrd las diferencias causadas por cada programa, es decir, las diferencias entre
grupos. El programa B logra: Mejora a corto plazo de todas las variables. En base a
los resultados del post-procesamiento, se observa la significacion estadistica de todas
las variables excepto las expresiones externas de ira y autoestima. También mejora la
rehabilitacion psicosocial de la vida diaria de las victimas. Las mejoras son
importantes tanto en el nimero de zonas afectadas como en la evaluacion del apoyo
en los nucleos familiares y social. El programa C, desarrollado en un formato
separado, también ofrece una serie de mejoras. En primer lugar, a corto y largo plazo,
con una reduccién de los sintomas postraumaticos y los sintomas asociados; en
segundo lugar, por una mejora significativa del nivel de rehabilitacion psicosocial y
del funcionamiento cotidiano: la percepcion de las familias y la existencia de apoyo

social es alta.

Molina (2015), en un documento titulado "Victims of Violence in the Home
Environment”, ilustra un ejemplo de estos esfuerzos en situaciones exigentes y
estresantes (Skinner, Edge, Altman, Sherwood, 2003). Se ha visto en los estudios
desde la teoria del afrontamiento, que no ha llegado a un consenso sobre las
diferencias individuales en el afrontamiento. Este estudio tenia por objeto investigar
si las caracteristicas de las victimas y la situacion de abuso estaban asociadas a un
mayor dafio psicofisico. Para ello se estudid la relacion entre los rasgos de
personalidad y el perfil, la edad, el tipo de relacion con el agresor, la normalidad y el
tipo de agresion, y la respuesta emocional entendida como dafio psicolégico. De esta
forma, se ha podido diferenciar entre las persona de sexo femenino es mas vulnerables
y las que tienen fuerza psicoldgica. En el capitulo 1 se explica el concepto de actos
violentos de género y de personalidad. También se hace un recorrido por los tipos de
actos violentos y su impacto en la salud de las victimas. Finalmente, aborda el estilo
de afrontamiento de las situaciones violentas o traumaticas, el concepto de
vulnerabilidad y vivienda y, por ultimo, los aspectos legislativos y juridicos forenses

de la actos violentos de género.



Anivel nacional, Reyes (2017) destaco su trabajo en su estudio "Relacion de violencia
familiar y nivel de autoestima en los estudiantes del 3er ciclo de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Ica, junio de 2017", con el objetivo
principal de: El método la descripcion correlativo, que consistia en determinar el nivel
de violencia familiar y autoestima que tenian los estudiantes de las instituciones
mencionadas, consistia en que la poblacion cumplia con los criterios y era la primera
de una carrera de psicologia atendida el dia en que se programaba la evaluacion.
Constaba de 32 estudiantes (23 persona de sexo femenino y 9 hombres) matriculados
en 3 ciclos. Se utilizé6 como herramienta para medir los niveles de autoestima una
entrevista sobre actos violentos en los nucleos familiares del Departamento de Salud,
que nos proporciono informacién sobre los actos violentos en los nucleos familiares,
obteniendo informacion sobre la variable y la escala de autoestima de adultos Cooper
Smith. Los resultados: Los niveles bajos correspondieron al 19% de la muestra, los
niveles medios correspondieron a una autoestima alta, el 25% a violencia familiar
psicoldgica, el 25% a violencia fisica, el 6% a violencia sexual, de cualquier tipo la

violencia no se muestra ni se evidencia. Compatible con el 100% de las muestras.

Orna (2013), en su tesis "Factores determinantes de la violencia familiar y sus
implicancias- analisis de los estudios estadisticos sobre la violencia familiar en el
distrito de San Juan de Lurigancho (Lima), Callao y otras ciudades del pais", explicd
el método legal de andlisis de las variables de los actos violentos en los nucleos
familiares. En ella se destacan las repercusiones sociales del proceso de existencia y
realizacion humana y la importancia de los actos violentos en los nucleos familiares,
en los planos internacional y nacional. Los actos violentos en los nucleos familiares
se considera una forma de relacion en los ndcleos familiares disfuncional que
perjudica a las personas. Este estudio pudo revelar la prevalencia de las denuncias
presentadas ante el Ministerio de Desarrollo Social de la Persona de sexo femenino,
la Policia Nacional y el Ministerio Publico. Los datos estadisticos de las sentencias
judiciales permitieron inferir que en el primer y segundo caso, un porcentaje muy bajo
alcanzd su punto maximo en cada sentencia. El estudio concluye que en el futuro es
probable que los actos violentos en los ndcleos familiares siga aumentando en el Perd,

especialmente en el distrito de San Juan de Lurigancho, lo que requiere una profunda



reflexion sobre esta realidad, y confirma los resultados que se observan hoy en dia.

También se realizaran investigaciones para proponer soluciones que vayan mas alla.

Sotomayor (2017), en su tesis " La impunidad del maltrato psicologico en sus efectos
a victimas de violencia familiar en San Juan de Lurigancho-2016". EIl proposito es
determinar como se da la impunidad al abuso psicoldgico. Utilizando la tecnologia de
la encuesta, 30 fiscales judiciales del Ministerio Publico utilizan como instrumento
un cuestionario realizado por un experto en familia. Obtenido por un operador
judicial, el valor de regresion lineal es r2-0,288, que al ser multiplicado por 100 arroja
un 28,8%, pero mi objetivo general fue Dependiendo de los resultados, se concluyd
que si una persona estaba exenta de abuso psicologico, afectando a las victimas de los

actos violentos en los nucleos familiares en la zona de San Juan de Lurigancho.

Ynga (2018) encontr6 en su estudio " Violencia familiar contra adolescentes de 12 a
17 afos del puericultorio Pérez Aranibar, periodo 2018", para determinar los actos
violentos en los nucleos familiares entre los adolescentes de Puericultorio Pérez
Aranibar. El proposito principal de este estudio era la descripicion y su pertenencia a
los disefios no experimentales Este dispositivo se baso en un Cuestionario de Actos
violentos en los nucleos familiares y pudo medir el tamafio del estudio. La muestra
consistio en 60 adolescentes de 12 a 17 afos. Los resultados se basaron en el 28,3%
(diferencias) de rechazo total (diferencias) de los adolescentes contra violencia sexual
(22,1% violencia fisica y 21,0% para violencia psicoldgica). En el siguiente trabajo,
los actos violentos expresados de manera sexual es un indicador importante para los
adolescentes en Puericultorio Pérez Aranibar, aspecto que puede causar perjuicios
emocionales y fisicos en sus vidas. Se recomendd desarrollar un programa de
intervencion para abordar la dimensién de violencia psicolégica teniendo una
proporcién menor, a diferencia de otros factores, para evitar , actuar y llevar a cabo

actividades de promocion contra este tipo de actos violentos

Puscan (2017) en su tesis "Vivencias de las madres victimas de violencia conyuga.
Barrio Santa Rosa, Asentamiento Pedro Castro Alva, Chachapoyas-2017", este
estudio tuvo un enfoque cualitativo, un nivel exploratorio y un enfoque
fenomenologico, cuyo objetivo era comprender el fendmeno de las madres victimas

de violencia conyugal. Tuvo lugar en el barrio de Santa Rosa del asentamiento Pedro



Castro Alva. La muestra estuvo compuesta por 13 personas, se utilizé el método
inductivo, la técnica utilizada fue la entrevista en profundidad y el instrumento fue la
guia de entrevista semiestructurada, sentimientos negativos como la tristeza, la rabia,
la incomodidad, el sentimiento de que no vales nada y la humillacion, también un
sentimiento de calma e inquietud, correcto o incorrecto, pensamientos de que la vida
es injusta, la persona de sexo femenino nacid, para ser humillada y golpeada por su
pareja, la persona de sexo femenino permanece en el lugar donde mas se abusa de
ella, donde termina que todas las victimas de violencia conyugal deben ser atendidas
inmediatamente por el personal de los servicios encargados de defender los derechos
de la persona de sexo femenino, con el fin de proporcionarles apoyo moral y
psicologico y asi mejorar su estilo de vida para comprender el fenomeno : "Las

madres sobreviven en un mundo de sentimientos negativos".

A nivel local, Malpartida (2017) destaco en su tesis “Calidad de atencion y nivel de
satisfaccion de usuarias victimas de violencia familiar en el Centro de Emergencia
Mujer de la Provincia de Pomabamba - Ancash-2017 ”. El objetivo fue determinar el
nivel de la relacién entre la calidad de la atencidn y la satisfaccion de las usuarias
victimas de actos violentos en los nacleos familiares en la Sala de Emergencia de la
Persona de sexo femenino de la Provincia de Pomabamba - Ancash - 2017, que se
aplico a 62 usuarias victimas de violencia familiar en la provincia de Pomabamba-
Ancash. El cuestionario contenia 23 preguntas para cada una de las variables. Los
instrumentos son fiables y coherentes, ya que han sido validados por expertos
profesionales en la materia. La conclusion mas relevante fue que el nivel de calidad
variable de la atencion percibida por los usuarios victimas de violencia doméstica, el
nivel de calidad es el mejor, siendo el 95,2% bueno y el coeficiente de Pearson 0,65

que indica que existe una relacion moderada.

Gomes (2008) en su disertacion escribid el su tesis "Vivencias de las mujeres a la
violencia conyugal- Huamachuco ”, fue para analizar las experiencias de las mujeres,
ademaés de observar a las participantes, para analizar la violencia conjugada dada una
entrevista personal. Los datos obtenidos se analizaron a partir de 20 discursos y se
dividieron en 5 categorias: baja autoestima, ansiedad, depresion, aislamiento social,
desconfianza, odio y rabia, y éstas a su vez estan relacionadas, socialmente. Se dividid

en tres conceptos centrales de eventos depresivos. Este estudio muestra que los



profesionales de la salud necesitan unirse a este grupo, dada la salud mental de las

personas, especialmente las victimas de la violencia conyugal.

Guevara (2018) en su tesis “Factores sociales, culturales y personales que influyen
en el comportamiento violento de los nifios entre las mujeres. Alto Trujillo”; La
mayoria de ellas presentan casos de violencia fisica o psicoldgica, por lo que son
atendidas por defensores de las personas del sexo femenino o DEMUNA de El
Porvenir. Realizado en una muestra de 33 personas constituida por personas del sexo
femenino, que sufrieron algunos actos violentos como enfermedades psicoldgicas y
actos fisicos y asistieron a un defensor femenino en 2017: Observaciones , Entrevistas
estructuradas, y profundidad y revision de fuentes bibliograficas. Se utilizaron el
enfoque de los derechos humanos, el enfoque de los gérmenes, el enfoque
generacional o del ciclo de vida y el enfoque intercultural. El estudio analiz6 factores
personales: Dinero, edad, nivel de educacién, lugar de origen y precursor del
comportamiento violento de las parejas; factores sociales: perspectiva de género,
nivel socioeconémico, dependencia econdmica; educacion, estereotipos, valor
cultural de la mujer y factores culturales que son creencias. Concluimos que estos
factores afectan negativamente a la violencia contra la mujer en el corazén del Alto

Trujillo.

Aldave (2016) en su tesis "Relacién entre la depresion y violencia familiar en el
Centro Médico de ESSALUD - Ascope" tuvo como objetivo principal determinar si
existe unarelacién entre la depresion y violencia familiar en los pacientes del Servicio
Psiquiatrico del Centro Médico de ESSALUD - Ascope 2016. realizd un estudio
transversal analitico, observacional y seccional. La poblacién de estudio estaba
formada por 125 pacientes adultos; se dividieron en dos grupos: con y sin actos
violentos en los nucleos familiares , se indico el grado de asociacion y la importancia
estadistica. Se constatdé que el grupo con violencia familiar tenia frecuencias
significativamente mas altas en términos de género: femenino y nivel socioeconémico
que el grupo sin actos violentos en los nucleos familiares. La frecuencia de violencia
familiar en los pacientes tratados en el Servicio de Psiquiatria fue del 82%. La
frecuencia de la depresion en los pacientes tratados en el servicio psiquiatrico fue del
35%. La depresion es un factor relacionado con los actos violentos en los ndcleos

familiares en los pacientes tratados en el Servicio de Psiquiatria con una tasa de 3,1
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que fue significativa. La conclusion fue que en los pacientes del Servicio de
Psiquiatria del Centro Médico EsSalud - Alcance 2016 hay una conexién entre la

depresion y violencia familiar

La violencia de género es uno de los signos mas tangibles de poder donde la
desigualdad entre hombres y persona de sexo femenino es notable. También se
visualiza el estado de subordinacion en el que se encuentran todas las persona de sexo
femenino en el mundo. Esta condicion va mas alla de los aspectos legales, politicos,
culturales, econdmicos y sociales. De hecho, en muchas sociedades y culturas no s6lo
estan autorizadas, sino que el proceso de transmision y regeneracion de estas formas

de vida continda. (Morrison et al., 2004)

Hasta la fecha, se dispone de mas datos para conocer este fenémeno. Algunos estudios

han demostrado la gravedad y la seriedad del problema.

Segun el Banco Mundial, las persona de sexo femenino de todo el mundo han perdido
el 29% de sus afios de vida saludable y han vivido 9,5 afios con discapacidad, segln
una encuesta de 1993. (Morrison, 2004) .El mismo estudio menciona que en América
Latina, los paises han asignado y perdido alrededor del 2% de su Producto Interno
Bruto (PIB) debido a la actos violentas de género. Esta cantidad se procesay / o
pierde durante consultas médicas, dias crudos, productos farmacéuticos, procesos de
rehabilitacion, procesos legales, etc.

Maés recientemente, en 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proporciond informacion relevante sobre la prevalencia de los actos violentos de
género, los tipos de actos violentas contra las persona de sexo femenino es y el
impacto en la salud de las persona de sexo femenino es en una metodologia de
investigacion llamada "multipais” (OMS, 2005)

Un factor importante rechazado por la investigacion es que se refiere a la explicacion
de que la familia es un lugar seguro para las persona de sexo femenino. Este informe
muestra que el espacio doméstico aumenta el riesgo de actos violentos de pareja.
(OMS, 2005).



Una alta proporcion de estas personas de sexo femenino es violentadas, consideran
“normal” al acto violento que se ejerce sobre ellas haciendo que el proceso de

intervencion se torne complejo.

El estudio advierte que los actos violentos contra las persona de sexo femenino tiene
mAas consecuencias que perjuicios inmediatos. El efecto sobre la salud de las persona
de sexo femenino es es devastador, y el efecto doloroso sobre quienes lo presencian

es persistente. (Heise et al, 1994)

En otro estudio, Heise (1994), en una encuesta de 120 persona de sexo femenino es
que fueron atendidas y evaluadas mentalmente, se detectd a 60 victimas domesticas.
Sin embargo, se ha afirmado que solo 4 personas fueron detectadas a través del
instrumento psiquiatrico.

El mismo autor examina los registros médicos en el departamento de emergencias del
hospital, donde 20 de cada 100 pacientes persona de sexo femenino es victimas de
actos violentos de género, y la mitad de las heridas y lesiones presentadas habian sido

producidas en la modalidad de actos violentos domésticos.

Con respecto a la atencion psicoldgica contra los actos violentos , los trabajadores de
la salud siempre deben reconocer que el tema de los actos violentos contra las persona
de sexo femenino es una prioridad. Se debe tener en cuenta: Los trabajadores de la
salud deben enfrentar una situacién de actos violentos contra las persona de sexo
femenino es con oportunidad, calidez, confidencialidad y dignidad. La atencion a los
usuarios de violencia debe ser integral. Para solicitar diagnostico, atencion
profesional, rehabilitacion y otra atencién necesaria, debe informar, apoyar y

canalizar a otros servicios, unidades médicas o instituciones especificas.

Recomendamos consideraciones de salud profesional para una atencién eficaz,
teniendo en cuenta lo siguientes aspectos: Considerar que la violencia se ejerce de
manera diferente y que hay evidencia fisica y psicoldgica en este sentido. Por lo tanto,
se deben construir indicadores de violencia y factores de riesgo. Evite etiquetar
pacientes diagnosticados erroneamente con otras patologias. Escuchar con atencién
la historia narrada por estas persona de sexo femenino, propiciando su comodidad y

tranquilidad. Garantizar la confidencialidad de las consultas. Informar a las persona
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de sexo femenino que los actos violentos es un problema que afecta a otras persona
de sexo femenino. Esto ayuda de manera positiva a reducir la soledad y el aislamiento
en la que se ven inmersas. Explicar qué ayuda esta disponible del entorno médico. La
asertividad juega un rol decisivo en cuanto a la comunicacion. El tratamiento de las
victimas de los actos violentos de género implica cuestiones que las practicas médicas
tradicionales no pueden abordar y requieren mas habilidades de comunicacién que las
que se utilizan a diario. Ser empatico con el problema de la victima. Esto incluye a
no emitir juicios de valor sobre la victima y el problema. Se debe utilizar un lenguaje

entendible para la atencion a persona de sexo femenino es victima de actos violentos

En este sentido, los lenguajes técnicos deben evitarse y transferirse a un lenguaje
comun teniendo en cuenta: Debe asegurarse de que la informacion proporcionada sea
comprendida. La retroalimentacion es en este caso algo imprescindible. Si no se esta

de acuerdo con sus creencias, igual se debe mostrar respeto.

Un buen comienzo es hacer un diagnostico diferencial, que nos permita abordar los
actos violentos de género por afecciones fisicas y psicologicas, y alertar sobre otros

factores que pueden contribuir a empeorar la afeccion.

Los factores que se describen a continuacion son primordiales para identificar las
condiciones de la victima de los actos violentos :Primera presentacion. El paciente
explica inequivocamente la causa de la lesion y, a veces, busca tratamiento durante
mucho tiempo después de episodios de actos violentos; por lo general, muestra un
comportamiento nervioso, llanto, suspiro, ansiedad, se muestra enojado o defensivo,
le es dificil mantener los ojos quietos. Como hablar; para pedir ayuda manifiesta el
mal de su pareja, en algunos casos refiere haber sido victima de violencia sexual.
Historial médico. Se observa una historia repetida de accidentes, uso frecuente de
sedantes o analgésicos leves. No hay control alguno sobre la vida sexual. Atencion
prenatal; Las personas de sexo femenino embarazadas tienden a iniciar su cuidado

prenatal temprano y pueden querer interrumpir el parto prematuro.

En el caso de la actos violentas de género, se requiere una intervencién integral
(médica, psicologica, legal) (Rodriguez, 2005). En el campo médico exclusivo, se
deben considerar varios aspectos: Proporcionar cuidados estrictos para lesiones
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fisicas. Evitar la infeccion. Evaluar los efectos de otros 6rganos y sistemas. Tratar
pertinentemente las enfermedades de transmision sexual. Implementar medidas
anticonceptivas de emergencia. Guiar en caso de existir embarazo. Consulte los casos

a un nivel mas complejo si es necesario.

El primer médico de contacto puede realizar los primeros auxilios, dada la situacion
en la que se encuentra la victima donde esté en peligro su vida. Si existiera la ausencia
de un especialista, se realiza en presencia de miembros de la familia o sus
representantes legales y testigos no en los nucleos familiares es respetando la
confidencialidad del caso. El pleno reconocimiento de la situacion de violencia
femenina es un proceso lento. La clave de los servicios médicos es no perder el
contacto con las personas. La atencion médica en ese momento no es suficiente y
debe mantener su atencién porgue puede ser muy favorable brindar ayuda a la victima

a reconocer su situacion en un instante dado.

Los médicos de turno deben evaluar fisicamente lo que informan las personas de sexo
femenino, buscando rasgos que expliquen las caracteristicas, la ubicacion, los
posibles mecanismos de actos violentos y su estabilidad, si existe o no coherencia

con lo resaltado por la victima. (Norma Oficial Mexicana, 2000)

En el examen, es importante detectar lesiones externas y las lesiones internas. Si la
victima inicia un proceso judicial, es de muy utilidad el que cuente con fotografias

como evidencia, para ello se debe solicitar la autorizacion de la misma.

Después de la evaluacion, el médico debe informar a la persona sobre la relacion entre
la situacion encontrada en los actos violentos de género para ayudar a la victima a

reflexionar y apoyar la toma de decisiones sin presion ni culpa.

Se estima que abordar los problemas de salud encontrados requiere implementar un
tratamiento acorde a las necesidades. En esta etapa, es importante proporcionar un
tratamiento integral y coordinar con area psicoldgica. Si es necesario, las personas
deben ser canalizadas a servicios especiales. En cualquier caso, se debe canalizar a
un servicio de emergencia especial en tal situacion, el medico debe preparar un

dispositivo de comunicacion y un informe médico respectivo.
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Una victima de violencia de género es considerada como una atencién de emergencia
cuando necesita atencion inmediata debido a lesiones fisicas graves, riesgo de

autocontrol, violacion sexual o intentos de homicidio.

En el caso de violencia sexual, la violacion (o intento) debe ser reportada a la victima

con el Servicio médico legista para obtener una opinion adecuada. (Lorente, 1998)

Como parte del programa de intervencion, las victimas deben recibir un seguimiento
médico regular para identificar situaciones, recaidas y complicaciones. En los casos
en que se sospecha de cargos penales, como actos violentos de género, los
profesionales de la salud deben ampararse de personal especializado en el tema a fin

de proceder oportunamente (Lorente, 1998)

Es responsabilidad del equipo médico informar a la victima de los actos violentos
que puede proceder a la posibilidad de efectuar la denuncia del hecho ante el

Ministerio Pablico segln corresponda.

Comprender los indicadores y los factores de riesgo es una herramienta importante

para el comportamiento correcto y oportuno en el campo médico.

Como servicio de atencidn primaria, debe ser consciente de la necesidad de ingresar
a ciertas situaciones particulares. Los servicios de referencia hospitalaria pueden

proporcionar atencion especializada segun sea necesario.

Los Centros de Salud Materno Infantil, son unidades que brindan atencién organizada
para desarrollar funciones uniformes y producir directamente servicios de atencién
especificos, directamente relacionados con su nivel de complejidad. Para los
propdsitos de esta norma, se incorporan adiciones y regulaciones en UPS relacionadas
con el proceso de soporte a través de los procesos operativos (atencion médica directa,
investigacion, educacion) del centro de atencion médica y los servicios que producen,
responden a la atencion médica de UPSS (Unidad Prestadora de Servicios de Salud)
y responden a la familia a través del servicio y aborde sus necesidades de salud

individuales en un entorno comunitario.
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¢En qué medida son mitigados los efectos de la violencia familiar mediante la

atencion del servicio del Centro Materno Infantil EI Milagro - 2019?

La realidad problematica justificada tiene como objetivo principal Determinar en quée
medida se relaciona la mitigacion de los efectos de la violencia familiar y la atencion
del servicio del Centro Materno Infantil EI Milagro -2019.

Para llegar al proposito general se requiere de los siguientes objetivos secundarios:

Determinar la relacién entre la mitigacion de los efectos de la violencia familiar y la

dimensidn personal de la variable atencion del centro materno infantil

Determinar la relacion entre la mitigacion de los efectos de la violencia familiar y la

dimensién infraestructura de la variable atencion del centro materno infantil

Determinar la relacion entre la mitigacion de los efectos de la violencia familiar y la

dimension capacitacion de la variable atencion del centro materno infantil

Determinar la relacion entre la mitigacion de los efectos de la violencia familiar y la

dimension materiales de la variable atencion del centro materno infantil

Determinar la relacion entre la atencion del centro de salud con la dimensién fisica

de la variable mitigacion de efectos de violencia familiar.

Determinar la relacion entre la atencion del centro de salud con la dimensién

psicoldgica de la variable mitigacion de efectos de violencia familiar.

Determinar la relacion entre la atencién del centro de salud con la dimension familiar

de la variable mitigacion de efectos de violencia familiar.

Determinar la relacion entre la atencién del centro de salud con la dimensién social

de la variable mitigacion de efectos de violencia familiar
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Con estos dos objetivos especificos podremos estadisticamente demostrar la siguiente

hipdtesis de investigacion:

Existe relacion entre la mitigacion de los efectos de violencia familiar y la atencion

del servicio del Centro Materno Infantil E1 Milagro -2019.
El presente estudio se justifica desde el criterio practico porque va a permitir evaluar
en forma practica la respuesta de los servicios publicos relacionados a la mitigacion

de los efectos de la violencia familiar .

Desde el criterio social, permitira evaluar el nivel de desempefio acorde a la realidad

de estos servicios, su nivel de gestion y los factores que lo afectan.

Desde el criterio teorico, servird para contrastar la diferencia entre los 1deales del

servicio y la realidad de la capacidad de la institucion para suministrarlos.

Desde el criterio metodoldgico, servird para desarrollar instrumentos para la medicién

de las variables.
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METODO

2.1.
2.1.1.

2.1.2.

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo a su finalidad: Descripcion, consiste en el conocimiento de
situaciones, habitos y actitudes a través de descripciones precisas de
actividades, objetos, procesos y personas. Su prop6sito no es solo recopilar
datos, sino también predecir e identificar relaciones entre dos o mas
variables. Los investigadores no solo son proveedores de informacion, sino
que también recopilan datos basados en hipotesis y teorias, difunden y
resumen cuidadosamente la informacion, analizan cuidadosamente los
resultados y analizan los resultados y el conocimiento. (Hernéndez,
Fernandez y Baptista, 2003)

De acuerdo al tipo de problema: Aplicada, se aplica porque quiere
generar conocimiento por el aplicacion directamente al problema real. Se
basa en la aplicacion de la teoria de investigacion basica que cubre el
proceso de vinculacion de teoria y resultados. (Herndndez, Ferndndez y
Baptista, 2003)

De acuerdo a la recoleccion de datos: Cuantitativa, las variables se
usaron empiricamente porque utilizaron un proceso de toma de decisiones
para identificar el uso de tamafios aritméticos que podrian manejarse con
estadisticas o herramientas estadisticas y generalizar la distribucion
variable. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003)

Disefios de investigacion

El pertenece a los disefios de investigacion fue la descripicion

correlacional y obedecio al siguiente esquema:
M r
¥
Ox:  Variable 1: Mitigacion de los efectos de la violencia familiar

Oy:  Variable 2: Atencién del servicio

R: Relacion entre variables
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2.2.

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Fisica Atencion de secuelas de | Ordinal
Restablecimiento | Proactiva violencia fisica
MITIGACION DE LOS | de las condiciones | Esforzada Psicologica Atencion de secuelas de
EFECTOS DE LA | de bienestar de los | Contemplativa violencia psicologica
VIOLENCIA (as)usuarios  por Familiar Atencion a la familia
FAMILIAR violencia familiar. Restablecimiento de la vida
familiar.
Social Restablecimiento de la vida
social
Personal Cantidad suficiente Ordinal
Desempefio de su | Lograda Especialidades necesitadas
funcion de | En proceso Disponibilidad
LA ATENCION DEL |asistencia a las | Deficiente Infraestructura Ambiente adecuado/privado
SERVICIO DEL | victimas de Capacidad para atencion a la
CENTRO MATERNO | violencia violencia fisica.
INFANTIL familiares acorde a Capacidad para atencion a la
guia de MINSA violencia psicologica.

Capacitacion

Atencion multidimensional
de la violencia familiar

Materiales

Camas
Instrumentos
Medicina
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo
2.3.1. Poblacion

Fue compuesta por los profesionales de salud vinculados a la atencion de

violencia familiar que son:

Tabla 1
Poblacion compuesta por los profesionales de salud

SERVIDORES PERSONAL

Medicos 5
Enfermeras 15
Obstetras 3
Psicologos 3
Asistentes sociales. 2
Total 28

Fuente: Centro Materno Infantil EI Milagro-2019.

2.3.2. Muestra

Fue por conveniencia y sera toda la poblacion.

2.3.3. Muestreo

No aplica porque sera toda la poblacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnicas

Encuesta.

2.4.2. Instrumentos
Variables de mitigacion de la violencia familiar: “Cuestionario de
mitigacion de la violencia doméstica™; aprobado por el Ministerio de Salud
y el MINSA R.M 141-2007 basado en una guia técnica integral de gestion

para victimas de violencia sexual.

Para la variable Atencion del servicio del Centro Materno Infantil:
"Cuestionario de satisfaccion del usuario de violencia familiar" se basa en

la Guia Técnica de evaluacion de satisfaccion del usuario externa en
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R.M.N0.527-2011 / MINSA, un centro de atencién médica que utiliza una

metodologia Servqual calificado.

2.4.3. Validez de contenido

Los instrumentos se validaran en constructo mediante la opinion de

expertos que se detalla en el anexo (05, 06).

2.4.4. Confiabilidad

Loa instrumentos seran validados en confiabilidad mediante encuesta
piloto en el Centro de Salud Wichanzao (10 profesionales de atencion a

violencia familiar y se detalla en anexo 07 y 08)

2.5.  Procedimiento

Se solicitd permiso al director de CMI.

Nos asignaron una persona de contacto que entregd el permiso.

Se ajusta el horario para solicitar el cuestionario a los participantes.
Notamos que su cuestionario fue respondido correctamente.

Los resultados del cuestionario se han trasladado a una base de datos en

Excel.

2.6. Métodos de andlisis de datos

2.6.1. Estadistica descriptiva

Método estadistico descriptivo . Se usa para describir variables y sus
dimensiones.

2.6.2. Estadistica inferencial

Método estadistico inferencial. Utilizado para la demostracion de

hipotesis.

2.7.  Aspectos éticos
El anonimato, la confidencialidad, el respeto a la dignidad humana y el
respeto a los principios de caridad y justicia fueron considerados para la
realizacion de este estudio. Estos estan destinados a mejorar la calidad y la

objetividad de la investigacion. Se requiere el consentimiento informado
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del usuario verbalmente y por escrito, y se notifica la libre decision del
mismo de suspender su participacion si lo considera necesario (Hernandez,

Ferndndez y Baptista, 2003).
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RESULTADOS

3.1.  Descripcion de resultados.

Tabla 2
Nivel de mitigacion de los efectos de la violencia familiar .

Fisica Psicoldgica Familiar Social Mitigacién
% F % F % F % F %

Categoria

Contemplativa 11  39% 12 43% 11 39% 13 46% 10 36%

Esforzada 9 32% 8 29% 9 32% 8 29% 10 36%

Diligente 8 29% 8 29% 8 29% 7 25% 8 29%

Total 28 100% 28 100% 28 100% 28 100% 28 100%

Fuente: Encuesta realizada.

En la precedente tabla se aprecia una predominancia de las categorias
contemplativa y esforzada (36%, 10 profesionales de salud), y diligente 29% (8
profesionales de salud). Siendo que la categoria diligente es la meta, se aprecia
que queda mucho por hacer pues el 72% es un servicio de mitigacion insuficiente.
A nivel dimensional, la dimension Fisica predominé la categoria contemplativa
(39%, 11), seguido de la categoria esforzada (32%, 9 profesionales), y en la
categoria diligente que es el nivel mas idéneo estuvo en dltimo lugar con solo
(29%, 8 profesionales), este resultado pone en manifiesto que existe mucho
camino por hacer en cuanto a la atencién de la violencia fisica, en particular la
rapidez de atencién y disposicion de materiales.

La dimension Psicolégica destac6 con 43% (12 profesionales) seguido de las
categorias esforzada y diligente ambas con 29% (8 profesionales) en cada una,
resultado que inducen a una falta de experiencia en la respuesta idénea y oportuna
en la atencidn psicoldgica.

La dimension Familiar predominé la categoria contemplativa con 39% (11
profesionales), seguido de la categoria esforzada con 29% (8 profesionales). La
categoria diligente logré un 29% (8 profesionales). Lo que induce la necesidad de
mucha mejora es la estrategia de atencion, esta dimension es particularmente
dificil por cuanto son factores externos al usuario y al personal, pues dependen de
su entorno familiar , lo que lleva a la necesidad de intervenciones familiares, los
cuales son muy dificiles para las asistentas sociales, y dependen de la colaboracién
de la familia, actividades que reclaman no solo trabajo en el centro de salud, sino

trabajo de campo.
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La dimensién social predomind la categoria contemplativa con 46% (13
profesionales), seguido de la categoria esforzada con 29% (8 profesionales). La
categoria diligente logré un 25% (7 profesionales). Lo que muestra una falta de
logro en las estrategias de empoderamiento de las pacientes, pues son ellas
mediante la atencién multidimensional del centro de salud las que tienen que

restablecer su bienestar social.
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30%
20%
10%

0%

Fisica Psicologica Familiar Social Mitigacidn

M Lograda MEn proceso M Deficiente

Figura 1: Nivel de Mitigacién de los efectos de la violencia familiar
Fuente: Tabla 3.
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Tabla 3

Medidas descriptivas del nivel de Mitigacion de los efectos de la violencia
familiar

Dimensiones MEDIDAS DESCRIPTIVAS NIVEL

Mitigacion de los efectos
de la violencia familiar
Fisica 11 5.1 Contemplativa

Media Desviacion tipica

Psicoldgica 11 5.1 Contemplativa
Familiar 11 5.6 Contemplativa
Social 11 5.1 Contemplativa
?grlr?i?iz?on de violencia 45 21 Esforzada

Fuente: resultados de investigacién en campo

En la tabla 3, la variable Mitigacion de los efectos de la violencia familiar,
presenta una media de 45, una desviacion tipica de 21 y un nivel esforzada.

Estos resultados muestran que, a pesar de los esfuerzos del personal de atencién,
la eficacia de su atencion en minima (categoria contemplativa) lo que induce a que
existe una necesidad de replantear sus estrategias a fin de lograr un mejor nivel de

atencion.
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Tabla 4
Nivel de atencion del servicio del Centro Materno Infantil EL Milagro

; Personal Infraestructura Capacitacion Materiales Atencion

Categoria Personal

F % F % F % F % F %

Deficiente 8 29% 12 43% 8 29% 10 36% 7 25%

En proceso 12 43% 7 25% 11 39% 11 39% 13 46%

Lograda 8 29% 9 32% 9 32% 7 25% 8 29%

Total 28 100% 28 100% 28 100% 28 100% 28 100%

Fuente: Encuesta realizada.
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Figura 2: Nivel atencion del servicio de consulta del Centro Materno Infantil El
Milagro.
Fuente: Tabla 5.

En la tabla precedente los resultados de la variable de atencion del servicio,
predominando el nivel de atencion en proceso, con 46% (13 profesionales de
salud), seguido de lograda con 29% (8 profesionales), y un nivel deficiente de
25% (7 profesionales de salud). Estos resultados muestran una brecha en los
logros de atencidn, sin embargo, es importante destacar que la atencion es a la
persona, su recuperacion psicolégica, familiar y social depende de factores
ligados a la persona, su entorno social y su capacidad de resiliencia, aspectos que
son ajenos a los esfuerzos de atencion. La violencia familiar es un fenémeno que
depreda los recursos psicologicos, que llevan muchas veces a la no recuperacion
de la usuaria, por mejor atencién de salud que se tenga.

A nivel dimensional, la dimension Personal destaco con 43% (12 profesionales)
en la categoria en proceso, seguido con 29% (8 profesionales de salud) en las

categorias deficiente y lograda. Para el tipo de atencion particular, estos
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resultados inducen la necesidad de preparacién del personal, pues normalmente el
personal requiere de mucha experiencia para tener habilidad en este tipo de
atencion, lo que es dificil lograr con personal internista o serums, que no tiene
experiencia que es un factor indispensable de desempefio.

La dimension Infraestructura destaco con 43% (12 profesionales de salud) en la
categoria deficiente, seguido de la categoria lograda con 32 % (9 profesionales) y
en Gltimo lugar la categoria proceso con 25% (7 profesionales). Estos resultados
inducen a concluir que, a pesar de existir esta infraestructura, no se adecua a las
necesidades del trabajo de los profesionales, por lo que se deduce que existe
necesidad tomar acciones para su mejora.

La dimension Capacitacion se incrementd en 39% (11 profesionales de salud) en
la categoria en proceso, disminuyendo en 29% (8 profesionales de salud) en la
categoria deficiente.

La dimension Materiales predominé con 39% (11 profesionales) en la categoria
en proceso, seguido de deficiente con 36% (10 profesionales) y 25% (7
profesionales de salud) en la categoria lograda.

Estos resultados muestran que existe una brecha por llenar en la atencion del

servicio para eliminar la categoria deficiente.
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Tabla 5

Medidas descriptivas del nivel de atencion del servicio

MEDIDAS DESCRIPTIVAS NIVEL
Dimensiones . .
Media Desviacion tipica

Personal 12 5.0 En proceso
Infraestructura 12 4.8 Deficiente
Capacitacion 12 5.4 En Proceso
Materiales 12 4.6 En Proceso
Nivel de atencion del 49 19

servicio

Fuente:

En la precedente tabla, se muestra la tendencia central del Nivel de atencion del

servicio, expone una media de 49, una desviacion tipica de 19. Ademas de sus

dimensiones
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3.2

Verificacion del supuesto de normalidad

Tabla 6
Prueba de normalidad de ShapiroWilk de mitigacién de los efectos de la violencia
familiar y atencidn del servicio y sus dimensiones

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Fisica ,789 28 ,000
Psicoldgica 776 28 ,000
familiar ,789 28 ,000
Social ,768 28 ,000
MITIGACION ,800 28 ,000
Personal ,812 28 ,000
Infraestructura , 7166 28 ,000
Capacitacion ,808 28 ,000
Materiales ,804 28 ,000
ATENCION_CMI ,813 28 ,000

En la tabla 6, segun los resultados obtenidos de la Prueba de normalidad de
Shapiro Wilk para una muestra menores de 50 (n<50) unidades de anélisis, se
observa que los niveles de significancia son mayores al 5% (p valor < 0.05) para
la variable Mitigacion de los efectos de violencia familiar por resultados 0.000 (p
valor <0,05) demostrandose que los datos no siguen una distribucién normal.
Con respecto a las dimensiones fisica, psicoldgica, familiar y social no sigue una
distribucion normal 0,000 (p valor <0,05)

Para la variable Atencion del servicio se aprecia 0.000 (p valor <0,05)
demostrandose que los datos no siguen una distribucion normal.

Con respecto a las dimensiones personal, infraestructura, capacitacion y

materiales no sigue una distribucion normal 0,000 (p valor <0,05)
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Analisis de las relaciones

Tabla 7
Correlacion de Rho de Spearman entre la variable mitigacion de los efectos de la
violencia familiar y las dimensiones de la variable atencion del servicio.

Atencion
Infra Capaci . Centro
Rho de Spearman Personal Estructura tacion Materiales Materno
Infantil
Mitigacion de C°ef'c'|e”F? de g 0.637 0.803 0.690 0.858
violencia correlacion
familiar Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 28 28 28 28

Las pruebas estadisticas para el analisis de las correlaciones se realizaron a traves
del coeficiente de correlacion Rho de Spearman y con un nivel de significancia
del 5%. En la tabla 08 presenta las correlaciones entre la variable Mitigacion de
los efectos de la violencia familiar con las cuatro dimensiones de la variable

Atencion del servicio.

Se evidencia que existe una correlacion positiva moderada entre Atencién del
servicio y las dimensiones personal con un Rho=-0.882 y con un Sig. Bilateral
equivalente a 0.000 (p valor<0.05), infraestructura con un Rho=-0.637 y con un
Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05), capacitacion con un Rho=-0.803
y con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05), y materiales con un
Rho=-0.690 y con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05), y con la
variable con un Rho=-0.858 y con un Sig. Bilateral equivalente a 0.00 (p
valor<0.05)
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Tabla 8
Correlacion de Rho de Spearman entre la variable Atencion del servicio y las
dimensiones de la variable Mitigacion de los efectos de violencia familiar .

Rho de Spearman Fisica Psicol6gica Familiar Social
Atencion del Coeficiente de
Centro correlacion 0.837 0.819 0.837 0.777
Materno Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
Infantil N 28 28 28 28

Las pruebas estadisticas para el analisis de las correlaciones se realizaron a través
del coeficiente de correlacion Rho de Spearman y con un nivel de significancia
del 5%. En la tabla 09 presenta las correlaciones entre la variable Atencion del
Centro Materno Infantil con las cuatro dimensiones de la variable Mitigacion de
violencia familiar.

Se evidencia que existe una correlacién positiva moderada entre Mitigacion de
violencia familiar y las dimensiones fisica con un Rho=-0.837 y con un Sig.
Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05), psicoldgica con un Rho=-0.819 y con
un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05), familiar con un Rho=-0.837
y con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05), y social con un Rho=-

0.777 y con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05).
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3.4.

Verificacion de hipdtesis

Verificacion de hipdtesis general

Formulacion de Hipdtesis:

Ho: No existe correlacidn significativa entre las variables Mitigacion de violencia
familiar y Atencion del servicio del Centro Materno Infantil

H1: Existe correlacion significativa entre las variables Mitigacion de violencia
familiar y Atencion del servicio del Centro Materno Infantil.

Segun la tabla 7, se observa que existe correlacion significativa (Rho=858) y con
un Sig. Bilateral equivalente a 0.00 (p valor<0.05) entre la Mitigacion de violencia
familiar y la Atencion Centro Materno Infantil. Por con siguiente, se rechaza la
hipédtesis nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion significativa

entre la Mitigacion de violencia familiar y la Atencion Centro Materno Infantil, a

Verificacion de hipdétesis especificas

Hipdtesis especifica 1:

Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia

familiar y la dimension personal

H1: Existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia

familiar y la dimensién personal.

Segun la tabla 7, se observa que existe correlacion significativa (Rho= 0.882) y

con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05) entre Mitigacion de

violencia familiar y la dimension personal. Por consiguiente, se rechaza la

hipotesis nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion significativa

entre la variable Mitigacion de violencia familiar y la dimension personal, a un

nivel de significancia del 5%.

Hipéatesis especifica 2:

Formulacién de Hipotesis:

Ho: No existe correlacién significativa entre la variable Mitigacién de violencia

familiar y la dimension infraestructura.

H1: Existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia

familiar y la dimension infraestructura.

Segun la tabla 7, se observa que existe correlacion significativa (Rho= 0.637) y

con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05) entre Mitigacion de

violencia familiar y la dimension infraestructura. Por consiguiente, se rechaza la
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hipétesis nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion significativa
entre la variable Mitigacion de violencia familiar y la dimension infraestructura.
Hipatesis especifica 3:

Formulacién de Hipotesis:

Ho: No existe correlacidn significativa entre la variable Mitigacién de violencia
familiar y la dimensién capacitacion.

H1: Existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia
familiar y la dimension capacitacion.

Segun la tabla 7, se observa que existe correlacion significativa (Rho= 0.803) y
con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05) entre Mitigacion de
violencia familiar y la dimension capacitacion. Por consiguiente, se rechaza la
hip6tesis nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion significativa
entre la variable Mitigacion de violencia familiar y la dimension capacitacion, a
Hipdtesis especifica 4:

Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia
familiar y la dimension materiales.

H1: Existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia
familiar y la dimensién materiales.

Segun la tabla 7, se observa que existe correlacion significativa (Rho= 0.690) y
con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05) entre Mitigacion de
violencia familiar y la dimensién material. Por consiguiente, se rechaza la
hipétesis nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion significativa
entre la variable Mitigacion de violencia familiar y la dimension material, a un
nivel de significancia del 5%.

Hipdtesis especifica 5:

Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe correlacion significativa entre la variable Atencion del Centro
Materno Infantil y la dimension fisica.

H1: Existe correlacion significativa entre la variable Atencion del Centro Materno
Infantil y la dimensién fisica.

Segun la tabla 8, se observa que existe correlacion significativa (Rho= 0.837) y
con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05) entre Atencion del Centro
Materno Infantil y la dimensidn fisica. Por consiguiente, se rechaza la hipétesis
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nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion significativa entre la
variable Atencidn del servicio del Centro Materno Infantil y la dimension fisica,

a un nivel de significancia del 5%.

Hipétesis especifica 6:

Formulacién de Hipotesis:

Ho: No existe correlacion significativa entre la variable Atencion del servicio del
Centro Materno Infantil y la dimension psicoldgica.

H1: Existe correlacion significativa entre la variable Atencion del servicio del
Centro Materno Infantil y la dimension psicoldgica.

Segun la tabla 8, se observa que existe correlacion significativa (Rho= 0.819) y
con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05) entre Atencion del Centro
Materno Infantil y la dimensién psicoldgica. Por consiguiente, se rechaza la
hip6tesis nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion significativa
entre la variable Atencion del Centro Materno Infantil y la dimension psicolégica,
a un nivel de significancia del 5%.

Hipdtesis especifica 7:

Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe correlacion significativa entre la variable Atencion del servicio del
Centro Materno Infantil y la dimension familiar.

H1: Existe correlacién significativa entre la variable Atencion del servicio del
Centro Materno Infantil y la dimension familiar.

Segun la tabla 8, se observa que existe correlacion significativa (Rho= 0.837) y
con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05) entre Atencion del Centro
Materno Infantil y la dimension familiar. Por consiguiente, se rechaza la hipétesis
nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion significativa entre la
variable Atencion del Centro Materno Infantil y la dimension familiar, a un nivel
de significancia del 5%.

Hipdtesis especifica 8:

Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe correlacion significativa entre la variable Atencion del servicio del
Centro Materno Infantil y la dimensidn social.

H1: Existe correlacién significativa entre la variable Atencion del servicio del

Centro Materno Infantil y la dimension social.
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Segun la tabla 9, se observa que existe correlacion significativa (Rho= 0.777) y
con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05) entre Atencion del
servicio del Centro Materno Infantil y la dimension social. Por consiguiente, se
rechaza la hipétesis nula. Concluyendo estadisticamente que existe correlacion
significativa entre la variable Atencién del servicio del Centro Materno Infantil y

la dimensidn social, a un nivel de significancia del 5%.
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DISCUSION

Nuestros resultados identificaron que el nivel de atencién del servicio del Centro
Materno Infantil fue predominantemente de la categoria en proceso (46%) seguido
de lograda (29%) y se encontrd0 un 25% en categoria deficiente, a nivel
dimensional infraestructura y materiales presentan elevados niveles en categoria
deficiente (41% y 36%), estos resultados convergen con los hallados por
Fernandez et al. (2003) quien sefiala la importancia de la atencién profesional en
los casos de violencia familiar, no solo por los perjuicios fisicos, sino emocionales
y recuperacion del bienestar, la gestion de estos con la familia. Cuando no se tiene
el apoyo profesional, muchas veces la ayuda de los parientes o entorno es errado,
en forma de venganza, indignacion y muchos sentimientos negativos que en nada
ayudan a la victima quien tiene que seguir posiblemente en ese ambiente de

violencia.

En esta linea de ideas, la OPS. (2016) afirma que la violencia contra la mujer es
diferente de la violencia normal y, por su propia naturaleza, es el organismo
responsable de la salud pablica para abordar adecuadamente las peculiaridades de
la violencia contra la mujer. Sefiala que se requiere un cuidado especial que es
diferente de la violencia normal, lo cual es importante atender la especificidad de
la violencia contra las mujeres. Estas instituciones tienen experiencia en el cambio
de actitudes y practicas de la poblacion y, lo que es importante, conocen la
importancia de las medidas preventivas y tienen experiencia en su aplicacion. Los
servicios de salud publica son también una importante via de acceso a la atencion
institucionalizada, ya que las mujeres los utilizan con relativa frecuencia en su
funcion de guardianes de la salud de la familia, incluida la fecundidad. Su funcion
consiste en recuperar en exceso el deterioro de su imagen de persona del sexo
femenino, que es la peculiaridad de la violencia contra las personas del sexo

femenino, ademaés de los aspectos fisicos, emocionales, mentales y sociales.

En cuanto al grado de mitigacion de los efectos de la violencia familiar,
predominan las categorias contemplativa y trabajadora, con un 36% cada una. Y
el 29% sefiala con entusiasmo la importancia de la especializacién, ya que estos

resultados indican que en el caso de actos violentos dentro del nicleo familiar, el
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silencio suele primar sobre los actos violentos y sus formas, resultados que
convergen a los de Perojo (2015). Su conspiracion para erradicar se debe a la
percepcién de la ineficiencia de las reacciones sociales, asi como a las
caracteristicas especificas de las victimas. Las victimas son diversas, pero los
actos violentos a los que se exponen se encuentran en el mismo contexto cultural,
institucional y social, incluyendo a la familia, los amigos, los vecinos, los servicios
de salud, la administracién de justicia, las iglesias, las escuelas y los servicios

comunitarios.

Ya esta hecho. Las victimas reconocen que la reaccion en este contexto al abuso
es inadecuada. En este sentido, las instituciones, especialmente los centros
médicos, deben demostrar la respuesta social a este tipo de dafio, no sélo en
términos de salud fisica, sino también en términos de salud humana. Ademas de
los médicos, esto es especialmente importante para otros servicios como la
especializacion de las personas con enfermedades médicas, la psicologia, la
asistencia social, y su gama de habilidades, pero sobre todo, la atencion debe ser

especializada. No, no puede tratarse como un abuso normal.

En esta serie de ideas, Ortiz (2012) sefiala que la institucionalidad de la sociedad
es de particular importancia. En este sentido, muchas se hacen en centros de salud,
por ejemplo, en consideracion a la privacidad y la intimidad, el buen trato y el
tratamiento inclusivo de las victimas para evitar que se repitan los clasicos juicios
que afectan a la integridad psicologica. Es importante incluir algunas
precauciones. La transferencia de un servicio a otro no supone un riesgo para la
salud o la integridad, y luego transferir el dinero a otro servicio de atencion. Por
otro lado, el personal que es sensible al comportamiento violento de la familia esta
bajo una presion psicoldgica considerable y necesita implementar un programa de
autocuidado. Esto puede hacerse a través de redes de apoyo profesional y social,
trabajo en equipo, estructuras y condiciones de trabajo apropiadas y de

colaboracion, entrenamiento mental y atencion.

Existe una asociacion estadistica significativa entre la atencion a la calidad del
servicio y el nivel de mitigacion de los efectos de la violencia en los nucleos

familiares de alta intensidad (Rho-0.858, p-0.000, a-0.95). La aceptacion de estas
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situaciones por parte de las victimas tolera este tipo de comportamiento como uno
de sus valores fundamentales, ya que las manifestaciones de violencia que se
producen o justifican en el proceso del nicleo familiar son cada vez mas
reconocidas por los expertos. Esta disminuyendo en las sociedades que tienden a
no hacerlo. Los enfoques tradicionales basados en la atencion de las victimas y
los atacantes, asi como los enfoques parciales y retrogrados, olvidan muchos
rasgos comunes de estos fendmenos. El enfoque general para combatir la violencia
familiar consiste en prevenir la violencia en esta area creando habilidades de
comunicacion, relaciones emocionales y disciplina que van mas alld de los
vinculos habituales entre la violencia y la autoridad del matismo. Debe centrarse
principalmente en. En este trabajo se aclaran las similitudes y las principales
diferencias entre los distintos sintomas de la violencia en el ndcleo familiar (a los
nifos, a las parejas, a los ancianos) y se concluye con los beneficios,

especialmente a nivel preventivo del enfoque global.

Estos hallazgos también coinciden con Bustamante (2017), quien sefiala que la
autoridad esté culturalmente mal asociada con la conducta violenta, y ayudé a
justificar la conducta violenta como un patron apropiado de autoridad. Asi fue de
manera similar, el amor esta erréneamente asociado con los actos violentos v el
castigo por actos violentos. En realidad, el comportamiento violento es un uso
negativo del poder que afecta a todos los miembros de un grupo dentro del nucleo
familiar. La reduccion de la violencia se refiere a varias formas de relaciones
abusivas que caracterizan las conexiones del nucleo familiar y la agresion contra
la mujer, y por lo tanto una atencién especial a las familias que se refieren a
cualquier forma de abuso que ocurra en las relaciones entre mujeres, necesidad no

solo para la primera victima, sino para toda la familia.

Complementando la contribucion de Aldave (2016) La mitigacion de los efectos
de los actos violentos es una psicética profesional, ya que requiere la
reconstruccion de las capacidades de la mujer, centrandose en los problemas
especificos causados por los acontecimientos violentos en el mundo exterior. Esta
estrechamente relacionado con la atencion. La gestion intelectual puede realizar

un andlisis apropiado de la situacion y visualizar las opciones y recursos
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disponibles para facilitar las afirmaciones de la toma de decisiones. Manejo de los
sintomas, condiciones o trastornos resultantes de una situacion particular de
comportamiento violento. Ademéas de facilitar la capacidad del usuario para
identificar, fortalecer o construir su red de apoyo para poner fin a la situacién
violenta y detener la situacion violenta. Trabajar sin descanso para la
rehabilitacion de las mujeres significa que ya estan libres de actos violentos. En
lo que respecta al restablecimiento de la dignidad y la autoestima, otras
instituciones y grupos de la sociedad civil deberian proporcionar directrices sobre

los derechos humanos de la mujer y servicios contra la violencia.

El apoyo psicoldgico es uno de los pilares para frenar la violencia contra la mujer.
Por ello, Malpartida (2017) sefiala que los expertos que visiten a estas usuarias
deben haber sido formados en la perspectiva de género y en la dindmica del ciclo
de la violencia. Una vez que la usuaria ha abordado el tema del poder y la
impotencia, proviene de estas experiencias y sabe como tratar su dolor, por lo que
en la practica tiene suficiente capacidad para controlar estos casos, Se necesita
mucha paciencia y experiencia para conocer los limites y las reglas que protegen
a las mujeres durante las relaciones grupales e individuales. Tanto en las sesiones
privadas como en la terapia de grupo, los tratamientos nucleares de la familiay la
pareja pueden ser violentos. Reconocer que no es el enfoque correcto para la
familia. Facilita los cambios en la relacion terapeuta-cliente que descifra la imagen
del experto y aumenta la asimetria de fuerzas. La misma historia es que la
importancia de los componentes en el nacleo familiar y social, y la violencia
contra la mujer que se produce tanto en el ambito privado como en el publico,
asigna un papel diferenciado a los hombres y mujeres de género sociocultural.
Tiene un origen en la estructura, por lo que apunta a un enfoque interdisciplinario.
Cuando unos se superponen a otros, aparecen desiguales ante estos estereotipos
de dinero construidos a través de la educacion y la crianza de los hijos, en los que
la creencia en los rasgos de comportamiento que uno u otro deberia tener esta
vinculada al género, lo que pone a las persona de sexo femenino es en situaciones
de desigualdad y desempoderamiento, dos componentes fundamentales de los

actos violentos .
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Desde la perspectiva del sistema de salud de los obstetras, médicos, trabajadores
sociales y psicélogos implicados, la complejidad del sistema en el que se
encuentra la mujer, es decir, el comportamiento violento, se naturaliza como una
forma de relacion y los aspectos individuales, sociales y culturales a los que
pertenece. Desde una perspectiva de género, debe haber una relacion de ayuda.
Creemos que la violencia es una extension de las relaciones de poder que revelan
la desigualdad de la mujer y los abusos de los derechos humanos. Esta vision
integral requiere de la actitud de un terapeuta para ayudar a las mujeres a terminar
con el ciclo de violencia. En este sentido, tres actitudes de aceptacion positiva e
incondicional, empatia y autenticidad son necesarias y suficientes. El primer
enfoque centrado en la condicién del enfoque centrado en la persona significa que
la persona incondicional lo ha abrazado plenamente. De manera agresiva, la
condicidn establece que las situaciones de violencia de las mujeres se basan en
una serie de reacciones de adaptacion que les permiten evitar situaciones
problematicas ante los invasores. Significa que no hay que hacer nada para
complacer al terapeuta que promueve un clima seguro. Cuando se trata de empatia,
pretendo ver la experiencia de esa persona ""como si" apostar por la capacidad de

ir y venir con una mujer sin entender lo que su experiencia significa para ella.

En el caso de nuestro estudio, eso es cierto, pero hay muchos compromisos por
parte de los psicélogos, que no se mencionan, son residentes/serumistas, con falta
de experiencia, lo que significa que no hay personal profesional en el entorno de
la violencia en el seno de la familia, lo que es un proceso de aprendizaje para ellos
y una comodidad para el usuario, Tal vez no sea la asistencia profesional ideal.
Con un ndcleo econdmico que complica la familiay la ayuda, el personal dedicado
es esencial, especialmente donde se realiz6 la encuesta. Caracterizado por el hecho
de que las condiciones socioecondmicas crean la realidad social y complican el

ndcleo de las familias de las victimas de la violencia familiar.

La falta de un experto o al menos un experto limita la capacidad del terapeuta para
transmitir sus sentimientos y experiencias en el proceso de acompafiamiento, es
reconocido por el usuario por el comportamiento violento dentro del nucleo

familiar, y el terapeuta puede percibir positiva e incondicionalmente la aceptacion
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y el reconocimiento de la empatia que siente hacia si mismo. Centrarse en las
experiencias de las mujeres puede mejorar las actividades de apoyo psico-

emocional desde una perspectiva de género.

De esta manera, utilizan su marco de criterios para identificar los problemas a los
que se enfrentan, validar sus experiencias en un entorno de seguridad, aceptacion
y respeto, y promover sus sentimientos y sensaciones sin juicios de valor, al
mismo tiempo, pasan tiempo en sus vidas como profesionales, es decir, para

promover el empoderamiento.

Segun Malpartida (2017), en esta serie de ideas, el empoderamiento de las
victimas de la violencia dentro del nicleo familiar que debe tener en un centro de
salud basado en un concepto integral de bienestar es su tratamiento. Es sélo el
hecho de que serad su propio centro de evaluacion el que podré confiar en sus
capacidades, que estaba en riesgo de una nueva situacion de violencia, que tenia
recursos internos, que abandono rapidamente la situacion y que lo amenazd. A
veces creyendo en sus propios sentimientos y percepciones. Esta historia recuerda
que las mujeres en una situacion violenta pueden encontrar la situacién de manera
que la negacion de su experiencia niega lo que les sucede, o minimiza y se siente
alerta. Muestra que es importante mantenerla. Los profesionales de la salud y los
profesionales sanitarios necesitan experiencia en la prestacion de un servicio
adecuado a la atencion de estos pacientes y pueden proporcionar un marco
complementario para explicar lo que les sucede a las mujeres. Enfrentados a un
desequilibrio de poder con muchas érdenes que deben ser sometidas en respuesta
a ser violentas debido a factores culturales y sociales como el patriarcado.
Manteniendo esta perspectiva, los facilitadores pueden comprender las elecciones
que hacen las mujeres, lo que significa que han actuado con una intencion positiva,
es decir, depende de su propia construccién. Debido a su deseo de responder tanto
a los 6rdenes sociales como a los internos que es probable que sean. Confirmar su
identidad. Acomparie el proceso de revision para convertirse en su centro de

evaluacion de la agencia.

Nuestros resultados también convergen con los descubiertos por Gebara (2018)

sobre la necesidad de bienestar fisico y psicolégico en el nucleo familiar y social,
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que es una Vvision negativa de su propia persona. Esto se debe a que es necesario
cambiar las principales consecuencias del abuso por actos violentos en el ndcleo.
Tiende a atribuir sus defectos a sus experiencias desagradables, es subestimado y
cree que carece de la capacidad de ser feliz. Las interpretaciones negativas de su
propia experiencia parecen haber sido derrotadas, presentando los obstaculos
sobredimensionados e insuperables del mundo para lograr sus objetivos. La vision
negativa del futuro es que la persona cree que sus dificultades duraran para

siempre, su vision es un fracaso.

Ademas, Gomez (2008) necesita una atencion integral, ya que las personas que
han sido objeto de abusos y viven con personas fisica 0 emocionalmente
maltratadas suelen desarrollar una reaccion de éster cuando son atacadas.
Convergen en el sexo. Los ataques y amenazas repetidos desarrollan un conjunto
de mecanismos. El caso mas comin de las personas del sexo femenino es que
estan siendo abusadas por sus parejas por discapacidades raras y depresion. Las
mujeres son repetidamente avergonzadas y ridiculizadas por sus parejas. Si lo
hace, puede sentir menos autoestima y autoeficacia, digna de ser castigada e
incapaz de cuidar de ella y de sus hijos. Si desarrolla una gran ansiedad dentro de
si misma, puede desarrollar sentimientos de culpa, aislamiento social y
dependencia emocional del delincuente, y en situaciones extremas que causan
tendencias suicidas y abuso de alcohol y sustancias, junto con el miedo. También
puede ir y tratar de superar la incomodidad fisica o emocional causada por la
situacién de vida. Ante esta compleja situacion, los profesionales deben trabajar
conjuntamente dentro del rango de respuestas cognitivas, conductuales,
emocionales, interpersonales y fisicas que se pueden dividir en tres grupos: 1)
indicadores de disfuncién o de malestar psicologico. 2) Problemas de relacién. 3)

Cambios en los esquemas cognitivos.

Sin embargo, uno de los desafios es la recuperacion social de las madres, y como
seflala Puscan (2017), la violencia masculina contra las mujeres es el
comportamiento de un nifio, especialmente si dependen econdémicamente de la
pareja y sus familias. Como manifestacion de la desigualdad, el mecanismo de

subordinacion femenina ayuda a reproducir y mantener el status quo de la
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dominacién masculina y la subordinacion femenina. También es probable que el
hombre que golped a su esposa agrediera a los nifios, un caso en el que la tasa de
concordancia para tal agresion desapareceria, pero todo el personal involucrado

en el cuidado tendria que enfrentarlo.
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CONCLUSIONES

Primera

Respecto a la atencién del servicio de consulta del Centro Materno Infantil El
Milagro a las usuarias por violencia familiar se encontré que predomino el nivel
de atencidn en proceso 46% (13 profesionales de salud) seguido de la categoria
lograda 29% (8 profesionales de salud). y la categoria deficiente alcanzé un 25%
(7 profesionales de salud).

Segunda

Respecto al nivel de Mitigacion de los efectos de la violencia familiar en las
usuarias del Centro de Materno Infantil EI Milagro predominaron lo niéveles de
mitigacion contemplativa y esforzada (36%, 10 profesionales cada categoria
respectivamente) seguido de diligente con 29% (8 profesionales de salud).
Tercera

Existe correlacion significativa entre las variables Mitigacion de violencia
familiar y Atencion del servicio del Centro Materno Infantil con Rho=858 y con
un Sig. Bilateral equivalente a 0.00 (p valor<0.05), a un nivel de significancia del
5%.

Cuarta

Existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia familiar
y la dimension personal con un coeficiente de correlacion de Rho=0.882 y con un
Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p valor<0.05), a un nivel de significancia: o =
5%.

Quinta

Existe correlacion moderada entre mitigacion de los efectos de la violencia
familiar y la dimensién infraestructura (Rho= 0.637) y con un Sig. Bilateral
equivalente a 0.000 (p valor<0.05), a un nivel de significancia del 5%.

Sexta

Existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia familiar
y la dimensién capacitacion Rho= 0.803) y con un Sig. Bilateral equivalente a
0.000 (p valor<0.05), a un nivel de significancia: a = 5%.
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Sétima

Existe correlacion significativa entre Mitigacion de violencia familiar y la
dimension capacitacion. Segun la tabla 8, se observa que existe correlacion
significativa Rho= 0.803 y con un Sig. Bilateral equivalente a 0.000 (p
valor<0.05), a un nivel de significancia del 5%.

Octava:

Existe correlacion significativa entre la variable Mitigacion de violencia familiar
y la dimension materiales con Rho= 0.690 y con un Sig. Bilateral equivalente a
0.000 (p valor<0.05), a un nivel de significancia: a = 5%.

Novena

Existe correlacion significativa entre la variable Atencion del Centro Materno
Infantil y la dimensidn fisica. (Rho= 0.837) y con un Sig. Bilateral equivalente a
0.000 (p valor<0.05), a un nivel de significancia: a = 5%.

Décima

Existe correlacion significativa entre la variable Atencion del servicio del Centro
Materno Infantil y la dimension psicoldgica, (Rho=0.819) y con un Sig. Bilateral
equivalente a 0.000 (p valor<0.05), a un nivel de significancia: o = 5%

Décima primara

Existe correlacion significativa entre la variable Atencion del servicio del Centro
Materno Infantil y la dimension familiar (Rho= 0.837) y con un Sig. Bilateral
equivalente a 0.000 (p valor<0.05), a un nivel de significancia: o = 5%.

Décima segunda

Existe correlacion significativa entre la variable Atencion del servicio del Centro
Materno Infantil y la dimension social, (Rho= 0.777) y con un Sig. Bilateral

equivalente a 0.000 (p valor<0.05), a un nivel de significancia: o = 5%
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VI.

RECOMENDACIONES

Coordinacién intersectorial, para un abordaje a la problematica de la violencia
familiar considerdndolo como un problema de derechos humanos y de salud

publica.

La atencion de la salud fisica y mental de las victimas de violencia familiar, a la
fecha ain no se ha consolidado como un procedimiento de rutina de los
establecimientos de salud, siendo insuficiente la respuesta sanitaria integral para
el abordaje de estos casos que nos garantice y sea sostenible su recuperacion tanto

fisica y mental de la victima.

Fortalecimiento de los servicios de atencion, mejorar su capacitacion vy
especializacion del personal, en aspectos especificos de este tipo de dafios, pues
no se debe tratar como cualquier otro dafio, porque sus origenes y naturaleza son

diferentes.

Establecer redes institucionales para la derivacion de casos de violencia familiar,

contribuyendo a la rehabilitacién tanto de la victima como de su agresor.

Disefar e implementar proyectos con enfoque social que permitan empoderar a

las victimas de violencia familiar

Se recomienda disponer de personal especializado y que estos estén acordes a la
poblacion atendida, en el caso particular del Centro Materno Infantil EI Milagro

atiende a una poblacidn extraordinariamente mayor lo que debe tenerse en cuenta.

Al personal de atencion, enfocarse no solo en el paciente y en el momento, sino

en la restauracion humana y social de la usuaria.
Las condiciones en cuanto a la atencion a los usuarios, victimas de violencia, no

son los mas idoneos, en algunos establecimientos existe la limitante de un

ambiente privado auditivo y visual para la atencion de estos casos particulares.
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ANEXOS

Anexo 01: Cuestionario Mitigacion de los efectos de la violencia familiar.

El presente cuestionario tiene por finalidad recopilar informacion para conocer sobre la
Mitigacion de los efectos de la violencia familiar en el Centro Materno Infantil — El
Milagro. La informacién es muy importante, por lo que se le pide ser objetivo (tal como
se da en la realidad), sincero al momento de dar sus respuestas.

Se le agradece por anticipado su participacion y colaboracién, porque los resultados de
este estudio de investigacion permitiran Identificar el nivel de Mitigacion de los efectos

de la violencia familiar en el Centro Materno infantil EI Milagro-2019

Instrucciones:

El cuestionario comprende 20 items y cada uno de ellos incluye cinco alternativas de
respuestas. Se recomienda que lea con mucha atencion en cada item las opciones de las
repuestas. Para cada item marque solo una respuesta con una equis (X) en la opcién que

considere que se aproxime mas a su apreciacion o punto de vista.

item

Frecuente

A Veces

Nunca
Rara vez

Siempre

FISICA

1) El Centro Materno Infantil logra atender con éxito la violencia fisica leve como
arafiones, heridas, empujones, patadas, bofetadas.

2) El Centro Materno Infantil logra estabilizar a usuarios con violencia fisica grave
como traumatismo, hematoma, quemaduras

3) ElCentro Materno Infantil ante un acto de violencia fisica aborda desde un
enfoque interdisciplinario considerando los factores de riesgo y su gravedad.

4) EIl Centro Materno Infantil ante un acto de violencia fisica grave, tiene
conocimiento acerca de la referencia a una instancia de mayor nivel resolutivo
segun el caso lo amerite.

5) El Centro Materno Infantil tiene conocimiento del protocolo de atencidn en temas
de victimas de violencia.

PSICOLOGICA

6) El Centro Materno Infantil logra a través de una intervencion terapéutica a
contribuir a la recuperacion emocional del usuario victima de violencia.




item

Nunca

Rara vez

A Veces

Frecuente

Siempre

7) El Centro Materno Infantil logra atender con éxito la violencia psicoldgica

8) EIl Centro Materno Infantil logra atender la emergencia psicolégica.

9) EIl Centro Materno Infantil logra atender a los parientes relacionados de las
victimas de violencia.

10) EIl Centro Materno Infantil brinda apoyo terapéutico que promueva la autonomia
y toma de decisiones de las personas afectadas por violencia familiar a optar por
una vida sin violencia.

FAMILIAR

11) El Centro Materno Infantil logra que la familia de la victima de violencia familiar
regrese a la normalidad.

12) El Centro Materno Infantil coordina con la familia para la atencién oportuna y
puedan superar el trauma.

13) El Centro Materno Infantil logra que la usuaria por violencia familiar recupere su
autoestima y autoconfianza.

14) El Centro Materno Infantil colabora con los aspectos de medicina legal dentro de
su alcance, esta preparado para que los informes de atencion sean valorados
teniendo utilidad legal.

SOCIAL

15) El Centro Materno Infantil esta capacitado para coordinar con la policia y tiene
personal entrenado a los protocolos para el caso de violencia familiar.

16) El Centro Materno infantil esta capacitado para coordinar con las demas
instituciones de apoyo.

17) El Centro Materno Infantil lleva estadisticas de los casos de violencia familiar con
todos los datos para que las entidades competentes puedan disponer de
informacion.

18) El Centro Materno Infantil realiza reuniones interdisciplinarias para mejorar la
atencion integral para la violencia familiar.

19) El Centro Materno Infantil evalla los casos de violencia familiar periédicamente
y ajusta sus servicios para que se acomoden mas a las necesidades de usuario

20) El Centro Materno Infantil hace consulta interprofesional para determinar de qué
manera mejora la mitigacion de los casos de violencia familiar

Finalmente es Usted:
Medico ()
Enfermero ()
Obstetra ()
Psicologo ()

Asistente social




Anexo 02: Ficha técnica: Cuestionario Mitigacion de los efectos de la violencia familiar.

1. Nombre:
Cuestionario Mitigacién de los efectos de la violencia familiar.

2. Autor:
Br. Karin Lisset Esther Cedefio Jacobo.

3. Objetivo:
Identificar el nivel de Mitigacion de los efectos de la violencia familiar en el
Centro Materno infantil EI Milagro.

4. Normas:
Es fundamental que, al contestar, el profesional, sea objetivo, honesto y sincero
con sus respuestas, de tal forma que se pueda obtener informacion real, para lo
cual hay que tener en cuenta el tiempo y condiciones adecuadas durante la
aplicacion de la encuesta

5. Usuarios (muestra):
Los usuarios de este instrumento son los profesionales de salud vinculados a la
atencion de violencia familiar en el Centro Materno Infantil EI Milagro

6. Unidad de analisis:
Profesionales de salud vinculados a la atencion de violencia familiar en el Centro
Materno Infantil EI Milagro.

7. Modo de aplicacién:
El presente cuestionario estd estructurado en 20 items, con una escala de cero,
uno, dos, tres y cuatro puntos por cada item.
Los servidores deben de desarrollar el cuestionario en forma individual,
consignando los datos de acuerdo a las instrucciones para su desarrollo de dicho
instrumento de evaluacion.
El tiempo de la aplicacidn del cuestionario serd aproximadamente de unos 20
minutos y los materiales a emplearse son un boligrafo o lapiz.

8. Estructura:
El instrumento de Mitigacion de los efectos de la violencia familiar, en donde
quedo estructurado de la siguiente manera: dimension fisica, con 1 indicador y 5
items; dimension psicoldgica con 1 indicador y 5 items: dimension familiar, con

1 indicador 5 items: y la dimension social con 1 indicador y 5 items.



10.

Escala de medicion

9.1  Escala general de la variable mitigacion de violencia familiar

Intervalo Nivel

0-40 Deficiente
41-60 En proceso
61-80 Lograda

9.2  Escala especifica dimensional

Dimension Intervalo Nivel

Fisica 0-8 Contemplativa
Psicoldgica 9-12 Esforzada
Familiar 13-16 Diligente
Social

9.3  Escala valorativa de las alternativas de respuesta de los items

Nunca

Rara vez

A Veces
Frecuentemente

Siempre

0
1
2
3
4

Validacion y confiabilidad:

La validez del instrumento se realiz6 por cinco expertos en el tema, y se utilizd la
prueba de V de Aiken, con la finalidad de encontrar la validez de contenido,
tomando los siguientes criterios: redaccion, pertinencia, coherencia, adecuacion y
comprension, de esta forma se demostré la pertinencia de las dimensiones y sus
respectivos items para con el objetivo del cuestionario. Los expertos fueron: Dr.
Pedro Otoniel Morales Salazar, Dr. Carlos Enrique Vasquez Llamo, Dr. Grados

Véasquez Martin, Mg. Henry Villacorta Valencia, Mg. Christian Alberto Diaz

Vejarano.

La confiabilidad del instrumento se realiz6 con el método de Alfa de Cronbach: u

- 0.908 considerado EXCELENTE y de las dimensiones fueron:

Institucional =0,816, Bueno.

Fisica =0,957, altamente confiable

Psicologica =0,964, altamente confiable

Familiar =0,964, altamente confiable

Social =0,982, altamente confiable




Anexo 03: Cuestionario de atencion del servicio del Centro Materno Infantil.

El presente cuestionario tiene por finalidad recopilar informacion para conocer sobre la
atencion del servicio del Centro Materno Infantil -EI Milagro. La informacion es muy
importante, por lo que se le pide ser objetivo (tal como se da en la realidad), sincero al
momento de dar sus respuestas.

Se le agradece por anticipado su participacion y colaboracion, porque los resultados de
este estudio de investigacion Identificar el nivel de atencion del servicio del Centro
Materno -EI Milagro 2019

Instrucciones:

El cuestionario comprende 33 items y cada uno de ellos incluye cinco alternativas de
respuestas. Se recomienda que lea con mucha atencion en cada item las opciones de las
repuestas. Para cada item marque s6lo una respuesta con una equis (X) en la opcién que

considere que se aproxime mas a su apreciacion o punto de vista.

item

A Veces

Nunca
Rara vez

Frecuente

nt

Siempre

PERSONAL

En el Centro Materno Infantil, el personal cuenta con criterios basicos para la atencién
como el respeto, confidencialidad.

El Centro Materno Infantil tiene profesionales idéneos tanto en cuidado, medicina fisica,
y psicolégica

En el Centro Materno Infantil la atencién comun por parte del personal no limita las
necesidades de las usuarias de violencia familiar

En el Centro Materno Infantil conoce el cuestionario de preguntas que facilitan la
deteccion de las victimas de violencia

El Centro Materno Infantil coordina con otras instituciones, dependencias y organismos
del Estado para realizar acciones de promocién.

INFRAESTRUCTURA

En el Centro Materno Infantil cuenta con infraestructura adecuada acorde a la necesidad
de la atencion.

En el Centro Materno Infantil existen ambientes adecuados y privados para la atencion de
casos de violencia familiar en cuanto a confidencialidad y proteccion.

El consultorio psicoldgico se encuentra ubicado estratégicamente para la atencion del
usuario victima de violencia contando con iluminacion y ventilacién adecuada.

El consultorio médico se encuentra ubicado estratégicamente para la atencién del usuario
victima de violencia contando con iluminacién y ventilacién adecuada.




ftem

Nunca

Rara vez

A Veces

Frecuente

nt

Siempre

El Centro Materno Infantil cuenta con un area exclusiva para atenciones de violencia
familiar separada de las atenciones comunes.

CAPACITACION

En el Centro Materno Infantil el personal de salud se encuentra capacitado para los casos
de violencia familiar que tienen sus particularidades circunstanciales.

En el Centro Materno Infantil se soluciona mediante coordinacién con otras entidades las
necesidades multidimensionales de la violencia familiar tales como el aspecto legal y
administrativo.

El Centro Materno Infantil por su cuenta hace campafias para prevenir la violencia
familiar, y qué hacer en casos de emergencias médicas.

El Centro Materno Infantil tiene protocolos de capacitacién para los parientes de la
victima o del victimario para los diferentes tipos de violencia.

En el Centro Materno Infantil en caso de fallecimiento de la victima tiene los protocolos
para comunicar a los parientes, menores, coordinar acciones y trasladar a medicina legal.

MATERIALES

El Centro Materno Infantil cuenta con un directorio de instituciones locales para
informacion y derivacién de casos.

En el Centro Materno Infantil cuentan con material informativo y educativo acerca de
violencia familiar.

El Centro Materno Infantil cuenta con recursos materiales para ir a los domicilios de las
victimas de ser necesario.

En caso de trauma grave por violencia familiar, en el Centro Materno Infantil cuenta con
los recursos para estabilizar el paciente y derivarlo bajo cuidado a otro Centro de Salud
mas adecuado.

La respuesta a una emergencia de alto trauma, el personal esta razonablemente disponible
y con los recursos para actuar en ese momento que se define la vida o muerte de la
victima.

Finalmente es Usted:
Medico ()
Enfermero ()
Obstetra ()
Psicologo )
Asistente social ()




Anexo 04: Ficha técnica: Cuestionario de Atencion del servicio del Centro Materno

Infantil.

1.

Nombre:

Cuestionario de Atencion del servicio del Centro Materno.

Autor:

Br. Karin Lisset Esther Cedefio Jacobo.

Objetivo:

Identificar el nivel atencidn del servicio del Centro Materno en el Centro Materno
infantil EI Milagro.

Normas:

Es fundamental que, al contestar, el profesional, sea objetivo, honesto y sincero
con sus respuestas, de tal forma que se pueda obtener informacion real, para lo
cual hay que tener en cuenta el tiempo y condiciones adecuadas durante la
aplicacion de la encuesta

Usuarios (muestra):

Los usuarios de este instrumento son los profesionales de salud vinculados a la
atencion por casos de violencia familiar que se atienden en el Centro Materno
Infantil- EI Milagro

Unidad de analisis:

Profesional de salud vinculados a la atencion de violencia familiar en el Centro
Materno Infantil EI Milagro.

Modo de aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en 20 items, con una escala de cero,
uno, dos, tres y cuatro puntos por cada item.

Los participantes deben de desarrollar el cuestionario en forma individual,
consignando los datos de acuerdo a las instrucciones para su desarrollo de dicho
instrumento de evaluacion.

El tiempo de la aplicacion del cuestionario serd aproximadamente de unos 20
minutos y los materiales a emplearse son un boligrafo o lapiz.

Estructura:

El instrumento Cuestionario nivel atencion del personal., en donde quedo
estructurado de la siguiente manera: dimension personal, con 3 indicadores y 5
items; dimension infraestructura con 2 indicadores y 5 items, dimensién
capacitacion, con 2 indicador 5 items: y la dimensién materiales con 2 indicadores
y 5 items.



Escala de medicion

9.1 Escala general de la variable atencion en salud del Centro Materno

infantil
Intervalo Nivel
0-40 Deficiente
41-60 En proceso
61-80 Lograda

9.2  Escala especifica dimensional

Dimension Intervalo Nivel

Personal 0-8 Contemplativa
Infraestructura 9-12 Esforzada
Capacitacion 13-16 Diligente
Materiales

9.3  Escala valorativa de las alternativas de respuesta de los items

Nunca 0
Rara vez 1
A Veces 2
Frecuentemente 3
Siempre 4

Validacién y confiabilidad:

La validez del instrumento se realizo por cinco expertos en el tema, y se utilizé la
prueba de V de Aiken, con la finalidad de encontrar la validez de contenido,
tomando los siguientes criterios: redaccion, pertinencia, coherencia, adecuacion y
comprension, de esta forma se demostro la pertinencia de las dimensiones y sus
respectivos items para con el objetivo del cuestionario Los expertos fueron: Dr.
Pedro Otoniel Morales Salazar, Dr. Carlos Enrique Vasquez Llamo, Dr. Grados
Vasquez Martin, Mg. Henry Villacorta Valencia, Mg. Christian Alberto Diaz
Vejarano.

La confiabilidad del instrumento se realizd con el método de Alfa de Cronbach: u
- 0.908 considerado EXCELENTE y de las dimensiones fueron:

Institucional a =0,894, muy confiable.

Personal =0,843, muy confiable

Infraestructura= 0,889, muy confiable

Capacitacion = 0,848, muy confiable

Materiales =0,933, altamente confiable



Anexo 05: Validacion en confiabilidad de instrumento Cuestionario Mitigacién de los

efectos de la violencia familiar

La presente validacion se llevo a cabo mediante una encuesta piloto en 10 profesionales

del CMI WICHANZADO

Los resultados fueron procesados para determinar el coeficiente Alfa de Cronbach de los

resultados de las preguntas se procesaron en el software Estadistico SPSS V. 22. Y se

detallan en la siguiente tabla

Tabla.

Resultados de procesamiento de 10 encuestas para determinar la confiabilidad de las

preguntas mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Alfa de
Correlacion | Cronbach
total de siel
elementos | elemento
corregida se ha
suprimido
1) El Centro Materno Infantil logra atender con éxito la violencia fisica leve como
~ . . 754 ,898
arafiones, heridas, empujones, patadas, bofetadas.
2)  ElCentro Materno Infantil logra estabilizar a usuarios con violencia fisica grave 000 911
como traumatismo, hematoma, quemaduras ' '
3) ElCentro Materno Infantil ante un acto de violencia fisica aborda desde un
. Lo . - ,000 ,911
enfoque interdisciplinario considerando los factores de riesgo y su gravedad.
4)  El Centro Materno Infantil ante un acto de violencia fisica grave, tiene
conocimiento acerca de la referencia a una instancia de mayor nivel resolutivo segun el ,000 ,911
caso lo amerite.
5)  El Centro Materno Infantil tiene conocimiento del protocolo de atencién en temas 516 905
de victimas de violencia. ' '
6) EIl Centro Materno Infantil logra a través de una intervencion terapéutica a 711 899
contribuir a la recuperacion emocional del usuario victima de violencia. ' '
7)  El Centro Materno Infantil logra atender con éxito la violencia psicolégica 690 ,900
8)  El Centro Materno Infantil logra atender la emergencia psicoldgica. 781 897
9) El Centro Materno Infantil logra atender a los parientes relacionados de las 781 897
victimas de violencia. ' '
10) EIl Centro Materno Infantil brinda apoyo terapéutico que promueva la autonomia y
toma de decisiones de las personas afectadas por violencia familiar a optar por una vida ,781 ,897
sin violencia.
11) El Centro Materno Infantil logra que la familia de la victima de violencia familiar 292 913
regrese a la normalidad. ' '
12) EIl Centro Materno Infantil coordina con la familia para la atencion oportuna 'y 807 897
puedan superar el trauma. ' '
13) El Centro Materno Infantil logra que la usuaria por violencia familiar recupere su 589 903

autoestima y autoconfianza.




14) El Centro Materno Infantil colabora con los aspectos de medicina legal dentro de

su alcance, estéa preparado para que los informes de atencion sean valorados teniendo ,798 ,902
utilidad legal.
15) EIl Centro Materno Infantil esta capacitado para coordinar con la policia y tiene 798 902
personal entrenado a los protocolos para el caso de violencia familiar. ' '
16) EIl Centro Materno infantil esta capacitado para coordinar con las demas 798 902
instituciones de apoyo. ' '
17) El Centro Materno Infantil lleva estadisticas de los casos de violencia familiar con

. . . . ,798 ,902
todos los datos para que las entidades competentes puedan disponer de informacion.
18) EIl Centro Materno Infantil realiza reuniones interdisciplinarias para mejorar la 287 909
atencion integral para la violencia familiar. ' '
19) El Centro Materno Infantil evalta los casos de violencia familiar periédicamente y 640 901
ajusta sus servicios para que se acomoden mas a las necesidades de usuario ' '
20) EIl Centro Materno Infantil hace consulta interprofesional para determinar de qué 361 911

manera mejora la mitigacion de los casos de violencia familiar

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 10 100,0
Casos Excluido 0 ,0

Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,908 20

Dado que el coeficiente hallado es 0.908 > 0.8 se concluye que el test y las preguntas son

altamente confiable.

Base de datos

Mitigacion de los efectos de la violencia familiar

Fisica Psicoldgica Familiar Social
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Anexo 06: Validacion en confiabilidad de instrumento Cuestionario de atencién del

servicio del Centro Materno Infantil.

La presente validacion se llevo a cabo mediante una encuesta piloto en 10 profesionales

del CMI WICHANZADO

Los resultados fueron procesados para determinar el coeficiente Alfa de Cronbach de los

resultados de las preguntas se procesaron en el software Estadistico SPSS V. 22. Y se

detallan en la siguiente tabla

Tabla.

Resultados de procesamiento de 10 encuestas para determinar la confiabilidad de las

preguntas mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

victima o del victimario para los diferentes tipos de violencia.

Alfa de
Correlacion | Cronbach
total de siel
elementos | elemento
corregida se ha
suprimido
En el Centro Materno Infantil, el personal cuenta con criterios basicos para la atencién
. - ,879 874
como el respeto, confidencialidad.
El Centro Materno Infantil tiene profesionales idoneos tanto en cuidado, medicina 000 896
fisica, y psicolégica ' '
En el Centro Materno Infantil la atencion comun por parte del personal no limita las
. . . . - ,000 ,896
necesidades de las usuarias de violencia familiar
En el Centro Materno Infantil conoce el cuestionario de preguntas que facilitan la
9 o . A ,000 ,896
deteccion de las victimas de violencia
El Centro Materno Infantil coordina con otras instituciones, dependencias y organismos 630 885
del Estado para realizar acciones de promocién. ' '
En el Centro Materno Infantil cuenta con infraestructura adecuada acorde a la necesidad 780 879
de la atencion. ' '
En el Centro Materno Infantil existen ambientes adecuados y privados para la atencion
. . . . o > ,879 874
de casos de violencia familiar en cuanto a confidencialidad y proteccion.
El consultorio psicoldgico se encuentra ubicado estratégicamente para la atencion del 000 896
usuario victima de violencia contando con iluminacién y ventilacion adecuada. ' '
El consultorio médico se encuentra ubicado estratégicamente para la atencién del 000 896
usuario victima de violencia contando con iluminacién y ventilacion adecuada. ' '
El Centro Materno Infantil cuenta con un area exclusiva para atenciones de violencia 000 896
familiar separada de las atenciones comunes. ' '
En el Centro Materno Infantil el personal de salud se encuentra capacitado para los 630 885
casos de violencia familiar que tienen sus particularidades circunstanciales. ' '
En el Centro Materno Infantil se soluciona mediante coordinacién con otras entidades
las necesidades multidimensionales de la violencia familiar tales como el aspecto legal ,780 ,879
y administrativo.
El Centro Materno Infantil por su cuenta hace campafias para prevenir la violencia 828 877
familiar, y qué hacer en casos de emergencias médicas. ' '
El Centro Materno Infantil tiene protocolos de capacitacién para los parientes de la 568 889




En el Centro Materno Infantil en caso de fallecimiento de la victima tiene los

protocolos para comunicar a los parientes, menores, coordinar acciones y trasladar a ,568 ,889
medicina legal.

El Centro Materno Infantil cuenta con un directorio de instituciones locales para 568 889
informacion y derivacién de casos. ' '

En el Centro Materno Infantil cuentan con material informativo y educativo acerca de 568 889
violencia familiar. ' '

El Centro Materno Infantil cuenta con recursos materiales para ir a los domicilios de las 290 894
victimas de ser necesario. ' '

En caso de trauma grave por violencia familiar, en el Centro Materno Infantil cuenta

con los recursos para estabilizar el paciente y derivarlo bajo cuidado a otro Centro de ,611 ,885
Salud mas adecuado.

La respuesta a una emergencia de alto trauma, el personal esta razonablemente

disponible y con los recursos para actuar en ese momento que se define la vida o muerte 476 ,893

de la victima.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 10| 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 10| 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
,894 16

Dado que el coeficiente hallado es 0.894 > 0.8 se concluye que el test y las preguntas son

altamente confiable.

Base de datos

atencion del personal del Centro Materno Infantil

NP Personal Infraestructura Capacitacion Materiales

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 Fz)l Pll P21 P31 F;l F;l F;l P71 F;l F;l P02
113333333333 |3 |3 |2|2|2|2|2|2]|2]3
2113|3311 41(3(3|3 |1 |1|12|2|2|2|3]|1]3
3/3/3(3(3|3[3|3(3(3|3 (3|3 |3 |2|2|2|2|3]|]3]3
412(3|3|3|2|2(2|3|3|3|2|2|2|2|2|2|2|3|2]3
5/2|13(3(3|3|2|2(3(3|3 (3|23 |2|2|2|2|3]|]2]3
613/3(3(3|12/3|3(3(3|3 (1|3 |3 |2|2|2|2|3]|]1]3
711133 (3|22|1(3(3|3 |2 |2|1|2|2|2|2|2]|]2]1
8(1(3|3|3|2|2|1(3|3|3 |2 2|12 |2|2|2]|2|2]|1
913/3(3(3|3/3|3(3(3|]3 (3|33 |3|3|3|]3|]3]|3]3
1012(3|3|3|2(2|2|3|3|3|2|2|2|2|2|2|2]|3]|2]S3




Anexo 07: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Mitigacion de | Fisica Atencion de secuelas de
Determinar en qué medida se . e
. L los efectos de violencia fisica
relaciona la mitigacion de los
efectosde_lgviolenciafamiliar Existe relacion | 12 Violencia | Psicoldgica Atencion de secuelas de
y la atencion del servicio del Eamiliar violencia fisica
¢En qué medida | Centro Materno Infantil EI | entre la
son mitigados los | Milagro -2019. mitigacion  de Familiar Atencion a la familia
efeCtOS_ de __|a Restablecimiento de la vida
violencia familiar los efectos de N
: familiar. .
mediante la violencia Ordinal
atencion del Social Restablecimiento de la vida
servicio del familiar y la Social
Centr(_) Materno Determinar la relacién entre la | atencion del Atencion del | Personal Cantidad suficiente
Infantil El'| mitigacion de los efectos de la - o o )
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atencion del centro materno infantil

Determinar la relacién entre la
mitigacion de los efectos de la

violencia familiar.
Capacidad para atencion a la

violencia fisica.




violencia familiar y la dimension
capacitacion de la variable atencién
del centro materno infantil

Determinar la relacion entre la
mitigacion de los efectos de la
violencia familiar y la dimension
materiales de la variable atencién
del centro materno infantil

Determinar la relacion entre la
atencion del servicio del centro de
salud con la dimension fisica de la
variable mitigacién de efectos de
violencia familiar

Determinar la relacion entre la
atencién del servicio del centro de
salud con la dimension psicoldgica
de la variable mitigacién de efectos
de violencia familiar

Determinar la relacion entre la
atencién del servicio del centro de
salud con la dimensién familiar de la
variable mitigacién de efectos de
violencia familiar

Determinar la relacion entre la
atencién del servicio del centro de
salud con la dimension social de la
variable mitigacion de efectos de
violencia familiar

Capacidad para atencion a

violencia psicologica.

Capacitacion

Atencion multidimensional

de la violencia familiar.

Materiales

Camas
Instrumentos

Medicinas




Anexo 08: Validaciéon de contenido del instrumento

CUESTIONARIO MITIGACION DE LOS EFECTOS DE LA VIOLENCIA
FAMILIAR.

INSTRUCCION: A continuacion, le hacemos llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion con el objetivo de identificar
el nivel de mitigacién de los efectos de violencia familiar. Por lo que le pedimos tenga a
bien evaluar el instrumento, haciendo las correcciones pertinentes en la escala valorativa
que alcanzamaos, con los criterios de validacion de contenido:

a) REDACCION. Interpretacion univoca del enunciado de la pregunta para lograr con

claridad y precision el uso del vocabulario técnico.

b) PERTINENCIA. Es util y adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

¢) COHERENCIA O CONGRUENCIA. Existe una organizacion logica en base a la
relacion estrecha entre: la variable y la dimension; la dimension y el indicador; el

indicador y el item; el item y la opcion de respuesta con los objetivos a lograr.

d) ADECUACION. Correspondencia entre el contenido de cada pregunta y el nivel de
preparacion o desempefio del entrevistado.

e) COMPRENSION. Se alcanza un entendimiento global de las preguntas.

Leyenda: A =1 = Bueno (se acepta el item) B = 0 = Deficiente (se rechaza el item)
ESTAREMOS MUY AGRADECIDOS DE USTED



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO MITIGACION DE LOS EFECTOS DE LA VIOLENCIA

FAMILIAR.

TITULO DE LA TESIS: MITIGACION DE LOS EFECTOS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SU RELACION CON LA ATENCION
DEL SERVICIO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL EL MILAGRO-2019

VARIABLE: Mitigacion de los efectos de la violencia familiar.

DIMENSION 1: Fisica

INDICADORES

ITEMS

CRITERIOS DE VALIDACION DE

CONTENIDO

OBSERVACI
ONES

redaccién
pertinencia
coherencia

adecuacion

comprension

w
>
w
>
w

@

Atencién de secuelas de violencia
fisica

El Centro Materno Infantil logra atender con éxito la violencia fisica leve como arafiones,
heridas, empujones, patadas, bofetadas

El Centro Materno Infantil logra estabilizar a usuarios con violencia fisica grave como
traumatismo, hematoma, quemaduras

El Centro Materno Infantil ante un acto de violencia fisica aborda desde un enfoque
interdisciplinario considerando los factores de riesgo y su gravedad.

El Centro Materno Infantil ante un acto de violencia fisica grave, tiene conocimiento acerca
de la referencia a una instancia de mayor nivel resolutivo segun el caso lo amerite.

El Centro Materno Infantil tiene conocimiento del protocolo de atencion en temas de victimas
de violencia.

DIMENSION 2: Psicolégica

Atencién de secuelas de violencia
psicolégica

El Centro Materno Infantil logra a través de una intervencion terapéutica a contribuir a la
recuperacién emocional del usuario victima de violencia.




El Centro Materno Infantil logra atender con éxito la violencia psicoldgica

El Centro Materno Infantil logra atender la emergencia psicolégica.

El Centro Materno Infantil logra atender a los parientes relacionados de las victimas de
violencia.

El Centro Materno Infantil brinda apoyo terapéutico que promueva la autonomia y toma de
decisiones de las personas afectadas por violencia familiar a optar por una vida sin violencia.

DIMENSION 3: Familiar

Atencidn a la familia.

El Centro Materno Infantil logra que la familia de la victima de violencia familiar regrese a
la normalidad

El Centro Materno Infantil coordina con la familia para la atencidn oportuna y puedan superar
el trauma.

El Centro Materno Infantil logra que la usuaria por violencia familiar recupere su autoestima
y autoconfianza.

El Centro Materno Infantil colabora con los aspectos de medicina legal dentro de su alcance,
esta preparado para que los informes de atencién sean valorados teniendo utilidad legal.

El Centro Materno Infantil esta capacitado para coordinar con la policia y tiene personal
entrenado a los protocolos para el caso de violencia familiar.

DIMENSION 4: Social

Restablecimiento de la vida familiar

El Centro Materno infantil estd capacitado para coordinar con las demas instituciones de
apoyo.

El Centro Materno Infantil lleva estadisticas de los casos de violencia familiar con todos los
datos para que las entidades competentes puedan disponer de informacién.

El Centro Materno Infantil realiza reuniones interdisciplinarias para mejorar la atencion
integral para la violencia familiar.

El Centro Materno Infantil evalla los casos de violencia familiar periédicamente y ajusta sus
servicios para que se acomoden mas a las necesidades de usuario

El Centro Materno Infantil hace consulta interprofesional para determinar de qué manera
mejora la mitigacion de los casos de violencia familiar




violencia familiar

Anexo 09: Validacién de contenido del instrumento de Mitigacion de los efectos de la

Resumen de fichas de validacién de contenido de la variable de Mitigacién
de los efectos de la violencia familiar

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
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Resumen de fichas de validacién de contenido de la variable de Mitigacion
de los efectos de la violencia familiar

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Cuestionario de Mitigacién de los efectos de la violencia familiar
Instrumento
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Resumen de fichas de validacién de contenido de la variable de Mitigacion

de los efectos de la violenci

a familiar

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

~ Nombre del Cuestionario de Mitigacién de los efectos de la violencia familiar
Instrumento
Objetivo del Medq las dimensiones de la Mitigacion de los efectos de la violencia
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Instrumento
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Resumen de fichas de validacién de contenido de la variable de Mitigacién
de los efectos de la violencia familiar

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del
Instrumento

Cuestionario de Mitigacion de los efectos de la violencia familiar

Objetivo del
Instrumento
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Muestra
Participante
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Resumen de fichas de validacién de contenido de la variable de Mitigacion
de los efectos de la violencia familiar

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Cuestionario de Mitigacion de los efectos de la violencia familiar
Instrumento
Objetivo del MeQir las dimensiones de la Mitigacion de los efectos de la violencia
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Instrumento
Aplicado a la Personal de salud del CMI El Milagro quienes atienden temas de violencia
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Anexo 10: Validaciéon de contenido del instrumento

CUESTIONARIO DE ATENCION DEL SERVICIO DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL.

INSTRUCCION: A continuacion, le hacemos llegar el instrumento de recoleccion de datos
(Cuestionario) que permitira recoger la informacion con el objetivo del nivel de atencion del
servicio del Centro Materno Infantil EI Milagro, a las usuarias por violencia familiar. Por lo
gue le pedimos tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo las correcciones pertinentes en
la escala valorativa que alcanzamos, con los criterios de validacion de contenido:

a) REDACCION. Interpretacion univoca del enunciado de la pregunta para lograr con

claridad y precision el uso del vocabulario técnico.

b) PERTINENCIA. Es util y adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

c¢) COHERENCIA O CONGRUENCIA. Existe una organizacién logica en base a la
relacion estrecha entre: la variable y la dimension; la dimension y el indicador; el

indicador y el item; el item y la opcidn de respuesta con los objetivos a lograr.

d) ADECUACION. Correspondencia entre el contenido de cada pregunta y el nivel de
preparacion o desempefio del entrevistado.

e) COMPRENSION. Se alcanza un entendimiento global de las preguntas.

Leyenda: A =1 = Bueno (se acepta el item) B = 0 = Deficiente (se rechaza el item)
ESTAREMOS MUY AGRADECIDOS DE USTED



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE ATENCION DEL SERVICIO DEL CENTRO MATERNO

INFANTIL.

TITULO DE LA TESIS: MITIGACION DE LOS EFECTOS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SU RELACION CON LA ATENCION DEL

SERVICIO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL EL MILAGRO-20109.

VARIABLE: Atencién del personal

DIMENSION 1: Personal

INDICADORES iTEMS

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO

redaccion
pertinenci
a
coherencia
adecuacion
comprension
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OBSERVACIONES

Infraestructura para trabajo| En el Centro Materno Infantil, el personal cuenta con criterios
de personal béasicos para la atencién como el respeto, confidencialidad.

El Centro Materno Infantil tiene profesionales idoneos tanto en
cuidado, medicina fisica, y psicolégica

Profesionales En el Centro Materno Infantil la atencion comdn por parte del
personal no limita las necesidades de las usuarias de violencia
familiar

En el Centro Materno Infantil conoce el cuestionario de preguntas
que facilitan la deteccién de las victimas de violencia

Control de atencion El Centro Materno Infantil coordina con otras instituciones,
dependencias y organismos del Estado para realizar acciones de
promocion.

DIMENSION 2: Infraestructura

En el Centro Materno Infantil cuenta con infraestructura adecuada

Fisica para la victima . )
P acorde a la necesidad de la atencion.




En el Centro Materno Infantil existen ambientes adecuados y
privados para la atencion de casos de violencia familiar en cuanto a
confidencialidad y proteccidn.

El consultorio psicologico se encuentra ubicado estratégicamente
para la atencion del usuario victima de violencia contando con
iluminacion y ventilacion adecuada

Fisica para los familiares

El consultorio médico se encuentra ubicado estratégicamente para la
atencion del usuario victima de violencia contando con iluminacion
y ventilacién adecuada.

El Centro Materno Infantil cuenta con un area exclusiva para
atenciones de violencia familiar separada de las atenciones comunes.

DIMENSION 3: Capacit

acion

Capacitacion al personal

En el Centro Materno Infantil el personal de salud se encuentra
capacitado para los casos de violencia familiar que tienen sus
particularidades circunstanciales.

En el Centro Materno Infantil se soluciona mediante coordinacién
con otras entidades las necesidades multidimensionales de la
violencia familiar tales como el aspecto legal y administrativo.

Capacitacion para los parientes

El Centro Materno Infantil por su cuenta hace campafias para
prevenir la violencia familiar, y qué hacer en casos de emergencias
médicas.

El Centro Materno Infantil tiene protocolos de capacitacion para los
parientes de la victima o del victimario para los diferentes tipos de
violencia.

En el Centro Materno Infantil en caso de fallecimiento de la victima
tiene los protocolos para comunicar a los parientes, menores,
coordinar acciones y trasladar a medicina legal.

DIMENSION 4: Materiales

Recursos ordinarios

El Centro Materno Infantil cuenta con un directorio de instituciones
locales para informacion y derivacion de casos




En el Centro Materno Infantil cuentan con material informativo y
educativo acerca de violencia familiar.

Recursos extraordinarios

El Centro Materno Infantil cuenta con recursos materiales para ir a
los domicilios de las victimas de ser necesario.

En caso de trauma grave por violencia familiar, en el Centro Materno
Infantil  cuenta con los recursos para estabilizar el paciente y
derivarlo bajo cuidado a otro Centro de Salud mas adecuado.

La respuesta a una emergencia de alto trauma, el personal esta
razonablemente disponible y con los recursos para actuar en ese
momento que se define la vida o muerte de la victima.




Anexo 11: Validacion de contenido del instrumento de Atencidn del servicio

Resumen de fichas de validacién de contenido de la variable de atencién del

servicio.

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
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Resumen de fichas de validacién de contenido de la variable de atencién del

servicio.

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

FIRMA

Fecha:

Nombre del Cuestionario de Atencién del servicio
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Resumen de fichas de validacion de contenido de la variable de atencion del

servicio.

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del
Instrumento

Cuestionario de Atencién del servicio

Objetivo del
Instrumento

Medir las dimensiones de la Atencién del servicio

Aplicado a la
Muestra
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Personal de salud del CMI EI Milagro quienes atienden temas de violencia
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Resumen de fichas de validacién de contenido de la variable de atencién del

servicio.

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del
Instrumento

Cuestionario de Atencién del servicio

Objetivo del
Instrumento

Medir las dimensiones de la Atencion del servicio
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Resumen de fichas de validacion de contenido de la variable de atencién del
servicio.

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Cuestionario de Atencidn del servicio e e
Instrumento
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Anexo 12: Constancia de la realizacion del estudio de investigacion emitida por la institucion

S S
- | Ministerio lod i
v R -

“Afo de la lucha contra la corrupcidn y la impunidad”

EL QUE SUSCRIBE, LA JEFATURA CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL MILAGRO
EXTIENDE LA PRESENTE:

CONSTANCIA DE REALIZACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

Qué, KARIN LISSET ESTHER CEDERNIO JACOBO, estudiante de la Maestria en Gestion
PUblica de la Universidad Cesar Vallejo, ha realizado su estudio de investigacion titulada
“Mitigacién de los efectos de la violencia familiar y su relacién con la atencién del
Centro Materno Infantil el Milagro -2019".

Asimismo, en el mes de noviembre del afio 2019, ha aplicado dos instrumentos de
recoleccion de datos, consistente en un cuestionario de Mitigacién de los efectos de
La violencia familiar y cuestionario de atencién del servicio del personal del CSMI-el
Milagro.

Se expide, la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que considere.

-

El Milagro,14 de noviembre del afio 2019

DIRECCION: CALLE JUAN VELASCO ALVARADO MZ 13 LOTE 2 EL MILAGRO



