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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de salud mental y
el nivel de percepcién de apoyo socio-sanitario en mujeres victimas de violencia de
pareja intima de establecimientos de salud de Guayaquil en 2020. El estudio fue de
disefio no experimental, tipo transversal descriptivo correlacional donde se aplicé
los instrumentos de percepcion de apoyo socio-sanitario, elaborado por la autora y
validado por expertos, y el GQH-12 para salud general de Goldberg.

La violencia principalmente fue fisica y psicolégica. El 68% de las mujeres victimas
de violencia de pareja percibieron el apoyo socio-sanitario recibido como bajo o
moderado. Los familiares como personas naturales y el MIES como institucién
fueron los principales entes en brindar apoyo emocional y tangible. Sdélo el 6% de
las mujeres que asisten a los centros de salud y que sufren violencia de pareja
intima no posee psicopatologia confirmada, el 94% restante posee 0 se sospecha

de la misma.

El estudio concluye que existe una asociacion significativa inversamente
proporcional <Rho=-0.349> entre el deterioro de la salud mental y el nivel de
percepcion de apoyo socio sanitario ante violencia de pareja intima en mujeres de

establecimientos de salud de Guayaquil en el afio 2020.

Palabras clave: Salud mental, apoyo social, abuso de pareja intima.
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Abstract

The study aimed to determine the relationship between the level of mental health
and the level of perception of socio-health support in women victims of intimate
partner violence in health establishments in Guayaquil in 2020. The study was of
non-experimental design, a cross-sectional descriptive correlational type where the
perception instruments of socio-sanitary support were applied, prepared by the

author and validated by experts, and the GQH-12 for general health by Goldberg.

. The violence was mainly physical and psychological. 68% of women victims of
intimate partner violence perceived the socio-health support received as low or
moderate. Family members as natural persons and MIES as an institution were the
main entities in providing emotional and tangible support. Only 6% of women who
attend health centers and who suffer intimate partner violence do not have confirmed
psychopathology, the remaining 94% have or are suspected of having it.

The study concludes that there is an inversely proportional significant association
<Rho = -0.349> between the deterioration of mental health and the level of
perception of socio-sanitary support for intimate partner violence in women from

health establishments in Guayaquil in 2020.

Keywords: Mental health, social support, Partner Abuse



I. INTRODUCCION

La violencia de pareja intima <VPI> se refiere al comportamiento de una pareja
intima o ex pareja que causa dafio fisico, sexual o psicolégico, incluyendo agresion
fisica, coercidon sexual, abuso psicolégico y conductas de control. Esto constituye
un problema publico de salud importante y afecta a millones de mujeres alrededor
del mundo no importando credo, situaciébn socioeconOmica, raza, grado de
instruccién, edad u orientacion sexual. Las consecuencias de las mujeres victimas
de VPI son perennes a lo largo de la vida; asimismo, los costos sociales y
economicos resultantes del VPI son altos, causando pérdidas para toda la
sociedad. La dinamica familiar, social y laboral de la mujer puede verse afectada
de tal manera que desarrolle trauma emocional grave e incapacitante, enfermedad
cronica y muerte; ademas de limitar la capacidad de cuidarse a si mismas y a sus
hijos M. El VPI no es exclusivo de una edad en particular, sin embargo, es mas
comun en mujeres fértiles y coadyuva a problemas de salud ginecoldgicos,
incluyendo embarazo no deseado y enfermedades venéreas . Las mujeres que
han sufrido VPI en el pasado pueden ser mas propensas a experimentar trastornos
psicolégicos actuales que las mujeres que nunca han sufrido VPI @), Los efectos
de la VPI en la salud mental pueden ser inmediatos y agudos, pero también pueden
tener consecuencias a largo plazo o incluso volverse crénicas. Hay un
reconocimiento creciente de que los actos de violencia contra las mujeres no son
eventos aislados; forman un patron de comportamiento que viola los derechos de
las mujeres y las nifias, limita su participacion en la sociedad y perjudica su salud
y bienestar @,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, VPI es el tipo mas comun de violencia
en todo el mundo, que afecta al 30% de las mujeres ). Es un problema grave de
salud publica, ya que puede causar lesiones inmediatas, infecciones y trastornos
mentales ©), siendo poco el aporte del sector salud. En todo el mundo, los
problemas de salud mental, la angustia emocional y el comportamiento suicida son
comunes entre las mujeres que han sufrido VPI ©),

Los trastornos mentales comunes consisten en sintomas como insomnio, fatiga,
irritabilidad, olvido, dificultad para concentrarse y quejas soméaticas, combinadas
con depresion y ansiedad. Cabe destacar que representan un alto costo social y

econdmico, ya gue son una causa importante de la pérdida de dias de trabajo,



ademas de la creciente demanda de servicios de salud . La OMS ® refiere que,
este tipo de violencia es uno de los principales gestores de patologias mentales en
las mujeres en edad reproductiva. Las mujeres que refieren VPI poseen un triple
riesgo de trastornos depresivos, y cuadruple riesgo de trastornos de ansiedad, el
riesgo de estrés postraumatico debido a VPI fue 7 veces mayor ©. La asociacion
entre VPI, depresion e intentos de suicidio ha sido reportada en mudltiples

estudios®).

Se reporta que la violencia fisica o sexual sufrida por mujeres en todo el mundo,
gue estan o estuvieron en una relacién de pareja. La mayor cantidad de casos se
encontré en el sudeste asiatico (37,7%), en el Mediterraneo oriental la prevalencia
fue de 37%, en Africa de 36,6% y en Europa de 25,4% ®. En América Latina, en
razon al analisis comparativo de datos poblacionales de 12 paises, los porcentajes
varian desde 17% en Republica Dominicana a 53,3% en Bolivia Y. En Ecuador,
de acuerdo a la Encuesta de relaciones familiares y violencia de género contra las
mujeres revela que el 60,6% de mujeres ecuatorianas refieren haber sufrido
agresion de diverso tipo (fisica, psicolégica, sexual o patrimonial) y en el 76% de
los casos fue su pareja intima el agresor, por ende, se puede inferir que el 46% de

las mismas sufrié VPI (2),

Para las mujeres que sufren violencia, sus familiares, amigos y compafieros de
trabajo forman su red de apoyo social, dicho apoyo involucra la interaccién de las
personas 13), La interaccion con éstas personas minimiza la ansiedad y proporciona
sensacion de seguridad, el apoyo social aleja la depresion y los problemas
mentales 4. Sharifabad et al 1% manifiesta que, incluso «la sensacion de apoyo
social es mas fortalecedora que el apoyo mismo». Ademas, Cobb presenta el
apoyo social como un factor de proteccion contra el estrés, refiere que el estrés
disminuye a la persona en sus capacidades sociales y en su rendimiento; ademas,
explica que el apoyo social proporciona a las personas la sensacion de ser amadas,

cuidadas, respetadas y pertenecer a una red de comunicacion ),

La problematica de la VPI se acentla en la ciudad de Guayaquil por la falta de
respuestas efectivas e inmediatas en apoyo a las victimas. En el afio 2018, se
realizaron 9,915 denuncias. De estas, 874, un 8,81%, llegaron a una sentencia, la

mitad de ellas, absolviendo al acusado. Entre los causales de dichas sentencias se



encuentran la prescripcion (44,25%) y la inhibicion (42,03%), es decir, el juez se
niega a conocer porque es un delito u otras razones. Por ende, nueve de cada diez

denuncias prescriben o se dejan de lado @7,

De lo anteriormente expuesto se planted el problema general sobre ¢Cual es la
relacion entre el nivel de salud mental y el nivel de percepciéon de apoyo socio-
sanitario percibido ante violencia contra las mujeres usuarias de establecimientos
de salud de Guayaquil en 20207y los problemas especificos siguientes: 1. ¢ Cuales
son las principales caracteristicas sociodemograficas de las mujeres victimas de
violencia de pareja intima, usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil en
20207; 2. ¢ Cual es el tipo mas comun de violencia de pareja intima en mujeres
usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil en 20207?; 3. ¢Cuél es la
frecuencia de percepcion de apoyo socio-sanitario en mujeres victimas de violencia
de pareja intima, usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil en 20207; 4.
¢, Cudl es la percepcién de apoyo socio-sanitario por dimensiones en mujeres
victimas de violencia de pareja intima, usuarias de establecimientos de salud de
Guayaquil en 20207?; 5. ¢Cudl es la frecuencia de condicion de salud mental en
mujeres victimas de violencia de pareja intima, usuarias de establecimientos de
salud de Guayaquil en 2020?; y 6. ¢Cudl es la condicion de salud mental por
dimensiones, en mujeres victimas de violencia de pareja intima, usuarias de

establecimientos de salud de Guayaquil en 2020?

La justificacion tedrica de este estudio considera que si bien, cada vez existe mas
informacion publicada acerca de la salud mental y apoyo socio-sanitario percibido
en mujeres violentadas, el presente estudio aporta al conocimiento existente sobre
violencia por la pareja intima y como ésta puede afectar la salud mental de las
mismas, de igual manera abre debate respecto a la importancia y el rol del personal
de salud al afrontar esta probleméatica. Asimismo, tiene justificacién practica porque
a raiz de las conclusiones se podran implementar acciones de mejora en la
atencion de estas mujeres, tanto en recuperacion de salud como en el
afrontamiento de su situacion. Finalmente, se considera una justificacion
metodoldgica porque el presente estudio servira de guia para futuras

investigaciones, puesto que presenta instrumentos validados en nuestra region.



Por lo tanto, consideramos como hipétesis general que existe relacion inversa entre
la salud mental y el apoyo socio-sanitario percibido ante violencia de pareja intima
contra las mujeres usuarias de establecimientos de salud, es decir a menor apoyo

mas deteriorada se encontrara la salud mental de dichas mujeres.

Y como hipétesis especificas podemos determinar: 1. El perfil de la muestra se
presenta caracterizado por una historia de violencia de pareja de larga duracion y
gravedad e historia de victimizacion familiar durante la infancia; 2. El nivel de apoyo
socio-sanitario emocional, informacional y tangibles percibidos durante la relacion
de violencia fue bajo y actualmente es moderado; 3.La sintomatologia de salud
mental se presenta con un alto nivel de malestar psicologico ante violencia contra

las mujeres de estudio.

Finalmente, el objetivo general de este estudio fue establecer la relacién inversa de
la salud mental y la percepcion de apoyo socio sanitario en mujeres victimas de
violencia de pareja intima, usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil en
2020. Luego, estudiamos como objetivos especificos: 1. Determinar las principales
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres victimas de violencia de pareja
intima, usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil en 2020; 2. Determinar
el tipo mas usual de violencia de pareja intima en mujeres usuarias de
establecimientos de salud de Guayaquil en 2020; 3. Determinar la frecuencia de
percepcion de apoyo socio-sanitario en mujeres victimas de violencia de pareja
intima, usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil en 2020; 4. Determinar
la percepcion de apoyo socio-sanitario por dimensiones en mujeres victimas de
violencia de pareja intima, usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil en
2020; 5. Determinar la frecuencia de condicién de salud mental en mujeres victimas
de violencia de pareja intima, usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil
en 2020; y 6. Determinar la condicion de salud mental por dimensiones, en mujeres
victimas de violencia de pareja intima, usuarias de establecimientos de salud de

Guayaquil en 2020.



Il. MARCO TEORICO
La revision bibliografica incluyo investigaciones internacionales previas como:

Dias et al. ®® (Europa, 2019), en su investigacion «El apoyo social y la
victimizacion por violencia de pareja intima entre adultos de seis paises europeos»
cuyo propoésito fue evaluar la asociacion entre el apoyo social y la victimizacién por
VPI entre adultos de seis paises europeos. La muestra estuvo constituida por 3496
adultos entre 18 a 64 afios. La agresion fisica como la coercién sexual fueron los
tipos de agresion que menor apoyo social obtuvieron (p<0.01). Este estudio reveld
niveles mas bajos de apoyo social entre los participantes que informaron
victimizacion de por vida y el afio pasado, independientemente de los factores
demograficos, sociales y relacionados con la salud. Se concluye que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el bajo apoyo social y la

victimizacion por VPI.

Matos et al. @, (Brasil, 2019), en su investigacion «El suefio y la victimizacion de la
pareja intima de las mujeres: prevalencia, efectos y buenas practicas en entornos
de atencion médica», cuyo objetivo fue abordar la conexion entre la violencia de
pareja intimay la interrupcion del suefio, el papel y las barreras de los profesionales
de la salud en la deteccion de este tipo de violencia. El estudio manifiesta que las
mujeres que padecen violencia de pareja desarrollan trastornos del suefio en
modalidad de suefio truncado y pesadillas. Es importante poder percatarse de
éstos sintomas, sin embargo, a veces no es posible debido a la limitada capacidad
de los profesionales de la salud, los cuales no han realizado capacitaciones en
deteccion de sintomatologia. Ante la presencia de sintomas de alerta relacionados
con la violencia, los profesionales de la salud pueden detectar, identificar y brindar
atencion continua a las mujeres, promoviendo una relacién de confianza y

asumiendo una escucha atenta y sin prejuicios.

Pinto et al. ™, (Portugal, 2019), en su investigacion «Sintomas de angustia
psicoldgica y estrés postraumatico: el papel de la satisfaccion materna, el estrés de
los padres y el apoyo social entre madres y nifios expuestos a la violencia de la

pareja intima». Incluyé 160 madres y 61 nifios a quienes se les realizd encuestas



virtuales anénimas. El estudio concluye que Los hallazgos sugirieron que los altos
niveles de satisfaccibn materna y la percepcion de apoyo social se asociaron
significativamente de manera negativa con los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y la angustia psicolégica de las mujeres, mientras que el
estrés parental se asocid significativamente con estos resultados. Se determind
gue la satisfaccion materna funge como factor protector de nifios y de sus madres,
puesto que, fue la Unica variable parental que predijo tanto la salud mental materna

como los problemas emocionales y de comportamiento de los nifios.

Shahalli et al. @, (Irdn, 2019), en su investigacién «Apoyo social percibido y
autoestima en victimas de violencia sexual» cuyo propoésito fue investigar la
relacion entre la autoestima y el apoyo social percibido entre las victimas de
violencia sexual. El estudio incluy6 213 participantes (66 de violencia sexual y 147
de violencia no sexual), los instrumentos utilizados fueron la escala de autoestima
de Rosenberg y la escala multidimensional de apoyo social percibido. Los
resultados indican una correlacion positiva significativa entre el nivel de autoestima
de las victimas de abuso sexual y el nivel de apoyo social percibido (r = 0,274, p =
0,026). No se encontré que otras relaciones fueran estadisticamente significativas.
Se concluye que las mujeres victimas de violencia sexual tenian poco apoyo social
de su familia, amigos en su vida. Sin embargo, el apoyo de los amigos tuvo un

efecto positivo menor en su autoestima.

Ferrari et al. @9, (Gales, 2018), en su investigacion «Defensa psicoldgica hacia la
curacion (PATH): un ensayo controlado aleatorio de una intervencion psicologica
en un entorno de servicio de violencia doméstica» cuyo proposito fue valuar la
efectividad de una intervencidon psicologica entregada por defensores de los
sobrevivientes de violencia doméstica y abuso DVA. 260 mujeres divididas en
grupo estudio y control fueron sometidas a ocho sesiones especializadas de
defensa psicologica (SPA) con dos sesiones de seguimiento. Los sintomas de
depresion y angustia psicologica fueron determinados mediante el PHQ-9 y el
CORE-OM. El estudio concluye que la intervencion psicologica produjo una mejora
clinicamente relevante en los resultados de salud mental en comparacién con la

atencion de defensa normal.



Koziol-McLean et al. @), (Nueva Zelanda, 2018) en su investigacion «Eficacia de
una ayuda de decision de seguridad basada en la web para mujeres que sufren
violencia de pareja intima: ensayo controlado aleatorio» cuyo objetivo fue evaluar
la eficacia de una ayuda para la toma de decisiones de seguridad (isafe) basada
en la Web para mujeres que experimentan VPI. Se realizé un ensayo controlado
aleatorio en 412 mujeres a quienes se les aplicO la escala de depresion revisada
del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-R) y exposicién a VPI (Escala de
gravedad de la violencia contra las mujeres, SVAWS). El estudio concluye que la
ayuda de decisiéon interactiva, individualizada y basada en Internet, fue efectiva

para reducir la exposicion a VPI limitada a las mujeres indigenas maories.

Panyayong et al. @ (Tailandia, 2018), en su investigacion «Trastornos
psiquiatricos asociados con la violencia de pareja y violencia sexual en mujeres
tailandesas: resultado de la Encuesta Nacional de Salud Mental de Tailandia» cuyo
proposito fue estimar la prevalencia de la violencia fisica de la pareja intima y la
VPI en mujeres tailandesas y la asociacion entre estas formas de violencia y los
trastornos psiquiatricos. Fueron 3009 mujeres encuestadas usando la Entrevista
de diagnéstico internacional de salud mental mundial compuesta V.3,0 (WMH-CIDI
3,0). Solo el 5,2% de la muestra informd algun tipo de violencia, incluidas las tasas
de violencia fisica de la pareja intima del 3,5% y el VPI del 2,0%. Las mujeres con
VPI tienen una prevalencia de por vida para los trastornos psiquiatricos comunes
del 28,9%, para los comportamientos suicidas del 12,2% y para los trastornos por
uso de sustancias del 8,8%. Las mujeres que habian experimentado SV tienen
diagnosticos de por vida de trastornos psiquiatricos comunes del 21,4%, de

conductas suicidas del 16,5% y de trastornos por uso de sustancias del 19,4%.

Choi et al. ®, (China, 2017), en su estudio «Salud mental y calidad de vida
relacionada con la salud de estudiantes universitarios chinos que fueron victimas
de violencia en el noviazgo» cuyo proposito fue evaluar la salud mental y la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) de los estudiantes universitarios chinos
que fueron victimas de violencia en el noviazgo. Fueron encuestados 652
individuos con un instrumento multiple que contenia la herramienta de deteccién

de abuso, la escala de ansiedad y depresién y estrés percibido (PSS-10) y el



instrumento BREF de la OMS. La calidad de vida es mucho mejor en las mujeres
que no sufren violencia, asimismo las parejas mujeres experimentan mayores
niveles de depresion, estrés y ansiedad. El estudio sugiere que es primordial la
evaluacion de las parejas y lograr detectar sintomatologias de violencia, con la
finalidad de disminuir los efectos negativos y la sintomatologia descrita, esto

contribuird a una mejor CVRS.

Fasihi et al. ®®, (Irdn, 2017), en su estudio «La correlacion del apoyo social con la
salud mental: un metanalisis» cuyo propdsito fue investigar el tamafio del efecto de
la relacion entre el apoyo social y la salud mental en estudios en Iran. En total, 64
estudios de entre 1996 y el 2015 fueron escogidos para el metandlisis. Los
resultados indican que La media del tamafio del efecto de los 64 estudios en el
modelo de efectos fijos y el modelo de efectos aleatorios se obtuvo
respectivamente como 0,356 y 0,330, lo que indica el tamafio del efecto moderado
del apoyo social sobre la salud mental. Las conclusiones del estudio fueron que es
necesario predisponer un mayor apoyo social, especialmente para mujeres,

ancianos, pacientes, trabajadores y estudiantes.

Mendoza et al. @, (Brasil, 2017), en su estudio «Violencia de pareja intima e
incidencia de trastorno mental comun» cuyo proposito fue asociar la VPI
denunciada con trastornos mentales con tiempos precedentes de 1 afio y 7 afos.
El estudio fue de cohorte prospectivo y se realiz6 en 390 mujeres. Para la salud
mental se utilizd el SRQ-20. Los trastornos mentales tuvieron una incidencia de
44,6% en el dltimo afio y 43,4% durante los ultimos siete afios. Se determind
asociacién entre trastornos mentales y violencia psicolédgica (RR = 3,0; IC 95% 1,9—
47 y RR = 1,8; IC 95% 1,0-3,7 en los ultimos 12 meses y siete afios,
respectivamente), aun cuando no existia otros tipos de violencia. Cuando se
combind la violencia psicolégica con violencia fisica o sexual, el riesgo de
trastornos mentales comunes fue aun mayor, tanto en el dltimo afio (RR = 3,1; IC
95% 2,1-4,7) como en los ultimos siete afios (RR = 2,5; IC 95% 1,7-3,8).

En lo que se refiere a teorias, se realizé una busqueda de informaciones cientificas
actuales sobre salud mental y su afectacion por la violencia de pareja intima, asi

como la asociacion de la misma con el apoyo socio-sanitario que percibe la victima.



En 1979, Lenore Walker publico «La mujer maltratada» dentro de la cual propuso
su teoria de reduccion de tensién de tres etapas distintas asociadas con el maltrato
recurrente en casos de violencia doméstica: la fase de aumento de tension, el
incidente de maltrato agudo y la fase de luna de miel. En lugar de ver la violencia
doméstica como un conjunto de episodios de violencia que ocurren al azar, Walker
demostré como la violencia siguié un ciclo o patron predecible que se repitid. Con
cada ciclo, el tiempo requerido para completarlo se acorta y aumenta la violencia
dentro de él. Para explicar por qué las mujeres permanecen en la relacién abusiva,
Walker incorpor6 conceptos tales como la impotencia aprendida, el sindrome de la

mujer maltratada y el sindrome de estrés postraumatico 24,

Seligman propone la teoria de la «impotencia aprendida», donde las personas se
dejan caer en estado de indefension ante situaciones adversas que creen no poder
cambiar, llevados por la frustracion y el miedo. Seligman experimentd con animales,
en los que dio descargas eléctricas desagradables, dejandole la posibilidad
mediante el uso de palancas, evitar a no el dolor de las descargas, demostrando
asi, que la falta de respuesta eficaz ante ciertos eventos 0 sucesos traumaticos
desarrolla esquemas mentales pobres de invalidez y desesperanza que nos impide
actuar. Continuando con la experiencia de Seligman, podemos decir que los
cambios en los habitos animales estan relacionados con la falta de percepcion de
contingencia entre sus actitudes y el resultado. Para estos animales, el dafio se

habia vuelto incontrolable y, por lo tanto, estaban acostumbrados a sufrirlo %), .

Esta misma investigacion se realizé con seres humanos para ver si sucedié algo
similar. La pérdida de control sobre el medio ambiente o la expectativa de falta de
control aparecen cuando la persona ha tomado varias medidas para salir de una
situacion y ha fallado. La persona sufre desgaste y llega un momento en que las
fuerzas se agotan y se dice a si mismo «si tiene que ser asi, sera». Sin embargo,
esto no termina ahi. Este sentimiento de abandono generalmente ocurre en otras
situaciones, ya que la percepcion de control se ve muy alterada. El pensamiento es
claro: si no puedo cambiar nada, ¢ por qué actuar? Si llegamos a la conclusion de
que el problema esta dentro de nosotros, la autoestima disminuye

automaticamente. Pero si la situacion es el resultado de un factor externo,


https://positivepsychology.com/who-is-martin-seligman/
https://positivepsychology.com/who-is-martin-seligman/

perdemos el control y nos deprimimos. Ahora, la depresién es un factor emocional

que se desarrolla solo cuando la falta de control se refiere a algo que anhelamos.

Una teoria complementaria a la establecida inicialmente por Seligman sefala que
el estado depresivo se debe a la falta de esperanza para mejorar o cambiar esta
situacion especifica. Si tenemos una expectativa negativa sobre este importante
evento, y ademas no hay nada que se pueda hacer al respecto, perdemos la
esperanza. Por lo tanto, se vuelve muy dificil poder cambiar ese sentimiento. Y
causa mucho dolor. La impotencia aprendida es un proceso mental y emocional
que nos lleva a actuar de cierta manera en funcion de estimulos o experiencias
pasadas. Tiende a estar muy presente en aquellas personas que fueron criadas
bajo un régimen muy autoritario, con castigos frecuentes y pocas recompensas.
Cuando nos regafan constantemente e independientemente de lo que hagamos,
dejamos de responder. Esto también sucede cuando existen estas recompensas,
pero son independientes de lo que hacemos. Por eso, la importancia de los premios

y el tiempo para ofrecerlos cuando estamos educando a alguien ),

Dutton y Painter intentan explicar por qué las mujeres que inicialmente
abandonaron una relacion abusiva vuelven a ella. Esta teoria esta basada en la
teoria de la «identificaciébn con el agresor», que se produce cuando un individuo
esta sometido por el miedo de su agresor, del que depende su vida. Los autores
definen esta unién trauméatica como una unién emocional entre dos personas donde
una de ellas amenaza y maltrata a la otra en un evidente desequilibrio de poder,
aunque la dependencia del agresor respecto de la victima se pone de manifiesto si

ésta huye; es decir, es una union simbdlica de la indefension ).

Segun la Convencion de Belém do Para (Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, adoptada por la OEA en 1994),
la violencia contra la mujer es cualquier accion o conducta, basada en el género,
gue causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para las mujeres,

tanto en el &mbito publico como privado 7).

La violencia doméstica y familiar ocurre en todas las razas, edades y sexos. No

conoce limitaciones culturales, socioeconomicas, educativas, religiosas,
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geogréficas o de orientacidon sexual. La violencia es de diversos tipos. Violencia
fisica (visual), se entiende como cualquier conducta que ofende la integridad o la
salud corporal de la mujer. Se practica usando la fuerza fisica del agresor, que
lastima a la victima de varias maneras o incluso con el uso de armas, ejemplos:
golpear, patear, quemar, cortar y mutilar. La violencia psicoldgica es no visual, pero
muy extensay se refiere a cualquier conducta que cause dafio emocional y reduzca
la autoestima de la mujer, en este tipo de violencia, es muy comudn que a las
mujeres se les prohiba trabajar, estudiar, salir de casa o viajar, hablar con amigos

0 parientes (28),

También ocurre violencia sexual que se basa fundamentalmente en la desigualdad
entre hombres y mujeres. Por lo tanto, se caracteriza como cualquier conducta que
obliga a las mujeres a presenciar, mantener o participar en relaciones sexuales no
deseadas; cuando la mujer se ve obligada a prostituirse, a abortar, a usar
anticonceptivos contra su voluntad o cuando sufre acoso sexual, mediante
intimidacion, amenaza, coaccion o uso de la fuerza; eso la induce a comercializar
0 usar su sexualidad de cualquier manera. Por otro lado, la violencia patrimonial
implica conductas que constituyen retencion, sustraccion, destruccion parcial o total
de objetos pertenecientes a mujeres, instrumentos de trabajo, documentos
personales, activos, valores y derechos o recursos econémicos, incluidos aquellos

destinados a satisfacer sus necesidades 29,

Otro tipo de violencia es la moral, entendida como cualquier conducta que provoque
calumnias, cuando el agresor o agresor afirma falsamente que cometidé un delito
qgue no cometid; difamacion; cuando el agresor atribuye a la mujer hechos que
empafian su reputacién o lesion, ofende la dignidad de la mujer, como ejemplos se
pueden mencionar las opiniones contra la reputacion moral, criticar y maldecir, este

tipo de violencia ocurre también en redes sociales %),

La OMS @9 recopila los factores de riesgo asociados con IPV a nivel individual,
relacional, comunitario y social. Dichos factores no respaldan una relacién causal,
pero son indicadores importantes para comprender el fenbmeno y desarrollar

estrategias de intervencion. A nivel individual, se identifican los siguientes factores
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de riesgo: haber experimentado o sufrido violencia previa; estar en embarazo o
postnatal; ser joven, especialmente para quienes padecen la violencia, pero
también para quienes atacan; haber estado expuesto al abuso infantil; tener
creencias sobre aceptar la violencia; presente caracteristicas de personalidad
antisocial (para los autores); uso nocivo de alcohol (para los autores). Hubo
desacuerdos sobre la influencia de los niveles de escolaridad, ya que las mujeres
con escolaridad hasta la escuela primaria tenian el doble de riesgo de tener
relaciones violentas, mientras que las mujeres con mas educacién podrian ser mas
propensas a experimentar violencia sexual por parte de su pareja. Todavia no se

ha encontrado ninguna relacion entre los tipos de violencia y el nivel de educacion.

Las multiples parejas y la infidelidad masculina son mencionados como factores de
riesgo a nivel relacional; asimismo, la ausencia de satisfaccion matrimonial (para
ambos); desacuerdo sobre los roles de género y las practicas sexuales (para
ambos). Algunos estudios han sefialado la disparidad educativa (hombres con
menos educacion que sus parejas). El factor de riesgo comunitario mas constante
fue que el medio ambiente tenia sanciones comunitarias débiles, ya sea presion
legal o social, como las reacciones de las personas ante situaciones de violencia.
En el &mbito social, las normas de género tradicionales, que conllevan inequidades,
se presentan como factores de riesgo e influyen estructuralmente en el acceso
desigual a los recursos de la comunidad. atencion de salud, participacion en
educacion, oportunidades de empleo, niveles de ingresos y representacion politica.
Ademas, las disposiciones legales son factores asociados solo con las mujeres que

sufren, revelando una influencia importante para hacer frente a la situacion (2,

La salud de las mujeres que son victimas de violencia doméstica se ve afectada de
diferentes maneras y en diferentes ambitos e intensidades 2. Las marcas de
sufrimiento que resultan de la victimizacion aparecen inmediatamente en el cuerpo,
en la salud, trayendo no solo consecuencias fisicas, sino también mostrando varios
tipos de asociacion, somatizacion y discapacidad mental, como ideacion suicida,
pérdida de autoestima, depresion, fobias, pesadillas, crisis de angustia, psicosis,
miedo a las relaciones sexuales, entre otros (0. Otras consecuencias, como lo

revela la literatura, son las enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, presion
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arterial alta, dolor crénico, problemas intestinales y fibromialgia. Con respecto a la
salud sexual y reproductiva, lo que se observa son disfunciones sexuales,
enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones de transmision sexual e infertilidad.
Las mujeres victimas también tienen problemas psico-emocionales, revisiones
recientes han sugerido que ser victima de violencia doméstica es comun entre las
personas con trastornos mentales (3. La principal asociacion a largo plazo de VPI
es la enfermedad mental, con un riesgo tres veces mayor de trastornos depresivos,
un riesgo cuatro veces mayor de trastornos de ansiedad y un riesgo siete veces

mayor de trastorno de estrés postraumatico ©: 31,

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como un estado de
bienestar, en el que el individuo conoce sus capacidades y las utiliza de manera
efectiva y productiva que sera util para sus respectivas comunidades @2,
Considerando que son multiples los factores que afectan la salud (bio-
psicosociales, culturales, econdmicos y espirituales), la salud mental no sélo esta
asociado a la biologia y psicologia, sino que también esta influenciada por aspectos
sociales concurrentes, dimensiones y naturaleza. Factores sociales, que pueden
desempenfiar un papel importante en la creacion, el mantenimiento y la promocion
de la salud, han sido importantes en la incidencia, prevalencia y persistencia de la
enfermedad (*3). A este respecto, es muy importante prestar atencién a los factores
sociales que influyen en la salud mental, y el apoyo social percibido es uno de esos

factores.

En contraste con los factores de riesgo contextuales, la percepcion de las mujeres
sobre el apoyo social se ha establecido como un factor clave para proteger a las
muijeres de los efectos negativos de VPI (), Esto puede deberse a que las mujeres
con relaciones de apoyo perciben la situacion estresante con sus parejas como
menos amenazante, lo que mejora la capacidad de buscar ayuda de fuentes

formales y la capacidad posterior mantenerse a salvo ©3),

La salud, el empleo y los servicios sociales pueden desempefiar un papel vital en
la prevencion, la recopilacion de datos y la prestacion de tratamiento a las victimas
de la violencia. En algunos paises (por ejemplo, Islandia y Alemania), se han creado

salas dedicadas para victimas de violencia, adoptando procedimientos para la
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cooperacion con la policia (estableciendo sistemas para registrar datos y pruebas
médicas) y servicios de apoyo para mujeres. En algunos paises (Bélgica, Holanda,
Espafia) ciertos municipios brindan soporte electrénico dispositivos (dispositivos de
alarma GPS) para mujeres que sufren de acoso por parte de ex parejas, para
protegerlas y asegurar ayuda inmediata en caso de necesidad. Interesante los
programas también se proporcionan en la ex Yugoslava Republica de Macedonia,
donde el apoyo legal especial se suministra a mujeres que lo necesitan y en los
Paises Bajos, donde las madres participan como mentoras para ayudar otras
madres que son victimas de violencia doméstica, involucrando a su vez al personal

de la salud 3%,
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad basica y alcance
correlacional. Se fundamenta porque extrajo conclusiones a partir de una hipotesis
sobre la salud mental y el apoyo socio-sanitario, incrementd nuevo conocimiento y

recabd informacion sobre un fenémeno estudiado.

El disefio de estudio fue no experimental, tipo transversal correlacional. Se
argumenta porque se observo los hechos sin manipulacion de variables y describio

y recolectd datos en un tiempo Unico presente.

01 .
Donde:
1 M = muestra de mujeres de establecimientos de salud
M O1 = observacién de la variable salud mental

02 = observacion de la variable apoyo sociosanitario
r = relacion de las variables

— =

02

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacién
Las variables de estudio fueron la salud mental y el apoyo socio-sanitario percibido.
Variable 1 Salud mental

+ Definicion conceptual: es una condicion, sujeta a fluctuaciones debido a
factores bioldgicos y sociales, que le permite al individuo lograr una sintesis
satisfactoria de sus propios impulsos instintivos potencialmente conflictivos;
formar y mantener relaciones armoniosas con otros; y participar en cambios

constructivos en su entorno social y fisico 5 36),
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» Definicion operacional: Es cuando al aplicar el cuestionario de salud general
de Golberg (GQH — 12), la entrevistada obtenga valores de 5 a mas puntos
gue indicaran presencia de psicopatologia, de lo contrario estaremos ante la

sospecha o la ausencia de la misma @7,
Variable 2 Apoyo socio — sanitario percibido

» Definicion conceptual: El apoyo social y sanitario percibido se define
simplemente como la creencia del individuo de obtener ayuda social y
sanitaria cuando sea necesario. El apoyo percibido consiste, tanto en el
apoyo que se puede obtener, como en la satisfaccién que se obtiene con el
mismo 8,

» Definicion operacional: Es cuando se realiza un proceso interactivo donde la
persona que interactia con la mujer violentada logra comprender sus
necesidades y a su vez logra apoyarla en lo que necesite; es decir, apoyo
emocional, ayuda material, apoyo en las relaciones de ocio y distraccion,
apoyo afectivo y apoyo sanitario 9. El apoyo percibido sera valorado como

bajo, moderado, alto o muy alto 9

Las variables sociodemograficas fueron edad, nacionalidad, profesion u ocupacion,
nivel socioecondémico, estado civil y nimero de hijos, conductas agresivas, historia

de agresion.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VAR EIEo OE  DIMENSIONES  INDICADORES  (TEMS CATEGORIA A G
Concentracién P1  (0) Mejorque de
Roles P3 costumbre/habitual
Toma de decisiones P4 (0) :?Uba}{ qule de costumbre/ Ausgn_ci43 de
Recreacion P7 abitua ! >
Reggﬁ;gﬁ de (1) Menos que de psicopatologia
problemas P8 costumbre/habitual
Bienestar - (1) Mucho menos que de 5-6
Salud Mental sicolaico Felicidad P12 costumbre/habitual Sospecha de
psicolog Preocupacion P2 psicopatologia
Tension p5 (0) No en absoluto 71
i (0) No més que lo habitual -
RDeesT:;]iglr? Eg (1) Algo mas que lo habitual ~ Presencia de
pr (1) Mucho mas que lo psicopatologia
Confianza P10 habitual
Autoestima P11
Emocional -Familiares (1) Bajo <158
Apoyo socio- (Sanitario) -Amigos p1_p7 (2)Moderado Apoyo bajo
sanitario percibido -Vecinos (3) Alto
-ECU 911 (4) Muy alto 1,59 -1,69

16



Informacional  -Policia Apoyo moderado
(Social) -Unidad Judicial P8 -
-Fiscalia P14 1,70-1,86
-Ministerio de Salud Apoyo alto
-Unidad Judicial
(ST;: jble - cepAM P15.- >1,87
socia) Y -Fundacion Maria P21 Apoyo muy alto
Guare
-Duracién de la
situacion de maltrato
-Tiempo transcurrido
desde el Ultimo
-episodio de violencia (0) Nunca
Historia de Ultimo afio de mg: gg mg:ggg fisico p1.pgy (1) Algunas veces
maltrato convivencia e (2) Frecuentemente
psicoldgico (3) Siempre
-Nivel de maltrato P
sexual
-Victima de violencia
en la infancia por parte
de la familia de origen
Edad
(0) Sin estudios
(1) Béasica incompleta
(2) Basica completa
(3) Media incompleta
Nivel educativo (4) Media completa
(5) Técnica incompleta
(6) Técnica completa
(7) Universitaria incompleta
(8) Universitaria completa
(1) Ama de casa
Variab| i laboral 52; Trabajadora |fnformal
ariables ituacion labora ' . 3) Trabajadora formal
sociodemograficas La que refiera a usuaria (4) Desempleada
(5) Estudiante
(1) Bajo
~ Nivel (2) Medlo Bajo
socioeconomico (3) Medio — Alto
(4) Alto
(1) Soltera
(2) Casada
o (3) Conviviente
Estado civil (4) Separada
(5) Divorciada
(6) Viuda
Hijos Numero de hijos

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andalisis

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de mujeres usuarias de

establecimientos de salud de Guayaquil que refirieron agresion de pareja intima.

La muestra fue censal y estuvo compuesta por el total poblacional. Se consideré a

50 usuarias externas de los establecimientos de salud de Guayaquil, en la primera

mitad del periodo junio de 2020.
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Los criterios de inclusion fueron: a) Mujeres entre 18 y 60 afios, b) Mujeres que
aceptaron participar de forma voluntaria, c) Mujeres que manifestaron historia de

violencia.

Y los criterios de exclusion seran: a) Usuarias con limitaciones fisicas o psiquicas

gue impida la proporcion de datos, b) Usuarias que no residan en Guayaquil.

La unidad de andlisis sera la mujer usuaria de los centros de salud de Guayaquil

que refieren agresion de pareja intima.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizé la encuesta como técnica para indagar sobre salud mental y apoyo socio
- sanitario. Fueron dos los instrumentos utilizados; el primero, la Escala de Salud
general de Goldberg (GHQ-12); y el segundo una escala Likert, que fue adaptada

del cuestionario utilizado por Labra “0,

La escala de salud general de Golberg (GHQ-12) ha demostrado ser una
herramienta efectiva para la valoracion de la salud mental en poblacién general y
en poblacién clinica, siendo uno de los instrumentos de tamizaje validado mas
utilizado en todo el mundo y uno de los mas recomendados para ser empleado en

encuestas de salud 7,

Tabla 2. Ficha técnica de instrumento GHQ-12

Nombre del cuestionario Cuestionario de Salud General de 12 items.

Autor/Autora Goldberg & Williams (1998)
Adaptado Merino y Casas (2013)
Administracion Individual, grupal

Tiempo de aplicacion 10 minutos
Tipificacion Ausencia, sospecha y presencia de psicopatologia

Dimension que evalla Salud general (unidimensional)
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Estructura

Compuesto de 12 items, con cuatro alternativas de
respuesta. Todos con indicadores en escala tipo Likert
con valores O=mejor que de costumbre, 0= igual que de
costumbre, 1= Menos que de costumbre, 1= Mucho
menos que de costumbre

El cuestionario para la medicion del apoyo socio-sanitario quedo estructurado con

datos sociodemogréficos y 33 preguntas cerradas sobre percepcion de apoyo,

conformada por 3 dimensiones (emocional, informacional y tangible) y medidas

segun la escala de Likert. Para la asignacion de las categorias de apoyo socio-

sanitario percibido se utilizé el percentil, 25, mediana y percentil 75, quedando

establecidos los rangos de la siguiente manera: (Rangos de porcentaje: Apoyo

socio-sanitario bajo menor de 1,58; Apoyo socio-sanitario moderado 1,59 — 1,69;

Apoyo socio-sanitario alto 1,70 — 1,86; Apoyo socio-sanitario muy alto mayor de

1,87. (Anexo 3)

Tabla 3. Ficha técnica de instrumento apoyo socio-sanitario

Cuestionario de Percepcién de apoyo socio-sanitario

Autor/Autora Br. Edith Kiara Manzano Estrella
Adaptado Adaptado de Paloma Labra
Administracién Individual

Tiempo de aplicacién 20 minutos

Tipificacion
Edad
Calificacion

Estructura

Apoyo socio-sanitario bajo, moderado, alto, muy alto
De 18 en adelante

Escala Likert

Compuesto por datos sociodemogréficos y 33 items,

con tres dimensiones e indicadores por cada una. Todos con

indicadores en escala tipo Likert con valores 1=Nunca, 2= Casi nunca,

3= En ocasiones, 4=Siempre y 5=Casi siempre
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La validacion del instrumento fue sometida a consideracion y opinion de tres
especialistas: Primer experto: Doctor en criminalistica Jaime Uxon Plasencia
Castillo, maestro en estomatologia y docente universitario con 10 afios de
experiencia. El segundo experto Magister en docencia universitaria e investigacion
pedagodgica Carranza Samanez Kilder Maynor, MBA en Gestion del sector de la
Salud, Master en Ciencias Forenses y especialidad en Estadistica e Investigacion,
con cuatro aflos de experiencia docente y siete afios de experiencia en
investigacion. El tercer experto Master en Ciencias Odontolégicas Dulanto Vargas

Julissa Amparo, MBA en Gestion del Sector de la Salud.

El estadistico utilizado para la validez de instrumento fue el coeficiente de validez
de contenido de Hernandez — Nieto “*4?, cuyo valor fue estimado en CVC = 0,95,
certificando la validez del mismo; el CVC adopta valores entre 0 y 1, siendo los

valores superiores a 0,8 considerados de muy alta validez. (Anexo 4)

Tabla 4. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
Doctor Jaime Uxon Plasencia Castillo  Aplicable
1 Doctor Carranza Samanez Kilder M. Aplicable
2 Doctora  Julissa Amparo Dulanto Vargas Aplicable

El estudio también ayudo6 a determinar la confiablidad del instrumento. Se analizo
con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach para obtener un valor de

0,877 equivalente a bueno. (Anexo 5)

Tabla 5. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad _
Alfa de Cronbach N° de elementos Nivel

33 preguntas de apoyo

0,88 : L
socio-sanitario

Bueno

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

» Adaptacion del cuestionario.
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» Validacion de contenido por juicio de expertos.

Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion: Se solicitd
permiso y autorizacion a los directivos de la Unidad de acompafiamiento familiar
del Ministerio de inclusién econdémica y social con sede en Guayaquil, explicando
el objetivo del estudio. Se emitio la carta de autorizaciéon (Anexo 6).

Puesto que la ejecucion de la presente investigacion se realizé en los meses
donde el Ecuador se encontré en cuarentena por la pandemia de COVID-19, se
decidi6é contactar telefébnicamente a las usuarias externas del programa de
acompafiamiento familiar del MIES. Se brind6 informacion verbal acerca de la
investigacion solicitando el consentimiento de participacion en el mismo: Se
solicit6 permiso a las usuarias externas, que fueron plasmados con la
explicacion del estudio, mostrando su decision de participacion voluntaria con su
aceptacion verbal y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta
accion. (Anexo 7)

Aplicacion de prueba: Durante el desarrollo de la entrevista, se informé sobre el

anonimato de la investigacion obtenida y su tratamiento de confidencialidad.

Asimismo, se incorporaron los siguientes pasos:

Entrevista telefonica para aplicacion de cuestionario de apoyo socio-sanitario
percibido y test de Goldberg, siempre manteniendo un clima de respeto y
confidencialidad.

Organizacion de la informacion. Se organiz6 la informacion recolectada,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue
analizado de forma estadistica.

3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

Adaptacion del cuestionario.
Validacién de contenido por juicio de expertos.
Permisos y autorizacién para aplicar la encuesta en su institucion: Se solicité

permiso y autorizacion a los directivos de la Unidad de acompafiamiento familiar
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del Ministerio de inclusién econdémicay social con sede en Guayaquil, explicando
el objetivo del estudio. Se emitio la carta de autorizacién (Anexo 6).

» Puesto que la ejecucidon de la presente investigacion se realiz6 en los meses
donde el Ecuador se encontré en cuarentena por la pandemia de Covid 19, se
decidi6é contactar telefébnicamente a las usuarias externas del programa de
acompafamiento familiar del MIES. Se brind6 informacién verbal acerca de la
investigacién solicitando el consentimiento de participacion en el mismo: Se
solicit6 permiso a las usuarias externas, que fueron plasmados con la
explicacion del estudio, mostrando su decision de participacion voluntaria con su
aceptacion verbal y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta

accion. (Anexo 7)

» Aplicacion de prueba: Durante el desarrollo de la entrevista, se informo sobre el

anonimato de la investigacion obtenida y su tratamiento de confidencialidad.

Asimismo, se incorporaron los siguientes pasos:

e Entrevista telefonica para aplicacion de cuestionario de apoyo socio-sanitario
percibido y test de Goldberg, siempre manteniendo un clima de respeto y
confidencialidad.

e Organizacion de la informacion. Se organizé la informacion recolectada,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue
analizado de forma estadistica.

3.6. Método de analisis de datos

El tratamiento de los datos fue realizado mediante una base de datos anénima y
codificada con el programa MS Excel®. El analisis de los datos se hizo con el
programa SPSS® v. 23. 0 para Windows. La descripcion de las variables se realizé
con cuadros de distribucion de frecuencias y gréaficos circulares y de barras, por ser

variables categoéricas.

El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de Cronbach. Para su
calculo se utilizé el procedimiento Fiabilidad del programa estadistico SPSS® que
ofreci6 el valor puntual y su intervalo de confianza al 95%. El valor obtenido fue de

0,7; valor por encima del minimo permitido (0,7) para investigaciones en salud.
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Al poseer variables de escala ordinal se aplicé una prueba de correlacion no
parameétrica, en este caso el coeficiente de correlacion de Spearman Este
coeficiente permitié estudiar la relaciéon lineal entre dos variables cuantitativas
relacionadas a ambos cuestionarios. Una asociacion nula resultdé en r=0, mientras
que aumentd la relacion a medida que se aproximé a 1 o a -1. El signo del
coeficiente indicé el sentido de la asociacion, siendo una relacion directa cuando

fue un signo positivo y una relacién inversa cuando el signo fue negativo.
3.7. Aspectos éticos

Las mujeres participantes fueron debidamente informadas sobre el propdésito del
estudio, garantizando plenamente el derecho a la privacidad. Asimismo, la ética
para realizar la siguiente investigacion esta sustentada con documentaciones
académicas que garantizan la originalidad del estudio, respeto de autoria y la

divulgacion de la misma con fines académicos. (Anexo 12-16)
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IV. RESULTADOS

Luego de realizar la entrevista se obtuvo los datos que permiten dar respuesta a

los objetivos de investigacion, se detallan a continuacion.

Tabla 6. Asociacion entre salud mental y percepcién de apoyo socio-sanitario
percibido ante violencia de pareja intima en mujeres de establecimientos de salud
de Guayaquil en 2020.

APOYO SOCIO SANITARIO Total Rho
BAJO MODERADO ALTO MUY Spearman
ALTO
PSICO- AUSENCIA 2 0 0 1 3 Rho= -
PATOLOGIA 0,349
8,7% 0,0% 0,0%  100,0%  6,0%
SOSPECHA 3 6 9 0 18
13,0% 54,5% 60,0%  0,0% 36,0%
PRESENCIA 18 5 6 0 29 p - valor=
78,3% 45,5% 40,0%  0,0%  58,0% 0,013
Total 23 11 15 1 50

100,0%
100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Matriz de datos

Existe relacion entre la salud mental de las mujeres victimas de violencia de pareja
intima, usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil, con el apoyo socio-
sanitario percibido (Rho = -0,349, p<0,05). El 58% de las entrevistadas poseen
psicopatologia; este porcentaje es mayor en los que percibieron un apoyo socio-
sanitario bajo (78,3% que percibieron apoyo bajo poseen dafio psicoldgico, frente
al 40% y el 0% de los que percibieron apoyo alto y muy alto, respectivamente). Por
otro lado, sélo el 6% de las mujeres no poseen dafio psicopatoldgico; siendo este
porcentaje mayor en los que percibieron apoyo socio-sanitario muy alto (el 100%
de las mujeres que percibieron apoyo muy alto no posee dafio psicologico, frente

al 8,7% de mujeres que percibieron el apoyo bajo) (Tabla 6)
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres ante violencia de pareja
intima de los establecimientos de salud de Guayaquil en 2020.

SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia Porcentaje Sig.
MENORES DE 40 12 240
DE 40 A 59 33 66,0 chiz= 2548
EDAD DE 60 A MAS 5 100
Total 50 100,0 p-valor: 0,00
BASICA
INCOMPLETA 4 80
BASICA .
VPLETA 4 80 chiz= 39,04
MEDIA COMPLETA 20 40,0
NIVEL TECNICA 1 20
EDUCETIVO INCOMPLETA
TECNICA
COMPLETA 5 10,0 o 0.00
UNIVERSITARIA 13 26,0 p-valor. 9,
INCOMPLETA
UNIVERSITARIA 3 6.0
Total 50 100,0
AMA DE CASA 15 30,0 -
, TRAB. INFORMAL 18 36,0 chit= 5,52
SITUACION LABORAL TRAB. FORMAL 8 16.0
DESEMPLEADO 9 180 p-valor: 0,137
Total 50 100,0
CASADA 2 480
CONVIVIENTE 1 220 chi= 29,00
SEPARADA 8 160
ESTADOCMIL  py0RciADA 5 100 p-valor: 0,00
VIUDA 2 40
Total 50 100,0
TA2 17 34,0
3A4 28 56,0 chiz= 13,88
HUOSPREVIOS  Jr¢ ; 0
Total 50 100,0 p-valor: 0,00
NIVEL SOCIO BAJO 6 o
ECONOMICO MEDIO BAJO 33 24020 chi= 24,76
AUTOPERCIBIDO MEDIO ALTO 1 80
Total 50 100,0 p-valor: 0,00
NACIONALIDAD ECUATORIANA 50 1000 o

Fuente: Matriz de datos

Todas las entrevistadas poseen nacionalidad ecuatoriana; la mayoria de ellas se
encuentra entre los 40 a 59 afios, asimismo poseen educacién media completa o
estan estudiando una carrera universitaria, ademas se insertan de manera informal
en el mercado laboral y en su mayoria son casadas. El estrato socio-econdmico

percibido es medio bajo y en su mayoria poseen de entre 3 a 4 hijos. (Tabla 7)
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Tabla 8. Tipo mas comunes de violencia de pareja intima en mujeres usuarias de

establecimientos de salud en Guayaquil, 2020.

Tipo de agresion Modalidad de agresion Total Frecuencia Porcentaje
ABOFETEAR 41 34 82%

EMPUJAR 38 38 76%

PUNETAZO 33 36 66%

PATADA 12 34 24%

P TORCER BRAZO 9 31 18%
Fisico ESTRANGULAR 4 31 8%
GOLPEAR C/ OBJETO 4 29 8%

USO ARMA BLANCA 0 29 0%

USO ARMA FUEGO 0 26 0%

USO DE FUERZA 9 24 18%

INSULTOS 45 22 90%

AISLAMIENTO 9 21 18%

CONTROL DINERO 4 18 8%

CONTROL ACTIVIDADES 50 16 100%

PSICOLOGICO CELOS 50 15 100%
AMENAZA VERBAL 25 14 50%

AMENAZA FAMILIAR 2 12 4%

AMENAZA SEPARACION 12 10 24%

ROMPE OBJETOS 14 8 28%

SEXO FUERZA 15 6 30%

SEXUAL SEXO REPRESALIA 1 5 2%
SEXO DROGADA 2 2 4%

Fuente: Matriz de datos

En la violencia fisica se presentaron 3 modalidades (bofetadas, empujones y

pufietazos. La violencia psicoldgica fue el tipo de mayor frecuencia, y la principal

modalidad fueron los celos en parejas, seguida de los insultos y el control de

actividades. La violencia sexual fue la de menor casuistica, siendo el sexo por la

fuerza, su principal presentacion (Tabla 8 y Figuras 2-4)
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VIOLENCIA FiSICA

3% 4% 6%

",/ 125 « PUNETAZO
PATADA

\ = TORCER BRAZO

\ ' = ESTRANGULAR

= ABOFETEAR

= EMPUJAR

= GOLPEAR CON OBJETO
= USO DE ARMA BLANCA

Figura 2. Frecuencia de maltratos fisicos ante violencia de pareja intima en
mujeres de establecimientos de salud de Guayaquil en 2020.

VIOLENCIA PSICOLOGICO

6% = MANTENER POR FUERZA

1%
= INSULTAR
= AISLAMIENTO

T, * 0,
4% CONTROLAR DINERO
2% = CONTROLAR ACTIVIDADES
= CELOSO

= AMENAZA VERBAL
= AMENAZAR CON FAMILIARES

Figura 3. Frecuencia de maltratos psicologicos ante violencia de pareja intima en
mujeres de establecimientos de salud de Guayaquil en 2020.
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VIOLENCIA SEXUAL

= OBLIGAR CON FUERZA
RELACIONES SEX
= OBLIGAR POR REPRESALIA A
\ RELAC SEX
= RELACION SEXUAL DROGADA
2%

4% = NUNCA

Figura 4. Frecuencia de maltratos psicoldgicos ante violencia de pareja
intima en mujeres de establecimientos de salud de Guayaquil en 2020.

ANTECEDENTES DE VIOLENCIA EN
LA INFANCIA

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

NO

Figura 5. Antecedentes de violencia en la infancia en mujeres de establecimientos
de salud de Guayaquil en 2020.
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TIPO DE VIOLENCIA EN LA INFANCIA
60%
50% 8% 44%
40%
30%

20%
8%

PSICOLOGICO FISICO - PSICOLOGICO SEXUAL - FISICO -
PSICOLOGICO

10%

0%

1 2 3

m 1 PSICOLOGICO 2 FISICO - PSICOLOGICO 3 SEXUAL - FISICO - PSICOLOGICO

Figura 6. Tipo de violencia vivido en la infancia en mujeres de establecimientos
de salud de Guayaquil en 2020.

En el tema de antecedentes de violencia en la Infancia, tenemos que el 78% de
mujeres de la investigacion vivieron violencia por parte de su familia de origen, y un
22% no. Del total de 50 mujeres que vivieron violencia, un 8% experimento violencia
psicoldgica, 48% fisica y psicologia y 44% fisica, psicolégica y sexual sexual

(Figuras 4y 5)

PRINCIPALES AGRESORES EN LA INFANCIA

e R )
O N B O O O

8
6
4
2 14% l 6% 0% I 8% 18% 36% 18%
0 P — —

MAMA PAPA AMBOS  MADRASTRA PADRASTRO  OTROS OTROS

PADRES FAMILIARES
1 2 3 4 5 6 7

Figura 7. Principales agresores en la Infancia en mujeres de establecimientos
de salud de Guayaquil en 2020.
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En la Figura 6 se pueden ver los datos de quienes fueron los agresores en la
infancia de las mujeres de la muestra. EI mayor porcentaje corresponde a otros

familiares entre los que se encuentran Abuelos, tios y primos.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Tabla 9. Frecuencia de la percepcion de apoyo socio-sanitario ante violencia de
pareja intima de mujeres de establecimientos de salud de Guayaquil en 2020.

Percepcion de apoyo socio-

o n % p
sanitario
Bajo 23 46,0%
Moderado 11 22,0% Chi2=20,08
Alto 15 30,0% P=0,00
Muy alto 1 2,0%
Total 50 100%

Fuente: Matriz de datos

La percepcion de apoyo socio-sanitario fue en su mayoria baja (46%), solo una de
las entrevistadas considerd haber recibido un apoyo muy alto (2%). Las diferencias

entre los 4 grupos fueron estadisticamente significativas (p<0,05) (Tabla 9)
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OBJETIVO ESPECIFICO 4

Tabla 10. Apoyo socio-sanitario percibido por dimensiones ante violencia de pareja
intima en mujeres usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil, 2020.

Apoyo socio-sanitario MEDIANA RANGO IQT

FAMILIARES 3 (2-3)
AMIGOS 2 1-2
VECINOS 1
U. JUDICIAL 1
MIN. INCLUSION 3

1

1

—_
—_

)
)
EMOCIONAL (SANITARIO) ;

[N
wW

CEPAM
MARIA GUARE
TOTAL 12 (1

P
—_

)
)

—_

13)

FAMILIARES 1 )

AMIGOS 2 2)

VECINOS 1 )
INFORMACIONAL U. JUDICIAL 1
3
1
1

)

(SOCIAL) MIN. INCLUSION 3
CEPAM
MARIA GUARE

TOTAL 10 (8,25 - 11)

)
)
)

TANGIBLE FAMILIARES 3
(SOCIAL AMIGOS 2
SANITARIO) VECINOS 1
U. JUDICIAL 1

MIN. INCLUSION 3

CEPAM 1

MARIA GUARE 1

TOTAL 11,5 (10-12)

Fuente: Matriz de datos

Al realizar el analisis por dimensiones se puede observar que en el apoyo sanitario
(emocional) y en el apoyo tangible (social — sanitario) fueron los familiares y el MIES
los que mayor apoyo proporcionaron. Por otro lado, en el apoyo informacional,
fueron el MIES y los amigos quienes proporcionaron mayor soporte. En la
percepcion de las entrevistadas, el principal apoyo recibido fue emocional, 12 (11
— 13); seguido del tangible, 11,5 (10 — 12); y por ultimo, el informacional 10 (8,25 —
11) (Tabla 10)
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OBJETIVO ESPECIFICO 5

Tabla 11. Frecuencia de psicopatologias ante violencia de pareja intima en mujeres
usuarias de establecimientos de salud en Guayaquil, 2020.

Psicopatologias n % p
Ausencia 3 6,0%
Sospecha 18 36,0% chi2= 20,44
Presencia 29 58,0% p=0,00
Total 50 100%

Fuente: Matriz de datos

El 58% de las entrevistadas presenta psicopatologia confirmada, y en el 36% de
las mismas se sospecha la presencia de la misma; sélo el 6% de las entrevistadas
no presenta psicopatologia. Las diferencias entre las categorias son

estadisticamente significativas (p<0,05). (Tabla 11)
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OBJETIVO ESPECIFICO 6

Tabla 12. Sintomatologia de salud mental por dimensiones, ante violencia de pareja
intima en mujeres usuarias de establecimientos de salud de Guayaquil, 2020

SALUD MENTAL MEDIANA RANGO IQT
CONCENTRACION 1 (1-1)
PREOCUPACION 1 (1-1)
BIENESTAR TENSION 1 (1-1)
PSICOLOGICO RECREACION 1 (1-1)
DEPRESION 1 (1-1)
FELICIDAD 1 (1-1)
ROLES 0 (0-0)
TOMA DE DECISIONES 0 (0-0)
FUN&%T:NENTO RESILIENCIA 0 (0-0)
AFRONTAMIENTO RESOL PROBLEMAS 1 (1-1)
CONFIANZA 0 0-0)
AUTOESTIMA 0 (0-0)
TOTAL 7 6-7)

Fuente: Matriz de datos

Por dltimo, al evaluar la salud mental de las entrevistadas por dimensiones, se pudo
observar que principalmente la afectacion se produce en la dimensién de bienestar
psicoldgico; todos los indicadores del mismo se encuentran afectados en la misma
proporcion. Por otro lado, en la dimension de funcionamiento social y
afrontamiento, las entrevistadas no se vieron afectadas en los indicadores, excepto
por la resolucion de problemas. En general, el 75% de las entrevistadas obtuvieron

valores entre 6y 7, que indican sospecha y presencia de psicopatologia. (Tabla 12)
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V. DISCUSION

La presente investigacién aborda la salud mental de las mujeres victimas de
agresion de pareja intima, y como el apoyo socio-sanitario percibido por ellas, se
asocia con las psicopatologias. La investigacion busca asociar la salud mental de
las mujeres con el apoyo socio-sanitario percibido y se planteé como hipétesis que

existe una asociacion entre las variables descritas.

El presente estudio fue de disefio correlacional, como indica Hernandez et al “3),
estos disefios ofrecen predicciones y explican la relacion entre variables, ademas
de cuantificar dicha relacion; asimismo, las correlaciones se sustentan en hipétesis
que se someten a pruebas estadisticas. Por otro lado, estos estudios, de alguna
forma, también poseen valor explicativo parcial, puesto que, al conocer la relacién
entre dos variables, esto a su vez explica el comportamiento de las mismas. Pese
a estas fortalezas, el estudio también present6 algunas debilidades tales como la
imposibilidad de relacién causal y un muestreo no probabilistico, el acceso a la
muestra fue facilitado por el MIES, que es una entidad gubernamental que se
encarga de apoyar estos casos; esto implica que no se esta investigando el global
de mujeres maltratadas del Ecuador, sino solo las que solicitan ayuda; esto a su
vez, impide la extrapolacion de los datos, asimismo la coyuntura actual de la
pandemia por Covid 19 no permitié las entrevistas fisicas, teniendo que recurrir a

llamadas telefénicas.

La hipotesis planteada en la investigacion pudo ser corroborada a cabalidad, puesto
gue se encontré una relacion significativa entre la salud mental y el apoyo socio-
sanitario percibido ante violencia de pareja intima en mujeres de establecimientos
de salud de Guayaquil (Rho = -0,349; p-valor: 0,013), esto quiere decir que las
mujeres que percibieron mayores niveles de apoyo socio-sanitario, a su vez
presentan menores niveles de psicopatologia. Similar resultado fue encontrado por
Panyayong et al. ??, quien reporté que el 28,9% de las mujeres que sufrieron
violencia presentan trastornos psiquiatricos de por vida, asimismo el 12,2%
presentaron conductas suicidas. Por otro lado, Mendoza et al. ® encontr6
asociacion entre trastornos mentales y violencia psicoldgica, aun cuando no existia

otros tipos de violencia, asimismo refiere que cuando se combiné la violencia
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psicolégica con violencia fisica o sexual, el riesgo de trastornos mentales comunes
fue alin mayor. En la misma linea Dias et al 8 manifiesta que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre el bajo apoyo social y la victimizacion por VPI.

El estrés y los sintomas de depresion también fueron examinados en el presente
estudio, a través del cuestionario de Goldberg @7, los resultados indican que las
mujeres padecen estos dos sintomas caracteristicos de la dimensién del bienestar
psicologico. Larrain et al “¥ en Chile hizo similar evaluacion con el mismo
instrumento, los valores fueron mucho mas elevados en las mujeres que sufrieron
violencia de pareja intima en comparacién de aquellas que no. El 50% de las
mismas requeria de soporte psicologico. Los estudios internacionales también
informan que la depresion y el estrés postraumatico son dos de las principales

consecuencias de la violencia de pareja.

De acuerdo a la historia de violencia, la duracion de la misma fue en promedio de
13,5 afios, algo inferior al estudio de Larrain et al “4 (15 afos) y algo superior al
estudio de Labra et al “9 (11 afios). El tipo de violencia presentado fue fisica y
psicoldgica, estos hallazgos son congruentes con lo manifestado por los autores
mencionados y acorde con los valores expuestos por la OMS. Segun Seligman 2
la dificultad para separarse en estas relaciones esta basada en la costumbre y en
creer que nada se puede hacer, crece cuando se cree haberlo dado todo y no
querer perder el tiempo invertido en la misma. Existe miedo, costumbre y la certeza
que el compafero cambiard, ademas de una mezcla de amor y odio, que alterna
insultos y vejaciones con halagos y juramentos de amor eterno. Adicional a estos
factores, Dutton et al @9 refiere que es imperioso revisar el ciclo de violencia del
gue es parte la mujer, el cual, tiene un desarrollo lento y ascendente. En esta
situacion, la separacion no es una tarea facil, y estara sujeta al aspecto subjetivo
de la victima, al analisis que pueda hacer de lo que gana y pierde con la decision;
sin embargo, queda claro que a la larga permanecer en este circulo traerd

consecuencias psicoldgicas importantes.

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres evaluadas poseen ciertas
diferencias con la poblacion estudiada por Labra et al % mientras que la media de

edad fue de 46,9 afios en nuestro estudio con maximos y minimos de 29 y 68 afios
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respectivamente, en Chile el rango de edad fue mucho mayor (19 a 71) y la media
de edad de 40,3 afos; asimismo, mientras que en Ecuador las mujeres maltratadas
refieren ser casadas en Chile, por el contrario, son solteras. Por otro lado, el nUmero
de hijos es mayor en el Ecuador. Las similitudes en las poblaciones son referentes
al nivel educativo, en ambas las mujeres poseen educacion media completa y se
auto perciben como de nivel bajo o medio bajo, la mayor parte de la violencia se
produce en amas de casa. En Espafia, Vives et al %), asocia el no tener estudios
o tener estudios primarios con la violencia de pareja, asimismo el tener 3 0 mas
hijos y ser separada o divorciada. En los tres estudios se observa que la violencia
principalmente se produce en personas que no tienen trabajo estable y no poseen
educacion superior, también que se asocia a mayor numero de hijos. El estado civil

parece diferir en las tres poblaciones.

La violencia fisica en el presente estudio estuvo representada por bofetadas,
empujones y patadas y la psicoldgica por conductas posesivas, celos, insultos y
amenazas; los casos de violencia sexual fueron aislados. Estos resultados difieren
de lo encontrado por Dias et al. 1®), quien encontré violencia fisica y violencia sexual
como los mayores exponentes de la violencia de pareja. El estudio de Dias et al.

(18) se produjo en seis paises europeos, los empellones, las bofetadas, tirar del
cabello o lanzar objetos fueron las principales modalidades; y en la violencia sexual
las préacticas incluyen relaciones sexuales obligadas, actos sexuales cuando no

tenian capacidad de defenderse y actividades sexuales por temor a represalias.

El apoyo socio-sanitario percibido en su mayoria fue bajo, incluso instituciones
publicas que tienen el deber de velar por la seguridad de la poblacién y la defensa
de la legalidad, tales como la policia y el ministerio publico, brindaron nulo apoyo a
las victimas de violencia. Segln Shahalli et al 1 las mujeres victimas de violencia
sexual tienen poco apoyo social de su familia y amigos en su vida; y en el caso que
hubo soporte de los amigos, éste demostro tener efectos benéficos en la
autoestima. El presente estudio, no se ocup6 especificamente de la autoestima, sin
embargo, se encuentra como uno de los indicadores del cuestionario de Goldberg,
las mujeres victimas no manifestaron verse afectadas en este aspecto. Como se

mencion6 anteriormente, hubo escasa violencia sexual en la presente
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investigacién; por otro lado, la falta de coincidencia de estos hallazgos podria
sugerir que el tiempo de violencia sufrida activd mecanismos de afrontamiento de

estas situaciones y permitié una mayor resiliencia en este indicador.

Respecto de las personas o entidades que brindan el soporte socio-sanitario, se
pudo establecer que los familiares y amigos son los que mayormente se preocupan
por mejorar la situacion de la victima; y como institucion, destaca el MIES, esto
ultimo puede deberse a que las mujeres entrevistadas pertenecian al programa de
acompafamiento familiar que dirige esta entidad, por ende, al momento de la
recoleccion de datos se sintieron identificadas con la misma. Otro aspecto a
mencionar es que, de todas las dimensiones, el apoyo informacional, fue el que
mayor déficit mostrd; es decir que las instituciones involucradas en la gestion de la
violencia de pareja intima no estarian haciendo el esfuerzo suficiente por orientar
a las victimas en las acciones a seguir; y esto es particularmente preocupante,
puesto que como se ha mencionado, en ocasiones, las victimas, ante la falta de
apoyo, recurren a conductas suicidas. Al respecto Matos et al. ® menciona que el
personal de salud también debe de capacitarse en la deteccién de sintomas de
violencia de pareja, con la finalidad de brindar apoyo oportuno a las victimas y evitar

desenlaces fatales o psicopatologias.

La mayor parte de las mujeres que sufrieron violencia de pareja presentan
psicopatologia (58%). Segun Shabhalli et al. ) y Ferrari et al. @9 la violencia de
pareja intima producird consecuencias directamente proporcionales a la intensidad
y se verd reflejado en la personalidad, y en la capacidad de afrontamiento de la
situacion. Los principales sintomas asociados a psicopatologia por violencia de
pareja son la ansiedad, la depresion (pérdida de autoestima y sentimientos de
culpa), el aislamiento social, trastornos psicosomaticos, trastornos sexuales. De los
sintomas mencionados, en el presente estudio se pudo corroborar problemas de
concentracién, preocupacion, tension, depresion y disminucion en la capacidad de

afrontamiento y resolucién de problemas.

Se debe considerar ademas que éste mismo porcentaje de mujeres (58%), vio
exacerbada su salud mental durante la pandemia por covid 19, no solo por la

amenaza del virus, sino por el aislamiento social, la muerte de familiares, amigos y
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conocidos, la pérdida de estabilidad econdémica y la incertidumbre que genera la
falta de respuestas efectivas de parte de las autoridades sanitarias y de gobierno,
por lo que fueron la depresion, la angustia y los problemas de suefio, los sintomas
mayormente afectados ya que el distanciamiento social influye en la imposibilidad
de compartir la angustia y el miedo con los demas, situacion que incluyo

marcadamente las respuestas de las entrevistas.

Este es la primera investigacion realizada con una muestra de mujeres
ecuatorianas que se intereso6 en la salud mental de mujeres victimas de violencia
de pareja y que busco relacionar la salud mental de estas mujeres con la
percepcion del apoyo recibido, tanto por personas naturales, como por instituciones
publicas y privadas. En la ultima década se ha insistido en la recopilacién de
informacion sobre violencia de pareja intima desde diferentes instituciones del
estado y organizaciones no gubernamentales externas. Los hallazgos del presente
estudio, dejan en claro que es imperioso abordar la problemética de la violencia de
pareja intima en aras de salvaguardar la integridad fisica y mental de las victimas.
La atencion de las victimas debe favorecer su independizacion y alejamiento del
agresor. Hay poca o ninguna accion mas alla de los problemas individuales,
perdiendo la dimension de que, al igual que la génesis de la violencia tiene origenes
sociales, su confrontacion también debe abordar los aspectos involucrados en su

produccion y reproduccion.

En muchas instituciones, las practicas estan rodeadas de prejuicios de género que
obstaculizan las condiciones de recepcion, escucha y dialogo que podrian
establecerse entre profesionales y mujeres. Ademas, los procesos de trabajo
burocréaticos, fragmentados y sin sentido hacen imposible que los encuentros
tengan el poder de producir transformaciones. Las acciones preventivas, que
deberian abordar las causas de la violencia, ain son escasas en el estado. Los
servicios generales no lo hacen alegando sobrecarga debido a la falta de

profesionales, creando una sobrecarga de servicios especializados y especificos.

La sociedad civil organizada a través de los movimientos sociales y el control social
no ejerce su papel de inspectores y la ausencia de presion politica mantiene las

cosas como estan. En este contexto, muchas practicas de cuidado que se propone
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emancipadores, terminan reproduciendo la légica de la violencia a través de la
dominacién, la moderacién y la objetivacién, en lugar de superarla. Por lo tanto, a
pesar de la gran cantidad de instituciones que existen en el pais, no hay nada que
podamos entender como una red, esta articulacion que apoya a las mujeres en

situaciones de violencia.

Los resultados de la presente investigacion, obligan la necesidad de garantizar la
aplicacién de las normas y leyes vigentes en el estado ecuatoriano para la
proteccion de las victimas. También sirven para subrayar la importancia de
disponer de mejores leyes y politicas comunitarias especificas que incluyan la
violencia contra las mujeres, y que sean aplicadas de manera inmediata para que
resulten eficaces. Otro aspecto de importancia es la capacitacion a los
profesionales de salud que examinan a las victimas y profesionales administrativos
encargados de recibir las denuncias, primero para detectar sintomatologia y
segundo para crear un clima de confianza que permita sentirse respaldada, lo
anterior es de suma importancia, puesto que muchas mujeres no denuncian sus
experiencias de abusos a las autoridades, de tal forma que una gran proporcién de
estos actos se desconocen y, por ende, esto brinda impunidad. Por consiguiente,
es necesario explorar otras vias para poner de relieve y combatir el problema de la
violencia contra las mujeres. Con la publicacién del presente trabajo de
investigacién y con las medidas necesarias de seguimiento que adopten los
politicos y los responsables de la formulacion de politicas, las mujeres que han sido
victimas de violencia y han permanecido en silencio pueden animarse a hablar.
Esto es crucial en el Ecuador, cuya costumbre de hablar abiertamente de
experiencias personales de violencia no es una practica comun, y en los que la
frecuencia de denuncias a las autoridades es infima y en los que la violencia contra

las mujeres no se aborda como un problema en las politicas generales.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré que existe una relacion significativa inversamente proporcional

(Rho = -0,349) entre el deterioro de la salud mental y el nivel de percepciéon de

apoyo socio sanitario en mujeres victimas de violencia de pareja intima, usuarias

de centros de salud de Guayaquil en el afio 2020.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

El perfil sociodemografico de las mujeres que son victimas de violencia
de pareja intima tuvo las siguientes caracteristicas; casadas con 3 a 4
hijos y con una edad promedio de 46,9 afios, con un minimo de 29 y
un maximo de 68 afios, asimismo poseen educacién media completa
0 estan estudiando una carrera universitaria, ademas son amas de
casa o se insertan de manera informal en el mercado laboral y su
estrato socio-economico percibido es medio bajo.

La violencia de las que son victimas principalmente fue fisica y
psicolégica. En la violencia fisica las modalidades fueron bofetadas,
empujones y pufietazos; y la violencia psicologica se presentd con
conductas posesivas, celos, insultos y control de actividades.

El 68% de las mujeres victimas de violencia de pareja percibieron el

apoyo socio-sanitario recibido como bajo o moderado.

Los familiares como personas naturales y el MIES como institucion
fueron los principales entes en brindar apoyo emocional y tangible. El
apoyo informacional fue el de mayor déficit.

Solo el 6% de las mujeres del programa de acompafamiento familiar
del Ministerio de Inclusién econdmica y social que sufre violencia de
pareja intima no posee psicopatologia confirmada. ElI 94% restante
posee o se sospecha de la misma.

El bienestar psicolégico fue el principal afectado por la violencia de

pareja intima por sobre de los mecanismos de afrontamiento social.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

La totalidad de victimas eran madres, por ende, se recomienda
el tratamiento psicologico para los menores. Si bien es cierto,
los datos no pueden extrapolarse, las -caracteristicas
sociodemograficas son similares en todo el pais, por
consiguiente, se deben tomar en cuenta en los programas de

asistencia del gobierno

Se recomienda la implementacién de programas preventivos
dirigidos a menores de edad, tanto para agresores como para
victimas; puesto que la violencia de pareja intima tiene en
promedio 13,5 afos, sin embargo, la violencia en el hogar viene

de mucho antes.

Capacitar a los profesionales de la salud y a los profesionales
administrativos que tienen como funcion recepcionar las
denuncias; los programas deben tener la intencién de
proporcionar una mejor calidad de atencidn a las mujeres que
solicitan ayuda y manejar de manera integral los tratamientos

de reparacién del trauma.

Se recomienda realizar futuras investigaciones que incluyan
como tematica principal la salud mental de las mujeres
violentadas, teniendo en consideracion las teorias de la mujer
maltratada, la impotencia aprendida y la union traumatica,

expuestas en la presente investigacion.

Luego de las conclusiones obtenidas en el presente estudio, se
considera de suma importancia que las mujeres que asisten a
los centros de salud de Guayaquil, reciban el tratamiento
psicolégico reparatorio a nivel de salud mental, lo que se
asociaria a la necesidad de aumentar las plazas de

profesionales psic6logos en estas instituciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

nivel de salud mental y el nivel
de percepcion de apoyo
socio-sanitario en mujeres
victimas de violencia de
pareja intima de

inversa entre la salud
mental y el apoyo
socio-sanitario

percibido en
violencia de pareja

el nivel de salud mental y el
nivel de percepcion de apoyo
socio-sanitario ante violencia
de pareja intima en mujeres
de establecimientos de salud

caracteristicas
sociodemograficas de las
mujeres victimas de violencia
de pareja  intima  de
establecimientos de salud de
Guayaquil en 2020?

establecimientos de imima hacia las e Guayaquil en 2020
salud de mujeres de la
Guayaquil en 2020? muestra.
Problemas Especificos Hipotesis Objetivos Especificos
Especificas
1) ¢ Cudles son las principales [1) EI perfil de lal) Determinar las principales

muestra se presentacaracteristicas

cgrac?erizado por unasociodemograficas de
historia de wolenuamu]eres

de pareja de larga
duracion y gravedad e
historia de
victimizacion familiar
durante la infancia.

las
victimas de
violencia de pareja intima de
establecimientos de salud de
Guayaquil en 2020

2) ¢ Cuél es el tipo més usual
de violencia de pareja intima
en mujeres usuarias de
establecimientos de salud de
Guayaquil en 2020?

2) El nivel de apoyo
socio-sanitario
emocional,
informacional y
tangible percibidos
durante la relacion de
violencia fue bajo y
actualmente es

moderado.

2) Determinar el tipo mas
comun de violencia de pareja
intima en mujeres usuarias
de establecimientos de salud
de Guayaquil en 2020

Funcionamiento
social y
aprestamiento

-Preocupacion
-Roles

-Toma
decisiones -
Tension
-Resiliencia
-Recreacion -
Resolucion de
problemas. -
Depresién
-Confianza
-Autoestima
-Felicidad

de

TITULO:

PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Hipo6tesis General |Objetivo General Salud Bienestar -Concentracion [Tipo de Investigacion:
;. Cuél es la relacién entre el [Existe relacion Determinar la relacién entre mental psicoldgico enfoque cuantitativo, con

finalidad basica y alcance
descriptivo.

Disefio de Investigacion:
no  experimental, tipo
transversal correlacional.
Poblacion: La poblacion
estd conformada por la
totalidad de mujeres de los
establecimientos de salud
de Guayaquil que refieren
agresion de pareja intima.
Muestra: La muestra fue
censal y estuvo compuesta
por el total poblacional. Se
consider6 a 50 usuarias
externas, en la primera
mitad del periodo de junio
de 2020.

Los criterios de inclusién
fueron: a) Usuarias entre 18
y 60 aflos de sexo
femenino, b) Usuarias que
acepten patrticipar de forma
voluntaria, ¢) Usuarias que
manifiesten  historia de
violencia. Y los criterios de
exclusion fueron: a)
Usuarias con limitaciones
fisicas o




3) ¢Cudl es la frecuencia de

percepcion de apoyo socio-

sanitario en mujeres

victimas de violencia de

pareja intima de
establecimientos  de

salud de
Guayaquil en 2020?

4) ¢Cual es la percepcion de
apoyo socio-sanitario por
dimensiones en mujeres
victimas de violencia de
pareja intima de
establecimientos de salud de
Guayaquil en 2020?

5) ¢ Cudl es la frecuencia de
condicion de salud mental
en mujeres victimas de
violencia de pareja intima,
de establecimientos de
salud de Guayaquil en
20207

6) ¢Cual es la condicion de
salud mental por
dimensiones, en mujeres
victimas de violencia de
pareja intima de
establecimientos de salud de
Guayaquil en 2020?

3) La sintomatologia
de salud mental se
presenta con un alto
nivel de malestar
psicoldgico ante
violencia contra las
mujeres de la
muestra de estudio

3) Determinar la frecuencia
de percepcion de apoyo
socio-sanitario en mujeres
victimas de violencia de
pareja intima, de
establecimientos de
salud de
Guayaquil en 2020

4) Determinar la percepcion
de apoyo socio-sanitario
por dimensiones en
mujeres  victimas de
violencia de pareja intima
de establecimientos de
salud de Guayaquil en
2020

5) Determinar la frecuencia
de psicopatologias en
mujeres victimas de
violencia de pareja intima
de establecimientos de
salud de Guayaquil en
2020

6) Determinar la
psicopatologia de salud
mental por dimensiones, en
mujeres victimas de
violencia de pareja intima
de

establecimientos de salud de

Guayaquil en 2020

Apoyo
socio-
sanitario
percibido

Apoyo
emocional
Informacional
Tangible

-Familiares
-Amigos
-Vecinos
-ECU 911
-Policia
-Unidad judicial
-Fiscalia
-Ministerio
Salud -MIES
-CEPAM
-Fundacion

Maria Guare

psiquicas que impida la
proporcion de datos, b)
Usuarias que no residan
en Guayaquil

Muestreo: No
probabilistico

Técnicas: Se utilizé la
entrevista como técnica
para indagar sobre salud
mental y apoyo socio -
sanitario.

Instrumentos: Fueron
dos los instrumentos
utilizados; el primero, la
Escala de Salud general
de Goldberg (GHQ-12); y
el segundo una escala
Likert de apoyo socio-
sanitario percibido, que
fue adaptada del
cuestionario utilizado por
Labra.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES f , ESCALA DE
DE ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL Y RANGO MEDICION
Salud Mental Bienestar -Concentracién 1,2,5,7, | 0Mejor que lo habitual 0 — 4: Ausencia de Ordinal
Psicoldgico -Preocupacion 9 yi12 0 Igual de lo psicopatologia
-Roles habitual
-Toma de decisiones 1 Menos de lo 5 — 6: Sospecha de
-Tensién habitual 1 Mucho menos psicopatologia
-Resiliencia ﬂugilSal
-Recreacion a -
Funcionamiento | _Resolucién  de 7 B 12: Presep0|a de
social y problemas. 34,68 0 No en psicopatologia
afrontamiento -Depresién 10y 11 absoluto 0 No mas
-Confianza que lo
-Autoestima habitual
-Felicidad 1 Algo més que
lo
habitual
1 Mucho més que lo
habitual
Apoyo socio- Emocional -Familiares 1-7 1: Bajo < 1,58: Apoyo Socio- Ordinal
sanitario (Sanitario) -Amigos sanitario Bajo
percibido -Vecinos 2: Moderado
-ECU 911 1,59 - 1,69: Apoyo
-Policia 3: Alto Socio-sanitario
-Unidad Judicial Moderado
-Fiscalia 4: Muy alto
Informacional -Ministerio de Salud 8-14 1,70 — 1,86 Apoyo
(Social) -Unidad Judicial Socio-sanitario Alto
-CEPAM
-Fundacion Maria Guare > 1,87: Apoyo
Socio-sanitario Muy
) alto
Tangible
(Sanitario y
social) 15-21




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INFORMACION GENERAL

Hola, soy Edith Kiara Manzano Estrella, Psicéloga clinica, de Guayaquil-Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de
la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Pera.
Estoy estudiando: salud mental y apoyo socio-sanitario percibido ante violencia contra las mujeres usuarias de
establecimientos de salud de Guayaquil en 2020, es por ello que te agradezco los 30 minutos que te va a llevar cumplimentar
la siguiente entrevista que tiene tres partes: La primera es recabar datos sociodemograficos sobre usted. La segunda trata
sobre historia del maltrato en la pareja intima. La tercera sobre el apoyo socio-sanitario percibido. Y la cuarta indagar sobre
su salud mental en general.

A continuacién, encontrard enunciados en relacién a lo explicado. Le pedimos su colaboracién respondiendo como sienta,
es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su
experiencia sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en
blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ninglin caso accesible a otras personas y
se garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio

Datos sociodemograficos

£Qué edad tiene? (Edad): ................
¢Hasta qué curso lleg6? (Nivel educativo):

Sin estudios () Basica incompleta ( ) Basica completa ()
Media incompleta ( ) Media completa () Técnica incompleta ()
Técnica completa () L i ) L ia completa ( )
+Cudl es tu situacion laboral? (Opci6n mailtiple)
Ama de casa ( ) Trabajadora informal () Trabajadora formal ()
Desempleada () Estudiante ()
Nivel socioeconémico «autovalorado»:
Bajo () Medio — Bajo () Medio — Alto ( ) Alto ( )
Estado civil (Se refiere al estado legal, no si vive con él)
Soltera () Casada () Conviviente () Separada ( ) Divorciada () Viuda ( )
Numero de hijos: .............
1. Historia de maltrato en la pareja intima
¢ Cuanto tiempo cree o siente que vivié maltrato con su pareja intima? ---afios
¢ Cuando fue el tltimo incidente de maltrato estando en la relacion? _ dias/semanas/afios
ndique ¢,Con qué frecuincia su pareja realizd las siguiemes conductas durante EL ULTMO ANO de convivencia? Las oeciones son:
N (Nunca=0), AV (Algunas veces=1), F (Frecuentemente=2), S (Siempre=3) N AV F s
la ?
la empujaba?
..le daba puri ?

le daba patadas?

le torcia el brazo?

. la intento estrangular?

utiliz6 objetos para golpearla?

o | ~|o|o|s]e|n]-

utilizo armas blancas?

9.- ...utilizd armas de fuego?

10.-...la mantuvo por la fuerza?

11.- ...lainsult6, ridiculiz6, desvalorizd

12.-...Ia aislo de sus amigos y familiares?

13.-...la controlaba y no dejaba que maneje dinero?

14.-...1a controlaba en sus actividades habituales?

15.-...era posesivo o celoso con usted?

16.-...la amenazaba verbalmente con maltratarla, dafiarla o torturarla?

17.-...la amenazaba verbalmente con maltratar, dafiar o torturar a otros miembros de la familia, nifios e incluso amistades?

18.-...la amenazaba repetidas veces con separarse, abandonarla o tener una aventura con otra mujer?

19.-...rompia o estropeaba cosas personales a las que usted tiene afecto?

20.-...la obligaba mediante la fuerza fisica a mantener relaciones sexuales o a realizaba cosas durante la relacién que usted no deseaba?

21.-...la obligaba bajo amenaza directa o por temor a represalias, a mantener relaciones sexuales o a realizar cosas durante la relacion que usted no deseaba?

22.-...|a obligaba a mantener relaciones sexuales cuando estaba indefensa ¢drogada, dormida, inconsciente?

Il Apoyo Socio-sanitario
A continuacion, les haré 27 preguntas, para responder eliia una sola respuesta para cada pregunta respecto de su experiencia en la situacion de agresion vivida. Las opciones son: N (nunca=0), CN (Casi nunca=1), EO (En ocasiones=2), CS (Casi
siempre=3) y S (Siempre=4)
Dimensién Apoyo emocional (Sanitario) " o . o s
4Percibit que sus familiares la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?

4Percibio que sus amigos la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?

4Percibi que sus vecinos la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
4Percibio que personal de Senvicio integrado de sequridad (ECU 911) la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
4Percibio que la Policia Nacional Ia hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?

4Percibi que personal de Ia fiscalia la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?

2
3
2
5
6 | ¢Perciio que personal de la Unidad Judicialla hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
7
8
9

4Percibi que personal de Ministerio de Salud Publica la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?

4Percibio que personal del Ministerio de Inclusion Econémica y Social a hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
10| 4Percibio que personal del Centro Ecuatoriano parala prevencien y accion de la mujer (CEPAM) a hicieron sentise querida, amada, valorada, respetada?
11| ¢Percibio que personal de la Fundacion Maria Guare la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?

Dimensién Apoyo Informacional (Social)
12

¢Los familiares brindaron u orientacion it para resolver su problema?

13 [ ¢Los amigos brindaron u orientacién Ul para resolver su problema?

14| ¢Los vecinos brindaron u orientacién util para resolver su problema?

15 | ¢El personal del Senvicio integrado de seguridad (ECU 911) brindo u orientacion il para resolver su problema?
16 | ¢El personal de la Policia Nacional brind u orientacion Ut para resolver su problema?

17| ¢EI personal de la Unidad Judicial brind u orientacion ut para resolver su problema?

18 | 4EI personal de la Fiscalia brindo u orientacion util para resolver su problema?

19 ¢El personal de la Ministerio de salud brindd liento u orientacion Util para resolver su problema?




20 ¢l personal del Ministerio de Inclusion econdmica y social le brindd u orientacion (il para resolver su problema?

21| ¢El personal del Centro Ecuatoriano para la prevencion y accion de la mujer (CEPAM) brind asesoramiento u orientacion til para resolver su problema?

22 ¢El personal de la Fundacion Maria Guare brindd liento u orientacion Gtil para resolver su problema?

Dimensién Apoyo tangible (Social y Sanitario)

23 | ¢Los familiares ayudaron con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

24| ¢Los amigos ayudaron con tareas U obligaciones que o podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias?

25| ¢Los vecinos ayudaron con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momenlo?, induye consulas y ferapias?

26| ¢l personal del Senicio integrado de sequridad (ECU 911) ayudo con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye constas y terapias

27 | ¢l personal de la Policia Nacional ayudt con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

28 | ¢l personal de la Uridad Judicial ayudt con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

29 | ¢l personal de Ia Fiscalla ayudé con tareas u obligaciones que no ‘podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

30 | ¢l personal del Ministerio de salud ayudd con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye consulas y terapias

31| ¢l personal del Ministerio de Inclusion econémica y social ayudd con tareas U obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

32| ¢l personal del Centro Ecuatoriano para la prevencion y accion de la mujer (CEPAM) ayudo con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

33| ¢l personal de la Fundacion Maria Guare ayudt con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, indluye consulas y terapias

V. Salud Mental: Salud General de Goldberg (GHQ-12)
Nos gustaria saber Cémo se ha sentido en general las dos Gltimas semanas? Por favor responda todas estas preguntas marcando la alternativa que més se acerca a cémo usted se siente. Recuerde que queremos conocer acerca de molestias o
quejas recientes (dos ltimas semanas), no de aquellas que ha tenido en el pasado.

1. En las tltimas dos semanas ¢Ha sido capaz de en lo que hace? (activi diarias y rutinarias)
(4) Mejor que de costumbre (Valor=0)

3) Igual que de costumbre (Valor=0)
2)
1

Menos que de costumbre (Valor=1)
) Mucho menos que de costumbre
Mediana (3 [1, 3])
2. Recientemente ¢ Ha perdido mucho suefio por preocupaciones?
(4) Mejor que de costumbre (Valor=0)
3) No mas que lo usual (Valor=0)
2)
1)

(
(
(
(

Algo més que lo usual (Valor=0)
Mucho, mas que lo usual (Valor=0)

3. En este tltimo tiempo ¢se ha sentido usted una persona itil para los demas?
(4) Mas atil que de costumbre (Valor=0)

(3) igual que de costumbre (Valor=0)

(2) menos (til que de costumbre (Valor=1)

(1) mucho menos (il (Valor=1)

4. Ultimamente ¢se siente capaz de tomar decisiones?
(4) més capaz que de costumbre (Valor=0)

(3) igual que de costumbre (Valor=0)

(2) menos capaz que de costumbre (Valor=1)

(1) mucho menos capaz (Valor=1)

5. En el ltimo tiempo ¢ se ha sentido constantemente bajo tension (tensa)?
0) no, en lo absoluto (Valor=0)

1) no més que de costumbre (Valor=0)

2) algo més que de costumbre (Valor=1)

3) mucho més que de costumbre (Valor=1)

6. Ha sentido que usted ¢ NO puede solucionar sus problemas ultimamente?
(0) no, en absoluto (Valor=0)

(1) no més que de costumbre (Valor=0)

(2) algo mas que de costumbre (Valor=0)

(3) mucho més que de costumbre (Valor=0)

7. ¢Ha podido disfrutar de la vida diaria Gltimamente?
(4) més que de costumbre (Valor=0)

(3) igual que de costumbre (Valor=0)

(2) menos que de costumbre (Valor=1)

(1) mucho menos que de costumbre (Valor=0)

8. ¢ Recientemente, se ha sentido capaz de hacerle frente a sus problemas?
més de lo habitual (Valor=0)

igual que lo habitual (Valor=0)

menos capaz que lo habitual (Valor=1)

mucho menos capaz que lo habitual (Valor=1)

9. ¢ Se ha sentido triste y deprimida ultimamente?
(0) no, en absoluto (Valor=0)

(1) no més que de costumbre (Valor=0)

(2) algo mas que de costumbre (Valor=1)

(3) mucho més que de costumbre (Valor=1)

10. ¢ Ha estado perdiendo confianza en si mismo recientemente?
(0) no, en absoluto (Valor=0)

(1) no més que de costumbre (Valor=0)

(2) algo més que de costumbre (Valor=1)

(3) mucho més que de costumbre (Valor=1)

11. En el Ultimo tiempo ¢ ha sentido que usted no vale nada?
(0) no, en absoluto (Valor=0)

(1) no més que lo habitual (Valor=0)

(2) algo mas que lo habitual (Valor=1)

(3) mucho mas que lo habitual (Valor=1)

12. En las Ultimas dos semanas ¢ se ha sentido feliz, considerando todas las cosas?
(4) méas que lo habitual (Valor=0)

(3) igual que lo habitual (Valor=0)

(2) menos que lo habitual (Valor=1)

(1) mucho menos que lo habitual (Valor=1)I

SUMA TOTAL:
Sila suma es igual o mayor a cinco se debera realizar una valoracion psiquiatrica mas profunda,

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACI




Anexo 4. Validez del instrumento de recoleccion de datos
REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 1
Direccién de Documentacion e

Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado
GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

PLASENCIA CASTILLO, JAIME UXON TITULO DE CIRUJANO DENTISTA s A EENA PR TR

DNI 40181636 Fecha de diploma: 27/02/2004 o ST e
PLASENCIA CASTILLO, JAIME UXON MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA e e s

DNI 40181636 Fecha de diploma: 11/12/2009 it it
PLASENCIA CASTILLO, JAIME UXON DOCTOR EN CRIMINALISTICA P — -
DNI 40181636 Fecha de diploma: 23/07/15 B el =

PLASENCUIACASIILLOD, JA

o TITULO DE ESPECIALISTA

DNI 40181636

m

UXON CIRUJANO DENTISTA
DNI 40181636 Fecha de diploma: 27/02/2004




VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUCION
= Eﬁ'}fgf_’: RELACION ENTRE Eﬁ'}‘;‘sgr RELACION ENTRE EL OBSERVACION Y/O
< DIMENSION INDICADOR iTEMS LA DIMENSION Y ITEMS Y LA OPCION DE| RECOMENDACIONES
x VARIABLE Y LA EL INDICADOR INDICADORY EL RESPUESTA
= DIMENSION ITEMS
NO Sl NO Sl NO S| NO
o Familiares o ; Percibié que sus familiares la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
valorada, respetada ;,
o Amigos o ; Percibié que sus amigos la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
valorada, respetada?
o Vecinos o ; Percibié que sus vecinos la hicieron sentirse querida, amada,
X X X X
valorada, respetada?
2 e ECU9M o ; Percibi6 que el personal del servicio integrador de sequridad (ECU
© - ) ) X X X X
2 911) la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
o
2 o Policia Nacional o ; Percibi6 que el personal de la Policia Nacional la hicieron sentirse
© ) — X X X X
] querida, amada, valorada, respetada?
-§ EMOCIONAL (SANITARIO)| » Unidad Judicial o ; Percibié que el personal de la Unidad Judicial la hicieron sentirse X X X X
g sentirse querida, amada, querida, amada, valorada, respetada?
g valorada, respetada, etc | o Fiscalia del Guayas o ; Percibi6 que el personal de |a Fiscalia del Guayas la hicieron X X X X
5 = sentirse querida, amada, valorada, respetada?
- @©
Q2 o Ministerio de salud o ; Percibi6 que el personal del Ministerio de salud la hicieron sentirse
i} X X X X
w = i ?
£ 8 querida, amada, valorada, respetada?
o
= @ o Ministerio de Inclusion o ; Percibi6 que el personal del Ministerio de inclusidn econémica y
us .. ) : . ; ; X X X X
g ‘é econdmica y social social la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
g > o CEPAM o ; Percibié que el personal del Centro Ecuatoriano para la prevencion
- O
5 y accion de la mujer (CEPAM) la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
O o
g valorada, respetada?
o o Fundacion Maria Guare | e ¢ Percibié que el personal de la Fundacién Maria Guare la hicieron X X X X
=] . .
g sentirse querida, amada, valorada, respetada?
2 o Familiares o ; Los familiares brindaron asesoramiento u orientacion Util para
= X X X X
3 resolver su problema?
§ o Amigos o ;Los amigos brindaron asesoramiento u orientacion util para resolver
3 su problema? X X X X
© INFORMACIONAL
(.SOCIAL). .| * Vecinos o ;Los vecinos brindaron asesoramiento u orientacion Util para resolver
Asesoramiento u orientacion X X X X
- . su problema?
(til o necesaria
e ECUI o ; El personal del servicio integrado de seguridad (ECU 911) brind6
asesoramiento u orientacion Util para resolver su problema? X X X X
o Policia Nacional o ; Elpersonal de la Policia Nacional brindé asesoramiento u X X X X




orientacion Util para resolver su problema?

® Unidad
Judicial

¢ El personal de la Unidad Judicial brindé asesoramiento u orientacion
Util para resolver su problema?

Fiscalia del Guayas

¢ El personal de la Fiscalia del Guayas brindé asesoramiento u
orientacion util para resolver su problema?

Ministerio de salud

¢ El personal de la Ministerio de salud brindé asesoramiento u
orientacion util para resolver su problema?

Ministerio de inclusion
econdmica y social

¢ El personal del Ministerio de inclusidn econémica y social brindé
asesoramiento u orientacion Util para resolver su problema?

CEPAM

¢ El personal del Centro Ecuatoriano para la prevencion y accion de la
mujer (CEPAM) brindé asesoramiento u orientacion Util para resolver
su problema?

Fundacién Maria Guare

¢ El personal de la Fundacién Maria Guare brindé asesoramiento u
orientacion util para resolver su problema?

Familiares

¢ Los familiares ayudaron con tareas u obligaciones que no podia
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Amigos

¢ Los amigos ayudaron con tareas u obligaciones que no podia
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Vecinos

¢ Los vecinos ayudaron con tareas u obligaciones que no podia
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Policia

¢ Los policias ayudaron con tareas u obligaciones que no podia
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

TANGIBLE (SOCIALY |
SANITARIO)
Ayuda con tareas u

Ministerio Inclusion —
Ministerio Salud

¢ El personal del Ministerio de inclusion econémica y social ayudaron
con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?,
incluye consultas y terapias

obligaciones que usted no
podia hacer frente en ese

¢ El personal de ECU 911 ayudaron con tareas u obligaciones que no
podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

momento, incluye consultas | o
y terapia

¢ El personal del Ministerio de Salud Publica ayudaron con tareas u
obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye
consultas y terapias

Unidad Judicial

¢ El personal del M de inclusion o el M de salud ayudaron con tareas
u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye
consultas y terapias

Fiscalia

¢ El personal de la Fiscalia ayudaron con tareas u obligaciones que
no podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

CEPAM

¢ El personal del CEPAM ayudaron con tareas u obligaciones que no
podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Fundacién Maria Guare

¢ El personal de la Fundacion Maria Guare ayudaron con tareas u
obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye
consultas y terapias

OPCIONES DE RESPUESTA

Nunca

Casi Nunca En ocasiones

Casi siempre

Siempre




MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS EXPERTO 1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Apoyo socio-sanitario percibido»

OBJETIVO: Determinar la percepcion de apoyo socio-sanitario de mujeres victimas de violencia de pareja intima.
DIRIGIDO A: Mujeres victimas de violencia de pareja intima atendidas en establecimientos de salud de Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Plasencia Castillo Jaime Uxon
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctor en criminalistica / Maestro en Estomatologia
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Odontologia Legal y Forense, Docencia Universitaria (10 afios).

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Piura, 02 de junio de 2020




REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 2

ﬁ PERU Ministerio de Educacion

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE DOCTOR DENTRO DEL
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS, "DOCTORADO INTERNACIONAL"
:::::l:az'ﬂ:(ILDER Fe;:'g? de diploma: 17/12/2018 UNIVERSIDAD
Lt COMPLUTENSE DE
A TROR MADRID
DMNI 40320045 *« RECONOCIMIENTO
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:21/05/2019
:::::'I:iAKILDEFI CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD
MAYNOR ! NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:02/03/2009 SAN MARCOS
TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS
CARRANZA Fecha de diploma: 13/07/2015
SAMANEZ, KILDER | ""PO' UNIVERSIDAD
! COMPLUTENSE DE
MAYNOR » RECONOCIMIENTO MADRID
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
MASTER PROPIO EN CIENCIAS FORENSES
Fecha de diploma: 10/04/2018
CARRANZA TIPQO:
SAMANEZ, KILDER UNIVERSITAT DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO VALENCIA
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:17/05/2019
:::::'I:iAKILDEFI BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
MAYNOR ! NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:03/04/2008 SAN MARCOS
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SAMANEZ, KILDER MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD PERUANA
MAYNOR CAYETANO HEREDIA
DNI 40320045 Fecha de Diploma:27/06/2012




VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION
= ] ] Eﬁ?ﬁ?‘fﬂ RELACION ENTRE| EEII'-I'AR(I;KEI’:‘ RELACION ENTRE EL OBSERVACION Y/O
E DIMENSION INDICADOR ITEMS VARIABLE Y LA LA DIMENSION Y INDICADOR Y EL ITEMS Y LA OPCION DE| RECOMENDACIONES
< DIMENSION EL INDICADOR ITEMS RESPUESTA
S NO S| NO Sl NO S| NO
o Familiares o ; Percibi6 que sus familiares la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
valorada, respetada ¢,
o Amigos o ; Percibi6 que sus amigos la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
valorada, respetada?
o Vecinos o ; Percibié que sus vecinos la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
valorada, respetada?
e ECU911 o ; Percibi6 que el personal del servicio integrador de sequridad (ECU X X X X
° 911) la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
0:3; o Policia Nacional o ; Percibi6 que el personal de la Policia Nacional la hicieron sentirse X X X X
S querida, amada, valorada, respetada?
§ EMOCIONAL (SANITARIO) | e Unidad Judicial o ; Percibi6 que el personal de la Unidad Judicial la hicieron sentirse X X X X
o | sentirse querida, amada, querida, amada, valorada, respetada?
g valorada, respetada, etc | ¢ Fiscalia del Guayas o Percibio que el personal de la Fiscalia del Guayas la hicieron X X X X
p sentirse querida, amada, valorada, respetada?
= fg o Ministerio de salud o ; Percibié que el personal del Ministerio de salud la hicieron sentirse X X X X
‘8 I querida, amada, valorada, respetada?
E ,—; o Ministerio de Inclusion o ; Percibi6 que el personal del Ministerio de inclusién econémica y X X X X
j § econdmica y social &E la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
a § e CEPAM o ; Percibi6 que el personal del Centro Ecuatoriano para la prevencion
=) y accion de la mujer (CEPAM) la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
3 % valorada, respetada?
o3 e Fundacion Maria Guare | e ; Percibi6 que el personal de la Fundacién Maria Guare la hicieron X X X X
3 sentirse querida, amada, valorada, respetada?
_.g o Familiares o ;Los familiares brindaron asesoramiento u orientacién Util para X X X X
=2 resolver su problema?
g o Amigos o ;Los amigos brindaron asesoramiento u orientacion util para resolver X X X X
S|  INFORMACIONAL Su problema?
§ (SOCIAL) o Vecinos o ;Los vecinos brindaron asesoramiento u orientacion Util para resolver X X X X
S | Asesoramiento u orientacion su problema?
util o necesaria o ECUON o ;El personal del servicio integrado de sequridad (ECU 911) brindé X X X X
asesoramiento u orientacion util para resolver su problema?
o Policia Nacional o ; El personal de la Policia Nacional brindé asesoramiento u
) P X X X X
orientacion Util para resolver su problema?
° Unidad o ;Elpersonal de la Unidad Judicial brind6 asesoramiento u orientacion
o . X X X X
Judicial Util para resolver su problema?
o Fiscalia del Guayas o ;Elpersonal de la Fiscalia del Guayas brind6 asesoramiento u X < < «
orientacion Util para resolver su problema?




o Ministerio de salud o ;Elpersonal de la Ministerio de salud brind6 asesoramiento u X
orientacion util para resolver su problema?
o Ministerio de inclusion o ;El personal del Ministerio de inclusién econdmica y social brindd X
econdmica y social asesoramiento u orientacion Util para resolver su problema?
e CEPAM o ;Elpersonal del Centro Ecuatoriano para la prevencion y accion de la
mujer (CEPAM) brindé asesoramiento u orientacion util para resolver X
su problema?
o Fundacion Maria Guare | e Elpersonal de la Fundacion Maria Guare brindé asesoramiento u X
orientacion util para resolver su problema?
e Familiares o ;Los familiares ayudaron con tareas u obligaciones que no podia X
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias
e Amigos o ;Los amigos ayudaron con tareas u obligaciones que no podia X
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias
o Vecinos o ;Los vecinos ayudaron con tareas u obligaciones que no podia X
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias
e ECUI11 o ;Los policias ayudaron con tareas u obligaciones que no podia X
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias
TANGIBLE (SOCIALY e Policia o ; El personal del Ministerio de inclusion econémica y social ayudaron
SANITARIO) con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, X
Ayuda con tareas u incluye consultas y terapias
obligaciones que usted no | e Unidad Judicial « ;Elpersonal de ECU 911 ayudaron con tareas u obligaciones que no X
podia hacer frente en ese podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias
momento, incluyg consultas o Fiscalia e ;Elpersonal del Ministerio de Salud Publica ayudaron con tareas u
y terapia obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye X
consultas y terapias
o Ministerio de Salud o ;Elpersonal del M de inclusién o el M de salud ayudaron con tareas
u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye X
consultas y terapias
o MIES o ;Elpersonal de la Fiscalia ayudaron con tareas u obligaciones que X
no podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias
e CEPAM o ;Elpersonal del CEPAM ayudaron con tareas u obligaciones que no X
podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias
o Fundacion Maria Guare | e ¢El personal de la Fundacion Maria Guare ayudaron con tareas u
obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye X
consultas y terapias

OPCIONES DE RESPUESTA

Nunca

Casi Nunca En ocasiones

Casi siempre

Siempre




MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS EXPERTO 2
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Apoyo socio-sanitario percibido»

OBJETIVO: Determinar la percepcion de apoyo socio-sanitario de mujeres victimas de violencia de pareja intima.
DIRIGIDO A: Mujeres victimas de violencia de pareja intima atendidas en establecimientos de salud de Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Carranza Samanez, Kilder Maynor

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Dr. Internacional en Ciencias Odontolégicas

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestion del Sector de la Salud, Master en Ciencias Forenses y especialidad
en Estadistica en Investigacion, con cuatro afios de experiencia docente y siete afios de experiencia en investigacion

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy
Bajo

Muy

Alto Alto Medio Bajo

LUGAR Y FECHA: Piura, 02 de junio de 2020

/(;%16/“ /%%/{W“ gd/"/“d/(Zd fa/fm/(ez

Firma del experto evaluador
DNI 40320045



REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 3

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | eqycacién Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE DOCTORA DENTRO DEL

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS

ODONTOLOGICAS, "DOCTORADO INTERNACIONAL"
DULANTO VARGAs | oCh2 de diploma: 17/12:2018 UNIVERSIDAD
JULISSA AMPARO | PO COMPLUTENSE DE
DNI 42800983 « RECONOCIMIENTO MADRID

Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019

3:;2:? P BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
GRaoats o’ NACIONAL MAYOR DE
N R Fecha de Diploma:27/02/2009 SAN MARCOS

TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS

ODONTOLOGICAS
DULANTO Feché de diploma: 11/05/2016 s
VARGAS, JULISSA | PO
AMPARD COMPLUTENSE DE

* RECONOCIMIENTO MADRID
DNI 42800983
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
NT!
3:;2 Aso RIS CIRUJANA DENTISTA UNIVERSIDAD
SPAR o’ NACIONAL MAYOR DE
SR Fecha de Diploma:25/03/2009 SAN MARCOS
DULANTO
VARGAS, JULISSA PAMETEREN RETOMATOLOMA UNIVERSIDAD PERUANA
AMPARO CAYETANO HEREDIA
- /

DNI 42800983 Fecha de Diploma:27/06/2012




VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUCION
= ] ] Eﬁ?ﬁ?‘fﬂ RELACION ENTRE| EEII'-I'AR(I;KEI’:‘ RELACION ENTRE EL OBSERVACION Y/O
E DIMENSION INDICADOR ITEMS VARIABLE Y LA LA DIMENSION Y INDICADOR Y EL ITEMS Y LA OPCION DE| RECOMENDACIONES
< DIMENSION EL INDICADOR ITEMS RESPUESTA
S NO S| NO Sl NO S| NO
o Familiares o ; Percibi6 que sus familiares la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
valorada, respetada ¢,
o Amigos o ; Percibi6 que sus amigos la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
valorada, respetada?
o Vecinos o ; Percibié que sus vecinos la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
valorada, respetada?
e ECU911 o ; Percibi6 que el personal del servicio integrador de sequridad (ECU X X X X
k=) 911) la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
§ o Policia Nacional o ; Percibi6 que el personal de la Policia Nacional la hicieron sentirse
§ querida, amada, valorada, respetada? X X X X
§ EMOCIONAL (SANITARIO) | e Unidad Judicial o ; Percibi6 que el personal de la Unidad Judicial la hicieron sentirse X X X X
-§ sentirse querida, amada, querida, amada, valorada, respetada?
3| valorada, respetada, etc | e Fiscalia del Guayas o Percibié que el personal de la Fiscalia del Guayas la hicieron X X X X
g sentirse querida, amada, valorada, respetada?
;E § o Ministerio de salud o ; Percibié que el personal del Ministerio de salud la hicieron sentirse X X X X
e querida, amada, valorada, respetada?
E ‘_g“ o Ministerio de Inclusion o ; Percibi6 que el personal del Ministerio de inclusién econémica y X X X X
a2 econdmica y social &E la hicieron sentirse querida, amada, valorada, respetada?
g 2 e CEPAM o ; Percibi6 que el personal del Centro Ecuatoriano para la prevencion
‘Q‘ g y accion de la mujer (CEPAM) la hicieron sentirse querida, amada, X X X X
] valorada, respetada?
© § e Fundacion Maria Guare | e ; Percibi6 que el personal de la Fundacién Maria Guare la hicieron X X X X
2 sentirse querida, amada, valorada, respetada?
é o Familiares o ;Los familiares brindaron asesoramiento u orientacién Util para X X X X
2 resolver su problema?
g o Amigos o ;Los amigos brindaron asesoramiento u orientacion util para resolver X X X X
g INFORMACIONAL su problema?
§ (SOCIAL) o Vecinos o ;Los vecinos brindaron asesoramiento u orientacion Util para resolver X X X X
Asesoramiento u orientacion su problema?
util o necesaria o ECUON o ;El personal del servicio integrado de sequridad (ECU 911) brindé X X X X
asesoramiento u orientacion Util para resolver su problema?
o Policia Nacional o ; El personal de la Policia Nacional brindé asesoramiento u X X X X
orientacion Util para resolver su problema?
® Unidad Judicial o ;Elpersonal de la Unidad Judicial brindé asesoramiento u orientacion X X X X
(til para resolver su problema?
o Fiscalia del Guayas o ; El personal de la Fiscalia del Guayas brind6 asesoramiento u X X X X




orientacion util para resolver su problema?

Ministerio de salud

¢ El personal de la Ministerio de salud brindé asesoramiento u
orientacion Util para resolver su problema?

Ministerio de inclusion
econoémica y social

¢ El personal del Ministerio de inclusidn econdmica y social brindd
asesoramiento u orientacion Util para resolver su problema?

CEPAM

¢ El personal del Centro Ecuatoriano para la prevencion y accion de la
mujer (CEPAM) brindé asesoramiento u orientacion util para resolver
su problema?

Fundacién Maria Guare

¢ El personal de la Fundacion Maria Guare brind6 asesoramiento u
orientacion Util para resolver su problema?

TANGIBLE (SOCIAL Y
SANITARIO)

Ayuda con tareas u
obligaciones que usted no
podia hacer frente en ese

momento, incluye consultas
y terapia

Familiares

¢ Los familiares ayudaron con tareas u obligaciones que no podia
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Amigos

¢ Los amigos ayudaron con tareas u obligaciones que no podia
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Vecinos

¢ Los vecinos ayudaron con tareas u obligaciones que no podia
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

ECU 911

¢ Los policias ayudaron con tareas u obligaciones que no podia
realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Policia

¢ El personal del Ministerio de inclusién econdmica y social ayudaron
con tareas u obligaciones que no podia realizar en ese momento?,
incluye consultas y terapias

Unidad Judicial

¢ El personal de ECU 911 ayudaron con tareas u obligaciones que no
podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Fiscalia

¢ El personal del Ministerio de Salud Publica ayudaron con tareas u
obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye
consultas y terapias

Ministerio de Salud

¢ El personal del M de inclusion o el M de salud ayudaron con tareas
u obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye
consultas y terapias

MIES

¢ El personal de la Fiscalia ayudaron con tareas u obligaciones que
no podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

CEPAM

¢ El personal del CEPAM ayudaron con tareas u obligaciones que no
podia realizar en ese momento?, incluye consultas y terapias

Fundacién Maria Guare

¢ El personal de la Fundacion Maria Guare ayudaron con tareas u
obligaciones que no podia realizar en ese momento?, incluye
consultas y terapias

OPCIONES DE RESPUESTA

Nunca

Casi Nunca En ocasiones

Casi siempre

Siempre




MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS EXPERTO 3

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Apoyo socio-sanitario percibido»

OBJETIVO: Determinar la percepcion de apoyo socio-sanitario de mujeres victimas de violencia de pareja intima.
DIRIGIDO A: Mujeres victimas de violencia de pareja intima atendidas en establecimientos de salud de Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Dulanto Vargas, Julissa Amparo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora Internacional en Ciencias Odontoldgicas

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestion del Sector de la Salud, especialidad en Estadistica en Investigacion y posgrado
en Direccién de la Gestidon de la Calidad.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Piura, 02 de junio de 2020

Firma de la experta evaluadora
DNI 42800983




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

877

21

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total
de elementos

Alfa de

Cronbach si el
elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM1 33,3500 78,871 401 ,874
ITEM2 34,2500 77,145 ,517 ,870
ITEM3 34,9500 79,103 ,348 ,876
ITEM4 34,8500 73,608 , 745 ,862
ITEMS 33,6500 82,134 172 ,882
ITEM6 35,1000 79,253 ,500 ,871
ITEM7 34,9500 79,208 ,408 ,874
ITEM8 35,1000 79,253 ,500 ,871
ITEM9 34,2500 77,145 517 ,870
ITEM10 34,9000 78,516 451 ,872
ITEM11 34,7500 71,355 ,788 ,859
ITEM12 33,4000 70,989 ,823 ,858
ITEM13 35,0500 79,418 465 ,872
ITEM14 34,9500 79,208 ,408 ,874
ITEM15 33,3500 78,871 401 874
ITEM16 34,2500 77,145 ,517 ,870
ITEM17 34,9500 79,103 ,348 ,876
ITEM18 35,1500 81,292 772 ,871
ITEM19 33,7500 81,776 ,215 ,880
ITEM20 35,1000 79,253 ,500 ,871
ITEM21 34,9500 79,208 ,408 ,874




Anexo 6. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Mg. Patricia Mariana Regalado Araujo
Coordinadora Distrital de Acompafiamiento técnico familiar Zona 8 Tarqui del

Ministerio de Inclusién Econémicay Social

Por medio de la presente autorizo a la psicéloga Clinica Edith Kiara Manzano
Estrella, autora de la ejecucion de proyecto de investigacion de la universidad
CESAR VALLEJO SEDE PIURA EN POST GRADO DE LA MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, hacer uso de la base de datos a fin
de obtener el grado de MAESTRA. En tal sentido, autorizo la ejecucién del proyecto

de investigacion.
Augurandole éxitos en su carrera.

Atte.

Y/ o7
//! J v

%

Mg Patricia Regalado Araujo
Ministerio
de Inclusiéon

:ﬁ Econémico y Social

TALENTO HUMANO




Anexo 7. Consentimiento informado

S&ﬁiENT'M'ENTO INFORMADO m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Salud mental y apoyo socio-sanitario percibido ante violencia de pareja intima en mujeres
de establecimientos de salud de Guayaquil en 2020.
Investigador(a) principal: Edith Kiara Manzano Estrella

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «relacién entre el nivel de
salud mental y el nivel de percepcion de apoyo socio sanitario en mujeres victimas de violencia
de pareja intima, usuarias de centros de salud de Guayaquil en el afio 2020». Este estudio es
desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peri como parte del
Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. Para las mujeres que sufren violencia, sus
familiares, amigos y compafieros de trabajo forman su red de apoyo social, dicho apoyo involucra
la interaccién de las personas. La interaccién con éstas personas minimiza la ansiedad y
proporciona sensacién de seguridad, el apoyo social aleja la depresion y los problemas mentales.

El estudio consta de una encuesta andnima de datos generales e informacion sanitaria.
Brindamos la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perud. No existe riesgo al participar,
no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo.
Si tienen dudas, le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del
estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César
Vallejo al teléfono 00519446559951 o también dirigirse al correo electrénico
upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 30 minutos, realizado de
manera virtual, mediante entrevista telefénica o mediante formatos de google, y se tomara una
fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion
alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos
cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que respondan el cuestionario de google formatos o a la entrevista
telefénica, dan su consentimiento para la utilizacién de los datos en los términos detallados
previamente. Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de(la) Investigadora:

Yo, Edith Kiara Manzano Estrella, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Edith Kiara Manzano Estrella Piura, 02 de junio de 2020



Anexo 8. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR -
INVESTIGADOR i\\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Salud mental y apoyo socio-sanitario percibido ante violencia de pareja intima en
mujeres de establecimientos de salud de Guayaquil, 2020.
Investigador(a) principal: Edith Kiara Manzano Estrella

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Edith Kiara Manzano Estrella, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de
los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacién final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucién de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pera.

=

Edith Kiara Manzano Estrella
C.1. 0912232592 Piura, 02 de junio de 2020



Anexo 9. Base de Recoleccion de Datos
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