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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados a la violencia
contra la mujer en edad fértil por parte de su pareja y las estrategias utilizadas por
ellas para afrontar esta situaciéon. Método descriptivo, analitico, explicativo,
retrospectivo de corte transversal. Resultados De un total de 250 mujeres
atendidas en el Centro de Emergencia Mujer, €l mayor porcentaje (64.8%) sufrié
violencia psicologica, el 33.2% violencia fisica y el 2% violencia sexual. Los
factores asociados a las mujeres victimas de violencia fueron la mayor edad (30 a
39 afios), el estado civil conviviente, el trabajo remunerado (67%) y predominé el
espafiol como lengua materna. Por otro lado los factores asociados al agresor
foeron la mayor edad (30 a 49 afios), grado de instruccién secundaria y superior.
Respecto a la relacion entre el tipo de violencia y los factores, se concluye que el
tipo de violencia sea psicolégica o fisica, es independiente de la edad, de la
presencia de embarazo, de la lengua materna, del estado civil, del trabajo
remunerado de la mujer, del vinculo del agresor con la mujer, de la edad, trabajo
y nivel educativo del agresor. En cuanto a las estrategias para afrontar esta

situacion, las mujeres optaron en su mayoria (78.4%) por acudir a los familiares.

Palabras clave: violencia basada en género, violencia conyugal, violencia contra

la mujer.



ABSTRACT

TITLE

FACTORS ASSOCIATED WITH GENDER-BASED VIOLENCE,

STRATEGIES USED. Women Emergency Center. Ayacucho. 2615

SUMMARY

The aim of the research was to determine the factors associated with violence
against women of childbearing age by his partner and the strategies used by
them to address this situation. Method descriptive, analytical, explanatory,
cross-sectional retrospective. Results Of 250 women attending the Women
Emergency Center, the highest percentage (64.8%) suffered psychological
violence, 33.2% physical violence and 2% sexual violence. Factors associated
with women victims of violence were the age (30 to 39 years), marital status
cohabitant, paid work (67%) the spanish predominated as their mother language.
On the other hand the factors associated with the aggressor were the age (30-49
years), degree of secondary and higher education. Regarding the relationship
between violence and factors, and using the Fisher exact test, it is concluded that
the type of violence against women by their partner is independent of age, the
presence of pregnancy, the mother language, marital status, paid work of
women, the link between the aggressor with the woman, and work and education
of the aggressor. As for strategies to address this situation, women asking for
help to the family became the majority (78.4%)

Keywords: gender-based violence, violence against women, domestic violence.
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1.  INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres es un fenémeno universal y multifactorial que
va en constante incremento, lo cual revela el impacto negativo que tiene en el
bienestar y calidad de vida de la mujer y su entorno, considerandose por ello,
un problema de salud publica.

Es asi que la violencia conyugal causa impactos negativos en la salud y vida
de la mujer, expresado en menores oportunidades de desarrollo, disminucion de
sus capacidades, afectacion en su vida bio-psicosocial, limitaciones para
disfrutar de una vida sexual segura y satisfactoria y otras demandas que
constituyen una afrenta a sus derechos.

El abordaje de la violencia contra las mujeres trac consigo todo un debate en la
sociedad actual, en tanto es un fen6meno social presente sin distincion de raza,
cultura, nivel de instruccion, nivel econdémico, religion, sistema politico, etc. y
que en estos ultimos tiempos va en incremento constante, repercutiendo
desfavorablemente en el bienestar y calidad de vida de la mujer y su entorno.
La prevalencia de la violencia basada en género, continiia manteniéndose en
cifras preocupantes, asi tenemos que en la década de los noventa, varias
encuestas a mujeres en algun tipo de unién conyugal, establecieron que entre el
33 y 37% han sufrido algun tipo de violencia verbal, y entre un 19.3 y 39.5%,

violencia fisica'.



En el Peru el 38.4% de las mujeres unidas de 15 a 49 afios alguna vez ha
experimentado violencia fisica o sexual por parte de su esposo o pareja,
asimismo, el 13,9% han sido victimas de violencia fisica o sexual en los tltimos
12 meses®. INEI 2010 En Ayacucho, el 41.2 por ciento de las mujeres alguna
vez unidas manifestaron que fueron victimas de alguna forma de violencia fisica

y/o sexual por parte de su esposo o compafiero’.

Con respecto a las estrategias que adopta la mujer para afrontar esta
problematica, el nivel educativo que pueda presentar la mujer es un factor que
muestra su elevada incidencia para prevenir y evitar el maltrato (o para permitir
reaccionar frente a él si ya se ha producido). Se confirma como variable
decisiva en los estudios sobre mujeres maltratadas que pusieron fin a su relacion

o rompieron con ella ante los primeros indicios de maltrato.*

Por otro lado, el apoyo social contribuye también indirectamente como refuerzo

de actitudes individuales favorecedoras de la resistencia y la superacion.

Si bien esta tematica se estd considerando en la agenda publica, en la préctica,
ain no se estd abordando con la integralidad que merece para prevenir y
combatir esta problematica. Es por ello, que el presente estudio permitié conocer
los factores asociados a la violencia conyugal y las estrategias que adoptan las
mujeres en edad fértil para afrontar esta situacion de violencia.

Los resultados a los que se arribaron .fueron que de las 250 mujeres atendidas en
el Centro de Emergencia Mujer durante el 2015, el mayor porcentaje (64.8%)

sufrié violencia psicologica, el 33.2% violencia fisica y el 2% violencia sexual.



Los factores asociados a las mujeres victimas de violencia fueron la mayor edad
(30 a 39 afios), el estado civil conviviente, el trabajo remunerado (67%) y
predomind el espafiol como lengua materna.

Por otro lado los factores asociados al agresor fueron la mayor edad (30 a 49
afios), grado de instruccién secundaria completa y superior.

En cuanto a las estrategias para afrontar esta situacion, las mujeres optaron en su
mayoria por acudir a los familiares. (78.4%).

El conocer las evidencias de la magnitud de la violencia conyugal y las
estrategias utilizadas por las mujeres para afrontar esta situacion, ademas de
contar con estadisticas sobre el tema, permitiran a los programas de salud de la
mujer, salud sexual, reproductiva y salud materna, reorientar sus acciones
relacionadas a las medidas de promocion, prevencion, asi como de atencién a la
poblacion objeto de estudio de manera que se pueda llenar algunos vacios
existentes en el conocimiento del problema desde la perspectiva de la salud

publica.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud® (1999), realizé un estudio multipais
sobre salud de 1a mujer y violencia doméstica contra la mugjer en el que el Peri
fue parte de esta investigacion y uno de los principales objetivos era investigar
los factores personales, familiares y sociales que pueden proteger a la mujer de
la violencia o ponerla en situacion de mayor riesgo. Adoptaron un enfoque
“ecolédgico”, en el que las entrevistas abarcaron diversos factores en diferentes
niveles y distintos contextos de la vida de una mujer. Los factores individuales
comprendian el nivel educativo de la mujer, su autonomia financiera, el historial
de victimizacién anterior, el nivel de potenciacion de su capacidad
(‘empoderamiento’) y apoyo social, y si habia habido un historial de violencia en
su familia cuando era nifia.

Los factores relacionados con la pareja abarcaban el nivel de comunicacién del
hombre con su mujer, el consumo de alcohol y drogas, su situacién laboral, si
habia presenciado actos de violencia entre sus padres cuando era nifio y si era
agresivo fisicamente con otros hombres.

En cuanto a los factores relacionados con el contexto social inmediato
comprendian el grado de desigualdad econémica entre hombres y mujeres, los
niveles de movilidad y autonomia de la mujer, las actitudes hacia los papeles
asignados a cada sexo y la violencia contra la mujer, la intervencion de los

familiares mas cercanos, vecinos y amigos en los incidentes de violencia
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doméstica, el porcentaje de agresiones y delitos entre hombres, asi como la
evaluacion del capital social.

Los resultados fueron que las mujeres mas jovenes, sobre todo con edades
comprendidas entre 15 y 19 afios, tenian mds riesgo de ser objeto de violencia
fisica o sexual, o ambas, (en los altimos 12 meses) infligida por su pareja en
todos los entornos, excepto en Jap6n y Etiopia. En el entorno urbano de Perti, la
diferencia era del 41% entre las mujeres de entre 15 y 19 afios, frente al 8% de
las que tenian entre 45 y 49 afios. Este patron puede reflejar, en parte, el hecho
de que los hombres mas jovenes suelen ser mas violentos que los mayores y de
que la violencia suele empezar temprano en muchas relaciones. En algunos
entornos, es posible que un mayor niimero de mujeres jovenes viviera con su
pareja sin estar casada, y estas mujeres, por lo general, presentan mayores
riesgos de ser victimas de violencia. También en algunos entornos, las mujeres
mayores tienen un estatus social mas alto que las jovenes, y, por ende, pueden
ser menos vulnerables a la violencia.

A excepcion de dos entornos, las mujeres que estaban separadas o divorciadas
declararon que habian sido victimas de muchos mas actos de ﬁolencia infligida
por sus parejas a lo largo de su vida que las mujeres casadas (excepto en
Bangladesh y Etiopia, donde el porcentaje de mujeres divorciadas o separadas
es, por lo general, relativamente bajo). También se dieron més casos de violencia
infligida por la pareja entre las mujeres que cohabitaban (es decir, que vivian con
un hombre) sin estar casadas.

Se comprobé que, en muchos entornos, cuanto mayor era el nivel educativo

menor era el niimero de casos de violencia. En algunos entornos (entorno urbano
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de Brasil, Namibia, Perd, Tailandia y la Republica Unida de Tanzania) se
observd que el efecto protector de la educacion parece empezar cuando la mujer
cursa estudios mas alld de la escuela secundaria. Investigaciones anteriores

habian sugerido que la educacion tiene un efecto protector para la mujer.

Klevens, Joanne 2001° Bogot4 en su estudio Violencia fisica contra la mujer
en Santa Fe de Bogota: prevalencia y factores asociados plantearon como
Objetivos, estimar la magnitud del problema de la violencia conyugal que afecta
a las mujeres que acuden a los servicios de salud publica en Santa Fe de Bogota,
Colombia, ¢ identificar los factores asociados con el riesgo de ser agredidas
fisicamente. Métodos. Se analizaron los datos recolectados desde septiembre de
1998 hasta septiembre de 1999 mediante entrevistas de las 3, 971 mujeres con
nifios menores de 6 meses de edad, que solicitaron consulta por diversas causas
pediatricas (control del nifio sano, vacunacién o morbilidad del menor) o fueron
atendidas por parto en la red de servicios de salud piblica en la localidad de
Suba, Santa Fe de Bogotd, Colombia. De la muestra indicada, 10 mujeres
rehusaron participar y 804 no tenian compafiero, por lo cual se excluyeron de los
andlisis. Resultados: De las 3,157 participantes que convivian con un
compatfiero intimo, 26,5% informaron que habian sido abofeteadas o empujadas
por su compaificro actual y 13,3% que habian sido agredidas gravemente por
medio de golpes con el pufio cerrado, patadas, golpes con alglin objeto,
“golpizas” y amenazas con un cuchillo o arma de fuego. Ademas de lo anterior,
26,2% de ellas indicaron que su compafiero les imponia alguna prohibiciéon. En
los analisis bivariados, la violencia se asocié significativamente con menos

escolaridad y menores ingresos (P < 0,001), mayor niimero de hijos (P < 0,001),
10



mayor tiempo de unién con el compatfiero actual (P < 0,001), mayor frecuencia
de conflicto con la pareja (P < 0,001), ausencia de otros familiares en el hogar
(P< 0,01), historia de maltrato en la familia de origen (P < 0,001) y
prohibiciones por parte del compafiero (P < 0,001). La frecuencia del conflicto
con la pareja y las prohibiciones fueron los factores mds fuertemente asociados
con la violencia, segiin el anlisis multivariado. Conclusiones. Los servicios de
salud publica son un buen lugar para detectar a las victimas de la violencia
intrafamiliar. Deben establecerse en ellos programas de deteccion precoz y de
intervenciones efectivas. Los servicios de apoyo y proteccion de las victimas
tienen que extenderse y fortalecerse para prestarles orientacién, asistencia
juridica, y capacitacion laboral y educativa. También es importante desarrollar

servicios alternativos apropiados para los agresores.

Alcalde Maria (2001)7 En un estudio descriptivo, cualitativo (historia de vida
y entrevistas) realizado a 40 mujeres de casa de refugio, en comisarias, clinica
de salud reproductiva de Lima metropolitana, los resultados mostraron que el
maltrato contra las mujeres incluye el abuso fisico, psicoldgico, sexua1 y
econoémico. Se encontré que los valores acerca de la familia y el rol responsable
asumido por el padre para con los hijos previenen situaciones de violencia hacia
las mujeres. En la percepcion de las usuarias, los prestatarios de servicios, sobre
todo policias, revictimizan a las mujeres: las culpan por el maltrato y mantienen
otros estereotipos sexistas. Como consecuencia de la falta de apoyo que las
mujeres reciben de dichos prestatarios, ellas crean formas individuales de
resistencia cotidiana que las ayudan a sobrevivir y a veces hasta evitar

situaciones de violencia, aunque estas formas de resistencia son utiles para evitar
i1



la violencia dia a dia, también son limitadas porque no cuestionan los valores

estructurales y culturales sexistas y clasistas sobre las mujeres!.

Ochoa, Silvia,® (2002) en su estudio sobre Factores asociados a la presencia de
violencia hacia la mujer realizado en Lima, tuvo por objetivo establecer y
analizar las relaciones entre los aspectos geograficos, socioecondmicos,
conyugales, familiares ¢ individuales que se asocian a la violencia de tipo fisico
y psicoldgico hacia la mujer en la relacién conyugal. La investigacion consistio
en analizar los datos provenientes de la ENDES 2000 del INEI, la cual utilizé el
método de encuesta por muestreo, selecciondndose una muestra probabilistica de
areas, estratificada, multietdpica e independiente en cada departamento del pais.
La investigacion fue de caracter mixto: descriptivo y analitico y de nivel ex —
post facto. Los resultados concluyen en que hay una alta asociacion entre la
presencia de violencia conyugal de tipo fisica y psicologica (C=0.406). Entre las
caracteristicas del entorno social, familiar e individual mas altamente asociadas a
la presencia de violencia conyugal, se identific6 el consumo de alcohol del
conyuge (C = 0.381 en violencia psicoldgica; y C= 0.342 en violencia fisica). En
el caso de la violencia fisica, las variables mas relevantes fueron: la participacion
del esposo en los gastos familiares, el tiempo de relacion conyugal, la violencia
fisica conyugal entre los padres, el nivel educativo, ocupacion del conyuge, la
region de residencia y el nivel educativo de la mujer.

En lo que se refiere a la violencia psicoldgica conyugal, las variables asociadas
fueron (en orden de importancia): la violencia fisica conyugal entre los padres, el

nivel educativo de la mujer, el nivel educativo del esposo, la participacion del
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esposo en el gasto familiar, la duracion de la relacion conyugal, la ocupacion del

cényuge y el maltrato sufrido por la mujer en la infancia.

TAvara, Luis ° et al (2003) en su estudio Deteccion de violencia basada en
género tres servicios de atencién de salud reproductiva tuvo como objetivo
precisar la prevalencia de la violencia basada en género entre las usuarias de los
servicios de salud reproductiva y motivar a los profesionales de salud a detectar
estos casos utilizando un cuestionario muy fécil de aplicar. Disefio: estudio
descriptivo de corte transversal tipo encuesta. Material y Métodos: Doscientos
noventa y ocho usuarias de servicios de salud reproductiva en tres hospitales de
Lima, entre mayo y julio de 2002. Se identificé el tiempo de violencia y la
relacion del autor de la agresion con la victima. Los datos fueron procesados en
Epilnfo en la Universidad de Campinas-Brasil y en Innpares. Resultados: Un
total de 61% de las mujeres entrevistadas aceptd haber sido victima de algin tipo
de violencia, que incluy6é violencia emocional 54% violencia fisica 32,2%,
violencia sexual 21,1% y violencia sexual en la nifiez 19,1%. La pareja actual o
el ex esposo fueron los principales agresores, siendo los familiares cercanos los
mayormente responsables de la agresion sexual en la nifiez. Conclusion: La
violencia de género es muy frecuente entre las mujeres que acuden a los
servicios de salud reproductiva. La deteccion del problema no resulta dificil

cuando se aplica el cuestionario utilizado en esta investigacion.

Ortiz Y, et al'® Colombia 2007 en su investigacion Una aproximacién a la
medicién de la violencia familiar en Santiago de Cali, tuvo como Objetivo.

Identificar el tipo de violencia familiar y sus protagonistas en Cali (Colombia)
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entre 2003-2005. Material y métodos. Se realizd un estudio descriptivo
utilizando los datos del Observatorio de Violencia de familiar entre los afios
2003 a 2005. Realizaron un analisis por miltiple respuesta, conformaron dos
grupos de andlisis: nifios y nifias menores de 10 afios, mujeres y hombres
mayores de nueve afios. Resultados. Encontraroﬁ un mayor reporte de casos en
el afio 2005. En los nifios, el grupo de cinco a nueve afios reporté el mayor
numero de casos, el 35,3 por ciento por maltrato fisico, los padres fuéron los
mayores victimarios. El 31,5 por ciento de las mujeres reporté maltrato fisico,
los conyuges fueron los principales agresores. En los hombres encontraron
mayor reporte entre 10-14 y 15-29 afios, el maltrato fisico fue ejercido en el 27,9
por ciento por madres y el 18,2 por ciento por los padres. Conclusion. Reportan
que los datos obtenidos fueron similares a los encontrados en otros estudios con

otras metodologias.

Berenzon-Gorn Shoshana, et al'' (2009) México en su estudio Estrategias
utilizadas por un grupo de mujeres mexicanas para cuidar su salud emocional:
autoatencion y apoyo social en México tuvo como Objetivo Conocer las
practicas de autocuidado/autoatencion utilizadas por un grupo de mujeres para
aliviar malestares emocionales. Material y métodos: Participaron 23 mujeres,
habitantes de 1a Ciudad de México. Realizaron entrevistas focalizadas mediante
la técnica de entrevista de investigacion social, cuyo proposito fue favorecer la
produccion del discurso continuo sobre un tema determinado. La informacién la
analizaron con la técnica de categorizacion de significados, que consiste en
clasificar el contenido de cada entrevista en categorias mutuamente excluyentes.

Resultados: Las practicas de autoatencion retinen: conductas de autocontrol,
14



remedios caseros, automedicacion y actividades de relajacion. El apoyo social
proviene principalmente de otras mujeres; la pareja no se considera un apoyo
significativo. Conclusiones: Las mujeres encuentran estrategias que, si bien no
solucionan por completo sus malestares emocionales, les permiten sobrellevar

las situaciones vinculadas con éstos.

Miracco, Mariana, et al'> (2010) en su estudio Estrategias de Afrontamiento
en Mujeres Maltratadas: La percepcion del proceso por parte de las mujeres,
tuvo como objetivo analizar aquellas estrategias de afrontamiento presentes en
las mujeres que sufren violencia doméstica. Se diferencian las estrategias que
resultarian disfuncionales de aquellas funcionales o adaptativas por su impacto
en la salud y en la calidad de vida de las mujeres. La metodologia se bas6 en
entrevistas en profundidad a8 mujeres que se encuentran en proceso de
afrontamiento o que ya han superado la situacién de violencia en su pareja. Los
resultados destacan la relevancia del apoyo psicosocial para el afrontamiento
adaptativo de esta problemdtica. Conclusiones: Se han considerado las
estrategias de afrontamiento en su multifuncionalidad. Se evalian como
positivas aquellas que facilitan un abordaje activo del problema, una bisqueda
de salida o modificacion de la situacion. Las estrategias pasivas y evitativas,
obstaculizarian la resoluciéon del problema, resultando disfuncionales,

asocidndose a una peor calidad de vida.

Blitchtein-Winicki, Dora, et al'> Pera 2012 en la investigacion Factores
Asociados a Violencia Fisica Reciente de Pareja Hacia la Mujer en el Perdi cuyo

Objetivo fue el de Identificar los factores asociados de violencia fisica reciente
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(en el wiltimo afio) de pareja, hacia la mujer en el Perd. Materiales y métodos. Se
realizé un anélisis secundario de la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) 2004-2007. Se incluyo a 12 257 mujeres unidas o casadas que
respondieron al mddulo de violencia, con esta informacion se realizd la
categorizacion de antecedente de violencia fisica infringida por la pareja. Se
llevaron a cabo andlisis descriptivos y regresiones logisticas univariadas y
multivariadas para muestras complejas. Resultados La prevalencia de violencia
fisica a nivel nacional fue de 14,5%, con variacién entre regiones geograficas
(9,7 a 18,9%). El factor asociado con un mayor riesgo es que la pareja se
embriague con frecuencia (OR: 7.2; IC 95%: 5,4-9,6) y que la pareja controle o
limite las visitas de la mujer a familiares o amigos (OR: 4,1; IC 95%: 3,3-5,0);
otros factores asociados son el antecedente de agresion fisica del padre hacia la
madre, el haber tenido uniones previas de pareja, ser conviviente, tener mayor
nivel de educacién que la pareja o el desbalance en la toma de decisiones en la
pareja. Entre los factores asociados con un menor riesgo, estuvieron la
comunicacion y respeto dentro de la pareja (OR: 0,3; IC 95%: 0,2-0,3) y el que
la mujer tenga algin tipo de seguro de salud. Conclusione.;; Diversos factores
individuales, de relaciones de pareja u otros factores, estan asociadas con una
mayor probabilidad de violencia de pareja contra la mujer. Otros factores, como

la comunicacion y el respeto en la pateja, podrian tener caracter protector.

Rodriguez, Dayana'* 2013, Colombia en su estudio Caracterizacién Psicosocial
de Mujeres Victima de Violencia Conyugal realizaron una caracterizacion de
mujeres victimas de violencia por parte del conyuge, a partir de un estudio de 31

expedientes que reposan en la Comisaria de Familia del Municipio de Ramiriqui,
16



entre abril de 2011 y abril de 2012, centrandose en la victima y no en el
maltratador en cuatro dmbitos especificos: personales, familiares, laborales, red
social de apoyo y sus respectivas variables. Este analisis pone en evidencia que
la violencia del hombre contra la mujer en una relacién de convivencia es un
problema que involucra, ademés del vinculo de pareja, un conjunto de factores y
relaciones del entorno social que favorecen su aparicion y contribuyen a
perpetuarla. El estudio asume que la violencia conyugal es un fendémeno
complejo, que se explica por el resultado conjunto de diferentes variables, por
tanto el método de andlisis mas pertinente es el multivariado descriptivo. Con
estas consideraciones conceptuales se ha concluido, que las probabilidades de
que una mujer sea victima de violencia conyugal, se incrementa en relacion a los
siguientes indicadores: situacion de precariedad economica, salud mental de la
victima, carencia de recursos psicoldgicos, sociales y afectivos, autoesquemas
altamente resistentes a informaciéon asertiva, bajo nivel cultural, escolar y
perpetuacion de los actos violentos al interior de la relacion de pareja
reproducidos y aceptados como validos por la transmisién intergeneracional de

los padres a través del hogar de origen.
2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA

2.2.1. VIOLENCIA

Un tema que cobra cada vez mayor relevancia al hacerse visible y que ocupa un
gran espacio dentro de las preocupaciones sociales es el de la violencia. En el
caso de la violencia contra las mujeres, diversos estudios demuestran que este

tipo de violencia no distingue grupos socioeconémicos, edades o niveles
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educativos y se presenta en todos los espacios: calles, trabajos, escuelas y
hogares. Uno de los aspectos mas preocupantes de la violencia que se ejerce
contra las mujeres es que en gran parte se da en los hogares y proviene de la
pareja. Los hombres agreden con mayor frecuencia a las mujeres con golpes,
amenazas, insultos, encierro, prohibiciones conyugales y amenazas de muerte u
homicidio. Las multiples manifestaciones de la violencia hacia las mujeres han
sido definidas por la Organizaciéon de las Naciones Unidas, ONU y la y la
Organizacion Panamericana de la Salud, OPS como: Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS como: “todo acto de fuerza fisica o verbal,
coercién o privacién amenazadora para la vida, dirigida a la mujer o Ia
nifia, que cause dafio fisico o psicol6gico, humillacién o privacién arbitraria
de la libertad y que perpetie la subordinacién femenina, tanto si se produce

en la vida piiblica como privada™’,

2.2.2 MULTICAUSALIDAD DE LA VIOLENCIA

Investigadores y académicos coinciden en que la violencia es un fendmeno
multicausal, un solo factor o causa no es suficiente para explicar la complejidad
ni las razones que impulsan o favorecen la ocurrencia de eventos violentos. La
génesis de la magnitud y las variadas formas de expresion de la violencia social
no se explican por razones genéticas. No es posible que incrementos de hasta
cinco veces en las tasas de homicidios'y del crimen, en periodos tan cortos como
diez o veinte afios, puedan explicarse por razones genéticas o caracteristicas
bioldgicas. En el modelo multicausal confluyen diversos niveles que se

interconectan mostrando las relaciones entre ellos. Se comentan los que han sido
18



mayormente estudiados o han mostrado mayor evidencia..16

Tipes de Violencia

1)  Violencia fisica: al acto de agresién que causa dafio fisico: Bofetadas,
puiletazos, patadas, intento de estrangulacion, etc.

2)  Violencia psicolégica: la accién u omision que provoca, en quien la
recibe alteraciones psicologicas o trastornos psi_quiétdcos.

a) Amenazas: de dafio fisico; de secuestro de los hijos; de abandono; de
retirar el sustento econdmico; etc.

b) Intimidacion: generar miedo a través de miradas, acciones o gestos;
destrozar objetos personales; maltratar a sus mascotas; chantaje; ostentar
armas; etc.

¢) Desvalorizacion: hacerla sentir inferior; culpabilizarla, humiliarla;
insultarla con apodos ofensivos; generar confusion en ella; desacreditarla, etc.
3) Violencia sexual: relaciones sexuales forzadas o condicionadas y otras
formas de coercion sexual como lo son las practicas sexuales sin el
consentimiento de los adultos involucrados: sexo anal, sexo colectivo, etc.

4)  Abandono: el acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios
miembros de Ia familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las
disposiciones legales y que ponen en peligro la salud.

5)  Violencia econémica: Impedir que la mujer trabaje o que maﬁtenga st
empleo; no aportar al sustento de la familia; no informar el monto de los
ingresos familiares; impedir su acceso a los mismos; obligarla a pedir dinero;
destruir objetos de valor; disponer sin su consentimiento del dinero y de los

bienes inmuebles, etc. 1°
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2.2.3Consecuencias de la violencia en la salud de la mujer

Consecuencias para la salud fisica
ETS/VIH

Lestones

Enfermedad inflamatoria pélvica
Embarazo no deseado

Aborto espontineo

Dotor péivico cronico

Cefaleas

Problemas ginecoldgicos

Abuso de alcoholsustancias t6xicas
Discapacidad parclal o permanente
Conductas nocivas para Ia salud

Resultados no mortales

Violencia contra las mujeres

Abuso sexual Consecuencias para la salud mental
Abuso fistcor Depreston
Abuso psicologico Ansledad

Disfuncicn sexual

Trastornas de la conducta alimentaria
Resultados mortales Trastorno de personalidad miltiple

Trastorno obsesivo-compulsivo

Suleidio
Homicidlo

2.2.4. ENFOQUE MEDICO O DE SALUD PUBLICA

El enfoque de salud publica se centra en la prevencion e insiste en la oportunidad
para la intervencion precoz. Su base cientifica consiste en el analisis social de la
salud y en un trabajo multidisciplinario, todo ello esencial para tratar el problema
de la violencia contra la mujer. El trabajo a desarrollar en este campo ha de
basarse en datos fidedignos que describan la magnitud y la naturaleza del
problema, los factores de riesgo y de proteccién y una evaluacion de las
intervenciones segin su efectividad, viabilidad y reproducibilidad.

Las estrategias de prevencion necesitan un contexto especifico y han de estar
dirigidas hacia los factores de riesgo concretos mds importantes en cada

situacioén. Las intervenciones destinadas a cambiar las normas y los valores
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sociales que discriminan a la mujer y que condonan, por ejemplo, el castigo
fisico de la mujer por parte de sus maridos, son elementos importantes de la
prevencion. En algunos lugares se han iniciado “Campafias de Tolerancia Cero”,
que utilizan los medios de comunicacion y otros canales informativos y
educativos para promover una cultura que no tolere la violencia contra la mujer
o los nifios. Otro enfoque consiste en el uso de “sanciones” por la comunidad,
como forma de disuadir al hombre de la violencia contra la mujer. Ejemplos
como golpear cazuelas alrededor de la casa de un hombre que abusa de la mujer
en India, “vigilantes de barrio” o tocar silbatos en Pert y otras estrategias para
identificar y avergonzar al abusador son formas creativas de disefiar sanciones.
En muchas situaciones son mas eficaces que el recurso a sanciones formales de

tipo policial o judicial, que a menudo pueden volverse contra la mujer.!”

2.25. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER - ENFOQUE

EPIDEMIOLOGICO

El enfoque epidemiologico a considerar en la presente investigacion, el cual
permite conocer los factores asociados a la problematica de la violencia contra
la mujer, serda abordado tomando el modelo de Heise, quien considera los
factores que actian en permanente interrelacion y que son el individual,
familiar, comunitario y sociocultural.

Al respecto Belén Sanz-Barbero, sefiala que dicho modelo estructura las

variables asociadas a esta violencia en variables individuales, variables de la
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relacion de pareja, variables de la comunidad de residencia y variables

asociadas a la estructura econémica, politica y a la cultura del pais. !

Vives sefiala que Lory L. Heise, propone un marco ecologico explicativo de la
violencia contra las mujeres con el fin de integrar los hallazgos de diferentes
disciplinas que han teorizado sobre las posibles causas de este problema. Se
basa en una revision de la investigacion académica de Estados Unidos y
Canad4d desde las perspectivas de la antropologia, la psicologia y la

sociologia.!

Como resultado, Heise propone un modelo de determinantes de la violencia
contra las mujeres distribuido en cuatro niveles de la ecologia social:

Nivel 1: Historia Personal

Presenciar violencia conyugal en la infancia

Sufrir malos tratos durante la infancia

Padre ausente o que rechaza a su hijo/a

Nivel 2: Microsistema

Dominacién masculina en €l seno familiar
Control masculino del patrimonio familiar
Consumo de alcohol

Conflicto conyugal/ verbal

Nivel 3: Exosistema
Bajo status socioeconémico/ desempleo
Aislamiento de la mujer y la familia

Grupos delictivos de iguales
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Nivel 4: Macrosistema

Derecho/ propiedad del hombre sobre la mujer
Masculinidad asociada a la dominacion y agresion
Roles de género rigidos

Aprobacion de la violencia interpersonal

Aprobacion del castigo fisico

DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

Violencia basada en género:
Es cualquier accién o conducta que, basada en su condicion de género, cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer, tanto en el

ambito publico como en el privado.

Pareja:
Conjunto de dos personas formadas por el hombre y la mujer que tienen una
relacion o la tuvieron y que los une o uni6 como enamorados, convivientes, 0

casados.

Violencia por parte de la pareja contra la mujer:

Gama de actos de coercion y agresion fisica, sexual y emocional realizados
contra las mujeres por parte del esposo/ la pareja actual o anterior, sin importar
la ubicacion fisica donde el acto sucedi6 y que afecta de una manera negativa el
bienestar, la integridad fisica o psicoldgica, la libertad o el derecho al desarrollo

completo de una mujer.?*?!

Violencia fisica:

Uso intencional de fuerza fisica con posibilidad de causar la muerte, lesiones o
23



dafio. La violencia fisica incluye, pero no es limitado bofetadas, empujones,
jalones del cabello, pufietazos, golpes, quemaduras, estrangulamiento,

amenazas o uso de armas (pistola, cuchillo, u otros objetos)*!

Vielencia sexual:
Cualquier acto en gue una persona en una relacion de poder usa fuerza,
coercion o intimidacién psicologica para forzar a otra persona a hacer actos

sexuales contra su voluntad, o participar en relaciones sexuales no descadas.

Violencia psicologica:

Es toda accion u omision dirigida a perturbar, degradar o controlar la conducta,
el comportamiento, las creencias o las decisiones de una persona, mediante la
humillacién, intimidacién, aislamiento o cualquier otro medio que afecte la

estabilidad psicologica o emocional.

Estrategias de afronte:
Acciones realizadas por la mujer para afrontar una situacién de violencia por

parte de su pargja.

1.1. VARIABLES E INDICADORES
1.1.1. Variable Dependiente:
= Violencia ejercida por Ia pareja
Indicadores:
- Violencia fisica
- Violencia psicoldgica

- Violencia sexual
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Estrategia de Afronte
Indicadores

- Apoyo familiar.

- Apoyo en amigos

- Apoyo en instituciones

1.1.2, Variable Independiente:

Factores asociados

Factores individuales

Caracteristicas de la mujer

- Edad

Estado civil

Presencia de embarazo

Lengua materna

Caracteristicas del varén

- Edad

- Estado civil
Factores sociales
De la mujer:

- Nivel educativo
- Trabajo

Del varén:

- Nivel educativo

- Trabajo
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseito de investigacién:
Disefio no experimental.

3.2 Tipo de investigacién:

Cuantitativa

Retrospectivo.

Aplicada.

Transversal
3.3. Nivel de investigacién:

Descriptivo

Analitico

Explicativo.
34.  Area de estudio:
Zona de estudio: Distrito de Ayacucho.
Ubicacién geografica: El distrito de Ayacucho es capital de la provincia de Huamanga,
pertenece a la Region de Ayacucho. La provincia de Huamanga con aproximadamente
233,457 habitantes, se encuentra ubicada en la regién centro-occidental del departamento
de Ayacucho, a 2761 m.s.n.m. y una superficie de 2981.37 Km?. Cuenta con los distritos
de Acocro, Acosvinchos, Ayacucho, Carmen Alto, Jesiis Nazareno, Chiara, Ocros,

Pacaycasa, Quinua, San José¢ de Ticclas, San Juan Bautista, Santiago de Pischa, Socos,
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Tambillo y Vinchos. Es una region eminentemente agricola, dedicada al cultivo de

cereales, papa, maiz y hortalizas, asi como a la produccion de cochinilla.

3.4. Peblacién

Mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) que acuden al Centro de Salud Emergencia
Mujer por haber sufrido violencia por parte de su pareja. Ayacucho, setiembre a
noviembre del 2015

3.5. Muestra

250 mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) que acuden al Centro de Salud
Emergencia Mujer por haber sufrido violencia por parte de su pareja. Ayacucho,
enero a diciembre del 2015

3.6. Diseiio muestral:

Unidad de andlisis:

Una mujer en edad fértil (de 15 a 49 afios) que haya padecido violencia por parte de su
pareja.

Criterio de inclusién

Mujer en edad fértil (15 a 49 afios) que haya padecido violencia por parte de su pareja.

Criterio de exclusion:

- Mujer menor de 15 afios 0 mayor de 49 afios.
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Mujef en edad fértil que haya padecido violencia por otra (s) persona(s) diferente
a su pareja.
3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:
s Técnica:
Reyvisién documental
. Inst;'umentos:
Ficha de registro de casos del CEM - Ayacucho
Ficha pre elaborada
3.8. Procedimiento de recoleccion de datos
3.9. Plan de tabulacion y andlisis
Se realiz6 una base de datos en el software SPSS versién 21.
Anélisis exploratorio de datos, descriptivo univariado, bivariado y multivariado.
Analisis multivariante.
3.10. Procedimiento de analisis de datos.
1) La informacion se recopilé haciendo uso de la ficha de registro de casos del
CEM
2)  Se elabor6 una matriz de datos en el programa estadistico SPSS.
3) En el andlisis estadistico se empled el programa estadistico de SPSS para
réalizar:
- Andlisis exploratorio de las variables en estudio.
- Descripcion de las caracteristicas en estudio a través de cuadros,
graficos o medidas descriptivas.

- Andlisis bivariado de las caracteristicas en estudio.
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Calculo de coeficientes Chi Cuadrado, contingencia, phi, etc., para

establecer el nivel de asociacion.
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4. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 250 mujeres con edades de 16 a 49 afios, una edad

promedio de 33, 4 afios de edad.

Tabla No. 1. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en

el Centro de Emergencia Mujer. Ayacuche. 2015

. . . Ntmero de Porcentaje de
Tipo de violencia . .
nmujeres mujeres
Psicologica 162 64,8
Fisica 83 33,2
Sexual 5 2,0
Total 250 100,0

De las 250 mujeres atendidas en el Centro de Emergencia Mujer durante el 2015, el
mayor porcentaje (64,8%) suftié violencia psicolégica, el 33,2% violencia fisica y el

2% violencia sexual.



Tabla No. 2. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en

¢l Centro de Emergencia Mujer segiin edad de la mujer. Ayacucho. 2015

Edad de la mujer
Tipo de Violenci Total
tpo de Viokencia 15-19 | 20-29 | 30-39 ] 40-49 | %
N° 6 47 56 53 162
Psicologica
% 3,7% 29,0% 34.6% 32,7% 100,0%
Ne° 7 24 34 18 83
Fisica
% 8,4% 289% | 41,0% | 21,7% | 100,0%
Ne° 13 71 90 71 245
Total
% 53% | 29,0% | 367% | 29,0% | 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

La edad de las mujeres se presenta por grupos de edades, observando que la mayoria se
concentra en edades de 30 a 39 afios, lo mismo sucede en los grupos de mujeres con
violencia fisica y psicolégica, esta ultima ademés con un 32,7% de mujeres en edades
de 40 a 49 afios. El tipo de violencia ejercida hacia la mujer es independiente de su edad
(p=0.156)

A partir del siguiente cuadro, el andlisis se hace sobre el grupo de mujeres que han

sufrido violencia psicologica o fisica por ser dos grupos con mayores casos.
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Tabla No. 3. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en

el Centro de Emergencia Mujer segin presencia de embarazo de la mujer.

Ayacucho. 2015

Tipo de Violencia

Presencia de embarazo . ) Total
Psicolégica Fisica
N° 153 80 233
No
% 94.4% 96,4% 95,1%
i N° 9 13 12
i
% 5,6% 3,6% 4,9%
N° Ne 83 245
Total
% % 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

Del total de mujeres que sufrieron violencia, el 5,6% de las mujeres agredidas

psicologicamente se encontraban gestando, y en un 3.6% de las mujeres victimas de

violencia fisica.

El tipo de violencia ejercida contra la mujer por parte de su pareja es independiente de

la presencia de gestacion de la mujer.
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Tabla No. 4. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en

el Centro de Emergencia Mujer segiin lengua materna de la mujer. Ayacucho.

2015

Lengua materna

Tipo de Violencia

Total
Psicoldgica Fisica o
N° 79 49 128
Castellano o
Y 48.8% 59,0% 52,2%
Quech Ne 83 34 117
ucciua
% 512% 41,0% 47,8%
NO
Total 162 83 245
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

Del total de mujeres victimas de violencia psicologica, el mayor porcentaje son quechua

hablantes (51,2%), en tanto que del total de las mujeres con agresién fisica, el 59%

correspondia a mujeres de habla castellana. El estadistico exacto de Fisher indica la

independencia entre el tipo de violencia y la lengua materna de la victima (p=0,082)
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Tabla No. 5. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en

el Centro de Emergencia Mujer segtin estado civil de la mujer. Ayacucho. 2015

Estado civil Tipo de Violencia
" — Total
Psicolégica Fisica
Ne 4 4 8
Soltera .
Yo 2,5% 4.8% 3,3%
N° 48 22 70
Casada S
Yo 29 6% 26,5% 28 6%
. N° 73 43 116
Conviviente
Yo 45,1% 51,8% 47,3%
_ N® 37 14 51
Ex conviviente
e 22.8% 16,9% 20,8%
NO
Total 162 83 245
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

De la tabla se deduce que un alto porcentaje de victimas de violencia psicoldgica
(45,1%) son convivientes, lo mismo sucede con las victimas de violencia fisica, el
51,8% son convivientes; sin embargo no existe asociacion entre el estado civil de la

agredida y el tipo de violencia.(p=0,460)
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Tabla No. 6. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en

el Centro de Emergencia Mujer segiin trabajo remunerade de la mujer. Ayacucheo.

2015
Trabajo remunerado Tipo de Violencia Total
a
Psicoldgica Fisica 0
. N° 109 49 158
Castellano 5
Yo 67,3% 59,0% 64,5%
Ouech N° 53 34 87
uechua
% 32,7% 41,0% 35,5%
NO
Total 162 83 245
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

De las 162 mujeres victimas de Violencia psicoldgica, el 67% tienen un trabajo

remunerado. Del grupo de mujeres agredidas fisicamente, la mayor parte (59,0%)

perciben remuneracion por el trabajo que realizan. Haciendo uso del estadistico exacto

de Fisher, se concluye que entre el tipo de violencia y el trabajo que realizan no hay

asociacion.
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No. 7. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en el Centro de

Emergencia Mujer segiin vinculo del agresor con la mujer. Ayacucho. 2015

Tipo de Violencia
Vinculo del Psicole Eisi Total
Agresor con la mujer sicologica 1s1ca
N° 49 22 71
Esposo(a) "
7o 30,2% 26,5% 29,0%
N° 73 45 118
Conviviente
%o 45,1% 54.2% 48,2%
Ex N° 37 12 49
Conviviente | % 22,8% 14,5% | 20,0%
Progenitor/a N° 3 4 7
de su hijo/a
(Sin 0
convivencia % 1,9% 4.8% 2,9%
con la pareja)
NO
Total 162 83 245
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

El vinculo que mantiene la victima de violencia fisica o psicolégica con su agresor, €s
de ser convivientes (48,2%). E145,1%y el 54,2% han sido agredidas psicolégicamente

o fisicamente, respectivamente. No se observa dependencia entre estas caracteristicas.

(p=0,184).
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No. 8. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en el Centro
de Emergencia Mujer segiin edad del agresor. Ayacucho. 2015

Edad del agresor (pareja)
Tipo de Violencia ; Total
P 1519 | 2029 | 3030 |40-49 | e

N° 3 23 63 57 16 162
Psicologica

% 1,9% 142% 389% | 352% | 9,9% |100,0%

N° 4 21 30 21 7 83

Fisica
% 4,8% 25,3% 36,1% | 253% | 8,4% | 100,0%
N° 7 44 93 78 23 245
Total
% 2,9% 18,0% 38,0% | 31,8% | 94% |100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

La edad del agresor est4 entre el rango de edades de 30 a 49 afios tanto para las que han
sufrido violencia psicolégica como fisica. El tipo de violencia ejercida hacia la mujer es

independiente de la edad del agresor. (p=0.117)
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No. 9. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en el

Centro de Emergencia Mujer segitin trabajo remunerado del agresor. Ayacucho.

2015

Tipo de Violencia

Trabaj T
rabajo remunerado del agresor Psicologica Fisica otal
N° 157 83 240
Si
% 96,9% 100,0% 98,0%
N° 5 0 5
No
% 3,1% 0,0% 2,0%
N° 162 83 245
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

El 98,0% de los agresores tienen un trabajo remunerado, de las mujeres con violencia

psicologica, el 96,9% de sus agresores cuenta con un trabajo remunerado, y el 100% de

los agresores de las mujeres que han sido victimas de violencia fisica tienen un trabajo

remunerado. El tipo de violencia ejercida hacia la mujer es independiente del trabajo

remunerado del agresor.
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Tabla No.10. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres atendidas en el

Centro de Emergencia Mujer segiin nivel educativo del agresor. Ayacucho. 2015

Tipo de Violencia
Nivel educativo del agresor Psicologica Fisica Total
Sin nivel N° 2 0 2
1 nive % 12% 0.0% 0,8%
b N° 35 16 51
imarid % 21.6% 19.3% 20,8%
. N° 74 44 118
Secundaria % 45.7% 53.0% 482%
Suserior N° 51 23 74
P % 31.5% 27.7% 302%
Total N° N° 83 245
% % 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

La mayoria de los agresores cuentan con secundaria completa (48,2%), seguido de un
30,2% con nivel superior. No existe asociacion del nivel educativo del agresor con la

-violencia ejercida en la mujer.
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Tabla N o.11. Estrategia adoptada por la mujer para afrontar la violencia ejercida por

su pareja. Centro de Emergencia Mujer. Ayacucho. 2015

Estrategias

Adoptadas Numero de mujeres | Porcentaje de mujeres
Apoyo de familiares 196 78,4
Apoyo de amigos 3 1,2
No solicita apoyo 51 20,4
Total 250 100,0

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

Las mujeres victimas de violencia que acudieron al Centro de Emergencia Mujer solicitan

apoyo en un alto porcentaje (78,4%) a los familiares.
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5.  DISCUSION
En el presente estudio cuyo objetivo general fue conocer los factores asociados a la
violencia contra la mujer en edad fértil por parte de su pareja y las estrategias
utilizadas por ellas, en una muestra de 250 mujeres atendidas en el Centro de
Emergencia Mujer de Ayacucho, el mayor porcentaje (64,8%) sufrié violencia
psicolégica, el 33,2% violencia fisica y el 2% violencia sexual por parte de su pareja.
De acuerdo al estudio realizado por el PNUD (1999) en 1997 del total de denuncias
registradas en Lima, el 76.5% fueron por violencia fisica y un 23.5% por violencia
psicologica.??
Al respecto Tavara reporta que un total de 61% de las mujeres entrevistadas acepto
haber sido victima de algin tipo de violencia, que incluy6 violencia emocional 54%
violencia fisica 32,2% y violencia sexual 21,1% y que la pareja actual o el ex esposo
fueron los principales agresores.’
En tanto que Ortiz sefiala que el 31,5 por ciento de las mujeres reporté maltrato fisico,

siendo los cényuges los principales agresores. !

Mientras que Ochoa, afirma que hay una alta asociacion entre la presencia de violencia

conyugal de tipo fisica y psicolégica (C=0.406).%

El INEI 2014 reporto los resultados de las mujeres alguna vez unidas (casada, conviviente,

divorciada, separada o viuda) y que si su actual o ultima pareja (esposo o compafiero)
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habia ejercido violencia fisica y/o sexual contra ellas durante los doce meses anteriores a la
encuesta, encontrandose que el 12% manifesto haber sufrido violencia fisica y/o sexual por
parte del esposo 0 compafiero. El mayor porcentaje ocurrié en mujeres de 15 a 19 afios,
con educacion secundaria y ubicada en el segundo quintil de riqueza y en los

departamentos de Apurimac, Cusco, Madre de Dios y Ayacucho.?

Un estudio report6 que en un grupo de estudio, se encontré 363 casos (49,5%) de violencia
psicologica, 228 (31,0%) de violencia fisica, 107 (14,6%) de violencia sexual. *

Se evidencia que en estas ultimas décadas, va predominando la violencia psicoldgica en
relacion a la violencia fisica, es decir la violencia fisica se encontraba liderando en afios
anteriores ¢ inclusive en parte de la década del 1990. Una explicacion a ello, es que 1a mujer
va reconociendo que las humillaciones, los insultos, etc. se constituyen y son actos de
violencia. En este reconocimiento ha contribuido y contribuyen las acciones de promocion

de esta problemética.

Por otro lado la mayoria de mujeres que padecieron violencia por parte de su pareja tuvieron
entre 30 y 39 afios. Y relacionando con el tipo de violencia se concluye en que el tipo de

violencia ejercida hacia la mujer es independiente de su edad (p=0.156).

Contrastando con un estudio multipais de la OMS, encontraron que las mujeres mas jévenes,
sobre todo en edades comprendidas entre 15 y 19 affos, tenian mas riesgo de ser objeto de
violencia fisica 0 sexual, o ambas infligida por su pareja en todos los entornos, excepto en
Jap6n y Etiopia. En el entorno urbano de Pert, la diferencia era del 41% entre las mujeres de

entre 15 y 19 afios, frente al 8% de las que tenian 45 y 49 afios.®
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Cabe remarcar que esta diferencia con el presente estudio puede deberse a que en la
investigacion de la OMS, se refiere al mayor riesgo de padecer violencia en personas
jovenes, en tanto que el presente estudio toma los casos ya denunciados de violencia y que

son en su gran mayoria mujeres de mayor edad.

En un estudio realizado por el INEI, reporta que si bien no hay asociacién estadistica entre
violencia y diferencial de edad a nivel de porcentajes se observa que la violencia es
ligeramente mayor cuando ¢l es menor o de la misma edad que ella, y hay menor violencia
cuando la diferencia es mucho mayor.?

En cuanto al factor asociado — embarazo de la mujer, se tiene que el tipo de violencia
ejercida contra la mujer por parte de su pareja es independiente de la presencia de gestacion
de la mujer.

Un estudio realizado en los servicios de Obstetricia del cono sur de Lima, reportaron que
las mujeres que no presentaron violencia representé el 30,7%, con historia de violencia

(37.4%) y con violencia durante el embarazo (31,9%).%*

En cuanto a la lengua materna de las mujeres estudiadas, se halldé que a través del
estadistico exacto de Fisher indica la independencia entre el tipo de violencia y la lengua
materna de la victima (p=0,082)

Un alto porcentaje de victimas de violencia psicologica y fisica, son convivientes. Y
relacionando con el tipo de violencia se concluye en que no existe asociacién entre el estado
civil de la agredida y el tipo de violencia.(p=0,460)

El estudio de la OMS, reporta que a excepcion de dos entornos, las mujeres que estaban

separadas o divorciadas declararon que habian sido victimas de muchos mas actos de
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violencia infligida por sus parejas a lo largo de su vida que las mujeres casadas (excepto en
Bangladesh y Etiopia, donde el porcentaje de mujeres divorciadas o separadas es, por lo
general, relativamente bajo). También se dieron mas casos de violencia infligida por la
pareja entre las mujeres que cohabitaban (es decir, que vivian con un hombre) sin estar
casadas.®

En una investigacion sobre violencia y factores asociados, reportan como factores
asociados a la violencia, el antecedente de agresion fisica del padre hacia la madre, €l haber
tenido uniones previas de pareja, ser conviviente, tener mayor nivel de educacion que la
pareja o el desbalance en la toma de decisiones en la pareja.'?

Otro estudio reporta que la violencia se asocia también al estado civil, pues es mayor entre

las actualmente divorciadas y separadas; y entre las unidas, mayor entre las convivientes.??

De la muestra estudiada, la mayor parte perciben remuneracion por el trabajo que realizan.
Y relacionando con el tipo de violencia y haciendo uso del estadistico exacto de Fisher, se
concluye que entre el tipo de violencia y el trabajo que realizan no hay asociacion.

Se menciona que el recurso trabajo femenino esté asociado de manera directa, pero en baja
intensidad a la violencia conyugal y la. violencia frecuente la que se asocia en mayor
intensidad.??>  La capacidad de aportar econémicamente al hogar no muestra asociacién
relevante con la violencia, sin embargo, el anélisis porcentual, revela que la violencia fisica

se incrementa cuando ella aporta mas de la mitad o todo el ingreso familiar. 2

El vinculo que mantiene la victima de violencia fisica o psicoldgica con su agresor, es de

ser convivientes. No se observa dependencia entre estas caracteristicas. (p=0,184).

Los factores que se asociaron al agresor fueron en su mayoria la mayor edad que se
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concentrd en el rango de 30 a 49 afios, tanto para las que han sufrido violencia psicoldgica
como fisica. La mayoria de los agresores cuentan con secundaria completa (48,2%),

seguido de un 30,2% con nivel superior.

Un estudio sefiala que cuanto mayor era el nivel educativo menor era el nimero de casos
de violencia. En algunos entornos (entorno urbano de Brasil, Namibia, Perd, Tailandia y la
Republica Unida de Tanzania) se observo que el efecto protector de la educacion parece
empezar cuando la mujer cursa estudios mas alla de la escuela secundaria. Investigaciones

anteriores habian sugerido que la educacion tiene un efecto protector para la mujer.’

En una investigacion realizada en Colombia, se reporta que la violencia se asocid
significativamente con menos escolaridad y menores ingresos (P < 0,001).6

Se reporta que el nivel educativo del marido se asocia a la violencia de toda la viday a la
violencia frecuente de manera directa: estas aumentan desde la no educacion hasta el nivel

secundario, pero disminuyen drasticamente con la educacion superior.?

Respecto a la relacion entre el tipo de violencia sea fisica o psicoldgica ejercida contra la

mujer es independiente de la edad, del nivel educativo, del trabajo remunerado del agresor.

Las mujeres victimas de violencia que acudieron al Centro de Emergencia Mujer de

Ayacucho, solicitaron apoyo en un alto porcentaje (78,4%) a los familiares.

Se afirma que en la percepcion de las usuarias, los prestatarios de servicios, sobre todo
policias, revictimizan a las mujeres: las culpan por el maltrato y mantienen otros

estereotipos sexistas. Como consecuencia de la falta de apoyo que las mujeres reciben de
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dichos prestatarios, ellas crean formas individuales de resistencia cotidiana que las ayndan
a sobrevivir y a veces hasta evitar situaciones de violencia, aunque estas formas de
resistencia son utiles para evitar la violencia dia a dia, también son limitadas porque no

cuestionan los valores estructurales y culturales sexistas y clasistas sobre las mujeres’

Asimismo, se sostiene que las précticas de autoatencién reunen: conductas de autocontrol,
remedios caseros, automedicacion y actividades de relajacion. El apoyo social proviene
principalmente de otras mujeres; la pareja no se considera un apoyo significativo.
Conclusiones: Las mujeres encuentran estrategias que, si bien no solucionan por completo

sus malestares emocionales, les permiten sobrellevar las situaciones vinculadas con éstos.!!

El CIDE-INEI] en la investigacion sobre Violencia Fisica en el Perd, reportan que la
atencion de las victimas guarda poca asociacion con las variables analizadas de modo que
resulta dificil identificar los factores asociados a una mayor solicitud de ayuda
institucional 22

Se reporta que las razones para no pedir ayuda son en primer lugar la actitud de negar o
minimizar el hecho y una razoén emotiva, el sentimiento de vergiienza, humillacién y el

temor al rechazo.??
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6. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se lego a las siguientes conclusiones:
1. De las 250 mujeres atendidas en el Centro de Emergencia Mujer durante el
/ 2015, el mayor porcentaje (64,8%) sufti¢ violencia psicoldgica, el 33,2%
’é / violencia fisica y el 2% violencia sexual.
7 " 2. 1a mayoria de mujeres violentadas se concentran en las edades de 30 a 39 afios.
3. Del total de mujeres victimas de violencia psicoldgica, el mayor porcentaje son
‘fﬁ / quechua hablantes (51,2%), en tanto que de las mujeres con agresion
/ fisica, el 59% correspondia a2 mujeres cuya lengua materna es el espafiol. 4. El
vinculo que mantiene la victima de violencia fisica o psicologica con su
/ \ agresor, es de ser convivientes (48,2%).
5.1a edad del agresor eété entre el rango de edades de 30 a 49 afios tanto para las
que han sufrido violencia psicolégica como fisica.
6. La mayoria de los agresores cuentan con secundaria completa (48,2%), seguido

de un 30,2% con nivel superior.

7. Las mujeres victimas de violencia que acudieron al Centro de Emergencia

e e AT T

Mujer solicitan apoyo en un alto porcentaje (78,4%) a los familiares.

. (N N |
8. M»@e estad@dl exactode F1she@e que el tipo de

violencia contra la mujer por parte de su pareja es independiente de la edad, de
la presencia de embarazo, de la lengua materna, del estado civil, del trabajo

remunerado de la mujer, del vinculo del agresor con la mujer, de la edad,

/

trabajo y nivel educativo del agresor. /
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
INSTITUTO DE INVESTIGACION

Proyecto de investigacion: Factores asociados a violencia basada en género,
estrategias utilizadas. Centro de Emergencia Mujer. Ayacucho 2015

N° de ficha : .........

1. Edad ..o
2. Estado civil: (1) Soltera (2) Casada (3) Conviviente (4) Separada

(5) Ex conviviente (6) Viuda
3. Grado de instruccion:
(1) Sin instruccion (2) Primaria (3) Secundaria (4) Superior Técnico

(5) Superior universitario

4, OCUPACION:  ..cvevcecrerenrireevenres s sarssssaesneseas (1) Nombrada (2) Contratada
5. Dependencia econémica: (1) Si (2) No

De quién depende: (1) Padres (2) Mama (3) Papa (4) Pareja (5) Otro ....ooeoevecerenene
6. Ingreso econdmico familiar: (1) .....ccoceveveerceemiensnenncenecccenens

Ndmero de personas que dependen del ingreso familiar: ............

Casa: (1) Propia  {2) Alquilada

7. Procedencia: DiStritO ........eccoeeseenscseneeesssane Rural( ) Urbana( )
PPOVINCIE eoeerevesreressesssesesseseessssesesesssssssseepeseseessessssess Rural { ) Urbana { )
8. Ndmero de hijos: ..................

9. Esta gestando? (1) Si (2) No

DATOS DE LA PAREJA

2. Grado de instruccién:
(1) Sin instruccion (2) Primaria (3) Secundaria (4) Superior Técnico

(5) Superior universitario



3. OCUPACION:  ..coeeeenreeecereecarnenraeasrenseeansnsenes (1) Nombrado (2) Contratado

Datos de la situacion de violencia

1. Durante su nifiez, vivi6 situaciones de violencia en su familia? (1)Si (2) No
Con qué frecuencia? (1) Siempre (2) Casisiempre (3)Aveces (4)Nunca

2. TIPO DE VIOLENCIA

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
1- Cuando sucede estos actos de violencia ¢A quién pide ayuda?
(1)Familia
(2)Amigos
(3)Centros de Salud
(4)Policia
(5)Organismos judiciales
(6)Centros de acogida
(7)Asociaciones
(8)Otros
(9)No pedi ayuda
éPorqué no pediste ayuda?
(1)Por miedo a las represalias
(2)Por verglienza
(3)Par el qué dirdn
(4)Por que no se enteren
(5)Por miedo a la soledad
(6')Porque lo sigo queriendo
(7)Parque no confio en la justicia/policia
(8)Incapacidad para aceptar la situacién

(9)Otras



2. éQué tipo de ayuda pediste?
(1) Informacion
(2) Seguridad y proteccion
(3) Econémico
(4) Refugio

(5) Otros
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados a la
violencia contra la mujer en edad fértil por parte de su pareja y las estrategias
utilizadas por ellas para afrontar esta situacion. Método descriptivo, analitico,
explicativo, retrospectivo de corte transversal. Resultadoes De un total de 250
mujeres atendidas en el Centro de Emergencia Mujer, ¢l mayor porcentaje
(64.8%) sufrio violencia psicoldgica, el 33.2% violencia fisica y el 2% violencia
sexual. Los factores asociados a las mujeres victimas de violencia fueron la
mayor edad (30 a 39 afios), ¢l estado civil conviviente, el trabajo remunerado
(67%) y predomin el espafiol como lengua materna. Por otro lado los factores
asociados al agresor fueron la mayor edad (30 a 49 afios), grado de instruccion
secundaria y superior. Respecto a la relacion entre el tipo de violencia y los
factores, se concluye que el tipo de violencia sea psicoldgica o fisica, es
independiente de la edad, de la presencia de embarazo, de la lengua materna, del
estado civil, del trabajo remunerado de la mujer, del vinculo del agresor con la
mujer, de la edad, trabajo y nivel educativo del agresor. En cuanto a las
estrategias para afrontar esta situacion, las mujeres optaron en su mayoria

(78.4%) por acudir a los familiares.



Palabras clave: violencia basada en género, violencia conyugal, violencia

contra la mujer.

ABSTRACT

TITLE:

FACTORS ASSOCIATED WITH GENDER-BASED VIOLENCE,
STRATEGIES USED. Women Emergency Center. Ayacucho. 2015

The aim of the research was to determine the factors associated with violence
against women of childbearing age by his partner and the strategies used by them
to address this situation. Method descriptive, analytical, explanatory, cross-
sectional retrospective. Results Of 250 women attending the Women Emergency
Center, the highest percentage (64.8%) suffered psychological violence, 33.2%
physical violence and 2% sexual violence. Factors associated with women victims
of violence were the age (30 to 39 years), marital status cohabitant, paid work
(67%) the spanish predomunated as their mother language. On the other hand the
factors associated with the aggressor were the age (30-49 years), degree of
secondary and higher education. Regarding the relationship between violence and
factors, and using the Fisher exact test, it is concluded that the type of violence
against women by their partner is independent of age, the presence of pregnancy,
the mother language, marital status, paid work of women, the link between the
aggressor with the woman, and work and education of the aggressor. As for
strategies to address this situation, women asking for help to the family became
the majority (78.4%)

Keywords: gender-based violence, violence against women, domestic violence.



INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres es un fenomeno universal y multifactorial que va
en constante incremento, lo cual revela el impacto negativo que tiene en el
bienestar y calidad de vida de la mujer y su entorno, considerandose por ello, un
problema de salud publica.

* El abordaje de la violencia contra las mujeres trae consigo todo un debate en la
sociedad actual, en tanto es un fenémeno social presente sin distincion de raza,
cultura, nivel de instruccion, nivel economico, religion, sistema politico, etc. y
que en estos ultimos tiempos va en incremento constante, repercutiendo
desfavorablemente en el bienestar y calidad de vida de la mujer y su entorno.

La prevalencia de la violencia basada en género, continia manteniéndose en cifras
preocupantes, asi tenemos que en la década de los noventa, varias encuestas a
mujeres en algin tipo de unién conyugal, establecieron que entre €l 33 y 37% han
sufrido algiin tipo de violencia verbal, y entre un 19.3 y 39.5%, violencia fisical.
En el Peril el 38.4% de las mujeres unidas de 15 a 49 afios alguna vez ha
experimentado violencia fisica o sexual por parte de su esposo o pareja, asimismo,
el 13,9% han sido victimas de violencia fisica o sexual en los ultimos 12
meses>.INEI 2010 En Ayacucho, el 41.2 por ciento de las mujeres alguna vez
unidas manifestaron que fueron victimas de alguna forma de violencia fisica y/o
sexual por parte de su esposo o compafiero®.

Ante esta problemadtica la mujer se va a ver obligada a enfrentar de alguna manera
dicha situacion de violencia. Se menciona que el nivel educativo que pueda
presentar la mujer es un factor que muestra su elevada incidencia para prevenir y
evitar el maltrato (o para permitir reaccionar frente a €l si ya se ha producido) . Se
confirma como variable decisiva en los estudios sobre mujeres maltratadas que
pusieron fin a su relaciéon o rompieron con ella ante los primeros indicios de
maltrato.*

Si bien esta problematica se estd considerando en la agenda piblica, en la
practica, atin no se esta abordando con la integralidad que merece para prevenir y

combatir esta situacion. Es por ello, que el presente estudio permitié conocer los



factores asociados a la violencia conyugal y las estrategias que adoptan las

mujeres en edad fértil para afrontar esta situacion de violencia.

MATERIAL Y METODOS
La investigacion tuvo un disefio de investigacion no experimental, de tipo
retrospectivo, aplicado, de corte transversal. Segtin el nivel de investigacion es
descriptivo, analitico y explicativo.
Poblacién: Todas las Mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) que acuden al
Centro de Emergencia Mujer. Ayacucho por haber sufrido violencia por parte
de su pareja.
Muestra:
250 mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) que acudieron al Centro de Salud
Emergencia por haber sufrido violencia por parte de su pareja.
Unidad de analisis: Una mujer en edad fértil (de 15 a 49 afios) que haya
padecido violencia por parte de su pareja.
Criterio de inclusion: Mujer en edad fértil (15 a 49 afios) que haya padecido
violencia por parte de su pareja
Criterio de exclusion:
Mujer menor de 15 afios o mayor de 49 afios.
Mujer en edad fértil que haya padecido violencia por otra (s)
persona(s) diferente a su pareja.
Método e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
Revision documental
Instrumentos:
Ficha de registro de casos del CEM — Ayacucho
Ficha pre elaborada
3.1 Procedimiento de anilisis de datos.
1). La informacion se recopil6 haciendo uso de la ficha de registro de casos del
CEM
2). Se elabor6 una matriz de datos en el programa estadistico SPSS.



3). En el anlisis estadistico se empleé el programa estadistico de SPSS para

realizar:

- Andlisis exploratorio de las variables en estudio.

- Descripcion de las caracteristicas en estudio a través de cuadros,

gréaficos o medidas descriptivas.

- Analisis bivariado de las caracteristicas en estudio.

- Célculo de coeficientes Chi Cuadrado, contingencia, phi, etc., para

establecer el nivel de asociacion.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 250 mujeres con edades de 15 a 49 afios,
una edad promedio de 33, 4 afios de edad.

Tabla No. 1. Tipos de violencia ejercida per las parejas de las mujeres

atendidas en el Centro de Emergencia Mujer. Ayacucho. 2015

_ . i Numero de Porcentaje de
Tipo de violencia _ .
mujeres mujeres
Psicolégica 162 64,8
Fisica 83 332
Sexual 5 20
Total 250 100,0

De las 250 mujeres atendidas en el Centro de Emergencia Mujer durante el

2015, el mayor porcentaje (64,8%) sufrié violencia psicoldgica, el 33,2%

violencia fisica y el 2% violencia sexual.



Tabla No. 2. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres

atendidas en el Centro de Emergencia Mujer segiin edad de la mujer.

Ayacucheo. 2015

Edad de la mujer
Tipo de Violencia Total
15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49
N° 6 47 56 53 162
Psicologica
% 3,7% 29,0% | 34,6% | 32,7% | 100,0%
N° 7 24 34 18 83
Fisica
% 8,4% 289% | 41,0% | 21,7% | 100,0%
Ne 13 71 90 71 245
Total
% 5,3% 29.0% | 36,7% | 29,0% | 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

La edad de las mujeres se presenta por grupos de edades, observando que la

mayoria se concentra en edades de 30 a 39 afios, lo mismo sucede en los

grupos de mujeres con violencia fisica y psicologica, esta ultima ademés con

un 32,7% de mujeres en edades de 40 a 49 afios. El tipo de violencia ejercida

hacia la mujer es independiente de su edad (p=0.156)

En la tabla siguiente se observa que del total de mujeres que sufrieron

violencia, el 5,6% de las mujeres agredidas psicolégicamente se encontraban

gestando, y en un 3.6% de las mujeres victimas de violencia fisica.

El tipo de violencia ejercida contra la mujer por parte de su pareja es

independiente de la presencia de gestacion de la mujer.



Tabla No. 3. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres
atendidas en el Centro de Emergencia Mujer segtin presencia de embarazo
de 1a mujer. Ayacucho. 2015

Tipo de Violencia
Presencia de embarazo _ i _ Total
Psicologica Fisica
N° 153 80 233
No
% 94.4% 96,4% 95,1%
s N° 9 13 12
i
% 5,6% 3,6% 4.9%
Ne N° 83 245
Total
% % 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

Tabla No. 4. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres
atendidas en el Centro de Emergencia Mujer segtin lengua materna de la

mujer. Ayacucho. 2015

Tipo de Violencia
Lengua materna ) _ ) Total
Psicologica Fisica
Ne 79 49 128
Castellano
% 48.8% 59,0% 52.2%
N° 83 34 117
Quechua .
% 51,2% 41,0% 47,8%
N° 162 83 245
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer



Del total de mujeres victimas de violencia psicoldgica, el mayor porcentaje son
quechua hablantes (51,2%), en tanto que del total de las mujeres con agresion
fisica, el 59% correspondia a mujeres de habla castellana. El estadistico exacto
de Fisher indica la independencia entre el tipo de violencia y la lengua materna
de la victima (p=0,082)

Tabla No. 5. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres

atendidas en el Centro de Emergencia Mujer segan estado civil de la

mujer. Ayacucho. 2015
Estado civil Tipo de Violencia
: i Total
Psicologica Fisica
N° 4 4 8
Soltera
% 2,5% 4.8% 3,3%
Ne 48 22 70
Casada
% 29,6% 26,5% 28,6%
o N° 73 43 116
Conviviente
% 45,1% 51,8% 47,3%
) N° 37 14 51
Ex conviviente
% 22,8% 16,9% 20,8%
N° 162 83 245
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer
De la tabla se deduce que un alto porcentaje de victimas de violencia
psicoldgica (45,1%) son convivientes, lo mismo sucede con las victimas de
violencia fisica, el 51,8% son convivientes; sin embargo no existe asociacion

entre ¢l estado civil de 1a agredida y el tipo de violencia.(p=0,460)



Tabla No. 6. Tipes de violencia ejercida por las parejas de las mujeres
atendidas en el Centro de Emergencia Mujer segiin trabajo remunerado
de 1a mujer. Ayacucho. 2015

Trabajo remunerado Tipo de Violencia Total
ota
Psicologica |  Fisica
Ne 109 49 158
Castellano
% 67,3% 59,0% 64,5%
N° 53 34 87
Quechua
% 32,7% 41,0% 35,5%
N° 162 83 245
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

De las 162 mujeres victimas de Violencia psicologica, el 67% tienen un trabajo
remunerado. Del grupo de mujeres agredidas fisicamente, la mayor parte
(59,0%) perciben remuneracion por el trabajo que realizan. Haciendo uso del
estadistico exacto de Fisher, se¢ concluye que entre el tipo de violencia y el
trabajo que realizan no hay asociacion.



Tabla Noe. 7. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres
atendidas en el Centro de Emergencia Mujer segin vinculo del agresor con lIa

mujer. Ayacucho. 2015

Tipo de Violencia
Vinculo del _ _ . Total
) Psicologica |  Fisica
Agresor con la mujer
Ne° 49 22 71
Esposo(a)

% 30,2% 26,5% 29,0%

o Ne 73 45 118

Conviviente

% 45,1% 54,2% 48,2%

o N° 37 12 49

Ex Conviviente
% 22,8% 14,5% 20,0%
Progenitor/a de su N° 3 4 7
hijo/a
(sin convivenciaconla | % 1,9% 4,8% 2,9%
pareja)
N° 162 83 245
Total

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

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

El vinculo que mantiene la victima de violencia fisica o psicoldgica con su
agresor, es de ser convivientes (48,2%). E1 45,1% vy el 54,2% han sido
agredidas psicolégicamente o fisicamente, respectivamente. No se observa

dependencia entre estas caracteristicas. (p=0,184).

Tabla No. 8. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres
atendidas en el Centro de Emergencia Mujer segiin edad del agresor.
Ayacucho. 2015



Edad del agresor (pareja)

Tipo de Violencia mas de | Total
15-19 20-29 30-39 40-49
50
N° 3 23 63 57 16 162
Psicologica
% 1,9% 142% | 389% | 352% | 9,9% | 100,0%
Ne° 4 21 30 21 7 83
Fisica
% 4,8% 253% | 36,1% | 253% | 84% | 100,0%
N° 7 44 93 78 23 245
Total
% 2,9% 18,0% | 38,0% | 31,8% | 94% | 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

La edad del agresor estd entre el rango de edades de 30 a 49 afios tanto para las que han

sufrido violencia psicoldgica como fisica. El tipo de violencia ejercida hacia la mujer es

independiente de la edad del agresor. (p=0.117)

Tabla No. 9. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres

atendidas en el Centro de Emergencia Mujer segiin trabajo remunerado

del agresor. Ayacucho. 2015

) Tipo de Violencia
Trabajo remunerado del agresor : : : Total
Psicoldgica Fisica
N° 157 83 240
Si
% 96,9% 100,0% 98,0%
No N° 5 0 5




% 3,1% 0,0% 2,0%

Ne 162 83 245
Total

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

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

El 98,0% de los agresores tienen un trabajo remunerado, de las mujeres con

violencia psicologica, el 96,9% de sus agresores cuenta con un trabajo

remunerado, y el 100% de los agresores de las mujeres que han sido victimas

de violencia fisica tienen un trabajo remunerado. El tipo de violencia ejercida

hacia la mujer es independiente del trabajo remunerado del agresor.

Tabla No.10. Tipos de violencia ejercida por las parejas de las mujeres

atendidas en el Centre de Emergencia Mujer segtin nivel educativo del

agresor. Ayacucho. 2015

Tipo de Violencia
Nivel educativo del agresor : : - Total
Psicologica Fisica
. N° 2 0 2
Sin nivel
% 1,2% 0,0% 0,8%
o N° 35 16 51
Primaria
% 21,6% 19,3% 20,8%
) N° 74 44 118
Secundaria
% 45,7% 53,0% 482%
) N° 51 23 74
Superior
% 31,5% 27,7% 30,2%
N° N° 83 245
Total
% % 100,0% 100,0%

Fuente: Centro de Emergencia Mujer



En la tabla, se tiene que la mayoria de los agresores cuentan con secundaria
completa (48,2%), seguido de un 30,2% con nivel superior. No existe

asociacion del nivel educativo del agresor con la violencia ejercida en la mujer.

Tabla No.11. Estrategia adoptada por la mujer para afrontar la
violencia ejercida por su pareja. Centro de Emergencia Mujer,
Ayacucho. 2015

Estrategias ) . .
Nutimero de mujeres | Porcentaje de mujeres
Adoptadas
Apoyo de familiares 196 78,4
Apoyo de amigos 3 1,2
No solicita apoyo 51 204
Total 250 100,0

Fuente: Centro de Emergencia Mujer

En la Tabla siguiente se observa que las mujeres victimas de violencia que
acudieron al Centro de Emergencia Mujer solicitan apoyo en un alto porcentaje
(78,4%) a los familiares.

DISCUSION

En el presente estudio cuyo objetivo general fue conocer los factores asociados a
la violencia contra la mujer en edad fértil por parte de su pareja y las estrategias
utilizadas por ellas, en una muestra de 250 mujeres atendidas en el Centro de
Emergencia Mujer de Ayacucho, el mayor porcentaje (64,8%) suftio

violencia -psicologica, el 33,2% violencia fisica y el 2% violencia sexual por



parte de su pareja.

Al respecto y concordando con los resultados de las investigaciones de esta ultima
década en el que predomin6 la violencia psicoldgica, en contraposicion a la
violencia fisica que lideraba en las décadas anteriores, se explicaria porque la
mujer va reconociendo que las humillaciones, los insultos, etc. se constituyen y son
actos de violencia. En este reconocimiento ha contribuido y contribuyen las
acciones de promocion de esta problemética.

Por otro lado la mayoria de mujeres que padecieron violencia por parte de su pareja
tuvieron entre 30 y 39 afios. Y contrastando con un estudio multipais de la OMS,
encontraron que las mujeres mds jovenes, sobre todo en edades comprendidas entre
15 y 19 afios, tenian mas riesgo de ser objeto de violencia fisica o sexual, 0 ambas
infligida por su pareja en todos los entornos, excepto en Japén y Etiopia. En el
entorno urbano de Pert, la diferencia era del 41% entre las mujeres de entre 15y 19
afios, frente al 8% de las que tenian 45 y 49 afios.’

Cabe remarcar que la diferencia con el presente estudio puede deberse a que en la
investigacion de la OMS, se refiere al mayor riesgo de padecer violencia en
personas jovenes, en tanto que el presente estudio toma los casos ya denunciados de
violencia y que son en su gran mayoria mujeres de mayor edad.

En cuanto al factor asociado — embarazo de la mujer, se tiene que el tipo de
violencia ejercida contra la mujer por parte de su pareja es independiente de la
presencia de gestacion de la mujer.

Un estudio realizado en los servicios de Obstetricia del cono sur de Lima,
reportaron que las mujeres que no presentaron violencia representé el 30,7%, con
historia de violencia (37.4%)y con violencia durante el embarazo (31,9%). ®

Un alto porcentaje de victimas de violencia psicolégica y fisica, son convivientes.
Fl estudio de la OMS, reporta que a excepcién de dos entornos, las mujeres que
estaban separadas o divorciadas declararon que habian sido victimas de muchos
mas actos de violencia infligida por sus parejas a lo largo de su vida que las
mujeres casadas (excepto en Bangladesh y Etiopia, dbnde el porcentaje de mujeres
divorciadas o separadas es, por lo general, relativamente bajo). También se

dieron méas casos de violencia infligida por la pareja entre las mujeres que



cohabitaban (es decir, que vivian con un hombre) sin estar casadas.’

La mayoria de las mujeres estudiadas realizan trabajo remunerado. Al respecto la
literatura reporta que el trabajo extradomiciliario remunerado de la mujer es un
factor favorable para afrontar la violencia, es decir a mayor nivel de instruccion,
menor frecuencia de violencia.

Se seiftala que el recurso trabajo femenino esta asociado de manera directa, pero en
baja intensidad a la violencia conyugal y la violencia frecuente la que se asocia en
mayor intensidad.” La capacidad de aportar econdmicamente al hogar no
muestra asociacion relevante con la violencia, sin embargo, ¢l andlisis porcentual,
revela que la violencia fisica se incrementa cuando ella aporta mas de la mitad o
todo el ingreso familiar.”

Haciendo uso del estadistico exacto de Fisher, se concluye que el tipo de
violencia sea fisica o psicoldgica contra la mujer por parte de su pareja, es
independiente de la edad, de la presencia de embarazo, de la lengua materna, del
estado civil, del trabajo remunerado de la  mujer, del vinculo del agresor co

mujer, de la edad, trabajo y nivel educativo del agresor.
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