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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia del abuso fisico
y emocional de las mujeres de la parroquia de Cochapata, canton Nabon. Se llevaron a cabo
un total de 209 entrevistas, con una muestra de 59 participantes, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion para la aplicacion del Woman Abuse Screening Tool (WAST) vy la ficha
sociodemografica. Los resultados obtenidos revelaron que las participantes presentaron una
frecuencia de 1 en los puntajes mas altos (12-14) y bajos (5) los cuales corresponden al 1.7%.
Al contrario, del puntaje 7 que presentd una frecuencia de 18, lo que equivali6 al 30.5% del
total. Es decir, ninguna de las participantes sufri6 de hechos de violencia o abuso en los
altimos 12 meses, ya que no cumplieron con el criterio de puntuacion maximo (24) para ser
considerado como un posible caso de violencia.

Palabras clave: abuso, violencia, victima, WAST.

Vi



ABSTRACT

This research aimed to identify the prevalence of physical and emotional abuse of
women in the parish of Cochapata, Nabon canton. A total of 209 interviews were conducted,
with a sample of 59 participants, who met the inclusion criteria for the application of the
Woman Abuse Screening Tool (WAST) and the sociodemographic profile. The results
revealed that the participants had a frequency of 1 in the highest scores (12-14) and low (5)
scores, which correspond to 1.7%. On the contrary, the score 7 presented a frequency of 18,
which was equivalent to 30.5% of the total. That is, none of the participants suffered from
acts of violence or abuse in the last 12 months, since they did not meet the maximum score
criterion (24) to be considered as a possible case of violence.

Keywords: abuse, violence, victim, WAST

Vi



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA . et e st e e e e n e nne e e e nneas I
AGRADECIMIENTO ...t v
RESUMEN. ... ettt e bttt e b e e sb e e nbe et e e sbeeenee e e VI
AB ST R A CT et b ettt b e e n bt et e et e et e e nae e abeearee s VII
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... X1
INTRODUGCCION ..ottt es sttt sttt XV
CAPTTULO L oottt 16
1. VIOLENCIA CONTRA LA MUIER......c.coiiiii e 16
1.1.  Origen de la violencia: modelo eCOlOGICO ........ccvirriririiiiriieee e 16

1.2, CoNCEPLO dE VIOIENCIA ....cueeueeniiiiiii it 19

1.3, TiIp0S € VIOIENCIA......cueeiueeieiiieiie ettt 21

1.4, Ciclo de 1a VIOIEBNCIA .....c.oveiiiiieiciees e 22

1.5. Campos de analisis de la violencia: formas y dindmica, causas y consecuencias.26
2. ABUSO EN LA PAREJA ...ttt nea e 32
2.1, TIPOS 08 ADUSO ... 32

3. METODO CRIBADO EN LA DETECCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA

IMIUJER ...ttt sa e e e Rt e e s ebb e e e bb e e e e e e e nbe e e e 34
4. PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER .....ccovoveeererereeeesren, 38
4.1. Estrategias de prevencion para la VIiCtima ..........ccccocevieiiciiiecce e 39
4.2.  Estrategias de prevencion para €l agreSOr.........ccuviviveereerieresesesiesessessesseeeeens 39

VI



4.3. Estrategias de prevencion COMUNITAIIAS .......c.ccvereereeiierieeieeseeseeie e e eeseenee s 41

CONGCLUSIONES ...ttt n e ne e e ne e 42
CAPITULO 2 ..ottt 43
2. METODOLOGIA ...ttt 43
2.1.  Objetivos de 1a INVESHIGACION ........cceiiiiiriiiiire e e 43
2.1.1.  ODJEtiVO gENETAL........cciiiiiiciecie et 43
2.1.2.  ODbjetivos SPECITICOS .....cviiiiiiecie et 43

2.2, PartiCIPANTES. .. c.veiieiie ettt e e e reere s 44

2.3, INSTIUMENTOS ...ttt 44

2.4, PrOCEAIMIBNTO: .. ettt ettt bbbt 46
CAPTTULO 3 .ottt 48
3. ANALISIS DE RESULTADOS .......oooieetieeersiieeesereesestenesesissssessesssenessessesssesessnens 48
3.1.  Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas............ccccccovvevvevieieennenn, 48

3.2.  Andlisis descriptivo del Instrumento WAST ..o 60

3.3.  Analisis de las de correlaciones r de Pearson entre las variables sociodemogréaficas

y el puntaje total del WAST . ..o e 63
CAPITULO 4 ..ottt 66
DISCUSION ...ttt sttt 66
CONCLUSIONES ..ottt sesees s s s sssn s sa s s s 69
RECOMENDACIONES .......oooooveeieeieeeesieseessesieesiessssssssssssas s asssssss s sesnssananns 70
BIBLIOGRAFTA........ooiieieeeeeeeeeeee s eesies v snses 71
ANEXOS .....oooevieeteieeseeis s e see s s st 75



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento INFOrMAdO............uuviiiiiiiii e 75
Anexo 2 Ficha SOCIOAemMOGIAfiCa .........couiiriiiiiiieee e 77
Anexo 3 Instrumento WAST, en Su Version Original. ..........cccocvvviieiieienenene s 80



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Gréafico de barras con las frecuencias de la muestra por etnia .........ccccccevveervenenne. 48
Figura 2. Gréafico de barras de la distribucion por edades de la muestra...........cccccevvevvenenne. 49
Figura 3. Gréafico de barras con las frecuencias del nivel educativo de la muestra................ 50

Figura 4. Grafico de barras con distribucion de frecuencias de las personas con las que viven
12S PErSONAS EVAIUAUAS ........ccveiveeiecie ettt ettt re et e et esreesreenrennes 51
Figura 5. Frecuencias de la actividad laboral actual graficadas en barras............c.c.ccceevennenne. 52
Figura 6. Gréafico de barras con las frecuencias de los familiares directos que han migrado.53
Figura 7. Gréafico de barras con las frecuencias del tipo de familiar que migro..................... 54

Figura 8. Gréafico de barras con las frecuencias del tiempo de migracion del familiar directo

Figura 9. Gréafico de barras con los resultados de la pregunta: ¢Ha tenido un familiar con

tratamiento por enfermedad MENtal? ............c.oooiiiiii e 56
Figura 10. Grafico de barras sobre la disCriminacion............c.cccccveveiieveeicciece e 57
Figura 11. Grafico de barras con los motivos de discriminacion ............ccccoceeveeveieevvennenne. 58

Figura 12. Grafico de barras sobre si ha presentado alguna afeccidén psicoldgica por
[OF a0 [T T RSOSSN 59
Figura 13. Grafico de barras con el analisis descriptivo de las puntuaciones totales del

NISETUIMIENEO MV A S T s 62

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Woman Abuse Screening Tool (WAST) en su version adaptada (espafiol)............... 35
Tabla 2 Woman Abuse Screening Tool (WAST) en su version original (original). .............. 45
Tabla 3 Criterios de inclusion y exclusion para la aplicacion del Instrumento WAST. ......... 46

Tabla 4 Frecuencias y porcentajes de las puntuaciones obtenidas posterior a la aplicacion del
INSTIUMENTO WAST ..ot bbbttt bbb b et n et eas 60
Tabla 5 Matriz de correlacion de Pearson entre las variables cuantitativas-sociodemogréaficos
y 10s puntajes totaleS el WAST . ......oce i 63
Tabla 6 Matriz Chi cuadrado de Pearson entre las variables categoricas-sociodemograficas y

10s puntajes totaleS el WAST . ......ooii et 64

Xl



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asociacion de Mujeres para la Salud (AMS) (2018), afirma que en el siglo XXI la
humanidad enfrenta a la violencia como uno de los problemas més emblematicos que afecta a
millones de personas, convirtiéndose en la forma mas usual para resolver conflictos. Es por
esto que, se considera como un problema social que repercute significativamente en diversos

ambitos, sin distincion de pais, raza, edad, sexo o clase social.

Esta organizacion no gubernamental establece que uno de los géneros mas privilegiados
ha sido el masculino, mientras que el femenino ha sido subordinado, ya que existe un modelo
de masculinidad que tiende a caracterizar al hombre desde su infancia como: auténomo,
fuerte, potente, proveedor, entre otros. Al normalizarse dicho modelo a lo largo del tiempo,
también hizo visible su poder hacia la mujer al influir significativamente en la identidad de

ambos, a través de valores y roles polarizados.

Sin embargo, la violencia que se genera en las relaciones de pareja es considerada una
de las expresiones mas comunes de inequidad y desequilibrio entre ambos sexos, a causa de
las construcciones de identidades que plantea el modelo para ambos géneros. Esto a su vez,
representa para la mujer un factor de riesgo que afecta a su salud fisica y mental, ya que, al
asumir cargas adicionales, aumenta la probabilidad de padecer enfermedades a corto o largo
plazo en las esferas previamente mencionadas. Al contrario, la figura masculina representa un

rol relativo a su sistema familiar (AMS, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ( 2013), revelan que “1 de cada 3 mujeres
sufren violencia de pareja fisica y/o sexual o violencia sexual por cualquier agresor durante

toda su vida” (parr. 1). Ademas, considera que los servicios de atencion primaria deben
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realizar programas para la deteccion temprana o la prevencion de la violencia, a través de la

aplicacion de métodos cribados.

Por esta razén, como aspirantes a obtener la titulacion en Psicologia Clinica,
consideramos importante realizar esta investigacion en un contexto rural, debido a la falta de
ejecucion de estudios. Por ende, nuestro objetivo es determinar la prevalencia del abuso fisico
y emocional de las mujeres del Cantén Nabon, parroquia Cochapata e identificar la influencia
de las variables sociodemogréficas (factores genero, edad, estado civil, instruccidn, situacion
laboral actual, migracion de un miembro del grupo primario, actividad fisica, violencia,

funcionamiento y estructura familiar) en la violencia contra mujer.
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INTRODUCCION

Al hablar sobre violencia equipara una amplia gama de conceptualizaciones, pero
aquella que ha sido generalmente aceptada por varios estudios mediante un consenso ha sido
la que involucra el uso de la fuerza fisica de una persona para causar dafio a otra. Domenach,
(2009, como se cito en Martinez, 2016), afirma que “llamaria violencia al uso de una fuerza
abierta o escondida, a aquel que tiene como fin el obtener de un individuo o un grupo eso que

ellos no quieren consentir libremente” (p. 9).

Martinez (2016), plantea que los diferentes grados, niveles y concepciones de la
violencia estan en correspondencia con los valores, normas y creencias de cada pais, época y
clase social. Especificamente, el tipo de violencia que atenta contra las mujeres puede surgir
también en diversos contextos ya sea laboral, escolar, en espacios comunitarios y de

convivencia entre vecinos, de las relaciones familiares y de pareja.

En el andlisis profundo de este tipo de violencia se evidencia un elemento central,
puesto que existe una especificacion sobre la forma mas comun en la que se manifiesta y que
corresponde a, violencia fisica acompafiada de la psicolégica. No obstante, si consideramos
este aspecto en el presente proyecto de investigacion surgiran posteriormente algunos
elementos adicionales que pueden ser objeto de cuestionamiento ya sea por Ssu
conceptualizacién, origen, sus actores (victima, agresor y observadores), la intencion de
dafo, el acontecimiento directo, su entorno social, los factores influyentes, el ciclo de la
violencia, sus posibles causas y consecuencias, etc. a partir de los cuales seran aclarados en la

mayor medida posible en el desarrollo de esta investigacion (Martinez, 2016).
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CAPITULO 1

1. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
1.1. Origen de la violencia: modelo ecologico

La Organizacion de las Naciones Unidad para la Educacion (ONU) (2020),
menciona que las comunidades humanas de la prehistoria son percibidas en su mayoria
como violentas, puesto que, se encontraban en una lucha permanente por su
supervivencia. Sin embargo, existen varias preguntas en torno a las mismas como, por
ejemplo: si eran 0 no tan violentas o conflictivas, si existen otro tipos de evidencias a
parte de los restos arqueoldgicos que actualmente se tiene en la mayoria de los museos,

entre otras.

Antiguamente, entre los afios 400 a.C. se establecia que toda mujer casada bajo las
leyes de Bizancio debia considerar a su esposo como un “dios” y adorarle. Con el pasar
de los afios, produciria que, en diferentes regiones y paises, las mujeres sufran en
silencio por las desigualdades presentes en la época y mas aun debido a las leyes que

eran implantadas por hombres cuyo beneficio solo era el propio (ONU, 2019).

En los siglos XV y XVIII hubo un registro de 60.000 mujeres muertas en Europa
Occidental a causa del sometimiento a diferentes torturas u otros tipos de maltrato.
Posteriormente, en el siglo XX, varias autoridades tomaron medidas contra los hombres
que, violentaban a las mujeres en el ambito psicoldgico y fisico, dentro y fuera del

hogar (ONU, 2019).

En el afio de 1993, la Asamblea General de las Naciones Unidas, aprobé la

Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres, que promueve que
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desde los afios 80 hasta hoy, todos los paises adopten medidas contra la violencia y

discriminacion hacia la mujer con el objetivo de suprimir el machismo.

Inchaustegui, y Olivares (2011), indican que el enfoque ecoldgico proporciona
una vision holistica sobre los niveles de violencia. Este fundamento fue planteado por
Bronfenbrenner en 1979; pero fue instituido por Heise en 1994, quien menciona que
cada persona se encuentra sumergido en una variedad de caracteristicas de la violencia,
cuya accion se presenta en diferentes expresiones, formas, contextos, dindmicas, entre

otros.

La (OMS) (2002), en su Informe mundial sobre la violencia y la salud, plante6
cuatro niveles que indagan sobre las relaciones, condiciones, las posibles causas y
consecuencias, asi como a los actores implicados sobre el comportamiento violento y

los riesgos que esto conlleva. A continuacion, se describen los niveles:

a) Primer nivel- Microsocial: esta conformado en dos planos:

e El primer plano es el individual, en el que se encuentran los factores
biosociales que intervienen en la historia personal, caracterizado por “la
edad, sexo, el nivel educativo, el empleo o los ingresos” (p. 21). Entre los
factores de riesgo presentes en este nivel se encuentran los “antecedentes de
conductas agresivas o de autodesvalorizacion, trastornos psiquicos de la
personalidad, adicciones o situaciones de crisis individual debido a la
pérdida de empleo, las frustraciones profesionales o el fracaso escolar” (p.
21).

e El segundo plano estd determinado por las relaciones mas proximas de la
persona como por ejemplo conyuges, parejas sentimentales, grupo familiar o
amistades cercanas. La perspectiva de genero sostiene que normalmente este
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b)

d)

se erradica, puesto que, las jerarquias de género, patriarcados, machismo,

permiten comportamientos discriminatorios y violentos entre ambos sexos

(Olivares y Inchaustegui, 2011).
Segundo nivel — Mesosocial: explora los contextos comunitarios en donde se
desenvuelven las personas a nivel individual y familiar, conformadas por
relaciones sociales con los vecindarios, barrios, unidades educativas y laborales
mas cercanos. El objetivo primordial de este nivel es identificar aquellas
medidas que aumentan los riesgos de violencia en torno a conflictos
comunitarios como deterioros urbanos, desempleos, falta de oportunidades en el
ambito educativo y laboral. Desde la perspectiva de violencia de género, es
necesario tener en cuenta que en la adolescencia se originan conductas, actitudes
0 actividades de alto riesgo como, por ejemplo: robos, participacion en bandas
delictivas o crimenes organizados, lo que propicia una apertura a la violencia
social en el tejido comunitario (Olivares y Inchaustegui, 2011).
Tercer nivel — macrosocial: esta conformando por factores de la estructura de
la sociedad como los estereotipos, clase social, escolarizacion, etc., en donde hay
la dificultad de inhibir la violencia, debido a la falta de regulacion en la
adquisicién de armas, corrupcion en el &mbito de la justicia e irrespeto de las
instituciones. Lamentablemente, este tipo de acciones cotidianas se han
normalizado por la sociedad (Olivares y Inchaustegui, 2011).
Cuarto nivel- Cronosistema: en el dltimo nivel se encuentran relacionados lo
historico de los actos de violencia conformado por las motivaciones de la época,
grupos sociales, elementos simbolicos que dan la apertura a hechos de violencia.
El enfoque ecoldgico explica de una manera clara y precisa las causas de la

violencia y cémo intervienen los factores de riesgos que se encuentra en cada
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individuo, la comunidad, el ambito social, cultural e histdrico, que permiten
reconocer los origenes de los fendmenos que imposibilitan, aplazan o incluso

favorecen el clima de violencia (Olivares y Inchaustegui, 2011).

1.2. Concepto de violencia

Martinez (2016), plantea que uno de los inconvenientes primordiales del analisis
de la violencia es la carencia de una definicion precisa que explique la multiplicidad de
formas en la que se presenta, o en algunos casos que describa cuales son sus
propiedades mas relevantes y usuales, por lo cual, frecuentemente se prefiere dialogar
de las violencias y no de la violencia en singular. Es por esto que, el autor realizd un

estudio enfocado en dicha carencia y propuso la siguiente definicion de la violencia:

Aquella situacion o situaciones en la que dos o méas individuos se encuentran en
una confrontacion, en la cual una 0 mas personas resultan perjudicadas. Es
evitable, obstaculiza la autorrealizacion humana y causa que las personas que la
sufren tengan posibilidades de realizacion disminuidas en las esferas afectivas,

somaticas y mentales, pues resultan agredidas fisica o psicolégicamente. (p. 4)

La AMS (2018), considera que en pleno siglo XXI, la humanidad enfrenta ain a
la violencia como uno de los problemas sociales mas emblematicos que afecta a
millones de personas de manera significativa en diversos ambitos, sin distincion de pais,
raza, edad, sexo o clase social; convirtiéndose en la forma méas usual para resolver

conflictos.

De la misma manera, Vargas (2017), plantea que determinados aspectos sociales y
culturales influyen en la violencia contra la mujer, mismos que estan basados en una
creencia infundada que consiste en que las mujeres pertenecen a los hombres y se
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encuentran en la obligacién de realizar todo tipo de actividades para satisfacer los
deseos o actitudes de su figura autoritaria, excluyendo sus derechos universales que

promueven la igualdad de libertad que debe existir en ambos géneros.

Es por esto que, se considera a este tipo de violencia como uno de los problemas
mas significativos en el ambito de la salud publica y privada presente en casi la mayoria
de los contextos actuales. Los tipos de violencia hacia la mujer tienden a presentarse de
diversas formas y generalmente perpetrada por un miembro de la misma familia (pareja,
esposo 0 compafiero intimo); hechos que no solo afectan a la victima, sino también al

sistema familiar al que pertenece (Vargas, 2017).

Dominguez, et al. en su estudio publicado en 2008, cita que la Asamblea General
de las Naciones Unidas (1993), aprob6 la Declaracion sobre la Eliminacion de la

Violencia contra las Mujeres, definida como:

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicol6gico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccién o privacion arbitraria de la

libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada. (p. 2)

Por lo general, es comun que las mujeres oculten o resten importancia a la
violencia o al maltrato que viven diariamente, que genera una subestimacion de la
problematica expuesta; en vista de que en “América Latina solo del 15% al 25% de las

mujeres denuncian los casos de violencia doméstica” (OMS, 2013, p.2).

De acuerdo a la “Guia de Intervencion con menores victimas de violencia de
género” del Instituto Canario de Igualdad (2012), plantea que existen algunas mujeres
que escapan de una relacion afectiva después del primer acto de violencia, en tanto que
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otras victimas no, esto permite distinguir las siguientes dindmicas identificadas de

maltrato:

¢ Violencia dentro del seno familiar: “malos tratos, abuso sexual de las nifias,
violacion por la pareja, mutilacion genital femenina y violencia ligada con la
explotacion” (Vargas, 2017, p. 49).

e Violencia en la comunidad: “violacion, abuso sexual, acoso e intimidacion
sexual en el trabajo, instituciones educativas, trata de mujeres y prostitucion

obligada” (Vargas, 2017, p. 50).

1.3. Tipos de violencia

El Instituto Canario de Igualdad (2012), en su guia describe que por lo general, la
violencia perpetrada en la pareja y expresada como una forma de discriminacién radical
por parte del hombre hacia la mujer, demuestra la jerarquia de poder culturalmente
aceptada. Sin embargo, los antecedentes de la mujer, asi como sus creencias culturales y
religiosas influyen en su percepcién sobre el abuso, lo que dificulta lograr su
independencia. Asimismo, refiere que estos actos de violencia tienden a ser recurrentes
aumentando su frecuencia y gravedad, es por esto que, existen algunas victimas que

escapan de una relacion después del primer acto de violencia; en tanto que otras no.

Para los autores Sanmartin (2003); Dominguez, et al. (2008) y Bennet (1991),

existen tres tipos de violencia, los cuales son descritos a continuacion:

¢ Violencia fisica: accion que provoca dafio o lesiones fisicas a la persona.
¢ Violencia psicoldgica: conductas que desvalorizan o causan sufrimiento en la

personay es mas dificil de tolerar que la violencia fisica.
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¢ Violencia sexual: comprende cualquier actividad sexual no deseada y forzada

por parte de la pareja.

1.4. Ciclo de la violencia

Garcia (2016, como se cité en Walker, 1979), afirma que la gran mayoria de las
mujeres que han sufrido en su momento de violencia en alguna relacién afectiva, han
estado inmersas inconscientemente en el llamado ciclo de la violencia. Walker (1979),
considera importante conocer este ciclo para identificar como se produce y mantiene,
ademas de comprender en qué estado psicolégico se encuentra la victima ya que se

evidencia un mismo patrdén en el proceso de maltrato.

Por lo general, el autor alude que las primeras sefiales de maltrato se dan a través
de conductas de abuso psicologico que son dificiles de reconocerlas ya que en
apariencia se trata de “carino y afecto” que alimenta dia con dia las ansias de poder del
hombre para controlar y restringir la capacidad de decision y autonomia de las mujer.
Estas van acompafiadas de celos y de la censura del agresor hacia la mujer enfocadas en
varios aspectos de la vida cotidiana como: su forma de vestir, sus amistades,

actividades, horarios y las salidas de casa que tiene.

Sin embargo, todo esta enmascarado en lo que se conoce como “pruebas de amor”
y a largo plazo ocasionan dependencia y aislamiento en la mujer, ya que si al inicio de
la relacidon se admiten este tipo de conductas y las minimizan creyendo que son por
amor, producira lentamente una situacion de indefensién y de vulnerabilidad. A

continuacion, se describe el ciclo de la violencia:

a) Fase de acumulacion de tension: en la primera fase toda accion de la
mujer causa enojo en el agresor, sin embargo, existe la preocupacion de la
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b)

misma por la situacion y tratard de solucionar el aparente “problema” a
través del didlogo para entender la razén de su enojo. No obstante, en su
intento por solucionarlo, lo que obtiene es que se enoje ain méas lo que da
lugar a gritos e insultos denigrantes en su contra. Esto conllevara que poco
a poco se forme una red de maltrato normalizado y que a la final la Unica
culpable y responsable de todo, sea la mujer. Ademés, otro detalle a
considerar es que el agresor ante esta circunstancia tomard distancia
emocional con su pareja, haciendo creer a la mujer que la relacién termino,
hecho que ella misma negara por los estereotipos sociales de su contexto
que ha interiorizado desde su infancia hasta la etapa actual de su vida, por
lo que, priorizard el bienestar de su familia sobre el suyo.

Fase de explosion violenta: en la segunda fase se producen en la relacién
afectiva, los malos tratos tanto fisico y psicolégico como, por ejemplo:
patadas, insultos, pufietazos, golpes, empujones, cachetada, lesiones
fisicas, agresion sexual, existirin amenazas en contra de la integridad
fisica y la propia vida de la victima y/o la de sus hijos; el riesgo de muerte,
entre otros. Sin embargo, en esta fase son pocos los casos en que las
mujeres piden ayuda, ya que saben que su vida corre peligro o la de sus
hijos, pero el hombre sera quien la busque para pedir su perdon y una
“nueva oportunidad” a la que ella accederd por las falsas promesas de
cambio, pero todo volvera al principio. Esto sucede debido a que, la mujer
se encuentra en un estado psicologico vulnerable lo que le impide ser
consciente de la magnitud del dafio provocado en ella.

Fase de “luna de miel” o conciliacion: en la tercera fase el agresor

intenta convencer a la mujer de que ha cambiado y reflejara en apariencia
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d)

ser un hombre “bueno y generoso”, pero sobre todo arrepentido del mal
causado e incluso alegara que nunca més volvera a realizar tal accién. Por
su parte, la victima creer4d que es cierto, sin embargo, tampoco es
consciente de que esta es otra estrategia mas del agresor.

Escalada de la violencia: en la cuarta y ultima fase una vez que el agresor
recupera la confianza de la victima, comenzara de nuevo este ciclo de la
violencia, pero con la gran diferencia de que en esta nueva ocasion sera
mas terrorifica e incluso ya no se presentaran todas las fases por igual o en
el mismo orden, puesto que estos actos violentos se repiten regularmente
cada cierto tiempo e implica mas o menos gravedad en la intencién de

dafio.

No obstante, cuando la violencia contra la mujer es ciclica, es decir, surge de
repente y no necesita justificacion es mas apropiado hablar del espiral de la violencia.
La espiral de la violencia se produce cuando la victima que sufre de violencia, cualquier
que sea su intensidad, responderd al mismo de una manera inadecuada o disfuncional
perdiendo lentamente su capacidad de poder al no encontrar la manera de controlar la
forma de actuar de su pareja. Por su parte, el agresor negara y minimizara la situacion,
al culpar siempre a la mujer. A su vez, para conseguir el control total de la victima
tratard de causarle miedo, dependencia y recurrira a otras estrategias que en su momento

le generen beneficio.

Para los autores: Nogueiras (2006), Ferrer (2007) y Bonino (1999), existen varias

estrategias que el agresor utiliza sobre su victima, entre las que se describen:

Aislamiento a la victima de toda relacién social, familiar, laboral,
comunitaria, de sus redes de apoyo; con el objetivo de que no pueda tener
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otros criterios o perspectivas de su situacion actual o para evitar que pida o
reciba ayuda.

e Desvalorizacion a la mujer dia con dia con constantes humillaciones o
amenazas lo que le provocara una baja autoestima, inseguridad,
sentimientos de incapacidad, inutilidad e impotencia, etc.

e Aplicacion de “micromachismos” debido a las demandas triviales para
polarizar su atencién, lo que impedira que pueda dedicar su energia a sus
propios proyectos o buscar alternativas.

e Imposicion de pequefias concesiones, que crean una gran dependencia
emocional en la victima, para que ella no tenga otras fuentes de afecto y
relacion.

e Intimidacion a la mujer con golpes, amenazas, gritos, rotura de objetos,
etc., lo que causara en la victima, un estado de panico y terror. Ademas, la
culpara y minimizara su agresion mediante los chantajes emocionales que
hacen dudar a la mujer de su responsabilidad y paralizan sus intentos de

terminar con la relacién.

Desde este punto de vista, se evidencia que a las mujeres victimas de violencia,
desde la primera manifestacion de maltrato generen después de un largo periodo de
tiempo, una inadecuada adaptacion a su situacion actual. Debido a la disfuncionalidad
tanto de su sistema familiar como la de su relacion afectiva, este hecho lo normaliza
cada vez mas en su vida cotidiana. Por ende, se considera una prioridad proteger a la
victima y a sus hijos (en el caso de tenerlos) no solo de forma legal, sino también
psicologicamente para que tenga conocimiento de este ciclo de violencia y pueda

interiorizarlo correctamente (AMS, 2018).
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1.5. Campos de andlisis de la violencia: formas y dinamica, causas y

consecuencias

Martinez (2016), considera que para realizar un significativo analisis sobre la
violencia contra la mujer es necesario abordarlo desde cuatro principales campos de
investigacion: el primero, se centra en los origenes y las causas; el segundo, en su forma

de desarrollarse; el tercero, en las consecuencias y efectos que produzca estos actos.

Finalmente, indica que en el Gltimo campo surge una preocupacion valorativa que
involucra a una persona quien califica el tipo de violencia y la calidad de la relacion de
pareja que se centra en el contexto en el que se produce los hechos de violencia, desde
situaciones basadas en creencias y valores politicos, religiosos o culturales y desde su
concepcion sobre la violencia. A continuacion, se describe cada campo mencionado

anteriormente:

a) Campo de la causalidad: se considera a la violencia contra la mujer como
multicausal pues equipara varios factores y niveles e indica que existen
dos formas que originan hechos de maltrato o abuso que son una activa y
otra reactiva, seguidamente descritas:

e Una violencia activa involucra un conjunto de factores dominantes
centrados en el deseo de sometimiento del agresor sobre la victima ya
sea manera fisica, psicoldgica o sexual. Por ende, el agresor recurrird a
diversas estrategias descritas anteriormente para lograr su objetivo y una
vez interiorizado en la mujer este sistema de dominacion este se vera
reflejado en su dia a dia.

e Una violencia reactiva comprende otro conjunto de factores que
corresponde a la percepcion de dolor ya sea fisico y emocional que
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siente la mujer una vez maltratada en el que involucra ataques fisicos o
verbales; acompafiado de otras acciones como la exclusion, humillacion,
rechazo social, sentimientos de vacio o de culpa. Sin embargo, todos
estos factores también juegan un eje negativo en la victima pues activa
en ella un desplazamiento ya sea temporal o espacial en contra de

aquellos que considera responsables de su “mala suerte”.

De la misma manera, el autor alude que los principales niveles del primer campo

también comprenden un tipo de violencia que surge en un contexto social especifico en

el que cuenta con raices sociohistoricas, causas contextuales y un factor detonante, que

son:

En las raices sociohistoricas, se encuentra la esencia de la historia pues
crean con el tiempo las condiciones para que se produzca la violencia
como, por ejemplo; la interiorizacién de ciertos estereotipos socialmente
aceptados, ideologias 0 estructuras sociales que condicionan el
comportamiento de quienes viven en ese lugar, ademas tiende a formarse
un denominado juicio valorativo, el cual califica de acuerdo a su
perspectiva determinadas acciones o hechos.

En las causas contextuales equipara una situacion de aspectos inmediatos
en la que se suma las relaciones entre los actores involucrados (victimay
agresor), conjuntamente del contexto especifico en el que se origina el
maltrato como sus antecedentes de violencia, falta de comunicacion entre
la pareja, intentos de la pareja por controlar las conductas del hombre,
bajo nivel de instruccion, consumo de alguna sustancia psicotropica, etc.
En el factor detonante es el suceso inmediato que genera el hecho de
violencia.
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b) Campo de las formas, caracteristicas y dinamicas de la violencia: al
hablar de violencia contra la mujer también se hace referencia al contexto
social de interaccion de los implicados, esto con el objetivo de clasificar a
la violencia correctamente considerando un factor comin entre los mismos
ya que no es lo mismo decir violencia de pareja que violencia familiar, a
pesar de que ambas involucran el uso de la fuerza fisica en contra del otro.
De la misma manera, este tipo de violencia cuenta con varios criterios para
su construccion entre las cuales considera a sus actores (agresor, victimay
observadores), su origen, las dindmicas de interaccion disfuncionales, sus
causas y consecuencias, etc. También existen criterios de abarcan la
percepcion de dolor que la victima siente y que corresponde a su
desestabilidad en la integridad fisica, patrimonial y econémica o un
desequilibrio ya sea psicoldgico, fisico o sexual. Finalmente, estan los
otros criterios contextuales: escolar, laboral, social o del hogar en el que se
desarrolla la violencia. Otro aspecto importante a indicar es que este tipo
de violencia despliega una determinada dinamica entre la pareja, en la que

quizés la mas importante es la conocida como espiral de violencia.

Martinez (2016), indica que existen tres formas de esta espiral conocidas
como: emulacion, accidn-reaccion y la de reforzamiento las cuales son
detalladas a continuacion:

e En las espirales de emulacién, “la violencia es utilizada como un

medio para obtener cierto beneficio propio del agresor sin recibir

ningun tipo de castigo o restricciones” (p. 24).
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e En la espiral de accion-reaccion, “la victima responde de la misma
forma que el agresor, convirtiéndose en su victimario. Sin embargo,
por cada acto de violencia que suceda existe la posibilidad de la
magnitud de respuesta incremente, asi como la gravedad del dafio
provocado” (p. 25).

e En la espiral de reforzamiento, consiste en que, “a partir de un hecho
de violencia, se produzca: temor, desconfianza, preocupaciones,
inseguridad, etc.; mismas que refuerzan directa o indirectamente otros
tipos de manifestaciones de forma mas o menos violentas o ya sea que
la mujer lo interiorice como algo normal” (p. 25).

¢) Campo de las consecuencias de la violencia: establece que la violencia
contra la mujer provoca graves problemas de salud tanto fisica, mental,
sexual y reproductiva; por lo que, al suscitarse este tipo de violencia se
consideraran no so6lo sus consecuencias psicologicas y fisicas a corto
plazo, sino también a mediano y largo plazo, ya sea de la propia victima
como la de su familia, especialmente la de sus hijos ya que pueden padecer

de diversos trastornos conductuales y emocionales e incluso la muerte.

La OMS (2013), realizé un estudio sobre la carga para la salud asociado con la
violencia contra las mujeres en el que revela algunas de las consecuencias y describe
que las victimas “tenian un 16% mas de probabilidad de sufrir un aborto involuntario y
un 41% mas de tener un parto prematuro” (parr. 23). Ademas, indica que aquellas que
“han sufrido de maltratos fisicos o abusos sexuales tienen una probabilidad del 1,5%
mas de padecer infecciones de transmision sexual (VIH), asi como de sufrir abortos
involuntarios” (parr. 22). Asimismo, “tienen casi el doble de probabilidad de padecer de

depresion y problemas con la bebida” (parr. 24).
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Entre los problemas de salud mental descritos estan aquellos que pueden causar en
la victima son: depresion, estrés postraumaético, ansiedad, insomnio o hipersomnio,
trastornos alimentarios, ideacion o intentos suicidas, baja autoestima, falta de estrategias
de afrontamiento, inestabilidad emocional, etc. Ademas, plantea otras secuelas como el
homicidio, suicidio, femicidio, lesiones fisicas graves, mala salud en general,

limitaciones de la movilidad, inestabilidad econdmica, entre otros.

d) Campo valorativo: al valorizar la violencia contra la mujer abarca no solo
al acto, sino tambien a los actores implicados en el mismo. Es por esto
que, Dowse y Hughes (1999), refieren que ambos “moralmente son
juzgados como buenos, malos 0 neutros; segun quiénes participen, contra
quién esté dirigido y quién emita el juicio. Pero, si los miembros de
sociedad consideran estos actos como justificables en cierto modo,
podremos hablar de actos legitimos”. (p. 497). A continuacion, Martinez
(2016), describe cuatro formas de percibir la valorizacion:

e Calificacion: determina si es bueno o malo cierto acto de violencia, sin
embargo, variara de quien lo califique, asi como de su perspectiva sobre la
violencia.

e Racionalizacion: a partir del primer acto de violencia se pretende dar un sentido
a la violencia ya que es necesario para los implicados, debido a que, a la victima
le permite afrontar las secuelas y a la agresor liberarlo de sus culpas.

e Justificacion: es un punto opuesto a la racionalizacion, ya que “valoriza a la
violencia antes de que suceda, es decir, surge otro tipo de violencia conocida

como simbolica” (p. 30).
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Para Bourdieu (1990), la violencia simbolica es ‘“amortiguada, insensible e
invisible para sus propias victimas, que se ejerce esencialmente a través de los caminos
puramente simbolicos de la comunicacion y del conocimiento, 0 més exactamente, del
desconocimiento, del reconocimiento o, en ultimo término, del sentimiento” (p. 24). Es
asi que, a partir de esta conceptualizacion este autor tratd de demostrar que aun existen

relaciones de dominacion forzada del género masculino sobre el femenino hasta hoy.

e Juridizacion: a través de los observadores como los del orden institucional o
gubernamental buscan “por medio del derecho, nombrar situaciones, reconocer
sus alcances y poder actuar, de alguna manera, para regular o combatir la
violencia” (p. 31); debido a que, existen normativas éticas y juridicas que

ayudan a desarrollar y fortalecer los derechos humanos.
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2. ABUSO EN LA PAREJA

Morales, et al. (2011), plantea que el abuso psicoldgico, fisico y sexual

constituyen otro problema de salud publica, debido a que, generan consecuencias

negativas que afectan significativamente a la integridad de las mujeres victimas de

violencia. En su articulo concluye, que el riesgo es mayor cuando una mujer tiene un

sistema familiar disfuncional o al no contar con redes de apoyo, producira una baja

autoestima o la presencia de trastornos mentales.

2.1. Tipos de abuso

Women, et al. (1992), proponen tres tipos de abuso, los cuales son expuestos de

la siguiente manera:

a)

b)

Abuso fisico: se caracteriza por empujar; dar bofetadas, pufietazos o
patadas; asfixiar, asaltar con un arma; sujetar, atar o contener a la mujer,
dejarla en un lugar peligroso o negarse a ayudarla cuando esta enferma o
lesionada.

Abuso emocional o psicolégico: por lo general, este acompafia a la
violencia fisica mediante el miedo o la degradacién, que incluyen
amenazas de dafio, aislamiento fisico y social, envidia extrema y
posesividad desechando o ridiculizando sus necesidades; mintiendo,
rompiendo promesas, destruyendo la confianza, asustarla e intimidarla.
Abuso sexual: es el aspecto méas delicado a tratar, debido a que incluye
cualquier forma de sexo forzado o la degradacion sexual como, por
ejemplo: realizar actos sexuales contra su voluntad, cuando se encuentre

inconsciente o tenga miedo de decir que no; lastimarla fisicamente durante
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el sexo o agredir sus genitales u obligandola a tener relaciones sexuales sin

las medidas de proteccion.

De acuerdo al estudio de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo en
su Agenda Nacional de las Mujeres y la Igualdad de Género (2014-2017), revela que
“entre los afios 2014 al 2017 en Ecuador, 6 de cada 10 mujeres han vivido algun tipo de
violencia de género” (p. 67); y aproximadamente, existe un “60,6% de mujeres
violentadas del cual el 53,9% ha vivido violencia psicolégica, el 38,0% de violencia
fisica y el 25,7% de violencia sexual” (p. 68). De acuerdo a los datos estadisticos
descritos, se estima que los distintos tipos de violencia y de abuso afectan
considerablemente la autonomia de la mujer, convirtiéndose en un problema de salud

publica y privada.
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3. METODO CRIBADO EN LA DETECCION DE LA VIOLENCIA

CONTRA LA MUJER

Elizaga (2015), refiere que existen métodos cribados que permiten la realizacion
de pruebas diagnosticas a personas que al momento se encuentran aparentemente sanas,
con el fin de detectar la presencia de una determinada enfermedad, lesiones o
situaciones previas para mejorar su pronostico y evitar la mortalidad. Es tipo de cribado
cuenta no solo con beneficios, sino también con efectos adversos y secundarios los
cuales, al ser asociados ya sea en la aplicacion o tratamiento de las personas en las que
su deteccion temprana no genere ninguna mejora en su pronostico, sufrirdn un periodo

de morbilidad mayor por el adelanto de su diagndstico.

No obstante, el autor indica que para su aplicacion deben existir estudios
cientificos que demuestren la validez, fiabilidad y eficacia de cualquier cribado para que
posteriormente, sus resultados puedan ser extrapolados a programas investigativos de
cardcter poblacional, ya que su aplicacion en un contexto real brindard una
confirmacion diagndstica certera y con evidencia de que el tratamiento en fase
presintomatica serd mas efectivo y a su vez demostrara que en el balance riesgo-

beneficio, el resultado sera positivo.

En el caso de la deteccion temprana de la violencia contra la mujer, el método
cribado conocido como Woman Abuse Screening Tool (WAST), desarrollado en
Estados Unidos por Brown y Fogarty en 1996, identifica el abuso emocional o fisico en
las mujeres por parte de la pareja, pues en sus ochos preguntas evidencia el grado de
tension y dificultad en la relacion afectiva, asi como la frecuencia de actos de violencia

emocional, fisica y sexual en los ultimos 12 meses.
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En el afio 2002, ante la falta de cribados en otros idiomas los autores tradujeron al
espafiol y validaron una version corta del WAST, en mujeres hispano hablantes de
Estados Unidos en el cual, para evaluar su validez compararon las respuestas de las
mismas en dos grupos de las “maltratadas y no maltratadas” provenientes de un centro
de salud comunitario y de un refugio para mujeres maltratadas. Las puntuaciones en la
version en espafiol fueron significativamente diferentes entre ambos grupos, lo que
indica que seria un instrumento de deteccién valido, ya que su escala es confiable con
un alfa de Cronbach de 0,91, una especificidad del 94% y una sensibilidad del 89%.
También, se desarroll6 un formulario breve utilizando las dos preguntas mas confiables
para una deteccion mas rapida en los servicios de atencién primaria (Brown y Fogarty,

1996).

Tabla 1

Woman Abuse Screening Tool (WAST) en su versién adaptada (espafiol).

1. Engeneral, ;Como describia usted su relacion con o Estresante

ia?
Su pareja: o Un poco estresante

o Nada estresante

o Mucha dificultad
2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:
o Algo de dificultas

o Sindificultad

Actualmente, existen varios estudios cientificos que analizan dicha validez,

fiabilidad y eficacia del WAST, los cuales son explicados a continuacion:

Plazaola, et al. (2008), realizaron un estudio transversal en Espafia en el que
solicitd a las participantes responder la version original del WAST, el Index of Spouse

Abuse (ISA) que es un instrumento diagnostico que evalta el grado de maltrato fisico y
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no fisico que ha sufrido la mujer por parte de su pareja en el ultimo afio y un
cuestionario demogréafico. Los autores concluyeron que “el segundo criterio de
puntuacion muestra una sensibilidad muy baja 44,8%, de tal forma que fracasa en
identificar a un gran nimero de mujeres que en realidad son maltratadas” (p. 418). Al
contrario del primer criterio de puntuacién que muestra una sensibilidad 91,4%
semejante a la version original. Por ende, este resultado refleja que la version corta del
WAST, asi como la original podrian ayudar a los profesionales a detectar de forma
confiable cualquier tipo de abuso en mujeres en los servicios de atencion primaria por
los resultados obtenidos de fiabilidad y validez el cual complementan al recomendar el

uso del primero criterio de puntuacion.

Pichiule, et al. (2021), verificaron la validacion de la version corta del WAST en
2979 mujeres entre 18 y 70 afios de edad quienes refirieron que en los Gltimos 12 meses
mantienen o mantuvieron una relacion afectiva. También, indican que para llevar a cabo
su investigacion usaron como “fuente de informacion la tercera Encuesta de violencia
de pareja hacia la mujer de la Comunidad de Madrid de 2014” (p. 1). De acuerdo a los
resultados obtenidos, el WAST reflejé una mayor prevalencia de violencia en mujeres
de 18 y 29 afos de edad con un 7.6% y que esta disminuye conforme aumenta la edad.
Ademas, refieren que el segundo criterio de calificaciéon presentdé una mayor eficiencia
global con un con un 81,5%., ya que discriminé adecuadamente a las mujeres

maltratadas y no maltratadas.

El Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (MSP) (2021), considera una
prioridad realizar acciones de promocién y prevenciéon de la Salud Mental en sus
servicios de atencién primaria, ya sea de manera intra (consulta externa) o extramural

(visitas domiciliarias, talleres, charlas, ferias, casas abiertas, etc.). Estos se realizan
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considerando los protocolos, normativas y estandares de calidad establecidos para cada
paciente o comunidad. Su objetivo principal es brindar una atencién integral que incluya
acciones preventivas con respecto a problemas de salud publico, situaciones o conductas
de riesgo presentes en la poblacion. A su vez, se recalca que los servicios de atencion
primaria tienen como finalidad afianzar diferentes tipos de intervenciones como:
medicina, psicologia, odontologia, obstetricia, enfermeria, pediatria, etc.; asi como en
otros d&mbitos ya sea educativo, familiar social para garantizar la integridad fisica y

psicoldgica de la poblacién en general.
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4. PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

La (OPS) (2013), indica que la violencia siempre se ha encontrado presente a
nivel mundial, sin embargo, no se debe aceptar como una parte ineludible de la
condicion humana, debido a que también han surgido sistemas para prevenir la
violencia o disminuir sus efectos como por ejemplo los religiosos, filosoficos, juridicos
y comunales. Asimismo, revela que la prevencion de la violencia forma parte de un
conjunto de siete orientaciones que se basan en revisiones rigurosas de la bibliografia
que analiza de la misma manera pruebas cientificas del impacto de las actividades

destinadas a prevenir la violencia la interpersonal y autoinfligida.

A continuacién, se describen las siete orientaciones las cuales estan centradas en

prevenir la violencia:

Desarrollar relaciones sanas, estables y estimulantes entre los nifios y sus padres
0 cuidadores; desarrollar habilidades para la vida en los nifios y los
adolescentes, reducir la disponibilidad y el consumo nocivo de alcohol;
restringir el acceso a las armas de fuego, las armas blancas y los plaguicidas;
fomentar la igualdad en materia de género para prevenir la violencia contra la
mujer; cambiar las normas sociales y culturales que propician la violencia;

establecer programas de identificacion, atencion y apoyo a las victimas. (p 3)

Cabe mencionar, que la OPS (2013), plantea que existe también la posibilidad de
no poder hacer frente a la violencia desde su génesis, por lo que resalta el rol de la
mujer en sus diferentes ambitos para reconocer y denunciar cualquier hecho de
violencia en su contra, los cuales garanticen tanto su salud y bienestar fisica y

psicoldgica.
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4.1.  Estrategias de prevencién para la victima

Cedillo y Villa (2018), plantean que América Latina forma parte de una de las
regiones con un alto indice de violencia en el mundo tendiendo a afectar de manera
particular a aquellas poblaciones que se encuentran en riesgo siendo estos de las
mujeres que son consideradas como grupos vulnerables. Los principales modelos de

intervencion de proteccién hacia la victima de violencia incluyen:

La modernizacion de las normas juridicas relativas a la violencia contra la mujer,
planes nacionales contra la violencia, y el acceso a la justicia; programas de
cambios de actitudes y de masculinidades prosociales dirigidos sobre todo a
hombres jovenes; centros integrales de atencidén a mujeres victimas, programa de
tratamiento para maltratadores; y programas de empoderamiento a mujeres

jovenes y adultas. (p. 1)

La OPS (2013), establece como prioridad que desde edades tempranas se deben
educar a los nifios y nifias en un ambiente de respeto mutuo e igualdad, en el cual se
ensefien valores y roles no polarizados. Al contrario, que exista una flexibilidad en
cuanto a sus juegos, formas de pensar o vestir, entre otros.; para posteriormente,
continuar con la intervencién a los jovenes para llegar a establecer relaciones

interpersonales funcionales y saludables para su vida adulta.
4.2. Estrategias de prevencion para el agresor
Krug, et al. (2003), menciona que el tratamiento fomentado para los hombres que
abusan de su pareja esta conformado por varios métodos en los que su Unico objetivo es

desarrollar diferentes aptitudes y comportamientos frente a situaciones que puedan

generar estrés o ira. De la misma manera, afirma que tienden a producir modalidades
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adecuadas para asumir responsabilidades de la vida diaria y la manera correcta de

expresar sentimientos y pensamientos a las personas que se encuentran a su alrededor.

Echeburta (2013), refiere que desde la década de los 80 en Canada y Estados
Unidos, se produjeron los primeros programas de tratamiento para los agresores de
violencia y afios méas algunos paises de Latinoamérica y Espafia se unieron para dar a
conocer la importancia que existe en torno a la expresion de los problemas psicolégicos
y dificultades emocionales. Estos programas de tratamiento proponen la utilizacion de
diversos enfoques, pero los mas utilizados son los psicoeducativos y cognitivos

conductuales.

El autor describe que el programa de Duluth es un enfoque de género que rechaza
al enfoque terapéutico, debido a que no considera que se debe a un problema clinico. El
programa tiende a combinar la reeducacién de los modelos feministas, planteando un
programa de psicoeducacion de 27 sesiones de orientacion cognitivo conductual.
Ademas, cuenta con enfoques con una perspectiva multicultural como el programa de

ManAlive cuyo propdsito es responder a la demanda de la poblacién hispana.

Segln Krug, et al. (2003), la mejor forma para que el tratamiento sea eficaz y los

resultados sean favorecedores es necesario:

“Aplicar por periodos mas bien largos y no cortos; cambiar las actitudes de
los hombres en grado suficiente como para que hablen de su comportamiento;
sostener la participacion en el programa y trabajar en combinacion con el

sistema penal” (p.116).
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4.3. Estrategias de prevencion comunitarias

Las organizaciones no gubernamentales han participado de manera activa contra
la violencia hacia la mujer en donde se realiza visita de profesionales a sus hogares y
comunidades. Una vez que se percibe que la victima de la violencia se encuentra estable
tienden a proponer estrategias de afrontamiento para que ellas brinden apoyo a sus pares

(Krug, et al., 2003).

De acuerdo al mismo autor, en la actualidad existen nuevos servicios para las
mujeres ya sea de manera online, mediante la utilizacion de aplicaciones, acudiendo a
los albergues mas cercanos o accediendo al asesoramiento legal gratuito que existen en
varios paises cuya finalidad es resguardar la integridad de las personas méas vulnerables

0 victimas de violencia doméstica

Krug, et al. (2003), plantea que han establecido planes pilotos en 16 paises
latinoamericanos cuya estrategia son las zonas rurales que se encuentran incluidas con
diferentes personales como politicos y profesionales de salud cuyo plan de accién esta
dirigido a identificar este tipo de violencia para brindar una valoracion y tratamiento

médico y psicoldgico, asi como su respectivo seguimiento.

Entre los programas que refiere el autor esta el proyecto Domestic Violence
Matters, originado en Londres, que consistié en colocar defensores civiles en cada
comisaria de policia para que las victimas de violencia llamen al 118 y después de 24
horas la policia podra tomar contacto con quien solicité la ayuda. Otro programa es el
conocido Domestic Violence Intervention, disefiado en la misma ciudad y tiene como
objetivo educar a los agresores con intervenciones multicausales que generen un gran

impacto en los involucrados.
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CONCLUSIONES

En el andlisis del presente proyecto investigativo se identificd que la violencia
contra la mujer se encuentra latente en la mayoria de las clases sociales y culturales, el
cual perjudica la vida de innumerables victimas, debido a la estigmatizacion de las

agresiones fisicas, psicoldgicas y sexuales como “normales”.

Se evidencia que las victimas desde la primera manifestacion de maltrato generan
después de un largo periodo de tiempo una inadecuada adaptacion a su situacion actual
por la disfuncionalidad tanto de su sistema familiar, como la de su relacion afectiva, este
hecho lo normaliza en su vida cotidiana y se deriva a problemas de salud fisica y
mental. Por consiguiente, las distintas formas de violencia que experimentan y la
manera en la que la perciben, a menudo estan influenciadas por posibles variables
sociodemogréficas como, por ejemplo: género, edad, estado civil, raza, condicidn

socioecondmica, entre otros.

Finalmente, consideramos que para erradicar la violencia contra todas las
mujeres se necesitan estrategias, modelos de intervenciones psicoterapéuticos, espacios
donde la victima y victimario reciban la ayuda técnica necesaria, apoyo y seguimiento
de profesionales de la atencidn primaria cuyo Unico fin sea reducir la prevalencia de los
altos indices de violencia contra la mujer salvaguardando su bienestar fisico, como

mental.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

La metodologia de la presente investigacion fue cuantitativo-descriptivo, debido a
que, se recolecto la informacion para comprobar la hipotesis planteada. Ademas, esta
investigacion corresponde a un estudio de tipo transversal analitico, dado que recopil6
los datos mediante una ficha sociodemogréafica y la aplicacion del Instrumento WAST.
Ademas, este proyecto investigativo se llevd a cabo en un contexto rural (Cantén
Nabodn, parroquia Cochapata) y la muestra fue determinada en base a los criterios de

inclusion y exclusion.

Cabe mencionar, que la muestra a considerar en esta investigacion corresponde a
un 95% de confianza, una precision del 3% y una proporcion esperada del 30%.
Finalmente, se considera como principio ético guardar la confidencialidad de cada
participante el cual, para salvaguardar su integridad, se cont6 con la debida autorizacion

(consentimiento informado) para garantizar su participacion voluntaria

2.1.  Objetivos de la Investigacion
2.1.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia del abuso fisico y emocional de las mujeres del cantén
Nabon.
2.1.2. Objetivos especificos
e Evaluar el abuso fisico y emocional a través del Instrumento WAST.
e Determinar las variables sociodemograficas de las mujeres que sufren

algun tipo de abuso.
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e Determinar las variables sociodemograficas de las mujeres que no sufren
algun tipo de abuso.
e Relacionar las variables sociodemograficas con la prevalencia de las

mujeres que sufren de abuso fisico y emocional.

2.2.  Participantes

Segln el estudio del Consejo Nacional de Gobiernos Parroquiales Rurales del

Azuay (2011), menciona que Cochapata cuenta con una poblacion de 3.072 siendo una

de las parroquias mas extensas del Cantdén, ya que estd conformada por 14

comunidades; 4 de ellas se hallan asentadas en el piso subtropical: “Buravalle, El

Rodeo, Uduzhapa y Yanazacha. Mientras que las comunidades de: Namarin, Cochapata

Centro, Las Lajas, Ulucata, Tambo Viejo y Chalcay se encuentran en el piso templado.

Finalmente, las 4 ultimas comunidades: Jerusalén, Belén, Bayan y El Paso se sitlan en

el piso frio” (Jaya y Capelo, 2008, p.1).

b)

2.3. Instrumentos

Consentimiento informado

Ficha sociodemogréfica: este instrumento nos permite la identificacion de las
variables demograficas como, por ejemplo: género, edad, estado civil,
instruccion, situacion laboral actual, migracion de un miembro del grupo
primario, residencia, etc.

El Woman Abuse Screening Tool (WAST): para la aplicacion se eligio el
WAST en su version original y adaptada al espafiol el cual consta de dos
preguntas con tres posibles respuestas, las cuales se complementan con una
Escala tipo Likert. Por ende, para la interpretacion y calificacion, los autores de
la version original indican que el valor maximo es de 24 puntos, valor minimo
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de 8 puntos y su punto de corte es de 15, considerandose mas de 15 como
agresion. A su vez, también plantean dos criterios de calificacion:

En el primer criterio, la puntuacion es del tipo 1-1-0 en cada pregunta y se
considera prueba de cribado positivo si se obtiene una respuesta positiva en
ambas (mucha o alguna dificultad y mucha o alguna tensién), es decir, 2. En el
segundo, la puntuacién es del tipo 1-0-0 encada pregunta y se considera prueba
de cribado positivo cuando en una respuesta extrema en alguna de las dos
preguntas (mucha dificultad o mucha tension); de posible caso de violencia de

pareja hacia la mujer. (Pichiule, et al. 2021, p. 596)

Tabla 2

Woman Abuse Screening Tool (WAST) en su version original (original).

1. Engeneral, ;Coémo describiria usted su relacion con su pareja? o Mucha tension
o Algunatension
o Sintensién

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones (argumento) con: o Mucha dificultad

o Alguna dificultad
o Sindificultad

3. Al terminar las discusiones usted ¢se siente decaida o mal con o Muchas veces
usted misma? o Aveces
o Nunca
4. ¢Las discusiones terminan en golpes, patadas 0 empujones? o Muchas veces
o A veces
o Nunca
5. ¢Siento miedo de lo que pareja diga o haga? o Muchas veces
o Aveces

o Nunca
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6. Su pareja ¢ha abusado de usted fisicamente? o Muchas veces
o A veces

o Nunca

7. Su pareja ¢ha abusado de usted emocionalmente? o Muchas veces
o Aveces

o Nunca

8. ¢Su pareja ha abusado de usted sexualmente? o Muchas veces
o A veces

o Nunca

Al momento de la aplicacion del Instrumento WAST en su version original en la
parroquia Cochapata, se considerd los siguientes criterios de inclusion: mujeres casadas
0 en union libre, mujeres mayores a 18 afios en adelante y aquellas que deseen participar
libre y voluntariamente al proyecto investigativo; en los criterios de exclusion: mujeres
solteras y menores de 18 afios. Finalmente, para su calificacion se utilizé el segundo

criterio de calificacion.

Tabla 3

Criterios de inclusién y exclusion para la aplicacion del Instrumento WAST.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
b. Mujeres casadas o en unién libre. a. Mujeres solteras.
c. Mujeres mayores a 18 afios en adelante. b. Mujeres menores a 18 afios.

d. Mujeres que deseen participar libre y

voluntariamente.

2.4. Procedimiento:

Las encuestas fueron sometidas a una validacién cultural utilizando el Criterio

de Jueces en el que cuatro expertos examinaron las preguntas con el fin de ajustar los
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términos al entorno cultural y evitar confusiones o influencias subjetivas que
distorsionaran las respuestas de la poblacién. Posteriormente, para la implementacion de
los instrumentos se considerd ciertos criterios de pertinencia, aplicabilidad y
reproducibilidad; manteniendo de manera estricta las consignas de su aplicacion y

calificacion.

La recoleccion de datos se desarrolld entre los meses de marzo y junio del
presente afio y la evaluacion tuvo una duracion aproximada de un mes. Posteriormente,
se procedié a realizar la socializacion del proyecto con la comunidad y se seleccion6 de
forma aleatoria a los participantes para las entrevistas con un tiempo estimado de 15
minutos. Finalmente, se ingresd los datos en una base creada en el programa SPSS
portable, en su version 21 para su respectivo analisis el cual se llevd a cabo tras la
aplicacion del consentimiento informado, ficha sociodemogréfica y el Instrumento

WAST.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE RESULTADOS

Se llevaron a cabo un total de 209 entrevistas de forma presencial con la
implementacién de las medidas de bioseguridad para evitar el contagio y/o la
propagacion del Covid-19; a mujeres adultas de 18 a 80 afios (M=45.41 y sd=16.63), la
mayoria de ellas mestizas. Se contd con una muestra total de 59 participantes, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion para posteriormente, aplicar el WAST en su

version original.

3.1.  Andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas

Figura 1.

Grafico de barras con las frecuencias de la muestra por etnia
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En la figura 1, se evidencio que, de las 59 participantes, solo 1 persona se

considero de etnia indigena, mientras que las 58 como mestiza.
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Figura 2.

Gréfico de barras de la distribucién por edades de la muestra
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En la figura 2, se observa una muestra entre las edades comprendidas de 18 a 80

afios, con una Media (m) =45.41 y una Desviacion Estandar (sd) =16.63.
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Figura 3.

Grafico de barras con las frecuencias del nivel educativo de la muestra
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En la figura 3, se presenta las frecuencias sobre el nivel educativo de la muestra:
2 personas sin escolaridad, 30 con educacién béasica incompleta con menos de 10 afios
de estudio, 15 con educacién béasica incompleta con 10 0 més afios de educacién, 6 con
bachillerato incompleto inferior al tercer afio de bachillerato y 6 con bachillerato

completo. No se presentd ninguna persona con estudios superiores.
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Figura 4.

Graéfico de barras con distribucidn de frecuencias de las personas con las que viven las

personas evaluadas
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En la figura 4, se observo que de la muestra (59): 3 personas viven con sus
padres y hermanos, 40 con su esposo 0 pareja; 1 con sus padres, hermanos y otros

familiares; 1 vive sola y 14 con otras personas no especificadas.
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Figura 5.

Frecuencias de la actividad laboral actual graficadas en barras
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En figura 5, se muestran las siguientes frecuencias: 13 personas con trabajo de
jornada completa, 5 con media jornada, 3 con jornada ocasional, 29 sin actividad laboral
y solamente como duefia de casa, 1 como estudiante, 1 persona jubilada y 7 personas no

especifican.
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Figura 6.

Gréfico de barras con las frecuencias de los familiares directos que han migrado
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En la figura 6, 8 personas manifestaron tener un familiar directo que ha migrado

internamente y 11 al exterior, 40 de ellos no presentan migracion de familiar directo.
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Figura 7.

Gréfico de barras con las frecuencias del tipo de familiar que migré
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En la figura 7, dentro de las personas que manifestaron tener un familiar directo
quien migro, estos fueron los parentescos: 2 esposo o pareja, 8 hermanos y 9 ocasiones

no se especifico.
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Figura 8.

Gréfico de barras con las frecuencias del tiempo de migracion del familiar directo
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En la figura 8, de la muestra que respondieron afirmativamente tener un familiar
directo que migrd, los participantes manifestaron que 3 de ellos lo han hecho por menos

de un afio, 4 de 1 a5 afios y 12 de 6 a 10 afios.
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Figura 9.
Gréfico de barras con los resultados de la pregunta: ¢Ha tenido un familiar con

tratamiento por enfermedad mental?
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En la figura 9, de 59 participantes solo 10 personas respondieron
afirmativamente y 49 dijeron que no presentan ninguna familiar con alguna enfermedad

mental.
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Figura 10.

Gréfico de barras sobre la discriminacion
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En la figura 10, se evidencid que 13 personas han sufrido de discriminacion y 46
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Figura 11.

Grafico de barras con los motivos de discriminacion
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En la figura 11, se observa que de las personas que han percibido
discriminacion; 1 es por su etnia, 1 por discapacidad, 1 por su condicion urbano — rural,

2 por religion y 5 no especifican.
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Figura 12.

Gréfico de barras sobre si ha presentado alguna afeccién psicolégica por pandemia
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En la figura 12, se encontraron 38 personas que manifestaron haber tenido
alguna afeccién psicologica producida por la pandemia, mientras que las otras 21

personas no.
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3.2. Andlisis descriptivo del Instrumento WAST

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos en el software RStudio, con la
variable de los resultados totales del test Woman Abuse Screening Tool (WAST), sobre

violencia contra la mujer. A continuacion, se presentan los resultados:

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de las puntuaciones obtenidas posterior a la aplicacién del

instrumento WAST
WAST Frecuencia Porcentaje

5 1 1,7
6 15 25,4
7 18 30,5
8 8 13,6
9 5 8,5
10 ) 8,5
11 4 6,8
12 1 1,7
13 1 1,7
14 1 1,7

TOTAL 59 100,0

En la tabla 4, se pueden observar las frecuencias y porcentajes de las
puntuaciones del WAST, donde llama la atencion que los puntajes mas altos

(WAST=12-14) presentan una frecuencia de 1, correspondiente al 1.7%, teniendo en
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cuenta que el instrumento podria alcanzar una puntuacion maxima de 24 puntos, menor
de 8 puntos y 15 su punto de corte. Por lo que, se evidencia que la mayor frecuencia se

encuentra en el puntaje 7, equivalente al 30.5% del total.
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Figura 13.

Gréafico de barras con el andlisis descriptivo de las puntuaciones totales del

instrumento WAST
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En la figura 13, se muestra que las puntuaciones totales del WAST se encuentran
el valor minimo equivalente a 5, el valor maximo igual a 14, con una Media de (m) de

7.85y una Desviacion Estandar (sd) de 1.964.
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3.3. Andlisis de las de correlaciones r de Pearson entre las variables

sociodemogréficas y el puntaje total del WAST.

Previo al analisis de correlaciéon se procede a una prueba de distribucion de los
datos con el estadistico Shapiro Wilk obteniendo un valor p>0.05 como resultado, por lo
que se concluye que los datos siguen una distribucién normal. Por ende, se procede a
realizar una prueba paramétrica para la correlacion de las variables cuantitativas,

seguidamente, expuestas:

Tabla 5

Matriz de correlacion de Pearson entre las variables cuantitativas-sociodemogréficos y

los puntajes totales del WAST.

WAST Edad Educacion
WAST r 1 ,187 -,088
Y ,157 ,510
Edad r ,187 1 -, 470"
p ,157 ,000
Educacion r -,088 - 470" 1
p ,510 ,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En tabla 6, no se evidencian correlaciones significativas (p<0.05) entre las
variables sociodemogréaficas y las puntuaciones totales del Instrumento WAST, aunque
se puede sefalar la relacion negativa entre edad y educacion (r=-.470; p=.00), lo que

indica que, a mayor edad de la muestra (59), menor grado de educacion.
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Sin embargo, existen otras variables sociodemograficas dentro de la base de
datos que tienen una codificacion categodrica, por dicho motivo, no se pueden analizar
todas con una correlacion de Pearson. Es por esto que, se utilizé el Chi cuadrado de

Pearson para descubrir si se presentan relaciones significativas entre las variables.

Tabla 6

Matriz Chi cuadrado de Pearson entre las variables categoricas-sociodemogréficas y

los puntajes totales del WAST.

WAST Variables sociodemografica x? al P
Etnia 6,485 9 ,691
Vive con 33,868 36 570
Estado civil 10,578 9 ,306
Actividad laboral 53,035 63 ,810
Percepcion de discriminacion 10,281 9 ,328
Afeccion psicoldgica por pandemia 8,169 9 ,517
Migracion de familiar directo 20,144 18 ,325
Tipo de familiar que migré 23,027 27 ,684
Tiempo de migracion 18,218 27 ,897
Familiar con tratamiento psicologico =~ 6,903 9 ,647
Discriminacion 10,281 9 ,328
Motivo de discriminacion 33,197 45 ,903

Nota: en esta tabla se presentan los siguientes parametros: el estadistico chi cuadrado (x?2), los grados
de libertad (gl) y el valor de significancia (p).

En la tabla 7, al analizar las puntuaciones del instrumento WAST con las

dimensiones sociodemograficas categdricas, se observan resultados equivalentes a
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(p>0.05), por lo que se concluye que en ninguna dimension existen relaciones

estadisticamente significativas.

Se concluye, mediante el respectivo analisis estadistico que, de las 59
participantes entre las edades de 18 y 80 afos, quienes cumplieron con los criterios de
inclusion para la aplicacion del Instrumento WAST, reflejo que ninguna se considerd
como victima de violencia por parte de su pareja en los Gltimos 12 meses. Esto muestra
un importante foco de atencion, ya que los puntajes mas altos 12 y 14 presentan una
frecuencia de 1, correspondiente al 1.7%, teniendo en cuenta que el instrumento podria
alcanzar una puntuacion maxima de 24 puntos, menor de 8 puntos y 15 su punto de
corte. Por lo que, se evidencia que la mayor frecuencia se encuentra en el puntaje 7,

equivalente al 30.5% del total.
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CAPITULO 4

DISCUSION

Ante la problematica sobre la violencia contra la mujer, el presente proyecto de
investigacion se centrd en determinar la prevalencia del abuso fisico y emocional de las
mujeres del canton Nabodn, parroquia Cochapata, con la aplicacién del Instrumento

WAST en su version original para evidenciar dicha prevalencia.

Por un lado, en la matriz de correlaciones de Pearson, no se evidencio
correlaciones significativas (p<0.05) entre las variables sociodemograficas y el puntaje
total del WAST; aunque reflejé una relacion negativa entre las variables de edad y
educacién (r=-.470; p=.00). Es decir, que, a mayor edad existe un menor grado de
educacién, por lo que no representa ninguna significacién al estudio.

A su vez, se revel6 que ninguna de las participantes presentd hechos de violencia
0 abuso en los ultimos 12 meses, ya que no cumplieron con el criterio de puntuacién
maxima (24). Por el contrario, el puntaje 7 presenta una frecuencia de 18, con un
equivalente al 30.5% del total. No obstante, los puntajes mas altos 12 y 14 presentd una

frecuencia de 1, correspondiente al 1.7%.

Al respecto conviene considerar que, estos resultados generaron una notable
preocupacion en quienes realizaron este proyecto investigativo por la falta de
investigaciones del Instrumento WAST que corroboren la prevalencia de la violencia
contra la mujer en el contexto rural, lo que también afecté al cumplimiento de los
objetivos general y especificos planteados en el estudio.

Aungue no se encontrd investigaciones en nuestra sociedad ecuatoriana, el INEC

(2019), realiz6 una encuesta en Ecuador y reveld que el “64,9% de mujeres han sufrido
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algun tipo de violencia, tanto en zonas urbanas (65,7%) como en zonas rurales (62,8%)”
(p. 17); los cuales pueden incluir cualquier tipo de violencia como: fisica, psicoldgica,
sexual, econdémica o patrimonial. De modo que, en los Gltimos 12 meses de 2019, “32
de 100 mujeres del Ecuador, han experimentado algun tipo de violencia en alguno de
los distintos ambitos” (p. 20).

En base a estos datos, los resultados obtenidos en nuestra investigacién no se
relacionan con esta estadistica, debido a que los distintos tipos de violencia contra la
mujer se encuentran latentes en en el contexto rural ecuatoriano.

A pesar de esto, en Chile Garcia y Mella (2019), llevaron a cabo una
investigacion en una comunidad rural llamada La Pintada. El estudio cont6 con la
participacion de 165 mujeres con antecedentes de algun tipo de violencia a lo largo de
su vida. Tras la aplicacion del Instrumento WAST se concluyd que el primer acto de
violencia comienza entre los 10 y 29 afios, lo que representa que el 77% de las mujeres
tienen un relacién afectiva con el mismo tipo agresor y que un 56% indicé que presenta
violencia psicoldgica.

Los autores expresan que, pese a la promocion de los derechos de la mujer en
Chile, este fendbmeno se ha normalizado. Este aspecto es semejante a lo que sucede en
nuestro contexto ecuatoriano; de ahi se resalta la importancia de los servicios de
atencion primaria para establecer programas que permitan identificar esta problematica
y realizar planes de intervencion que ayude a disminuir la prevalencia de la violencia.

Pese a la muestra limitante de nuestra investigacién, no se pudo corroborar la
prevalencia de este fendmeno; por lo que se optd por el enfoque vivencial para
evidenciar las expresiones de los tipos de violencia en la vida diaria de una mujer

victima.

67



Benosa (2020), considera que en el enfoque vivencial se aprende a partir de la
experiencia de una situacion real; por esta razon, esta perspectiva permite argumentar
hasta cierto punto las distintas expresiones de la violencia contra la mujer.

Debido que, luego de la ejecucion de las précticas preprofesionales y de
vinculacion con la comunidad realizadas en el Centro de Salud Tipo “C” 2 de Nabon de
quienes realizaron el proyecto investigativo entre los meses de marzo y junio, se estimé
que la violencia se presenta con mayor frecuencia de forma implicita en la vida
cotidiana de cada mujer.

Tal es el caso que, ante un comentario hostil, lesiones fisicas, cualquier actividad
sexual forzada, roles polarizados en ciertas areas sociales, la dependencia o limitacion
econdmica de sus ingresos al hogar, entre otras.; se han visto normalizadas en las
mujeres del canton Nabdén lo que ha provocado que existan sentimientos de
desvalorizacion e inclusive el temor a las represalias por denunciar a su agresor.

Por dltimo, en el desarrollo del estudio también se evidenciaron ciertas
limitaciones que posiblemente afectaron de forma directa a los resultados obtenidos.
Entre los aspectos a considerar se destacan los siguientes: no existio una cantidad
considerable para la muestra, ya que se pretendia conformarla a partir de varias
comunidades rurales con un aproximado de 137 participantes.

Otra de las limitaciones, se presenté al momento de la aplicacion tanto de la
ficha sociodemografica como del Instrumento WAST, debido a que probablemente, no
existid6 una adecuada comprension de los términos. También, es posible que las
participantes no deseaban expresar su estado animico actual o percepcion sobre la
violencia. Finalmente, se plantea la probabilidad de que los encuestadores no explicaron

correctamente las instrucciones; asi como que el tiempo de aplicacion fuera corto.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del presente estudio permitié evaluar el abuso fisico y emocional
de las mujeres del cantén Nabén, parroquia Cochapata; a través del Instrumento WAST.
Sin embargo, el analisis estadistico de la muestra no reflejo los resultados esperados
para corroborar la hipdtesis planteada, ya que no existié una correlacion significativa
entre las variables sociodemograficas con algun tipo de abuso. Por esta razon, no se
determind una prevalencia considerable de abuso fisico y emocional de las mujeres de
este canton.

Se concluye que todo lo planteado hasta el momento, gener6é una mayor
reflexion en quienes realizaron el presente estudio para que en el disefio de una futura
investigacion se priorice no solo el adecuado planteamiento de los objetivos, asi como
en el analisis, sino también la seleccion y aplicacién pertinente de los métodos cribados
para una poblacién especifica.

De la misma manera, se plantea la necesidad de los servicios de atencion
primaria y de sus profesionales de llevar a cabo acciones de promocidn y prevencién de
la salud mental cuya finalidad sea brindar una atencion integral. Finalmente, se destaca
el rol del psicologo clinico para elaborar adecuados planes de intervencién
psicoterapéuticos que se ajustaran a las problematicas y necesidades de las victimas con
el objetivo de fortalecer sus estrategias de afrontamiento, resiliencia y generar un mayor

empoderamiento en las areas: personal, familiar, social, laboral o académica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que para futuros proyectos investigativos exista una amplia
muestra que este conformada por varias comunidades rurales que permitan evidenciar la
prevalencia de violencia contra la mujer, asi como indagar otros métodos cribados que
determinen la presencia de este fendmeno. Finalmente, las o los autores deberan
examinar a mayor profundidad la variedad de la muestra y el instrumento a utilizar para
un adecuado planteamiento de los objetivos tanto general como especificos para

garantizar su apropiada aplicacion y un correcto analisis de sus resultados.
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Salud mental en el Canton Nabon”

El proposito de este consentimiento informado es proveer a los participantes de
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como como de

su rol en ella como colaboradores.

La presente investigacion es conducida por el PHD. Yolanda Davila Ponton
profesora de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay. La meta de este

estudio es conocer como se encuentra la salud mental de la poblacién

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira contestar una entrevista

que le tomara aproximadamente 40 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer unas preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento son que eso le perjudique en ninguna forma. Si alguna
de las preguntas le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dra. Yolanda
Davila Ponton. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer la salud

mental de la poblacion.

Me han indicado también que tendré que respondera a una entrevista, lo cual

tomaré aproximadamente 40 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acaree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a Yolanda Davila directora de la
investigacion al teléfono 0995888021.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)

76



Anexo 2

Ficha sociodemograéfica

INFORMACION GENERAL

Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.
Nombre del entrevistador...........ooviiiiiiiiiiiii e

(070) 51101 F: TN

1. Etnia

Ficha

1 L Indigena 2 L Mestiza 3 [ Blanca

2. Género

1 0 Masculino

2 1 Femenino

3. Edad: afnos cumplidos

4. Anos de estudio

1 UJ Sin escolaridad

2 [J Educacion basica incompleta (< 10 de afios estudio)

3 [ Educacion basica incompleta (10 o mas de afios estudio)
4 [ Bachillerato incompleto (< 3ro bachillerato)

5 1 Bachillerato completo (3ro de bachillerato aprobado)

6 L] Nivel tecnologico (afios aprobados)

7 L1 Nivel superior completo (afios aprobados — completo)

8 L1 Nivel postgrado
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5. ¢Quiénes viven con usted? Puede sefialar todos los que estan en la lista y poner

otro si falta alguien.

1 J Vive con ambos padres y hermanos

2 [ Vive consu esposo (a) pareja

3 [ Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)
4 [ Vive sélo con el padre o la madre

5 [ Vive con su madre o padre y su nueva pareja y sus hijos

6 LJ Vive solo

7 [ Vive con amigos (as)

8 [ Vive con tios y/o abuelos

9 [ Otros, indicar con QUICH: «oveii i

7. Estado civil actual:

1 [ Soltero/a 4 L1 Separado/a (de hecho)
2 L1 Unién de hecho 5 L1 Divorciado/a (legalmente)
3 [ casado/a 6 [J Viudo/a

¢Vive con su pareja?  Si[J No [

8. ¢Qué actividad desarrolla actualmente? Por favor elija la alternativa que

represente mejor su situacion laboral (con excepcion de licencia médica y pre-

y postnatal)
1 [0 Laboralmente activo (jornada completa) 6 [ En formacion/cambio de actividad
2 [] Laboralmente activo (media jornada) 7 LI Servicio militar
3 LI Laboralmente activo (ocasionalmente) 8 LI Cesante (estuvo trabajando)
4 [0 Duefia de casa (sin actividad laboral) 9 [ Jubilado/a
5 [ Estudiante 10 O otro:

9. ¢Tiene un familiar directo que ha migrado? En el caso que la respuesta sea Si,

elija si esta es interna o externa

si U No U Migracion interna [J Migracion externa [
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10. Identifique quién migroy el tiempo:

9.1. ¢ Quién migro?

1 L] Padre

2 L1 Madre

3 L Ambos padres

6 L Esposo (a) pareja
7 0 Hermanos

8 L1 Abuelos o tios

9 [J Otros (indicar quién): ..............ccoeeeeeivennn.s

9.2.- ¢ Cuanto tiempo?

1 [J Menos de un afio
2 [ 1 a5afios
30 6 a10 afios

sid No I

12. ¢Se ha sentido discriminado o excluido por otras personas?

sid No O

11.1 ¢ Por qué causa o motivo usted se ha sentido discriminado o excluido?

1 1 Etnia
2 L] Discapacidad

3 O Urbano — rural

4 [ Religion
5 L1 Otros Especifique: .....................

12.- ¢Ha sentido que su estado psicoldgico se ha afectado por la pandemia?

sid No O
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Anexo 3

Instrumento WAST, en su version original.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

En general, ; Como describiria usted su relacion con su pareja?

Usted y su pareja resuelven sus discusiones (argumento) con:

Al terminar las discusiones usted ¢se siente decaida o mal con
usted misma?

¢Las discusiones terminan en golpes, patadas o0 empujones?

¢Siento miedo de lo que pareja diga o haga?

Su pareja ¢ha abusado de usted fisicamente?

Su pareja ¢ha abusado de usted emocionalmente?

¢Su pareja ha abusado de usted sexualmente?

Interpretacion:

Puntuacion minima: 8 (sin violencia)

Punto de corte: 15

Puntuacion maxima: 24 (con violencia) Total:
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Mucha tension

o Alguna tension

Sin tension

Mucha dificultad
o Alguna dificultad

Sin dificultad

Muchas veces
A veces
Nunca
Muchas veces
A veces
Nunca
Muchas veces
A veces
Nunca
Muchas veces
A veces

Nunca

Muchas veces
A veces
Nunca
Muchas veces
A veces

Nunca




