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RESUMEN

La actual investigacion titulada relacion de la violencia de género con la gran multiparidad
en mujeres en edad fértil, que acuden al Puesto De Salud Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes, es de tipo descriptiva correlacional, con enfoque metodolégico cuantitativo, de
corte transversal, cuyo objetivo primordial fue determinar la relacion de la violencia de

género la gran multiparidad.

La muestra estuvo formada por 32 grandes multiparas, que acudieron al consultorio de
obstetricia durante el periodo de enero a diciembre del 2017, los datos fuerdn recolectados
a través encuesta andnima que estuvo estructurada con 19 preguntas, subdivididas a su vez

en 4 items (tipos de violencia).

Segln resultados encontramos que la incidencia de violencia de género en grandes
multiparas que acudieron al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas es del 93.75%, el
tipo mas frecuente fue el psicoldgico con un 48.1%, el grado de violencia con mayor
incidencia fue el leve con un 53.33%, mientras que las grandes multiparas con mayor
incidencia de violencia fueron aquellas que tuvieron 5 partos con un 26.67%. Al establecer
la relacion de la violencia psicoldgica, fisica, econdmica, con la gran multiparidad se
encontré que existe evidencia significativa (p <0.01) que dichas variables estan
relacionadas, contrariamente la violencia sexual con la gran multiparidad estan relacionadas,
concluyendo que la violencia de género y la gran multiparidad se encuentran relacionadas,
ya que al utilizar la prueba estadistica t studen arrojé un alto grado de significancia (p <0.01),

rechazando la hipotesis nula general y se acepta la hipotesis alterna general.
Y finalmente para el procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion se utilizé la
estadistica descriptiva e inferencial utilizando la herramienta informatica SPSS statistic

version 22.

Palabras claves: Relacion, violencia de género, gran multiparidad, gran gran multiparidad.
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ABSTRACT

The present research entitled relationship of gender violence with great multiparity in
women of childbearing age, who come to Gerardo Gonzales Villegas Post-Tumbes, is a
correlational descriptive type, with a quantitative, cross-sectional methodological approach,
whose objective it was crucial to determine the relationship between gender violence and the

great multiparity.

The sample consisted of 32 large multiparas, who attended the obstetrics office during the
period from January to December of 2017, the data were collected through anonymous
survey that was structured with 19 questions, subdivided in turn into 4 items (types of

violence).

According to results, we found that the incidence of gender-based violence in large
multiparous women who attended the Gerardo Gonzales Villegas health post is 93.75%, the
most frequent type was psychological with 48.1%, the highest incidence of violence was
mild a 53.33%, while the large multiparas with the highest incidence of violence were those
who had 5 births with 26.67%. In establishing the relationship between psychological,
physical and economic violence, with great multiparity, there was significant evidence (p
<0.01) that these variables are related, contrary to sexual violence with the great multiparity
are related, concluding that violence of gender and the great multiparity are related, since
using the statistical test t studen yielded a high degree of significance (p <0.01), rejecting

the general null hypothesis and accepting the general alternative hypothesis.

And finally for the processing, analysis and interpretation of the information we used the

descriptive and inferential statistics using the SPSS statistic computer tool version 22.

Key words: Relationship, , gender violence, great multiparity, great great multiparity.



I. INTRODUCCION

En la actualidad el maltrato o violencia a causa del género es considerado como un problema
para la salud publica, ademas de ser, este, una muestra clara de violacion hacia los derechos
innatos del ser humano, la violencia hacia la mujer enmarca una temética desgarradora y
dificil de comprender, que causa gran impacto dentro de una sociedad, afectando en gran
medida la susceptibilidad y las emociones del individuo, sin embargo la violencia ejercida
hacia la mujer es solo la muestra superficial o la parte externa de la gran problematica que
la rodea, ya que detras de este gran problema social y de salud pablica, se esconde lo
realmente importante abordando desde los problemas de salud mental a nivel de la sociedad
gue muchas veces pasa desapercibida debido a que cominmente las personas acuden a los
establecimientos de salud cuando se sienten fisicamente mal, mas no lo hacen cuando se
encuentran emocionalmente o psicolégicamente afectados, ademéas se sumarian también la
mala préctica hacia los valores e irrespeto a la vida y los derechos del individuo, dado que
adn existen personas con creencias, mitos y comportamientos pre historicos, motivados aun

por estereotipos.t

Es asi como el maltrato hacia la mujer denominado hoy en dia violencia de género, refleja
la desigualdad e inequidad de género entre hombres y mujeres, esta es una gravisima
violacion hacia los derechos fundamentales de la mujer, ademas de constituirse como una
problematica historica para la salud pablica, ya que viene desde épocas anteriores y ninguna
sociedad a nivel mundial se encuentra exceptuada de este problema, actualmente mas de la
tercera parte de mujeres a nivel mundial sufrieron o fueron victimas de maltrato ya sea en

su expresion psicoldgica, fisica o sexual, en un determinado instante de su existencia.t

Segun datos brindados por la OMS, la violencia ejercida hacia la mujer se ha convertido en
uno de los acontecimientos sociales que ha causado altas tasas de defunciones entre la
poblacién femenina, para el afio 2013, a nivel mundial, un 30 % de mujeres en américa
habian sido victimas de maltrato fisico y/o sexual por parte de su pareja , ademas un 38 %

de féminas han fallecido en manos de compafiero o ex compariero conyugal.?



Otras cifras son las reportadas por la “organizacion de las Naciones unidas” el cual tuvo a
bien elaborar un informe acerca de maltrato contra las féminas, este indicaba que las
victimas de algun tipo de violencia tuvieron mas del doble de posibilidad de sufrir aborto,
cerca del doble de probabilidad de padecer una crisis depresiva, mientras que en
determinados lugares la probabilidad de adquirir VIH/sida era de 1.5 veces més elevada,
todos estos datos en cotejo con aquellas féminas que no han padecido violencia de ningun
tipo, tal es asi que esta organizacion resalta que aquellos paises que reportan datos de
violencia existente, el porcentaje de féminas que buscaban algan tipo de ayuda para resolver
esta problematica era menor al 40% y ademas reporto que menos del 10% de esta poblacion
denunciaba tal acto.?

Al tratar de determinar los paises con mayor prevalencia de violencia por razones de género,
Guatemala destaca como uno de aquellos paises de latinoamerica con alta incidencia de
maltrato hacia la mujer y ademéas aumento en la tasa de feminicidios, de esta manera reporta
a partir de enero 2016 mas de 49.000 episodios de violencia denunciados, mientras que en
cuanto a los feminicidios se presentaron 228 decesos, cabe resaltar que dichas cifras fueron
emitidas por el Ministerio Publico de Guatemala. Por otro lado en américa del sur, segln
la presidencia de Chile, casi 2,5 millones de féminas padecieron violencia, de las cuales solo
el 4% denuncio tal acto o pidi6é ayuda, ademas se reportaban 34 decesos de mujeres a causa

del maltrato y 112 intentos de asesinato o feminicidios.?

Similar panorama revelo el director nacional de la Fuerza Especial de lucha Contra la
Violencia de Bolivia donde se registraron mas de 30.000 casos de violencia de género,
asimismo se informo de 66 muertes de féminas victimas de maltrato, desde enero a octubre
del 2016 (INE), ademas se indicd que de cada tres mujeres agredidas una de ellas justifica
tal acto en un determinado transcurso de su existencia, este Gltimo dato reportado por la
agencia ABI. Asimismo otro pais de la regién andina como Colombia, también reporta cifras
considerables, datos emitidos por el “Instituto Nacional de Salud (INS)”, describen un
aumento alarmante de esta problematica, comparando datos del afio 2015 donde la cifra no
sobrepaso los 46.770 victimas, mientras que para el afio 2017 a la fecha se registraban 54.461
mujeres violentadas, al evaluar las cifras se determind que la tendencia de esta problematica

en Colombia iba en aumento.?



El Perl no es ajeno a esta realidad, dado que también las cifras de violencia de genero
tuvieron una tendencia al aumento, en un estudio realizado por la OMS (2010), acerca de la
prevalencia de la violencia contra la mujer, que tuvo lugar en 10 paises, la ciudad del Cusco
se llevo la victoria en maltrato de tipo fisico ejercido hacia las mujeres con un avasallador
61%, Lima Metropolitana y Etiopia ocuparon el puesto nimero dos alcanzando un 49%.

Otros datos més actualizados, donde ENDES (2014), reporta a un 32.3% de féminas con
pareja conyugal, en algun determinado momento de sus vidas fue victima de maltrato de
tipo fisico por parte de su compariero, esta misma encuesta reporto a un 17.3% de mujeres
victimas de violencia fisica por otras personas dentro de las cuales destacaron el papa, la

mama o la ex pareja conyugal.?

Para el afio 2016, la encuesta demografica y de salud familiar (INEI), revelo que el 68. 2%
de féminas algunas vez unidas o con pareja habian sido victimas de maltrato por parte de
estas, esta cifra tuvo un leve descenso en 2,6 % en comparacion con el 2015, mientras que
en los ultimos cinco descendid en 6 %, a pesar de este descenso aun los indices de violencia
son altos, esta encuesta también reporto que un 10,8% de mujeres sufrieron violencia fisica
y sexual durante meses previos a entrevista, un 49,1% reporto agresiones por parte de sus
parejas bajo efectos de sustancias como droga o alcohol, dicha condicion de violencia
aumenta en area rural alcanzando un 56,7%, ademas también aumenta en relacion a la
escolaridad, siendo maés evidente en aquellas que no tienen ningin grado de instruccién
65,6%.°

Es asi como la violencia expone marcadas diferencias, y refleja diferentes matices, tal es
asi, al tratar de evaluar y comparar la incidencia de violencia de genero por regio, tenemos
que la sierra y selva de nuestro pais, reflejan altas tasas de violencia hacia la mujer,
destacando a los departamentos de Apurimac y Puno, dado que 8 de cada 10 mujeres
entrevistadas afirman haber padecido violencia ejercida por parte de su parejas, seguido de
los departamentos Amazonas Yy la Libertad donde 6 de cada 10 mujeres reportan haber
presentado algun tipo de maltrato.Finalmente a nivel regional segin la data del Centro de
Emergencia Mujer (CEM) se han registrado aproximadamente 820 casos de violencia contra
las mujeres (noviembre 2017) donde comparando con los casos registrados durante el afio
2016 la tendencia de esta problematica a nivel de la regién va en aumento, cabe resaltar que

dicha institucion describe que el 35% de los casos denunciados fue por violencia de tipo



fisica, un muy considerable 60% fue por violencia de tipo psicoldgico y finalmente un 5%

casos son por violencia sexual a menores de edad.*®

Es necesario resaltar que muchos casos o0 episodios de maltrato hacia las féminas, ya sea
de tipo sexual, fisica o psicoldgica, provienen de sus parejas o ex parejas, mientras 38% de
feminicidios a nivel mundial han sido perpetrados por su pareja o expareja conyugal varén,
los decesos o fallecimientos de mujeres a causa de la violencia de género es el desenlace mas
grave de esta problematica, asi no se sobrepase a este extremo o desenlace fatal , cabe
mencionar que todo acto que involucre violencia, genera en quien la sufre un irreversible
dafio fisico, psicologico, sexual y reproductivo, ya que como se ha podido ver en las

estadisticas estan expuestas a sufrir o padecer ITS/VIH-Sida entre otras consecuencias.®

La violencia contra la mujer, es un problema de caracter social y de salud publica, a pesar
de los esfuerzos y recursos destinados a combatirla o erradicarla, cada vez cobra mas
victimas y el grado de violencia es mucho mas implacable e inhumano, esta repercute directa
o indirectamente en las victimas y su entorno, a partir de esta problematica, muchos

investigadores se han preocupado por estudiarla.

Tal es asi, que, a nivel internacional encontramos a Espinosa M. (2011 - Venezuela)
quien, en su estudio titulado “Comportamiento de la violencia doméstica en mujeres
pertenecientes al consultorio Altos de Milagro”, se obtuvo como resultado a 51 mujeres
que presentaron maltrato por parte de sus parejas, aquellas donde hubo mayor incidencia
39,2% fueron féminas de 35 y 44 afios de edad respectivamente, este estudio también reporto
que el 100% de las féminas entrevistadas manifesto haber padecido maltrato psicolégico, de
esta manera se pudo concluir que la violencia psicoldgica alcanzo la mayor prevalencia en
estas mujeres y el consumo de alcohol se enmarco como uno de los factores

desencadenantes.’

Similares resultados reflejan el estudio realizado por Martinez R (2010 — cuba), llamado
“La violencia doméstica en la mujer de la edad mediana, Habana Cuba”, donde describe
que la violencia de genero relacionada al estado civil, tiene mayor prevalencia en aquellas
féminas con uniones amorosas inestables ya que presentaron un desalentador 68,5 %,

seguida de aquellas féminas con solo nivel de escolaridad primario 45,3 %, mientras que un



68,5 % no labora, el tipo de violencia que prevalecié en este grupo de mujeres fue la
psicolégica 67,2 %. 12

Pallitto C. y Ocampo P (2006 — Colombia) en su estudio denominado “Relacion entre la
violencia contra la mujer en la pareja y el embarazo no planeado: analisis de una muestra
nacional de Colombia” , lograron obtener dentro de sus resultados que mas de la mitad de
las féminas entrevistadas 55%, habian tenido como antecedente un embarazo no planeado,
el abuso fisico y sexual estaba presente en el 38% de las mujeres en estudio por parte de su
actual o ultima pareja, concluyo que la relacion entre la violencia y los embarazos no

deseados estaba estrechamente vinculados en algunas regiones del pais.

Por su parte Estefd S. y cols. (2013 — Chile) en su estudio denominado “Violencia fisica
en el embarazo: realidad en el extremo sur de Chile” determino que 28,8% de las
entrevistadas habian padecido maltrato fisico, por parte de sus parejas en la mayoria, un
52,9% manifestd que los golpes fueron en el abdomen, el 100% de las féminas sufrié del
tipo psicoldgico y fisica en grado leve y grave, un 70,6% fue victima del tipo sexual, las
edades donde hubo mayor incidencia de maltrato estuvieron comprendidas entre 15 a29 afios
con un 58,8%, llegando a la conclusion que existen factores como la escolaridad de la
pareja, la ocupacion u oficio de la fémina y los antecedentes de violencia de las parejas, los

cuales se relacionan con la prevalencia de violencia fisica durante la gestacion.®

A nivel nacional, también esta problematica ha sido de especial atencion y motivacién para
muchos investigadores, de esta manera resalta la investigacion de Trujillo A. (2017 — Lima,
Pert1), realizo la investigacion denominada “Uso de métodos anticonceptivos asociado a
violencia basada en género en mujeres en edad fértil” dentro de los resultados describen que
las féminas adultas jovenes son mucho mas violentas, ademas de aquellas que solo conviven
y tienen el grado de instruccién minimo, se obtuvo también que un 18.6% de féminas usa
anticoncepcion a escondidas de sus conyuges dado que no dejan que ellas lo usen, un 25,7%
de las féminas maltratadas usa libremente la anticoncepcion, y un 35,7% de mujeres que
no viven con violencia usan alguna forma de anticoncepcion, finalmente no se demostro

asociacion ente el no uso de anticonceptivos y violencia de género.®



Contrariamente Andrade E. ( 2016 — Lima) en su investigacion denominada “Violencia de
género durante la gestacion y su relacion con los resultados maternos en las puérperas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, junio 2016, obtuvo como resultado
que las puérperas victimas 26% y no victimas 74% de violencia de género, en relacion a
aquellas que padecieron violencia el tipo mas comun fue la psicoldgica 22.4%, sexual con
un 6.9% y fisica con un 5.7% respectivamente, Concluyendo la relacion existente altamente

significativa entre la violencia de género durante la gestacion y los resultados maternos. *°

Asi mismo Arango E y Limascca N. (2011 - Lima) en su tesis titulada “Violencia contra la
mujer y no uso de métodos anticonceptivos hospital San Juan de Lurigancho” determinaron
que hay 13,8 veces mas posibilidad de no usar anticoncepcién en féminas que han sufrido
violencia de tipo psicoldgico, la probabilidad aumenta a 6 cuando ocurre del tipo fisico; 1,8
de probabilidad cuando es sexual y 3 veces mas probabilidad cuando la violencia sexual
ocurrid en la nifiez, también sé evidencio que aquellas mujeres que tienen 4 a mas hijos,
padecieron violencia en un 100%; en comparacién con aquellas que no tuvieron nifios y
registraron violencia en el 75,0% de los casos, de esta manera se concluyé que existe
relacion entre el no usar anticoncepcion y la violencia psicoldgica y fisica, mientras que no

se evidencio relacion con el tipo sexual y sexual en la nifiez.*

Coloma F. (2015 — Sullana) En Su Investigacion Denominada “Prevalencia Y Factores
Asociados A La Violencia En Mujeres Gestantes, Que Acuden Al Puesto De Salud Del
Distrito De Marcavelica Provincia De Sullana” mostraron que de 97 embarazadas a las que
sometieron a encuesta, el 14.4% habia sufrido algin tipo de maltrato, de esta poblacion
victima el 25% fueron menores de edad, un 33.3 % viudas, un 26.3% no tenian ningun nivel
de instruccion, 25% de ellas trabajaban de manera independiente, en cuanto a los tipos de
violencia la psicoldgica alcanzo un 100%, la del tipo fisico un 92,9%, y sexual con un
64.3% respectivamente, la conducta asumida ante los episodios violentos de las
entrevistadas el 92.9% manifestd no haber denunciado tal hecho, el 100% no ha considerado
tratamiento psicologico , a partir de los resultados se pudo concluir que el 14% de las

embarazadas sufrid violencia de algn tipo. 4

Cabe destacar que a nivel a local o regional, no se encontraron estudios relacionados al

tema pero si tenemos los reportes oficiales brindados por Miguel Pefia Rivera, promotor del



Centro de Emergencia Mujer en Tumbes, quien informd que mensualmente se registran
entre 80 a 90 casos de femeninas agredidas fisicas, psicolégicamente y que la cantidad de
agresiones aumentaron en lo que, respecto al afio pasado, donde se registré un aproximado
de 656 casos, son las mujeres adolescentes, quienes son las méas vulnerables en las agresiones
fisicas psicologicas y sexuales, y mayormente estos casos suceden en la provincia de

Tumbes.®

Es asi como el maltrato o toda expresion violenta hacia la mujer, constituye una anormalidad
que expresa diferencias entre varones y mujeres dentro del contexto social, convirtiéndose
en un problema para la salud publica dado los alcances de su predominio y recurrencia,
ademas por las repercusiones negativas vinculadas a la calidad y estilos de vida de la persona

violentada. 2°

La violencia es conceptualizada por OMS como la practica deliberada de fuerza fisica, de
manera real 0 a manera de intimidacion, ya sea autoinflingida, hacia otro ser humano o hacia
un grupo de personas, estas practicas son realizadas con el objetivo de causar dafios o

inclusive como fin extremo la muerte.r

Por su parte Vidal, la define como “una violacion de la integridad de la persona “, esta
comunmente se practica usando todo el poder fisico y/o amenazando a su victima, pero este
acto se realiza de manera esquematizada con el fin de reducir a su victima , asimismo Vidal
la describe como un proceso, dado que para €l este involucra la participacion de todos,
descartando de esta manera el ingenuo hecho cuya finalidad es la posesion, describe que
mediante este acto, se trata de controlar la existencia y condiciones de existir, es asi como

el agresor actla sobre su victima como si se tratase de un objeto de su total pertenencia .

Mientras que Mullendre en 1996 describe que la violencia traslada una nocion alin poco
completa, dado que la expresion toma muchas maneras las cuales en su conjunto causan
finalmente temor, degradacion y/o predominio en sus victimas. Se acepta entonces que la
violencia es un acto llevado a cabo de manera individual o grupal cuyo fin primordial es
imponer de manera deliberada la agresion, coaccion, humillacion, utilizacion u otro acto

degradante hacia su victima, en sus expresiones o tipos fisico, moral o psicoldgicamente,



de esta manera el maltrato o violencia es la coaccidén psicoldgica o fisicamente ejercida

hacia el ser humano cuya finalidad es lograr el dominito total de la victima.181°

Diversos estudios enmarcan a la violencia como la practica de supremacia de un individuo
hacia otro, manifestandolo con ofensas, intimidacion, restricciones, extorsiones, amenazas,
acompafados o no, muchas veces de lesiones a nivel fisico, psicologico y sexual afectando
la integridad en todas sus dimensiones del individuo, las estadisticas muestran que son las

féminas las que son méas propensas a esta problematica social y de salud publica .’

En el afio de 1993, la declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer,
asumida por la Asamblea General de las Naciones Unidas, define a la violencia contra la
mujer como "todo acto de violencia basado en el género que tiene como resultado posible o
real un dafio fisico, sexual o psicoldgico”, incluidas todas sus expresiones o formas, ocurra
pubicamente o en su vida privada. Abarcando todas sus dimensiones ya sea "la violencia
fisica, sexual y psicoldgica en la familia” incluyendo las agresiones fisicas, las violaciones
sexuales de las nifias dentro del seno familiar, el maltrato relacionado con la dote, el abuso
sexual ejercido por el esposo, la castracion sexual e indistintas practicas historicas adquiridas
por sus antecesores cuyo principal objetivo ha sido dafiar la integridad de las mujeres, es asi
como el maltrato hacia las féminas producido por personas diferentes al conyuge, el maltrato
relacionado con el abuso fisico, sexual y psicologico dentro del contexto social, dentro de
los centros educativos y demas instituciones, la trata de mujeres y nifias, la prostitucion de

manera obligatoria, son considerados también violencia de género.®

La ley N° 11.340/2006, describe a la violencia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial y
moral, como las formas mas comunes de violencia. Ademas diversos estudios avisan que
muchas de estas formas de violencia estan estrechamente relacionadas, advirtiendo de un
panorama mucho mas desolador que abarca niveles de severidad complejos y graves para la

salud e integridad del individuo.?® 2*

En cuanto a la violencia de tipo psicoldgico o de afectacion emocional, esta, es definida
como aquel acto que dafa la integridad psicoldgica o afectiva de la fémina y atenta contra
el autoestima de la mujer; afectando en gran medida la identidad y el temperamento

emocional de la mujer haciéndola vulnerable a la manipulacién y dominio total por parte de



agresor, este tipo de violencia se hace presente a través de coerciones, humillaciones,
palabras groseras con alto contenido de expresiones sexistas denigrantes, asedio, secuestro
muchas veces impedidas de su defensa fisica y personal. Este tipo de violencia puede darse
antes y despues de la violencia fisica 0 acompafarla. Sin embargo, no siempre que hay
violencia psicoldgica o emocional hay violencia fisica, en la mayoria de los casos puede ir
acompafada del tipo fisico, incluyendo expresiones como celos, apartamiento o aislamiento

de familiares, amigos, comunidad, sometimiento, etc.?* 2

La violencia de tipo fisico se define como todo acto en el que se hace uso deliberado del
poder netamente fisico cuyo fin es retener, paralizar y/o provocar lesiones fisicas en la
agraviada, tratando de obtener el dominio total de la victima, se manifiesta a través de
cachetadas, patadas, pufietes, estrangulacion, ademas de hacer uso de objetos y sustancias
altamente dafiinas como cuchillos, armas de fuego, verduguillos, gasolina, acido muriatico
y demas agentes, esta forma de violencia tiende a crear dependencia en la victima hacia su
agresor, con el paso del tiempo aumenta en severidad y reiteracidn, su maxima consecuencia
o0 desenlace es el feminicidio, este es el fallecimiento de la victima femenina a causa de la

violencia por condiciones de género.?* %

Asimismo la violencia del tipo econémico hace referencia al poco acceso hacia los bienes
materiales y recursos financieros de la victima dentro del seno familiar, aqui la pareja intenta
controlar de manera absoluta los gastos dentro de la familia, generando inconvenientes y
dependencia economica en la victima, el alcance de este tipo de violencia afecta en su
mayoria a todos los integrantes de una familia, esta forma de violencia va acompafiada en
muchos casos de otros tipos de violencia, se manifiesta cuando la mujer ve limitado los
recursos econdémicos para su alimentacion, vestimenta, educacion, salud las cuales se
constituyen cono necesidades basicas y fundamentales de la familia, razén por la cual afecta
a los miembros dependientes como lo son los hijos, otra expresion seria cuando la pareja
impide a la mujer trabajar y generar sus propios ingresos y finalmente después de un
divorcio el agresor desatiende sus responsabilidades econémicas para con su hogar, sobre
todo cuando hay hijos menores de por medio, manifestdndose también como una expresion

violenta. 3°



En cuanto a la violencia sexual, esta se expresa cuando el agresor obliga a la victima a
realizar o adoptar précticas sexuales cuando ella no lo desea, este se manifiesta a traves de
coitos forzados, coito bajo amenazar, castraciones sexuales, realizar practicas humillantes y
nada placenteras, entre otros méas. Cabe precisar que por lo general, a muchas mujeres no les
gusta hablar de este tipo de violencia cuando son victimas, dado que abarca actos tan
humillantes como coito obligado degradando a la victima hasta lograr que la mujer practique
relaciones nada complacientes en contra de su interés, causando dafio fisico en la victima
durante el coito, en algunas victimas se incluye el uso de objetos penetrantes inclusive armas
de fuego durante esta practica violenta , la mujer muchas veces es forzada a no usar
anticoncepcion o algun tipo de proteccion hacia una gestacién o enfermedades de
transmision sexual, incluyendo la infeccidn del VIH/Sida, también se suman actos como el
sadomasoquismo, la mujer es forzada a visualizar material pornografico o inclusive es

obligada a participar de sexo grupal.?+?°

Segun estudios muchas mujeres al iniciar una nueva relacion conyugal, se siente en la
obligacion de procrear con su nueva pareja, el empoderamiento de la mujer hacia sus
derechos sexuales y reproductivos, derechos fundamentales del individuo, derecho a la
salud, educacién, etc., son carentes e insuficientes, dado que aln se evidencian inequidades
relacionadas al género, imperando en gran medida la necesidad de seguir trabajando en este

aspecto.®

En américa, diferentes paises presentan altas tasas de prevalencia de embarazos no deseados,
se informa que el riesgo aumenta dos o tres veces en aquellas féminas que sufrieron algun
tipo de violencia, en comparacion con las que no fueron victimas, los abortos son 2 veces
mas frecuentes en mujeres violentadas y 1.6 veces ven aumentado el riesgo de partos
prematuros, es asi como a través de estos datos se puede evidenciar las consecuencias
desastrosas de la violencia a nivel de su salud sexual y reproductiva, sobretodo en la

relacionada con la paridad de estas mujeres.?

El término de gran multiparidad, esta directamente vinculado con la incapacidad,
enfermedad y defunciones en mujeres con capacidad reproductiva, esto sobremanera en
paises aun, en vias de desarrollo, ademas también relacionado a problemas materno fetales

causando gran impacto en la sociedad y dentro del hogar. La expresién "gran multipara"

10



fue utilizado por primera vez en 1934 por Salomons, este autor se impresiono tanto por las
altas cifras de muertes en estas mujeres, comparado a otras agrupaciones de mujeres, creyo

conveniente denominarlas "multiparas peligrosas. 2’

Otra definicion es la dada por la OMS, quien menciona que se considerara gran multipara
(GM) a toda mujer que ha tenido de 6 a mas partos, cuya edad gestacional abarcaria de 24
semanas gestacionales a mas. Para el afio 2004 Unicef, conceptualizaala gran multiparidad
como “aquella paridad igual o mayor a 5 hijos” y en 1993 la Federacion Internacional de
Obstetricia y Ginecologia ya habia introducido este término, inclusive diferencio e introdujo
la palabra gran gran multiparidad (great grand multiparity) donde la considera como aquella

mujer que habia parido de diez a més veces.*®

En el afio 2005 la estrategia nacional de salud sexual y reproductiva de Argentina, sefiala
(cita 4) que se considera grandes multiparas a todas aquellas mujeres que han tenido de 4 a
mas partos, ademas resalta que el producto de aquel parto debe ser un recién nacido vivo
.Entonces toda gran multipara seria la fémina que ha sobrepasado su tope maximo de
reproduccion; esta ademas se encuentra en una edad en la que prevalecen enfermedades
circulatorias, endocrinas y metabdlicas, aumentando las posibilidades de complicar el
embarazo y el parto. Para Calkins, Israel y Krebs, consideran que se ha exagerado el peligro
obstétrico de la gran multipara y no la aceptan como problema obstétrico de importancia.
No existe acuerdo definitivo ni unificado en cuanto a la definicion, tal es asi que: para

O'Sullivan y para los franceses es aquella mujer que ha tenido 5 partos.?’

Es asi como la violencia alcanza consecuencias que abarcan mas alla de agresiones y
defunciones, dado que también producen gran impacto poco estudiado en relacion a la salud
reproductiva y sexual de muchas féminas, convirtiéndose en complicaciones o hechos
fortuitos durante el transcurso de la gestacion que comprometen la salud de la madre y del
futuro nifio, ademas de estar expuestas a gestaciones poco deseadas y a enfermedades de

transmision sexual (ITS), incluido el VIH.?

Por todo lo anterior mencionado, se constituye como el principal motivo para abordar esta

problematica utilizando el método cientifico, el cual partira de la siguiente interrogante:
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¢ Cudl es la relacion existente entre la violencia de género y la gran multiparidad en
mujeres en edad fértil que acudieron al Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes ?

En virtud a lo sefialado anteriormente, el estudio es altamente significativo, dado que la
violencia por razones del género en la actualidad se enmarca como una problemaética para
la salud publica, esta tiene gran impacto social, que causa estragos a nuestras mujeres, los
cuales influyen de manera directa o indirecta en su vida sexual y reproductiva, de esta manera
decidi abordar esta problematica, motivada por los multiples casos que van en aumento, con
la necesidad imperativa de conocer.Estas mujeres violentadas son privadas mucha veces a
la libre eleccion con respecto a cuantos hijos desean tener, al acceso oportuno de los
servicios de salud como lo muestran algunos estudios realizados por instituciones
importantes. En cuanto a la implicancia practica, de este estudio se centra en los datos
obtenidos como resultado de la investigacién, estos servirdn como referente, a las
autoridades respectivas a que aborden la problematica y propongan algunas alternativas o
estrategias de solucion, tanto del sector salud, politico y social, mientras que el aporte
metodoldgico, se basa en el valor del instrumento, el cual servira para utilizarlo en otros

estudios lo cual ayudaréa a fortalecer la gama de conocimientos frente a esta problematica.

Su principal finalidad fue determinar la relacion entre la violencia de género y la gran
multiparidad en Mujeres en edad feértil, que acudieron al Puesto De Salud Gerardo Gonzéles
Villegas Tumbes durante el periodo enero a diciembre 2017. Y como objetivos especificos
destacan determinar la incidencia de casos de violencia de género, conocer los tipos mas
frecuentes de violencia, describir cual es el grado de violencia predominante, establecer la
relacién de la Violencia psicoldgica, fisica, sexual, econdmica y la gran multiparidad, en
mujeres en edad fértil que acudieron al Puesto De Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes

durante Enero a Diciembre del 2017.

Como Hipotesis alterna (H1) se planteo, que si existe relacion entre la violencia de género
y la gran multiparidad en mujeres en edad fértil, que acudieron al Puesto de Salud Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes, durante Enero a Diciembre del 2017, mientras que la hipotesis
nula (Ho), no existe relacion entre la violencia de género y la gran multiparidad, en mujeres
en edad fértil, que acudieron al Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, durante
Enero a Diciembre del 2017.
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2.1. Tipo y disefio de investigacion:

I METODO

Al estudio se le atribuyo el disefio metodologico no experimental, porque solo se

fundament6 en la observacion y no se manipularon las variables, con enfoque cuantitativo,

de tipo correlacional porque se pretendid relacionar variables y de corte transversal,

correspondiéndole este esquema:

(o]
/|
M R
\|
0,

Donde:

M = Muestra.

0, = violencia de genero

O, = gran multiparidad.

R = Relacion de las variables de estudio

2.2. Descripcion y operacionalizacion de variables

Variables estudiadas

Variable Independiente:

V1: violencia de genero

Variables dependientes:
V2: Gran multiparidad
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Operacionalizacion de variables

enfermedades
circulatorias,
metabdlicas, y
regresivas, las cuales
aumentan las
complicaciones del

embarazo y parto.

nacidos vivos.

Variables Definicion conceptual | Definicion Dimensiones | Indicadores Escala
operacional
Todo acto de violencia
basado en el género que | La escala | Grados de Leve
Violenciade | tiene como resultado | utiliza los | violencia (3-8)
género. posible o real un dafio | resultados en Moderada
fisico, sexual o | funcion a los (9-14) nominal
psicologico, incluidas | itemsdel1ala Severa
las  amenazas, la | pregunta 19. (15-19)
coercion o la privacion
arbitraria de la libertad,
ya sea que ocurra en la
vida publicao en lavida Tipos de
privada. violencia Ausente
psicoldgica (0-2)
fisica Presente
sexual (3 a mas)
economica
La gran multipara, es
aquella mujer que ha | Son grandes | Gran 4 a 9 partos
Gran pasado del periodo | multiparas multiparas
Multipariad | méaximo de la | aquellas ordinal
procreacion; la que esta | mujeres con 4 | Gran gran 10 a mas partos.
en la edad de las|o mas hijos | multiparas
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacidn en estudio estuvo constituida por todas las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios
segun OMS), que acudieron al consultorio de obstetricia de la IPRESS Gerardo Gonzales
Villegas del distrito y departamento de Tumbes, la misma que estuvo integrada por un total

de 257 mujeres (fuente libro de registro de pacientes).

Muestra:

La muestra se conformé por aquellas féminas grandes multiparas (GM), que asistieron a
los consultorios de obstetricia de la IPRESS en estudio, durante el periodo de enero/
diciembre del afio 2017, las cuales fueron un total de 32 mujeres en edad fértil (Fuente libro

de registro de pacientes).

Muestreo:

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo estratificado intencionado, dado que
esta estrategia consiste en tomar los casos agrupados segun alguna caracteristica.*?

En el estudio participaron mujeres que reunieron las siguientes caracteristicas de acuerdo a

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Se incluyeron a mujeres gran multiparas, en cualquier momento de su vida reproductiva,
cuyas edades fluctien entre 15 a 59 afios (edad fértil), que aceptaron de manera voluntaria
ser parte del estudio.

Criterios de exclusion:

Fueron excluidas mujeres con discapacidad mental y aquellas que aun después de aceptar

voluntariamente ser parte del estudio, impidieron el recojo de informacion.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de datos se uso la encuesta como método y como instrumento se utilizo
un cuestionario de tamizaje para determinar la violencia de género en las mujeres grandes
multiparas, esta, encuesta consta de dos partes la primera nos permite recoger datos
generales de la participante, siendo quiza el mas importante el nimero de partos, mientras
que la segunda hoja se incluyeron 19 preguntas cerradas las cuales de manera general
permitieron conocer si fueron o no victimas de violencia basada en género, cada uno de ellos
describe una situacion especifica de agresion, indicando un rango de maltrato de leve a grave,

la suma de las respuestas, se clasifican de acuerdo a la tabla de puntajes ya establecidos .

El instrumento estuvo subdivido en cuatro items de manera que permitio identificar tipos de
violencia de género: Las preguntas N° 1 al N° 5 buscaron determinar violencia psicolégica,
pregunta N° 6 a 10 violencia fisica, pregunta N°11 a 15 violencia sexual y la pregunta N°

16 a 19 violencia econémica.

Resulta importante sefialar que el instrumento utilizado en la investigacion fué validado y
sometido al criterio de 5 conocedores del tema, personas altamente calificado y con carreras
relacionadas al tema en cuestion, alcanzando el nivel de concordancia con respecto al juicio
y opiniones (p<0.05), en cuanto a la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto a 10
participantes, donde se obtuvo un resultado de alta consistencia interna de la prueba, con un

coeficiente alfa Cronbach de 0,865.%° (anexo N°3)

2.5. procedimiento

Para la recoleccion de datos primero se solicitd el permiso respectivo, al director de dicho
establecimiento de salud, con atencion al responsable de obstetricia de la IPRRES Gerardo
Gonzales Villegas, después de lograr el permiso, se procedi6 a la seleccion e identificacion
de mi muestra (grandes multiparas atendidas en el periodo enero — Diciembre 2017/ fuente
libro de registro de gestante), de esta manera obtuve una lista de grandes multiparas, a este
grupo de pacientes se les realizo la respectiva visita domiciliaria, a cargo de la autora, con la

ayuda de otro profesional de salud, una vez que se ubicaba a la paciente se procedio a
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realizar la encuesta y llenado de cuestionario, previa autorizacion y firma del consentimento
informado, para asi poder determinar si fueron victimas o n6 de VBG, estas mujeres
encuestadas reunieron los criterios de inclusion, para tal efecto se dispuso del tiempo
necesario aproximadamente 15 a 20 minutos fue lo que demando el llenado del instrumento,
una vez que logré entrevistar a toda la muestra, luego se tabulo y analizo los datos

recolectados durante la aplicacion del instrumento.

2.6. Métodos de analisis de datos

Para Una vez recolectados los datos fueron sometidos a un proceso de critica, codificacion
y transferidos a una base de datos, mediante el programa Excel y SPSS version 20, para la
tabulacién. Posteriormente seran organizados en tablas y figuras estadisticas, de acuerdo a
los objetivos de la investigacion. Finalmente se procedio a la interpretacion, andlisis y
discusién de los resultados, mediante estadistica descriptiva e inferencial, a través de la

prueba t student, para emitir las conclusiones en base a los resultados obtenidos.

2.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se aplicaron los principios éticos, sustentados en el informe Belmont,
el respeto a las personas este principio va a determinar la autonomia y la libertad que han
tenido cada una de las entrevistadas para acceder a participar de esta investigacion,
respetando en todo momento su autonomia y libertad de decision.

Beneficencia, este principio garantizo el bienestar de cada una de las entrevistadas y datos
recolectados solo fueron utilizados para determinar los objetivos de la investigacion que bajo
ningin motivo perjudicardn a la entrevistada, todos los casos con fines benéficos,

garantizando el respeto a la dignidad y el derecho a la privacidad.?
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111 RESULTADOS
Tabla N° 01
INCIDENCIA DE CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, EN LAS GRANDES

MULTIPARAS QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO GONZALES
VILLEGAS TUMBES 2017.

Incidencia Violencia De Genero Hi Hi%
con VBG 30 93.75%

Sin VBG 02 6.25%

Total 32 100%

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de genero. Utilizada en el estudio
relacion de la violencia de genero con la gran multiparidad.

Interpretacion: En la tabla N° 1, se puede observar que el 93.75% de las grandes
multiparas que acudieron a la IPRESS Gerardo Gonzales Villegas sufrieron
violencia ejercida por sus conyuges o ex conyuges; Y solo un 6.25% manifestd no

haber sufrido violencia.
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION GRAFICA DE LA INCIDENCIA DE CASOS DE
VIOLENCIA DE GENERO, EN LAS GRANDES MULTIPARAS QUE
ASISTIERON A LA IPRESS GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES

2017.
Sin VBG h
A
0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacion
de la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.
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TABLA N°2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL TIPO MAS FRECUENTE,
DE VIOLENCIA DE GENERO, EN LAS GRANDES MULTIPARAS QUE
ASISTIERON A LA IPRESS GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES 2017.

Cantidad de Respuestas
Tipos violencia De Genero

hi Hi%
Psicologica 26 48.1%
Fisica 09 16.7%
Sexual 04 7.4%
Econdmica 15 27.8%
Total respuestas 54 100%

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacion de
la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.

Interpretacion: La tabla nimero 2, se elabor6 en base a las respuestas que emitieron las
grandes multiparas que sufrieron maltrato, para asi determinar los tipos violentos mas
frecuente, obteniendo como resultado que la violencia psicoldgica se constituy6é como el tipo
mas frecuente con un 48.1%, seguida del tipo econdémico abarcando el 27.8% y finalmente

la de tipo sexual reflejandose en el 7.4% de las féminas.

Cabe resaltar que muchas victimas que asistieron a la IPRESS Gerardo Gonzales Villegas,

presentaron mas de un tipo de violencia a su vez.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION GRAFICA DEL TIPO MAS FRECUENTE, DE VIOLENCIA DE
GENERO, EN LAS GRANDES MULTIPARAS QUE ACUDIERON A LA IPRESS
GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES 2017.

TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO

E Cantidad de Respuestas =

Total respuestas

Economica

Sexual

Fisica

Psicologica

Tipos violencia De Genero

HIHIH Mﬂl l mﬂm

30 40 50 60

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacidon
de la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS GRADOS DE
VIOLENCIA DE GENERO, SEGUN LA PARIDAD DE LA MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA DE GENERO QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO
GONZALES VILLEGAS TUMBES 2017.

Cantidad de partos Grados de violencia Total
Leve Moderada severa

4 partos 3 10% 3 10.00% O 0 20%

5 partos 8 26.67% 4 1333% O 0 40%

6 partos 4 1333% 5 16.67% O 0 30%

7 partos 0 0 2 6.67% 0 0 6.67%

8 partos 1 3.33% 0 0 0 0 3.33%
Total 16 53.33% 14 46.67% 0 0 100%

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de genero. Utilizada en el estudio relacion de la violencia de
genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.

INTERPRETACION: De todas las mujeres que acudieron al puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas y fueron victimas de violencia, se obtuvo que el 53.33% presento un
grado de violencia leve por parte de sus parejas, mientras que un 46.67% reporto violencia

moderada; y ninguna de las entrevistadas presento violencia severa.

El rango minimo de paridad fue 4 y el maximo fue de 8 partos, no se evidenciaron casos de
gran gran multiparidad (10 a mas partos), la misma tabla permitié determinar que quienes
estuvieron mas expuestas fueron aquellas pacientes cuya paridad fue de 5 partos, de las
cuales un 26.67% reporto violencia leve, seguida de aquellas cuya paridad fue de 6 partos

quienes en un 16.67% fueron victimas de violencia moderada.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION GRAFICA DE LOS GRADOS DE VIOLENCIA DE GENERO,
SEGUN LA PARIDAD DE LA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
GENERO QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO GONZALES VILLEGAS

TUMBES 2017.
GRADOS DE VIOLENCIA SEGUN PARIDAD
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Leve Moderada severa
Grados de violencia total
B 4 partos M5 partos 6 partos M7 partos 8 partos total

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacion de la violencia de

genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.
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TABLA N° 04

RELACION DE LA VIOLENCIA PSICOLOGICA Y LA GRAN MULTIPARIDAD,
EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO
GONZALES VILLEGAS TUMBES 2017.

Prueba t student

Valor de prueba =0

T gl Sig. Diferencia de 95% Intervalo de
(bilateral) medias confianza para la
diferencia
Inferior Superior
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69
Psicolbgica 11,590 31 ,000 ,813 67 96

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacién de

la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.

INTERPRETACION: A partir de los resultados de esta tabla, al tratar de establecer si

existe 0 no relacion de la violencia psicologica y la gran multiparidad, al aplicar la prueba

estadistica T student, se obtuvo un resultado de p <0.01 rechazando a la hipétesis nula, por

tanto se acepta la alterna, es decir que hay evidencia con un grado de significancia alto lo

cual me permite afirmar que si existe relacion entre la violencia psicologica y la gran

multiparidad.
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TABLA N° 05

RELACION DE LA VIOLENCIA FISICA Y LA GRAN MULTIPARIDAD, EN
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO
GONZALES VILLEGAS TUMBES 2017.

Valor de prueba =0

T gl Sig. Diferencia de 95% Intervalo de
(bilateral) medias confianza para la
diferencia
Inferior Superior
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69
Fisica 3,483 31 ,002 ,281 12 45

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacién de
la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.

INTERPRETACION: Al tratar de determinar la asociacion de la violencia fisica y gran

multiparidad, result6 significativa con un valor de p<0.002, determinando que la violencia

fisica y la gran multiparidad estan relacionadas.
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TABLA N° 06

RELACION DE LA VIOLENCIA SEXUAL Y LA GRAN MULTIPARIDAD, EN
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO
GONZALES VILLEGAS TUMBES 2017.

Valor de prueba =0

T gl Sig. Diferencia de 95% Intervalo de
(bilateral) medias confianza para la
diferencia
Inferior Superior
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69
V. Sexual 2,104 31 ,044 ,125 ,00 25

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacion de

la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.

INTERPRETACION: Al tratar de determinar la asociacion entre la violencia sexual y gran

multiparidad se determin6é que

no existe relacién entre ambas variables,

nivel de

significancia de p< 0.044, lo que nos permite rechazar la hipétesis alterna y aceptar la

hipétesis nula.
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TABLA N° 07

RELACION DE LA ECONOMICA Y LA GRAN MULTIPARIDAD, EN MUJERES
EN EDAD FERTIL QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO GONZALES
VILLEGAS TUMBES 2017.

Valor de prueba =0

T Grados |Sig. (bilateral) | Diferencia de 95% Intervalo de
de medias confianza para la
liberdad diferencia
Inferior Superior
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69
Econdmica 5,230 31 ,000 ,469 29 ,65

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacion de

la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.

INTERPRETACION: Esta tabla muestra que en la prueba estadistica T student, se obtuvo

un resultado de p <0.01 rechazando a la hip6tesis nula, por tanto se acepta la alterna, es decir

que hay evidencia con un grado de significancia alto lo cual me permite afirmar que si existe

relacién entre la violencia econdémica y la gran multiparidad.
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TABLA N° 08

RELACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO Y LA GRAN MULTIPARIDAD, EN
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO
GONZALES VILLEGAS TUMBES 2017.

Valor de prueba =0

t Grados Sig. Diferencia de | 95% Intervalo de confianza
de (bilateral) medias para la diferencia
libertad Inferior Superior
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69
VBG 44,565 31 ,000 1,93750 1,8488 2,0262

Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relacion de
la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017.

INTERPRETACION: A partir de los resultados de esta tabla, al tratar de establecer si

existe o no relacion de la violencia de género y la gran multiparidad, al aplicar la prueba

estadistica T student, se obtuvo un resultado de p <0.01 rechazando a la hipétesis nula, por

tanto se acepta la alterna, es decir que hay evidencia con un grado de significancia alto lo

cual me permite afirmar que si existe relacion entre la violencia de género Yy la gran

multiparidad.
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IV. DISCUSION

El objetivo primordial del estudio consistio en establecer la relacion de la violencia de género
con la gran multiparidad, en todas aquellas mujeres fértiles que acudieron al consultorio
obstétrico de la IPRESS Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes 2017.

En el gréfico y tabla N° 1, se estima que el 93.75%, de la poblacion en estudio sufrieron
de violencia ejercida por sus conyuges, Similar panorama al reportado por la OMS y OPS
(2014), quienes informaron que de tres mujeres una es victima de violencia, la cual segun
ambas organizaciones la consideran como una problemaética en salud pabica, tal es asi que
al establecer la prevalencia en algunos paises destacan Bolivia (2003) la incidencia de
violencia fue de 53,3%, Colombia (2005) de 39,7%, Ecuador (2004) fue de 32,4%, Per(
(2007-08): 39,5%, entre otros paises. 23

Mientras que en el Per( segun ENDES 2016, el 68,2% de féminas peruanas son victimas de

algun tipo de violencia.®

En nuestra region Garcia G, en su investigacion denominada Sistema familiar y violencia
contra la mujer Tumbes distrito — 2009, reporto que el 89% de mujeres objeto de estudio

sufrio violencia.3?

Todos estos contrastes, cifras m&s o menos indican al maltrato hacia la mujer, como una
problematica en salud publica, dado la prevalencia que lejos de disminuir va arraigdndose
en la poblacion aun carente de respeto hacia los derechos del ser humano, los datos
obtenidos en mi investigacion muestran a mas del 50% de las participantes violentadas, por
parte de sus parejas, y que es necesaria una cultura de prevencion frente a la violencia
ejercida, necesitamos empoderar a la mujer y dar a conocer de manera clara sus derechos y

alcance de estos.

La tabla y grafico N°2, muestran a la violencia psicologica con un 48.1% como la mas
frecuente en las grandes multiparas que acudieron a la IPRESS Gerardo Gonzales Villegas,
estos resultados coinciden en parte a los de Martinez R*? (2010 — cuba), denominado “La

violencia doméstica en la mujer de la edad mediana, Habana Cuba”, sefialando al tipo
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psicolégico como el méas prevalente 67,2 % y el efecto mas significativo fue el malestar
(frustracion, pena, tristeza, etc.)'? - Asimismo Andrade E'°. reporto que un 22.4% presento

violencia psicologica, un el 5.7% del tipo fisico y el 6.9%sexual respectivamente.

Resultados semejantes son los reportados por INEI donde se describen que entre las formas
de violencia, destaca la violencia psicoldgica y/o verbal (64,2%), que es aquella agresién a
través de palabras, injurias, calumnias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironias,
situaciones de control, humillaciones, amenazas y otras acciones para minar su autoestima*°
Similares a los que reporta el centro de emergencia mujer (CEM) en el afio 2012 refiriendo

que el 66% ha sufrido violencia psicologica®*-

Contrariamente Lépez Y, en el estudio violencia intrafamiliar contra la mujer, en Venezuela
(2008), observo predominio de la violencia fisica, esta fue reportada en el 55,1% de las
mujeres violentadas, concluyendo que la violencia fisica estuvo presente en mas de la mitad
de las mujeres victimas de violencia, y la manifestacion mas frecuente de ella fueron los
golpes®L. El mismo panorama describe Garcia Godos G*2. (Tumbes-2009), donde se pudo

determinar que el 28 % de las participantes presento violencia psicoldgica.®2

Hoy en dia debido a la gran repercusion e impacto social, de la violencia de género que se
ha generado en los medios de comunicacién masiva, en los establecimientos de salud,
instituciones educativas; etc., observamos que situaciones de violencia que eran pasadas
desapercibidas para algunas mujeres, hoy son reconocidas como tal, por ende denotamos
gue en investigaciones mas recientes la violencia psicoldgica se constituye como la principal

forma de violencia.

En la tabla y grafico N° 3, se muestra que la grandes multiparas que acudieron al puesto de
salud Gerardo Gonzales Villegas y fueron victimas de violencia, se obtuvo que el 53.33 %
presento un grado de violencia leve por parte de sus parejas, mientras que un 46.67%
reporto violencia moderada, y ninguna de las entrevistadas presento violencia severa,
quienes estuvieron mas expuestas a situaciones violentas fueron aquellas pacientes cuya

paridad fue de 5 partos.
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Similares resultados son los presentados por Castro et al., (2004b) en su estudio denominado
Violencia de género en las parejas mexicanas, encontrd que un 46,9% de las mujeres con al
menos algun hijo son victimas de violencia por parte de su pareja frente a un 41,3% en

aquellas mujeres que no tienen hijos.*

Estos datos convergen con los reportados en un estudio realizado por el centro de
informacién y desarrollo (CIDE) acerca de la violencia conyugal fisica (Perd 2006), donde
se determind que la violencia estaba asociada positivamente al tamafio de la familia:
la afectacion es mayor cuando la familia es numerosa y muy numerosa (G=0.214, P=0.000),
este mismo estudio indico que el nivel de frecuencia de la violencia esta asociado al
tamafo familiar: la violencia frecuente es mucho mayor entre las mujeres con familias muy

numerosas.*°

Mientras los casos de violencia se desencadenen en mayor grado de severidad, muchos
estudios demuestran que estas mujeres van a ser privadas de su derecho a tomar decisiones

propias, sobre todo aguellas que estan inmersas dentro de su salud sexual y reproductiva.

Respecto a este punto la organizacion panamericana de la salud (OPS), acerca de la
violencia contra la mujer manifiesta que la violencia produce considerable padecimiento y
consecuencias negativas para la salud a una proporcion significativa de la poblacion
femenina (mas de 20% en la mayoria de los paises); esta tiene un impacto negativo directo
sobre varios temas importantes de salud, como la maternidad sin riesgo, la planificacion
familiar y la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y la infeccion por el
VIH/SIDA.Y®

En latabla N°4, 5, 6 y 7 respectivamente al tratar de determinar la relacion de acuerdo al
tipo de violencia con la gran multiparidad se determind que tanto la violencia psicoldgica,
econdmica y fisica estuvieron altamente relacionadas con la gran multiparidad, mientras que

la violencia de tipo sexual no demostrd ninguna asociacion significativa.
El maltrato psicoldgico es quiza la manera mas silenciosa 'y poderosa, inclusive mucha mas

letal que la de tipo fisico, ya que resulta muchas veces imperceptible, el objetivo primordial

de esta es deteriorar el autoestima de la victima, aplicando esto al plano de la salud sexual
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reproductiva aln existen mujeres que tienen que llevar métodos anticonceptivos a
escondidas o que simplemente no los usan, otra de las razones se encuentran enmarcadas
dentro de algunas religiones que no permiten que muchas mujeres accedan a un tipo de
anticoncepcion, no por decision propia mas bien porque se sienten amenazadas o
coaccionadas por sus parejas, por ello al relacionar la violencia psicolégica con la paridad
esta es altamente significativa p <0.01(tabla N°4) permitiendo, concluir que existe relacion

entre estas.

Ahora bien, respecto a la violencia fisica esta es quiza el tipo de violencia mas extrema
donde el individuo hace uso de su fuerza para intimidar a su victima mucha veces termina
incluso en feminicidios, al aplicar la prueba estadistica t student, se encontr6 un alto grado
de significancia lo que también permite concluir que estas variables estan relacionadas (
tabla N°5), mientras que con la violencia de tipo sexual no se estableci6 relacion ( tabla
N°6) entre ambas variables, quiz& porque aun a muchas mujeres les cuesta hablar o describir
este tipo de violencia ya que les resulta vergonzoso describir los actos sexuales a los que son
sometidas, por ultimo en cuanto a la violencia de tipo econdmico en la investigacion se
determiné que este tipo de violencia fue el segundo predominante en las grandes multiparas,
y al tratar de establecer la relacion entre la violencia econémica y la gran multiparidad se
determind con un alto grado de significancia p <0.01(tabla N°7) que dichas variables
estaban estrechamente relacionadas, esto quiza debido a que muchas de las grandes

multiparas dependian econdmicamente de la pareja por diversos factores.

Resultados que son semejantes a los descritos por Arango E, Limascca N.!' quienes
demostraron la relacion existente para el no uso de métodos anticonceptivos con la violencia

psicoldgica y fisica, mas no con la del tipo sexual y sexual en la nifiez.

En la tabla N°8 al tratar de demostrar la relacion de la violencia de género con la gran
multiparidad, de acuerdo a los resultados obtenidos, puedo afirmar que ambas variables
estan altamente relacionados ya que al aplicarse la t student se obtuvo un nivel de
significancia de p <0.01, lo que me permite determinar que ambas variables estan altamente

relacionadas.
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De igual manera pallitto C8 describi6 que el 55% de las entrevistadas en su investigacion
habian tenido por lo menos un embarazo no planeado, y el 38% habian sido fisica o
sexualmente abusadas por su pareja actual o mas reciente, determinando que existe relacion
entre la violencia de género y el embarazo no planeado, Andrade E° (2016), también
concluyo que la violencia de género durante la gestacion y los resultados maternos en las

puérperas (p=0.02) si se encuentran relacionados.

Mientras que Valenzuela S.2° (2004), determino que la violencia intrafamiliar no se
encontraba relacionada estadisticamente con riesgos de complicaciones en el embarazo, ni

en el recién nacido.
Por otro lado, Trujillo A, © demostré que no existe relacion entre la violencia basada en

genero con y el uso de métodos anticonceptivos ya que al aplicar chi? ambas variables no
demostraron asociacion significativa (chi? 2,954; p=0,08;RR=0.72; 1C=1.057).

33



V. CONCLUSIONES

El 93.75% de las grandes multiparas encuestadas que asistieron a la IPRESS Gerardo

Gonzales Villegas, manifestaron haber sido victimas de violencia de genero.

El tipo de violencia de género mas frecuente en las grandes multiparas que acudieron

ala IPRESS Gerardo Gonzales Villegas, fue la violencia psicoldgica con un 48.1%.

Las grandes multiparas con mayor incidencia de violencia, fueron aquellas cuya
paridad fue de 5 partos con un 26.67 %, quienes reportaron un grado leve de
violencia, seguida de aquellas cuya paridad fue de 6 partos, las cuales sufrieron

violencia grado moderado con un 16.67 %.

Se confirma que si existe relacion entre la violencia psicologica y la gran
multiparidad, en mujeres en edad fértil que acudieron a la IPRESS Gerardo Gonzales
Villegas Tumbes 2017.

Se establece evidencia significativa que si existe relacion entre la violencia fisicay
la gran multiparidad, en mujeres en edad fértil que acudieron a la IPRESS Gerardo

Gonzales Villegas Tumbes 2017.

No se encontré evidencia significativa para demostrar la relacion entre la violencia
sexual y la gran multiparidad, en mujeres en edad fértil que acudieron a la IPRESS

Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2017.

Existe relacidn entre la Violencia econémica y la gran multiparidad, en mujeres en

edad fértil que acudieron a la IPRESS Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2017.

Existe evidencia significativa (p <0.01), que determina que la Violencia de genero
esta relacionada con la gran multiparidad en mujeres en edad fértil que acudieron a
la IPRESS Gerardo Gonzaéles Villegas Tumbes 2017.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda identificar conscientemente los casos de violencia de género, a través
de la aplicacion responsable de los instrumentos normados a nivel nacional para

poder identificar estos casos a nivel de cada IPRESS.

2. Se recomienda poner en funcionamiento los mecanismos de atencion frente a los
casos identificados de violencia de género y establecer de manera clara y coordinada

la ruta de atencién para aquellos pacientes que requieran de atencién especializada.

3. Se deben gestionar desde los gobiernos regionales alianzas estratégicas donde se
involucren a las diresas e instituciones educativas, a través de proyectos
direccionados hacia los adolescentes para ser concientizados frente a como abordar

la violencia de género.
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ENCUESTA PARA DETECTAR VIOLENCIA DE GENERO

-

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA PARA DETERMINAR VIOLENCIA DE GENERO, EN MUJERES EN EDAD

FERTIL QUE ACUDEN AL

VILLEGAS, TUMBES .

PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES

INSTRUCCIONES: Apreciada participante antes de llenar esta encuesta le sugiero que

lea detenidamente cada una de las preguntas y de respuesta de manera clara y sincera

marcando con una (X) y resolviendo cada una de las preguntas que a continuacion seran

planteadas. Esta informacion sera de caracter confidencial y anénimo, ademas los datos

obtenidos servirdn para determinar si Ud. es o ha sido victima de violencia por parte de su

pareja.

DATOS GENERALES:

1. DOMICILIO

2. EDAD

3. RELIGION

CATOLICA () EVANGELICA () MORMONA() OTRA:

4. GRADO DE

INSTRUCCION NINGUNO() PRIMARIA () SECUNDARIA() SUPERIOR ()

5. OFICIOU

OCUPACION

6. ESTADO CIVIL
SOLTERA () CASADA()  CONVIVIENTE() OTRO:

7. N° DE EMBARAZOS

8. N°DE PARTOS

9. HABITOSNOCIVOS | ( )SI CIGARROS() ALCOHOL() DROGAS() OTRO
()

( )NO




INTERROGANTES

Si

No

VIOLENCIA PSICOLOGICA

1. ¢Sientes que tu pareja te estuvo controlando constantemente y Cuando quiere
que cambies te presionaba con el silencio o la indiferencia?

2. ¢Tu pareja se molestaba cuando, conversabas con amigos, familiares o
vecinos, Y te acusaba de infidelidad?

3. ¢tu pareja te hacia sentir inferior, constantemente te criticaba, te insultaba y/o
te humillaba? ¢ Te hacia sentir que no valias nada?

4. ¢Tu pareja intentaba manipularte y te exigia obediencia a sus caprichos?

5. ¢sientes que tu pareja no te permitia decidir de manera autonoma y te impidia

el acceso a los servicios de salud para evitar asi el uso de métodos
anticonceptivos?

VIOLENCIA FISICA

6. ¢Tu parejate ha golpeado (empujones, tirones de cabello, abofeteada, sufrié
cortes, fracturas, fue quemada, asfixiada, o lanzado objetos)?

7. ¢ Te haamenazado con matarte, con arma de fuego o0 punzo cortante?

8. ¢tu pareja te ha pegado tan fuerte que debebiste buscar asistencia médica por
lesiones que €l te causo?

9. (tu pareja se vuelvia violento con tus hijos, si no cedias a algunos de sus
requerimientos?

10. ¢Después de un episodio violento, se volvia carifioso y atento?

VIOLENCIA SEXUAL

11.

¢ Cedias a sus requerimientos sexuales por temor o te forzo a tener sexo?

12.

¢ Tu pareja te ha forzado a realizar actos sexuales con los cuales no te has
sentido a gusto (practicas denigrantes)?

13.

¢tu pareja te ha obligado a tener relaciones cuando estaba bajo efectos del
alcohol o alguna droga?

14.

¢tu pareja se molestaba, si te negabas a ten

er relaciones sexuales con él o intentabas cuidarte durante la misma (uso de

preservativo)?

15. ¢ Tu pareja te ha obligado a tener relaciones sexuales sin proteccion y producto

de esa experiencia has tenido embarazos no deseados o has abortado?

VIOLENCIA ECONOMICA

16.

¢Tu pareja ha sido o es tacafia al momento de disponer o dar el dinero para
los gastos diarios en el hogar?

17. ¢ Tu pareja controlaba cada uno de los gastos del hogar?

18. ¢tu pareja a menudo se quejaba de que gastas demasiado y te disminuia el

dinero frecuentemente?

19. ¢tu pareja no te permitia trabajar porque dicia que solo con su ingreso

econdmico era suficiente?




PRUEBA DE CONFIABILIDAD PARA EL CUESTIONARIO DE VIOLENCIA DE

GENERO
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach
escala si se escala si se elemento-total si se elimina el
elimina el elimina el corregida elemento
elemento elemento
ITEM1 5,60 21,378 ,730 ,866
ITEM2 5,60 21,600 ,680 ,868
ITEM3 5,80 22,178 ,615 871
ITEM4 5,50 20,944 ,846 ,862
ITEM5 5,70 21,567 ,704 ,867
ITEM6 5,80 22,844 ,462 877
ITEM7 6,00 24,000 ,359 ,879
ITEM8 6,00 23,778 ,432 ,878
ITEM9 5,90 23,211 ,449 877
ITEM10 5,70 22,233 ,557 ,873
ITEM11 5,80 22,178 ,615 871
ITEM12 5,80 21,733 ,720 ,867
ITEM13 5,70 22,011 ,605 871
ITEM14 5,60 20,711 ,880 ,860
ITEM15 6,00 24,889 ,070 ,886
ITEM16 5,80 24,400 121 ,888
ITEM17 5,90 24,989 ,011 ,890
ITEM18 5,90 24,989 ,011 ,890
ITEM19 5,70 23,122 ,367 ,880

Analisis de fiabilidad
Alfa de Cronbach | Alfa de Cronbach N de elementos

basada en los
elementos

tipificados

,881 ,870 19

Coeficiente alfa > 8 lo que sisgnifica que los items de la encuesta estan altamente

correlacionados y que tienen un alto grado de consistencia interna.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

Para la validez del instrumento se entrevistdé a 3 jueces y se aplic la metodologia del

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) que se muestra en el siguiente detalle:

Ttems Juezl Juez2 Juez3 dNelj]rSsggs esléir::]iZI I(:;emniig? CcvC Decision
1 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir
2 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir
3 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir
4 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir
5 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir
6 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir
7 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir
8 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir
9 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir

9.00
| cve  1.00

El Coeficiente de Validez de Contenido es 1, lo cual indica que el instrumento es valido.



VALIDACION DE PRIMER EXPERTO

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sico seleccionado para cwvuluar w  insirumento guia de
abseracian y guia de entrevista que hace parte de la invest gacion denominada “Relacidn
De La Violencia De Género, Con La Gran Multiparidad En Mujeres En Edad Fértil Que

Acuden Al Pyesto De Salud Gerardo Gonzdlez Villegas, Tumbes” La evaluacion de los
instrumentos es de gran relevanda para lograr gque sean valides vy que los resultzdos
obtenidos @ partir de astos sean utilizados eficlenternete. Agradecemes su vallosa
calaboracion,

- \ N ‘
Nombre y apellido del evaluador: e (¥ 'TJuLma ?(\ 8 50 Jarton
Grado académico del evaluador: L“k‘u\c‘. ada ea E"-’"f.ﬂmk» taa

Fry este punta, se debe asipnar a cada item una puntuacion en base a cinco posibilidades

1= NO CUMPLE CON EL CRITERIO |Los items no son suficientes para medir 1a dimensidn)

2 = BAJO NIVEL (Los tems miden algun aspecto de [ dimensidn pero no corresponden
cor 1a dimension total)

3 = MODERADO NIVEL (Se¢ deben Incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensién completamente)

4 = ALTO NIVEL (Los items son suliciunias)

5= MUY ALTO NIVEL (Los items evallian completamente |a dimension)

ESCALA DE

N" ] PREGUNTAS _ VALIDACION
gCon:dera Ud. Que las items del instrumerto nmiden jo que se preende | 1 2 3 | 4 | ,£7|

1 med

2 (Considera Ud. Que la cantidad de (tems registrados en esta veisidn sen | 1 (2 3 4 /./ ‘
suficientes parn teng” una comprension de la mataria an astud o? i I — )

3 ,Considera Ud Gue los items en este instrumonto son una muestra | 1 | 2 '3 4 /
representativa_del universo, matera 21 estudio?

4 ,Considera Ud. que los conceptes ulilizadcs en este instrumento son propios ' 1 (2| 3 4 | &7
de la variable en estudio? 3

§  ,Considera que todos 105 items tienen el mismao objelivo? 1|23 4| %

'8 jCree ud. que el lenguae utlizado en of instrumento es claro, sencilleyno 1|23 4 ,8/

da lugar a diversas interpretaciones? .

7 (Considera Ud, que la estructura del instrumento es adecuada? 1123 4| ¢

8 ;Consilera Ud. que as eszalas de medicion utiizadas son pertinantas alos 1 [2 |3 4 /
de |a meteria en esiudio?

9 ,Considera Ud. que & oplicamos este instrumentos a otros sorvicios 1|2 |3 4 | &

~ obtend iamos los mismos rasultados? -

10 | ,Qu2 aspecto sonsidera se deberian modificar, incrementar y/o deberian

suprimirse? '




VALIDACION DE SEGUNDO EXPERTO

HCJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha side selecdenado para evaluar el instrumento gula de
observacién y guia de enlrevista que Jace parte de I3 investigacion denominada “Relacién
De La Viclencia De Género, Con La Gran Multiparidad En Mujeres En Edad Fértil Que
Acuden Al Puesto De Salud Gerardo Gomedlez Villegas, Tumbes™ | a evaluacion de Ins
instrumentos es de gran relevanca para logra- que sean validos y que los resultades
obtenides @ partir de éstcs sean wilzados eficientemente. Agradecemos su valiosy
colaboracion

/) » = o . - 4 -
Nombre y apellid del evaluador: __ KO ;ﬂcpntn,\.. 2"«‘-“ ugmen

~
o o e
Grado académico del evaluador: Liconeomey e 1Salesa

En este punto, se debe asgnar 2 ¢ada dem unz punluacion en base a cinca posibilidades:

1=NO CUMPLE CON EL CRITERIO |Los Items ne son suficientes aara medir la d'mansian)

2 = BAJO NIVEL {Los Itams miden algdn scpecio de Iz dimensidn pero no corresponden
<on la dimensian total)

3 = MODERADO NIWEL {Se deben incrementar algunos ftems para poder evaluar |a

dimension completamente’
4 = ALTO NIVEL [Los ilems sun sulicientes)
5 = MUY ALTO NIVEL |Los iterns eva (3n completamentc [a dimensidn}

ESCALA DE
| N PRECUNTAS o VALIDACION
¢Cansidera Ud. Que los ftems dei insfumento miden lo que <e preterce 2|3 4/5'

1 | medir?

2 | ;Considera Ud. Que la canficad da Itame registradas en esta version sor 213 47

suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio?

3 | ¢Considera Ud. Cue los fiems ¢1 este instrumento sor una muestre 213|4 5

representativa_del universe. materia en estudio? ) /

4 | ;Considera Ud que los conceptos uticados en este instrum=nto son propios 21314 5

de la vanable en astudic? f :/

5 | ¢Considera que todas los iletns beven = m sme objetive? 2 3|4 )/

§ | ;Cres ud, que el lengusje utilizado en e instrumeno es daro. sencillo y no - I AR T ;/

da lugar  diversas interpretaciones?

7 | ¢Considera Ud. que Ia estructura o€l instumenio es adecuado? 2 3|4 /5/
'8 | ¢Considera Ud. que a= escales de madicion wlilizadas son pertnertss a les 2 314 /5/
| de @ meteria en estudio? N

8 | ¢(Considera Ud. que si aplicarcs cste instrumentos 3 alros Servicios 2 31 4]1]3%

i abtendriamos los mismos resultados? B /

10 | ¢Que aspecto considera se ceberlan modifics.  ircrementar yio deteran

sLprimirse?
o
Aiggandrea FEia "
- PSICOLOGA

G.PsP. 27548



VALIDACION DE TERCER EXPERTO

HO.JA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha side seleccionado para evaluar el Instrumento guiz ce
observacién y guia de entrevista cue hace parte de la investigacion denominada “Relaclén
De La Violenda De Género, Con La Gran MuRiparidad En Mujeres En Edad Férti! Que
Acuden Al Puesto De Szlud Gerardo Gonzatex Villegas, Tumbes” L3 evaluacidn de los
instrumentos es de gran relevanda para lograr gue sean validcs y gue los resultados
obtenidos 3 partir de éstos sean utilizados eficientements. Agradecemos su valiosa
colaboracidn.

Nombre y apellido del evaluadar:

P

Grado académico del evaluador: L

o O k { o (,-(,51?{';.’:9 S & v oo oy Sc{[u{
7
En esle punty, se debe asignar 3 cada tem una puntuscion en base a cinco posibilidades:

1=NO CUMPLE CON EL CRITERIO {Los itemns ne son suficdentes para medir la dimensidn}
2 = BAJIO NIVEL {Los items miden algin aspecto de la dimension perc no correspanden
con la dimensién total)

3 = MODERADO NIVEL (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension compictamente)

4 = ALTO KIVEL {Los items son suficientes)

5 = MUY ALTO NIVEL {Los items evalian completamente la dimension)

ESCALA DE
Ne o PREGUNTAS YALIDACION .
¢Consldera Ud. Que los items del insirumentc miden lo que =e pratende | 1 | 2 3)/ 5.
1 | medir? o :
2 | ;iConsidera Ud. Que la cantidad de iterns registrados enesta versibnson | 1 (2 [ 3| 4 5 |
____| suficientes para tener una comprensién de la mataria en esludio? /,
3 gConsidqud.Quabshmsma&eimmmmra123/5i
representativa_del universo, materia en estudio? 4
4 | ;Considera Ud. que ips concepios uilizados an este insbrumentosonpropios | 1 |2 | 3 | 4 |
de la variabis en estudio? ! .
6 | ¢Considera que todos los items Genen el msmo objetivo? l1]2]|3 / 5 |
6 | ;Crea ud, que el lenguaje uliizado en 2l instumento es claro, sencilio yno . 1 | 2 | 3 7—5|
_; Halugar a diversas interpretaciones? e -
7 | ;Considera Ud. que la estructura del instrumentoc es adecuado? 112|138 4
8 | iConsidera Ud. que as escalas de medicion utiizadas son perinantss 2 los | 1 | 2 4/4/ 5
de la meteria en estudio? e 3 :
] &ConsideraUd.quesiapﬁcamos%teimmosaotosseMcios.123./5
____ | ebtendriamos los mismos resultados? '
10

¢QUE aspecto considers se deberian modficar,  incrementar Yo .
suprimirse?, ncrementar debeﬁan! |




CONSTANCIA DE EJECUCION

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

CONSTANCIA

Quien suscribe hace constar que el maestrante MILITZA ISABEL SEMINARIO
FEIJOO HA EJECUTADO su proyecto de investigacion denominado:

“RELACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO, CON LA GRAN
MULTIPARIDAD EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS,
TUMBES”

En el grupo de estudio se ha incluido a mujeres en edad fértil de (15 a 59/ OMS),
que cumplan con la condicion de ser grandes multiparas (paridad igual o mayor a
cuatro) que acudieron al consultorio de obstetricia del puesto de salud GERARDO
GONZALES VILLEGAS, durante el periodo Enero a Diciembre 2017,

Se expide esta constancia para fines del interesado tiene conveniente.

Tumbes, Enero del 2018.




MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacién: Relacion de la violencia de género, con la gran multiparidad en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto De Salud Gerardo
Gonzales Villegas, Tumbes .

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION METODO Y TECNICA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
General general Hipdtesis alterna general Variable Tipo de investigacion:
¢Estan relacionadas | Determinar la relacion | (Hi): Existe relacion entre la | dependiente: No experimental
la violencia de | entre la violencia de | violencia de géneroy lagran
género y la gran | género y la gran | multiparidad, en mujeres en Todo acto de Disefio de investigacion:
multiparidad en | multiparidad, en Mujeres | edad fértil, que acudieron al violencia basado | En funcién a las | Descriptiva.
mujeres en edad | en edad fértil, que | Puesto de Salud Gerardo en el género que | respuestas del
fertil, que acudieron | acudieron al Puesto De | Gonzéles Villegas Tumbes tiene como | cuestionario se | Enfoque metodoldgico:
al Puesto de Salud | Salud Gerardo Gonzéles | 2017. Violencia de resultado posible | utilizo una escala que | cuantitativo
Gerardo  Gonzales | Villegas Tumbes 2017. genero. 0 real un dafio | permitio medir.
Villegas ~ Tumbes Hipotesis alterna fisico, sexual o Metodologia:
20172 especificas (Hi): psicolégico, Los grados de | Se utilizé como técnicaa la
Especificos Existe  relacion entre la incluidas las | violenciaen: encuesta, y se aplico como
Especificos Determinar la incidencia | Violencia psicolégica y la amenazas, la instrumento un cuestionario
de casos de violencia de | gran  multiparidad, en coercion o la | Leve (3-8) estructurado en dos partes, la
¢Cual  es la | genero, en las grandes | mujeres en edad fértil que privacion Moderada (9-14) primera  recogia  datos
incidencia de | multiparas que acudieron | acudieron al Puesto De arbitraria de la | Severa (15-19) personales como el numero
violencia de genero, | al Puesto De Salud | Salud Gerardo Gonzales libertad, ya sea de partos ylugar de

en las  grandes
multiparas que
acudieron al Puesto
De Salud Gerardo
Gonzales  Villegas
Tumbes 20172

Cual es el tipo de
violencia de género
mas frecuente en las

Gerardo Gonzales
Villegas Tumbes 2017.

Conocer el tipo de
violencia de genero mas
frecuente el las grandes
multiparas que acudieron

Villegas Tumbes 2017.

Existe  relacion entre la
Violencia fisica y la gran
multiparidad, en mujeres en
edad fértil que acudieron al
Puesto De Salud Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes
2017.

gue ocurra en la
vida pablica o en
la vida privada.t®

Los tipos de
violencia:

Psicoldgica >3 ptos
Fisica >3 ptos
Econdmica >3 ptos
Sexual >3 ptos

procedencia entre otros.
La segunda parte estuvo
constituida por 19 preguntas

cerradas, que describieron
situaciones claras y
especificas, buscando

determinar si exixtio 0 no
violencia de genero.




grandes multiparas
que acudieron al
Puesto De Salud
Gerardo  Gonzéles
Villegas ~ Tumbes
2017 ?

¢Cual es el grado de
violencia de género
que predominaen las
grandes multiparas,
que acudieron al
Puesto De Salud
Gerardo  Gonzéles
Villegas Tumbes
20177

¢Existe relacion
entre Violencia
psicolégica y la gran
multiparidad, en
mujeres en edad
fértil que acudieron
al Puesto De Salud

Gerardo  Gonzales
Villegas Tumbes
20177

(EXiste relacion
entre la  Violencia
fisica y la gran
multiparidad, en
mujeres en edad

fértil que acudieron
al Puesto De Salud
Gerardo  Gonzales

al Puesto De Salud
Gerardo Gonzéles
Villegas Tumbes 2017.

Describir el grado de
violencia de genero que
predomina en las grandes
multiparas, que
acudieron al Puesto De
Salud Gerardo Gonzéles
Villegas Tumbes 2017.

Establecer la relacion de
la Violencia psicoldgica
y la gran multiparidad, en
mujeres en edad fértil
gue acudieron al Puesto
De Salud Gerardo
Gonzales Villegas
Tumbes 2017.

Establecer la relacion de
la Violencia fisica y la
gran multiparidad, en
mujeres en edad fértil
gue acudieron al Puesto
De Salud Gerardo

Existe relacion entre la
Violencia sexual y la gran
multiparidad, en mujeres en
edad fértil que acudieron al
Puesto De Salud Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes
2017.

Existe  relacién entre la
Violencia econdmica vy la
gran  multiparidad, en
mujeres en edad fértil que
acudieron al Puesto De
Salud Gerardo Gonzales
Villegas Tumbes 2017.

Hipétesis nula general
(Ho):No existe relacién entre
la violencia de género y la
gran  multiparidad, en
mujeres en edad fértil, que
acudieron al Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas
Tumbes 2017.

Hipotesis nula especificas
(Ho):

No existe relacién entre la
Violencia psicolégica y la

gran  multiparidad, en
mujeres en edad fértil que
acudieron al Puesto De

Salud Gerardo Gonzales
Villegas Tumbes 2017.

Variable
Dependiente:

Gran
multiparidad

Programa
Nacional de
Salud Sexual y
Procreacion
Responsable,
2007) la cita 4
sefiala siguiendo
la denominacion
utilizada en
demografia
quiénes
consideradas
grandes
multiparas
depende del nivel
de fecundidad de
las sociedades. Se
ha considerado
que, dado su nivel
de  fecundidad
moderado, en la
Argentina  son
grandes
multiparas
aquellas mujeres
con 4 o0 mas hijos
nacidos vivos. 8,

son

Gran multiparas

(4-9 partos)

Gran gran multiparas

(10 a mas partos)

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo
conformada por las 257
mujeres en edad fértil, que
acudieron al consultorio de
obstericia, durante enero a
diciembre del 2017.

La muestra estuvo
constituida por las 32
grandes  multiparas  que

acudieron al consultorio de
obstetricia de enero a
diciembre del 2017.




Villegas ~ Tumbes
20177

¢Existe relacion
entre la  Violencia
sexual 'y la gran
multiparidad, en
mujeres en edad

fértil que acudieron
al Puesto De Salud

Gerardo  Gonzéles
Villegas Tumbes
20177

(EXiste relacion
entre la  Violencia
economica y la gran
multiparidad, en
mujeres en edad

fértil que acudieron
al Puesto De Salud

Gerardo  Gonzales
Villegas ~ Tumbes
2017?

Gonzales
Tumbes 2017.

Villegas

Establecer la relacién de
la Violencia sexual y la
gran multiparidad, en
mujeres en edad fértil
gue acudieron al Puesto

De Salud Gerardo
Gonzales Villegas
Tumbes 2017.

Establecer la relacion de
la Violencia econémica
y la gran multiparidad, en
mujeres en edad feértil
gue acudieron al Puesto

De Salud Gerardo
Gonzales Villegas
Tumbes 2017.

No existe relacion entre la
Violencia fisica y la gran
multiparidad, en mujeres en
edad fértil que acudieron al
Puesto De Salud Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes
2017.

No existe relacion entre la
Violencia sexual y la gran
multiparidad, en mujeres en
edad fértil que acudieron al
Puesto De Salud Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes
2017.

No existe relacion entre la
Violencia econdmica vy la

gran  multiparidad, en
mujeres en edad fértil que
acudieron al Puesto De

Salud Gerardo Gonzéles
Villegas Tumbes 2017.
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNiveesmnap Clsan yayhie

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las 14:30PM del dia 17 de febrero de 2019, se reunid el Jurado evaluador para presenciar la
sustentacion de la tesis titulada: RELACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO, CON LA GRAN
MULTIPARIDAD EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD GERARDO

GONZALES VILLEGAS, TUMBES,, presentada/o por el /la bachiller SEMINARIO FELOO, MILITZA
ISABEL

Luego de evidenciar el acto de exposicion y defensa de la tesis, se dictamina;

APUILw poa  rMepe#

En consecuencia, e/la/ graduando se encuentran en condicion de ser calificado/a/ como

APV para recibir el grado de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
Piura, 17 de febrero de 2019
R
(L
% R

DR, Nomusy MENESES ROLANDO
5

PRESIDENTE e

DRA, DIAZ ESPINOZA MARIBEL DR. GUTIERREZ HUANCAYO VLADIMIR ROMAN
SECRETARIO VOCAL




UCV

UAMVIRSIDAD TEM2

Crve Ve n

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE

Codgo . Foe-FP-PR-C22

Vesin - C5
Fecha : 234Q3-2018
=égina “cet

Yo. Viadmur R. Gutierrez Huancavo docents de la Ezcuela de Pozgrado de la Universidad
Cezar Vallejo filial Piura, revizor {a) de la tesiz tinulada

“Relacion de la viclencia de zenero, con la gran multipandad en mujerss en edad fartil que
acuden al Puesto Da Salud Gerardo Gonzales Villezaz, Tumbes" de la exmdiante Militza
Izzbal Semunano Feijoo, constato que la investizacion tene wm indice de smulited de

20% venficable an el reporte da originalidad del programa Tuminn.

Ella suscrito (a) amalizo dicho reporte v conchuvd que cada una de las comcidencias
deyectada: no consttuven plazio. A mi lzal saber v entender 1a tesiz cumple con todas la:
normas para el uso de citas v referancias establecidas por 1a Universidad Cazar Vallsjo.

Lugar y facha 16 de Setiembre del 2019

TS Lt L e L LT T T PP

Firma
Vladimir R. Guusmrez Huancavo

DINL: 18084573

Zisnomo

Direccicn ce
Investigacion

Revizo Resporsatie de SGC

Aprote

Vicerrectoradc de
Inveztigacion
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Yo Militza Isabel Seminario Feijoo, identificado con DNI N° 43808504 egresado del
Programa de Maestria En Gestién De Los Servicios De La Salud, de la Universidad

César Vallejo, autorizo ( X ), No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacién publica de

mi trabajo de investigacién titulado * Relacién de la violencia de género, con la gran
multiparidad en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto De Salud Gerardo
Gonzéles Villegas, Tumbes” ; en el Repositorio Institucional de la UCV
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sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE PCR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADODE
INVESTIGACION DE LA UNIDAD DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
SEMINARIO FEDVOO. MILITZA ISABEL.

INFORME TITULADO:
“Relacion de 13 violencia de género. con la zZran mmilfipandad en nmjeres en
edad fértil que acuden al Puesto De Szlud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes™

PARA OBTENER EL GRADO O TITULO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

SUSTENTADO EN FECHA: 17 DE FEBRERO DEL 2019

NOTA O MENCION: APROBADOQ POR MAYORIA
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KARL FRIEDERICK TORRES MIREZ
COORDINADOR DE INVESTIGACION Y GRADOS UPG
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