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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento de la
enfermera sobre la valoracion integral en casos de Violencia Basada en Género; el estudio
fue de tipo descriptivo transversal, se aplicé la técnica de encuesta y como instrumento
un cuestionario, la poblacién - muestra fueron 20 enfermeras; para el analisis de datos se
hizo uso de la estadistica descriptiva porcentual, obteniendo los siguientes resultados: el
80 % de enfermeras alcanzaron un nivel de conocimiento deficiente, seguido de un 20 %
con conocimiento regular. En cuanto a las consideraciones bésicas el 55 % tuvo un nivel
de conocimiento deficiente y 45 % regular; en el aspecto del examen fisico, el 55 % tuvo
nivel de conocimiento regular y 45 % deficiente; respecto a la anamnesis, un 65 % obtuvo
un nivel de conocimiento deficiente, seguido de 20% con nivel de conocimiento regular
y 15 % bueno; finalmente en el aspecto de la evaluacion de riesgo el 55 % obtuvieron un
nivel de conocimiento regular, seguido de 35 % con conocimiento deficiente y 10 %
bueno; por consiguiente, la mayoria tiene conocimiento deficiente, seguido de regular

sobre la valoracién Integral en casos de Violencia Basada en Género.

Palabras claves. Valoracion integral, violencia basada en género.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the knowledge of the nurse about
the comprehensive assessment in cases of Gender-Based Violence; The study was
descriptive, cross-sectional, the survey technique was applied and a questionnaire was
used as an instrument. The population - sample was 20 nurses; Percentage descriptive
statistics were used for data analysis, obtaining the following results: 80 % of nurses
reached a deficient level of knowledge, followed by 20 % with regular knowledge.
Regarding the basic considerations, 55 % had a deficient level of knowledge and 45 %
regular; Regarding the physical examination, 55 % had a fair level of knowledge and 45
% deficient; Regarding the anamnesis, 65 % obtained a poor level of knowledge, followed
by 20 % with a fair level of knowledge and 15 % good; finally, in the risk assessment
aspect, 55 % obtained a regular level of knowledge, followed by 35 % with poor
knowledge and 10 % good; consequently, the majority have deficient knowledge,

followed by regular, on the Comprehensive assessment in cases of gender-based violence.

Key Words: Level of knowledge, comprehensive assessment of nursing, gender-

based violence.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. El Problema de la Investigacion

La violencia basada en género tiene consecuencias graves para la salud y la vida
de las mujeres e impone costos econdmicos considerables, tanto en la familia como en
los Servicios de Salud. ) Se estima que la violencia basada en género llega a restar uno
de cada cinco dias de vida saludable de la mujer, lo que se traduce en una menor calidad
de vida; es un problema de salud publica como lo reconoce la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), al sefialar que, a nivel mundial, cada afio se estima que del 10 % al 69
% de las mujeres han sufrido maltrato psicoldgico, fisico y sexual, por parte de su

compafiero. @

Entre los afios 2012 al 2015, se ha registrado un aumento de casos de tentativa de
feminicidio en la region Puno, alcanzando a ser la tercera region con mas casos de
violencia contra la mujer. En Puno, un total de 1237 mujeres entre 18 y 59 afios son
afectadas por violencia familiar en el periodo de enero a julio 2016, cifra que va en

aumento. ©®

El estudio se realizé en la Micro Red José Antonio Encinas, ya que segun lo
sefialado por el personal a cargo de la oficina de Estadistica de la Policia Nacional del
Pert X MACREPOL - PUNO vy el seguimiento a casos por parte de la Comisaria
Especializada de la Mujer - Puno, la mayor parte de denuncias se han producido en zonas
periféricas de la ciudad de Puno y la mayor cantidad de poblacion periférica del distrito
de Puno es atendida en la Micro Red José Antonio Encinas, con un total de poblacion

femenina de 20, 694 habitantes; en tal sentido se desarrolld la investigacion en la Micro

10

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Red, José Antonio Encinas. ¥

La defensoria del pueblo mediante la OD Puno hace referencia a la gratuidad de
la atencidn de las victima de violencia, siendo un derecho de la persona afectada a ser
atendida en los servicios de emergencia del MINSA, aludiendo también a que si una
persona es victima de violencia basada en género tiene derecho a recibir atencién gratuita
en los lugares donde opera el Aseguramiento Universal en Salud (AUS), el problema de
la violencia basada en genero tiene una relevancia en todos los contextos culturales y su
solucion necesita de abordajes multidisciplinarios e interinstitucionales, promoviendo la

proteccion de las mujeres desde un enfoque de responsabilidad social compartida. ©

Por ello se requiere que el personal de salud (médicos, enfermeras, trabajadores
sociales y psicélogos, principalmente), tengan un conocimiento suficiente para atender
los casos de violencia basada en género; dado que son las primeras personas, en
establecimientos de salud, en entrar en contacto directo con las mujeres victimas de
violencia. ©® Para orientar la atencion el MINSA propuso la Resolucion Ministerial
N°141-2007/MINSA, que aprueba la guia técnica de atencién integral, donde se incluye
pilares para la atencion a la persona afectada y valoracion integral, considera aspectos
como el examen fisico, anamnesis y evaluacion del riesgo; este documento es distribuido
a nivel nacional en todos los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de

atencion.(”

Sobre el examen fisico este debe ser realizado por un médico o personal de
enfermeria, debidamente preparados, capacitados a fin de obtener datos relevantes y
registrarlos en la Historia clinica; la anamnesis debera ser minuciosa, asi como la
evaluacion de riesgo mediante el empleo adecuado de la ficha de tamizaje, observandose

al personal de salud que prefiere no realizar dicha valoracién por factores de tiempo, o

11
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simplemente minimizando el problema.®

La enfermera debe tener conocimiento bueno que le permita proporcionar una
atencion segura y de calidad a las personas afectadas por este problema; sin embargo, al
tener contacto con el personal de enfermeria se pudo verificar que dicho documento no
habia sido socializado, compartido ni divulgado dentro del establecimiento de salud, cabe
resaltar que muchas mostraban desconocimiento, pero al mencionarles la ficha de

tamizaje fueron capaces de entrelazar conceptos y darse el tiempo de buscar la guia. ©

Son funciones de enfermeria: brindar el cuidado integral que incluye la valoracion,
diagndstico, ejecucién y evaluacion, evidenciandose una clara debilidad en cuanto a la
valoracion en casos de violencia basada en género. Segun la Ley N° 27669, art. 5 sobre
las funciones que tiene el profesional de enfermeria en el &rea asistencial y su relevancia
en la promocion, prevencién, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud en
todos los servicios intra-extra hospitalarios; la guia técnica de atencion integral considera
que uno de los requerimientos basicos para la atencion integral de la persona afectada son
los recursos humanos, indica que todo el personal debe tener conocimiento para realizar
preguntas de deteccién, que se incluiran como procedimiento de rutina; los puestos y
centros de salud deberan contar con personal capacitado encargado de la consejeria basica
para la intervencion en crisis, la deteccion y la referencia a establecimientos de salud con

capacidad resolutiva. 9

Es probable que las barreras para la identificacién y atencion a victimas de
violencia sean multiples, como la falta de difusion y socializacion de la guia propuesta
por el MINSA para la atencién a personas victimas de violencia, la no prioridad en la
atencion y sobre todo la falta de conocimiento o conocimiento deficiente de la enfermera

en estos casos; la existencia de ciertas condiciones sociales, culturales y personales que,

12
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desde una perspectiva de género, son cruciales para comprender el problema. ©

El profesional encargado de la atencion procurard tener una vision amplia e
integrada de los sintomas que presente la paciente e intentara no interpretar los sintomas

en forma aislada. 9

En diferentes establecimientos de salud se observa, que el personal desconoce
sobre diversos términos relacionados a violencia de género, no evidencia la importancia
de su capacitacion para la atencion; por lo que, la atencidn se ha mecanizado ocasionando
insatisfaccion en las personas atendidas, mas aun en aquellas que son victimas de
violencia basada en género, las personas afectadas desconocen que deben asistir a un
establecimiento de salud para recibir atencion fisica y mental; por ello son pocas las que
acuden. Entonces méas allad de explicar la causalidad del porque no se toma en
consideracién la canalizacién de usuarias que sufren violencia, se debe comenzar con
darle la debida importancia a toda la normativa técnica distribuida y difundida por el

MINSA, mediante la socializacién y compromiso profesional frente a estos casos.
Formulacion del Problema

¢Cual es el conocimiento sobre la valoracion integral en casos de Violencia

Basada en Género, de la enfermera de la Micro Red de salud José Antonio Encinas-Puno?
1.2.  Importancia y Utilidad del Estudio.

Los resultados de la investigacién permitiran conocer de forma objetiva el
conocimiento del profesional de enfermeria sobre la valoracion integral en casos de
violencia basada en género en la Micro Red, José Antonio Encinas-Puno, posterior a ello
se podra plantear estrategias de fortalecimiento de capacidades al profesional de

enfermeria que le permitiran brindar atencion a las usuarias afectadas por violencia

13
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basada en género.

Los conocimientos deficientes impiden identificar, prevenir y tratar casos de
violencia basada en género, con énfasis en el trato. Para ello, la presente investigacion
aspira a contribuir con el enriquecimiento teorico, en el campo de la Enfermeria y de la
ciencia, a fin de que la profesional de enfermeria tenga las suficientes bases teoricas para
realizar una valoracion integral en el ambito comunitario y asistencial mediante la
identificacion, registro, y la atencion integral de personas victimas de violencia basada en

género.

1.3.  Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en casos

de violencia basada en género, Micro Red de salud José Antonio Encinas.

Obijetivos Especificos

- Identificar el conocimiento de la enfermera sobre consideraciones generales

de la valoracién integral, en casos de violencia basada en género.

- Identificar el conocimiento de la enfermera sobre el aspecto del examen

fisico, en casos de violencia basada en género.

- Identificar el conocimiento de la enfermera sobre el aspecto de la anamnesis,

en casos de violencia basada en género.

- Identificar el conocimiento de la enfermera sobre el aspecto de la evaluacién

del riesgo en casos de violencia basada en géenero.

14
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1.4.  Caracterizacion del Area de Investigacion

El presente estudio de investigacion se realizo en el departamento de Puno capital,
provincia y distrito. Ubicado al sur del pais, en la meseta del Collao. El territorio punefio
comprende 43 886,36 Km? de sierra y 23 101,86 Km? de zona selva, 14,5 Km? de
superficie Insular y 4996,28 Km? que corresponden a la parte peruana del Lago Titicaca.
La region abarca un perimetro fronterizo de 1108 Km?, que representan un 11 % de linea
de frontera del Peru. En el distrito de Puno, se observa que el 61 % de la poblacién urbana
no esta afiliada a ningun tipo de seguro, el 27 % esta afiliada al ESSALUD, y en el area
rural se observa que el 83.7 % de poblacion no esta afiliada a ningun tipo de seguro, el

12.6 % esta afiliada al SIS (Seguro Integral de Salud). "

La regidn Puno cuenta con 13 provincias, siendo una de las mas pobladas Puno
(después de San Romén); la Provincia de Puno tiene 15 distritos siendo Puno el que
alberga la mayor cantidad de personas, las que son atendidas en las Micro Redes de salud

Puno; siendo una de ellas la Micro red José Antonio Encinas.

La Micro Red José Antonio Encinas incluye 5 establecimientos de salud, las que

se detallan a continuacion:

Establecimiento de Poblacion Poblacion
Salud Total Femenina Total
C.S. 4 de Noviembre 17,013 8,735
P.S. Huerta Huaraya 881 452
P.S. Virgen de la 2,054 1,055
Candelaria

C.S. José Antonio 18,479 9,488
Encinas

P.S. Habith Humanity 1,877 964
Fuente: Oficina de estadistica de la Micro Red José Antonio Encinas

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

En el cuadro anterior se detalla la poblacion general, conjuntamente con la
poblacién femenina total en cada establecimiento de salud dentro de la jurisdiccion de la

Micro Red José Antonio Encinas.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
A NIVEL INTERNACIONAL

En Espafia en el afio 2013, se realizo la investigacion titulada: “Violencia de
género: conocimientos y actitudes de las enfermeras en atencion primaria”, teniendo
como objetivo principal: Evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes de las
enfermeras sobre la violencia de género y su relacion con las variables sociodemograficas
y la deteccion de casos, cuya poblacion era 167 enfermeras, el estudio fue de tipo
descriptivo transversal; se obtuvo que las enfermeras tienen un nivel medio de
conocimiento, la deteccion de la violencia de género parece basarse mas en las propias
percepciones que, en el uso de protocolos; ademas, aunque consideran que la violencia
de género atafie a todos los profesionales y que la victima pasa desapercibida, el nivel de

deteccion ha sido insuficiente. (12

Por otro lado, se tiene la investigacion realizada en Salta, Argentina en el afio 2013
titulada: “Abordaje de enfermeria en casos de violencia intrafamiliar y de género”, de tipo
observacional, descriptivo, transversal, ejecutada en los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Militar de Salta. El objetivo fue establecer las acciones de
cuidado que realizan las enfermeras en el servicio de emergencias del Hospital Militar
Salta. Se obtuvo que 90 % de los entrevistados nunca ha recibido capacitacion en
violencia contra la mujer; la actitud afectiva y cognoscitiva del personal médico que
recibi6 capacitacion sobre el tema fue méas favorable hacia la identificacion y atencion de

mujeres maltratadas que llegan a consulta médica, en comparacién con los que no la
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recibieron; sobre el nivel de conocimiento acerca del tema 21 % de los entrevistados

mostrd un nivel bajo, 63 % medio y 16 % alto. 3

Otro estudio realizado en México, en el afio 2005, titulado: “Conocimientos y
actitudes del personal de enfermeria sobre la violencia de género”, teniendo como
objetivo principal: identificar los conocimientos y las actitudes sobre la violencia de
género, asi como las barreras personales e institucionales existentes en el personal de
enfermeria del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, estudio
transversal, observacional y analitico, cuya poblacion seleccionada eran enfermeras que
estuvieron en contacto con mujeres que acudieron a una institucion de salud reproductiva
de tercer nivel de atencion; la recoleccion de informacion fue a través de una encuesta de
violencia contra la mujer por parte de su pareja. Para la obtencion de resultados
participaron 136 enfermeras, el conocimiento sobre la violencia de género del personal
fue 92.6 % nulo a bajo y 7.4 % medio. Los factores asociados con la actitud cognitiva y
conductual de rechazo con la violencia de género fueron: tener edad 23 a 35 afios,
familiares con violencia y nivel de bachillerato. Se concluye que se requiere sensibilizar

y capacitar para identificar y referir a los casos con violencia de género. 4

El estudio realizado en Brasil, en el afio 2007, titulado: “Atencidén de enfermeria
a mujeres que sufrieron violencia sexual”, cuyo objetivo era caracterizar la asistencia
prestada por los enfermeros a las mujeres que sufrieron violencia sexual atendidas en el
hospital de la mujer—-CAISM (UNICAMP), de tipo retrospectivo y descriptivo, mediante
el andlisis de 146 fichas de atencion de enfermeria de mujeres atendidas entre junio de
2006 a mayo de 2007. Cuyos resultados fueron: de las 146 fichas analizadas que
representan 84,9 %, el 74,7 % de las fichas de enfermeria fueron llenadas completamente,
91 % tenian diagnosticos de enfermeria identificados y 73,6 % representaban

intervenciones de enfermeria, el 70,8 %y 83,9 % de las mujeres refirieron haber recibido
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orientaciones / intervenciones de acuerdo con el protocolo del Programa.
A NIVEL NACIONAL

El estudio realizado en Lima, en el afio 2016, titulado: “Conocimiento y actitudes
sobre la Violencia Basada en Género en los obstetras del primer nivel de atencién. Red
Rimac”. Cuya poblacién era 30 obstetras del primer nivel de atencion que laboran en el
establecimiento de salud de la Red Rimac, el estudio fue de tipo observacional, transversal
y descriptivo con enfoque cuantitativo. Con el objetivo de determinar el conocimiento y
las actitudes sobre la violencia basada en género en los obstetras del primer nivel de
atencion que laboran en establecimientos de la Red. con los siguientes resultados: el nivel
de conocimiento de la violencia basada en género es de Medio (86.7 %) a Bajo (13.3 %).

El 53.3 % tuvo actitudes favorables y el 46.7 % desfavorables.®

Estudio realizado en Iquitos, en el afio 2015, titulado: “Conocimiento y actitud
frente a la Violencia de Género de prestadores de salud”, cuya muestra estuvo conformada
por 256 prestadores de salud que laboran en dos Hospitales y 05 Centros de Salud de
Micro Redes de lquitos. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo con
enfoque cuantitativo con el objetivo de determinar la relacion existente entre el
conocimiento y la actitud frente a la violencia de género de los prestadores de salud

Iquitos 2015. Con los siguientes resultados:

Los resultados mostraron que la edad promedio fue 38,1 +9,0 afios, 43,0 % son
casados, 39,8 % tiene entre 1 a 5 afios de tiempo laboral. El 39,8 % de los prestadores
mostro un nivel alto de conocimiento sobre violencia de género, el 83,6 % tiene una
actitud neutra frente a la violencia de género, el 11.7 % actitud desfavorable y solo el 4.7
% tiene una actitud favorable. Se observo relacion estadistica significativa entre categoria
profesional y nivel de conocimiento (p=0,000) ; area de trabajo y nivel de conocimiento
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(p=0,003) ; no existe relaciéon estadistica significativa entre las variables demograficas-
laborales con la actitud. Se encontrd que existe relacion estadistica significativa entre el

conocimiento y la actitud (p=0,012). ¢9

El estudio realizado en Huaral, en el afio 2017, titulado: “Nivel de conocimientos
y actitudes sobre la violencia basada en género en las Obstetras del primer nivel de
atencion de la red de salud Huaral — Chancay 20177, se centr0 en el objetivo: determinar
el nivel de conocimiento y actitudes en las Obstetras del primer nivel de atencion de la
Red de Salud Huaral - Chancay 2017. La metodologia de la investigacion fue de tipo
descriptivo, correlacional, con disefio no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 44 Obstetras del primer nivel de atencion de la Red de Salud
Huaral - Chancay. Como instrumento se usO una encuesta con 23 preguntas, la cual se
utilizo el Alfa de Cronbach para su confiabilidad, respecto a los conocimientos se obtuvo
un coeficiente de 0.774 y en las actitudes 0.771, es decir una confiablidad aceptable. Para
los procesamientos de datos se utilizd el programa SPSS versién 21.0. Los resultados
mostraron que las Obstetras tienen de 21 a 35 afios (54,5 %), sexo femenino (100 %) y
estado civil soltera (38,6 %). El 95,5 % de las Obstetras encuestados conocen el protocolo
de atencion primaria de la violencia basada en género. La mayoria conoce las clases
sociales que mas se asocian a la violencia (75 %) y las consecuencias a la salud que
pueden provocar (54,5 %); sin embargo, no conocen sobre el tipo de violencia mas
frecuente (56,8 %) y la definicion de violencia de género (81,8 %). Respecto a las
actitudes, las Obstetras refieren que siempre realizan el tamizaje de VBG (75,0 %) y a
veces (25,0 %). El nivel de conocimiento de la violencia basada en género es de nivel
medio (54,6 %), alto (38,6 %) y bajo (6.8 %). El 79,5 % tiene actitudes cognitivas
favorables y el 20,5 % desfavorables. El 86,4 % tiene actitudes conductuales favorables

y el 13,6 % desfavorables. Se concluye que las Obstetras del primer nivel de atencién de

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

la Red de Salud Huaral - Chancay 2017, presentan un nivel de conocimientos medio (54,6
%), actitudes cognitivas favorables (79,5 %) y actitudes conductuales favorables (86,4
%). Como el valor de chi cuadrado es de 7,677; si existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y actitudes sobre la violencia basada en género segun las obstetras

del primer nivel de atencion de la Red de Salud Huaral - Chancay 201769,

El estudio realizado en Huancayo, en el afio 2019, titulado: “Nivel de
conocimiento y actitudes frente a la violencia basada en género en estudiantes de la
Universidad Peruana Los Andes Huancayo 20197, se centrd en el objetivo: Determinar la
relacion entre las variables. Se tratd de una investigacion de tipo basica, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental transeccional. Cuya poblacion estuvo conformada
por 341 estudiantes de los primeros ciclos de la modalidad presencial, periodo académico
2019 - 1 de la Escuela Profesional de Psicologia. De los resultados, se identifico que el 5
% de la muestra presenta nivel de conocimiento bajo y actitud indiferente, 27 % nivel de
conocimiento medio y actitud indiferente y 68 % nivel de conocimiento alto y actitud
negativa (rechazo) frente a la violencia basada en género. Se concluye que, existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la

violencia basada en género.®®)
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Violencia Basada en Género

La importancia de la violencia de género como problema de salud tiene que ver
con la alta prevalenciay las graves consecuencias que los malos tratos tienen para la salud
de las mujeres que la sufren, y sobre los hijos e hijas y otros convivientes; es un problema
de salud publica que atenta contra los derechos humanos por las consecuencias negativas
en el desarrollo integral de las personas ®. Incluye cualquier acto de maltrato fisico,
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sexual, psicologico y/o econémico contra una persona por el hecho de ser mujer,
incluyendo actos de privacién de la libertad, tanto en el ambito publico como privado. Si
bien la envergadura y trascendencia del problema necesita de la sensibilizaciéon e
implicacion de sectores tales como el judicial, social, educativo, no podemos obviar que
el sistema sanitario juega un importante papel en su abordaje, ocupando ademas un lugar
privilegiado para prevenir y reconocer precozmente a las victimas de violencia, al ser

responsable de la atencion de los problemas de salud derivados de estas situaciones. )

La gran mayoria de los autores de la violencia son hombres; las mujeres corren el
mayor riesgo con hombres que ya conocen; La violencia fisica casi siempre va
acompariada de maltrato psicolégico y, en muchos casos, de abuso sexual. La mayoria de
las mujeres que sufren alguna agresion fisica de su pareja por lo general seran victimas
de maultiples actos de violencia con el paso del tiempo. La violencia contra las mujeres
traspasa los limites de la clase socioecondmica, lareligiony el origen étnico. Los hombres

que golpean a sus parejas exhiben un marcado comportamiento de control sobre alguien.

Los proveedores de servicios de salud pueden desempefiar una funcién esencial al
detectar, enviar y atender a las mujeres que viven con violencia. Las mujeres que sufren
consecuencias del maltrato a menudo recurren a los servicios de salud, aun cuando no
revelen el episodio de violencia. Si bien las mujeres tienden mas que los hombres a buscar
servicios de salud durante su vida, los estudios muestran que las mujeres victimas de
maltrato buscan aun mas los servicios para dolencias relacionadas con el maltrato

sufrido.(®

Es imprescindible conocer que la violencia contra la mujer asienta en la propia
estructura social y se sustenta en los valores y creencias respecto al papel que la sociedad

ha asignado tradicionalmente a hombres y mujeres; por ello, resulta necesario tener una
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vision del problema desde la perspectiva de género para comprender su génesis. El
modelo de relacion social entre hombres y mujeres no es ajeno a la violencia especifica
contra la mujer; las relaciones de sumision y dependencia de la mujer respecto al hombre,
la justificacion de la violencia masculina y su tolerancia por parte de la sociedad e incluso
por la mujer, los estereotipos sexuales y el rol asignado a la mujer explicarian en parte la
violencia de género, como secundaria a esta relacion asimétrica. Las politicas educativas,
sociales, sanitarias y econdmicas han contribuido histéricamente a mantener las

desigualdades entre hombres y mujeres.

Se reconoce ampliamente que la violencia basada en género es expresion de la
presencia de estructuras y dindmicas sociales, y ejercicio inadecuado del poder, que se
fundamentan en la asignacion de roles diferentes a varones y mujeres en funcién de su

SEXO0.

La literatura Nacional e Internacional existente, asi como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) aplica indistintamente las categorias violencia basada en

género y violencia contra la mujer para referirse a un mismo tipo de violencia ™.

La violencia basada en género incluye violencia fisica que aumenta en frecuencia
y severidad a medida que pasa el tiempo, pudiendo causar la muerte de una persona. Sus
manifestaciones pueden incluir: empujones, bofetadas, pufietazos, patadas, arrojar
objetos, estrangulamiento, heridas por armas, sujetar, amarrar, paralizar, abandono de
personas en situacion de peligro, negacion de ayuda cuando la persona esta enferma o
herida. Cualquier accion que cause dafio en el cuerpo de otra personay que incluye otros

que producen lesidon o no producen lesion.

= Violencia Emocional: Es toda accion u omision que dafie la autoestima, la
identidad o el desarrollo emocional de una persona. Puede darse antes y después de
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la violencia fisica o acompafiarla. Sin embargo, no siempre que hay violencia
psicoldgica o emocional hay violencia fisica. Aunque la violencia verbal llega a

usarse y/o aceptarse como algo natural, es parte de la violencia psicoldgica.

» Violencia psicoldgica incluye gritos, amenazas de dafio, aislamiento social y fisico
(no poder salir, no hablar con otros, etc.), celos, posesividad extrema, intimidacion,
degradacion y humillacion, insultos y criticas constantes. Otras manifestaciones son
las acusaciones sin fundamento, la atribucion de culpas, ignorar o no dar
importancia o ridiculizar las necesidades de la victima, las mentiras, el rompimiento
de promesas, actuar rapida y descuidadamente para asustar e intimidar, llevar a cabo
acciones destructivas como romper muebles, platos y, en general, pertenecias de la
personay lastimar o amenazar con lastimar a las hijas o hijos, u otros miembros de

la familia, agredir mascotas.

= También se incluye la coaccion (obligar a una persona a hacer algo contra su
voluntad) lo cual esta tipificado como coaccion grave y constituye un delito. Se
incluyen otras omisiones y connotaciones, como no hablarle a la persona, ignorarla,
no reconocer aciertos, entre otras, no permitirle el manejo del dinero y otros
recursos familiares, se les ha conceptualizado como violencia econémica, aunque

pueden bien tipificarse como manifestaciones de este tipo de violencia.

» Violencia por abandono o negligencia: es toda accidén u omision donde uno o mas
miembros de la familia impide la satisfaccion de las necesidades basicas (bildgicas,
emocionales y sociales) de otro integrante de la familia en forma oportuna y
adecuada (pudiendo hacerlo). Se presenta, por lo general, en caso de nifios, nifias,

adolecentes, adultos mayores y discapacitados.
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= Violencia sexual: Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios 0 insinuaciones sexuales no deseados, o0 las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la relacion de ésta con

la victima, en cualquier ambito, incluido el hogar y el lugar de trabajo. @9

= Sus manifestaciones incluyen sexo forzado o degradacion sexual como: intentar que
la persona tenga relaciones sexuales o practique ciertos actos sexuales contra su
voluntad (incluye la penetracion oral o anal), llevar a cabo actos sexuales cuando la
persona no esta consiente, o tiene miedo a negarse, lastimar fisicamente a la persona
durante el acto sexual o atacar sus genitales, incluyendo el uso de objetos
penetrantes o armas, forzar a la persona a tener relaciones sexuales sin proteccion,
criticar e insultar a la persona con nombres sexualmente degradantes, acusar
falsamente de actividades sexuales con otras personas, obligar a ver peliculas o
revistas pornograficas , forzara observar a la pareja mientras esta tiene relaciones

sexuales con otra persona, etc.

» Hostigamiento sexual. - Es una persecucion realizada a una mujer o a un hombre
por un acosador. Es nocivo para la salud porque afecta la salud mental, comodidad
y productividad de la persona en su centro de trabajo o medio social en el que se
desenvuelve, ocasionando malestares fisicos y psicolégicos. Generalmente el
hostigamiento lo sufren las mujeres por parte de jefes o pares hombres. Se incluye
como una modalidad de la violencia sexual y ha sido regulada en nuestro pais
mediante Ley N° 27942 Ley de Prevencion y Sancion del Hostigamiento Sexual,

del 20 de abril de 2004. 29
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= Abuso sexual. - Es un acto sexual intimidatorio que no cuenta con el
consentimiento de la victima que es sometida con amenazas, uso de fuerza o bajo
el influjo de drogas u otros farmacos que disminuyen o anulan su capacidad para
estimulacion sexual del primero, o de otra persona. En el abuso sexual, el
abusador(a) esta en posicion de poder o de control, sobre el abusado(a) y esto le

permite cometer el abuso. La violacion en una forma de abuso sexual.

* Violacion. - Es un tipo de agresion sexual donde existe: una victima, falta de
consentimiento o incapacidad para decidir (menores de 18 afios o incapacitados(as)
mentales, amenaza o uso real de fuerza y penetracion. Se considera a la violacion
como una penetracion sexual ilegal a la victima por el acusado(a). También se debe
tener en cuenta que la penetracién sexual es la introduccion de un objeto u objetos
punzo- cortantes en las aberturas genital o anal de la victima, sin requerir la emision

del semen.

Para el ministerio de salud la Violencia Basada en Género (VBG) constituye un
serio problema de salud publica tanto por su magnitud como por su complejidad y merece

un abordaje integral pues muchas investigaciones revelan que la VBG puede prevenirse.

(21

a) Etiologia de la Violencia Basada en Genero

Para prevenir la violencia es necesario conocer como se origina. No existe una
cusa Unica o algunas causas Unicas relacionadas a la violencia. Tal como lo sefiala la OMS
ningun factor por si solo explica o puede explicar por qué algunos individuos o colectivos
acttan con violencia o por qué esta tiene mayor prevalencia en algunas sociedades. Segun
el Modelo Ecoldgico (el mas aceptado y difundido por la comunidad profesional
internacional) la violencia es el resultado de la interaccion compleja de un conjunto de

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

factores que actlan en distintas dimensiones: individuales, relacionales, sociales,

institucionales, culturales y ambientales.

Es necesario comprender la forma en que estos factores se vinculan en contextos
determinados, para enmarcar nuestras acciones de atencion integral dentro de un enfoque

de salud publica.

El nivel individual esta referida a los factores bioldgicos y factores de la historia
personal que influyen en el comportamiento de una persona. Centra su atencion en las
caracteristicas que aumentan en un individuo, la probabilidad de ser victima o perpetrador

de actos de violencia.

El nivel de la comunidad se examina diversos escenarios (escuela, trabajo, barrio
o0 vecindario) en donde se establecen relaciones sociales que pueden posibilitar relaciones
de violencia. Algunos factores aqui son: creciente movilidad y cambio de residencia,
heterogeneidad demografica de una poblacion, alta densidad poblacional, pobreza o

deterioro fisico, etc.

En el nivel social se examinan los factores institucionales, sociales y culturales
que crean un clima de aceptacion de la violencia y contribuyen a mantener las brechas y

tensiones entre distintos segmentos de la sociedad o fuera de ella.

b) El ciclo de la violencia

Muchas investigaciones han coincidido en lo que se denomina: el Ciclo de la
violencia. Se llama asi al proceso en que devienen muchas elaciones en que la violencia
es ejercida siguiendo un patron mas o menos estable en el que la violencia es ejercida
siguiendo un patrén mas o menos estable en el que se han identificado 3 momentos o

fases:
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- [Fase Uno: Etapa de aumento de la tension. - En esta etapa ocurren incidentes de
violencia menores que van progresivamente en aumento hasta desembocar en la

siguiente fase.

- Fase Dos: incidente agudo de agresion. - Se caracteriza por una descarga
incontrolable de tensiones que se han venido acumulando en la fase anterior. Se
distingue de la fase anterior por la falta de control y la gran destructividad que

conlleva.

- Fase Tres: Amabilidad, arrepentimiento y comportamiento carifioso. - El
comportamiento del agresor después de acaecido el hecho violento se torna
carifoso, amable con muestras de aparente arrepentimiento. Trata de paliar su
actitud, pero irremediablemente va cayendo e nuevas tensiones hasta ingresar a la

FASE UNO vy volver a repetir el ciclo.

C) Violencia contra la mujer a través del Ciclo de vida.

- Pre- natal: Interrupcion selectiva del embarazo; violencia durante el embarazo
con efectos sobre el recién nacido-Infancia: Infanticidio femenino; abuso fisico,

sexual y psicologico.

- Niflez: Matrimonio infantil; abuso fisico, sexual y psicolégico; incesto;

prostitucion infantil y pornografia.

- Adolescencia: Violencia durante el enamoramiento y el noviazgo (ejemplo:
alteracion de bebidas y violaciones); sexo forzado por razones econdmicas
(ejemplo: nifas estudiantes que tiene relaciones sexuales con adultos a cambio de

favores); incesto; suicidio.
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- Adultez: Abuso sexual en el sitio de trabajo; violaciones; acoso sexual;
prostitucion y pornografia forzada; trafico de mujeres; violencia conyugal y de la
pareja; abuso u homicidio; abuso psicoldgico; abuso de mujeres discapacitadas;

suicidio por situaciones de depresion y ansiedad productos de la violencia.

- Vejez: Suicidio forzado u homicidio por diversas razones; abuso sexual y

psicolégico, abandono.
2.2.2. Valoracion integral a la persona victima de violencia de género

El personal de salud que asuma el caso de acuerdo a sus competencias debera
realizar una valoracion integral de la situacion o derivarla a un servicio que retna las
condiciones para atender el caso, encaminado a lograr un buen diagnostico y evaluar el
actual nivel de riesgo de la persona. Para ello deberad garantizar la realizacion de un

examen integral que considere los siguientes aspectos.
a) consideraciones basicas
Concepto de la VBG. -

Segun el marco tedrico utilizado en la convencion Interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, conocida como la Convencion de
Belém do Para (1994). En dicha Convencidn se reafirma que la raiz de la violencia son
las relaciones desiguales de poder entre los géneros y que la violencia puede ocurrir en la

13

esfera publica o en la privada. La convencion sefala que “... debe entenderse por
violencia contra la mujer cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual p psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito

publico como en el privado. La violencia basada en género es una forma de
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discriminacion que inhibe la capacidad de las mujeres para disfrutar sus derechos y

libertades sobre la base de la igualdad con el varén. ¢2

Toda conducta que atenta contra la dignidad e integridad fisica y moral de las
mujeres por el hecho de serlo, como manifestacion de la discriminacion, la situacién de

desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres. ?®
b) Normatividad vigente

Resolucion Ministerial N°141-2007/MINSA, de fecha 13 de febrero del 2007, la
cual aprobo la Guia técnica para la atencion integral de las personas afectadas por la
violencia basada en género, que en documento adjunto forma parte integrante de la

Resolucion.

La Direccion General de Promocion de la Salud, del Ministerio de Salud ha
elaborado la Guia técnica para la atencién integral de las personas afectadas por la
violencia basada en género, en el marco del desarrollo de la Comisién intersectorial,
encargada de la implementacion de las politicas e intervenciones en salud, del Plan
Nacional contra la violencia hacia la Mujer 2002-2007 da lucha contra la violencia hacia
la mujer, y en coordinacion con otros actores sociales, como una respuesta a la situacién
de violencia que muchas personas atraviesan, y en cumplimento a los principales tratados
y acuerdos internacionales suscritos por el Estado Peruano que establecen compromisos
que contribuyen un marco de interpretacion imprescindible para el abordaje de la

violencia contra la mujer. @
c) Instrumento para el manejo y la atencion a la persona afectada de VBG.

La Guia técnica para la atencion integral de las personas afectadas por la violencia

basada en género, instrumento que fue elaborado para el quehacer de los actores de salud
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en la promocion de una cultura de paz y la prevencion, atencion, tratamiento de las
personas afectadas por la violencia basada en género, instrumento elaborado con el fin de
elevar la calidad de vida de la poblacidn y siendo necesario una atencion integral de la
violencia basada en género, esta guia permitird sistematizar las intervenciones que se
realizan en su abordaje, dado que en sus anexos se instrumentaliza los procedimientos,
permitiendo un orden metodoldgico para su aplicacion. Este documento técnico
contribuye a las acciones de fortalecimiento de las capacidades técnicas de los recursos
humanos en salud, permitiendo ser un referente técnico y operativo para las acciones del

nivel nacional, regional y local.()
d) Capacitacion y atencion en casos de VBG.

Manejo de instrumentos en la atencion en casos de Violencia Basada en
Género. - es la aplicacion de los instrumentos en el quehacer de los actores de salud en
la promocién de una cultura de paz la atencidn, prevencion, tratamiento de las personas
afectadas por la violencia basada en género, permitiendo atender adecuadamente este

problema de salud publica.

Los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion del
MINSA deberan realizar acciones de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion
en materia de VBG de acuerdo a los principios y procedimientos detallados en los
documentos técnicos que el Ministerio proporciona. Los establecimientos de Salud
deberan participar en el desarrollo de los programas de promocion de la salud atendiendo
a las disposiciones especificas en materias de atencion de las personas afectadas por la

VBG, propuestas en los instrumentos y documentos técnicos.
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e) Entidades facultadas para recibir denuncias por VBG.
Centro de emergencia mujer.

Los Centros de Emergencia Mujer (CEM) son servicios publicos especializados y
gratuitos, de atencion integral y multidisciplinaria, para victimas de violencia contra la
mujer e integrantes del grupo familiar. Para procurar la recuperacion del dafio sufrido, los
CEM brindan orientacion legal, defensa judicial, consejeria psicoldgica y asistencia
social. La persona encargada de admision tomara la informacion del hecho, ya sea
violencia familiar y/o sexual, fisica o psicoldgica, para tener datos y derivarte al servicio

correspondiente. ¢4
Comisaria especializada de la mujer.

Unidad especializada de la Policia Nacional del Perd, en temas de prevencion,
sensibilizacion, proteccidn e investigacion de la violencia contra la mujer y los integrantes
del grupo familiar, rigiéndose por los lineamientos de la Ley 30364, Cddigo del nifio,
nifia y adolescente, asi como la legislacién y las politicas pablicas relacionadas a familia

e infancia. Cuyas funciones son:

Recepciona denuncias y determina el caracter de esta.

- Orienta sobre donde recurrir y si corresponde hacerlo en la comisaria. Si la
situacion de la victima estd en condicién de declarar, es conducida al

Departamento de la Familia para que realice la declaracion y denuncia respectiva.

- Sisu estado de salud requiere atencion médica de urgencia, serd conducida a una

institucién de salud.

- Redacta la ocurrencia del auxilio prestado, la que se sumaré a la denuncia.
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- Comunica el hecho al Fiscal, solicitando su presencia para la recepcién de la

manifestacion/declaracion.
- Solicita se practique el Reconocimiento Médico Legal.
- Dispone se practique el examen psicolégico.

- Informa a la denunciante o agraviada sobre el procedimiento policial que se
seguira hasta la remision del caso a la Fiscalia o Juzgado, asi como los derechos

que le asisten y los servicios que ofrece la comisaria.

- Silaintegridad de la victimay familiares estan en peligro, se brindara las garantias

necesarias dando cuenta a la Fiscalia.
- Realiza las investigaciones preliminares y elabora el parteo o atestado.

- Allanael domicilio o detiene al agresor en caso de flagrante delito o grave peligro
para la victima. Podra conducir de grado o fuerza al denunciado para el

esclarecimiento de los hechos.
- Notifica al agresor.
- Remite el atestado al Juez de Paz, Fiscal penal o de Familia ?®.
2.2.3. Componentes de la atencién integral en Violencia Basada en Género.
Los componentes para la atencién integral en Violencia Basada en Género:
Promocion

Este componente comprende el desarrollo de acciones referidas a incentivar una
cultura del buen trato en los escenarios en los que se desarrolla la promocidn de la salud,
a través de:
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1.- El personal de salud del primer y segundo nivel de atencion realizara acciones de
promocion de la salud, en el marco de los principios de equidad, respeto a los derechos
humanos e interculturalidad, poniendo especial énfasis en evitar acciones que conlleven
a cualquier tipo de discriminacion, sea esta étnica, cultural, econdmica o de género.
Asimismo, considerara en su abordaje el fortalecimiento de comportamientos saludables

en la familia en sus diferentes espacios de interaccion.

2.- La responsabilidad de las acciones de promocién de la salud recae en el responsable
de promocion de la salud de los establecimientos del primer y segundo nivel de atencion
del Ministerio de Salud quien tendra en cuenta el ambito local al que corresponde y la

Red de salud a la que pertenece su establecimiento.

Recuperacion

Este componente comprende el proceso por el cual los trabajadores de salud

detectan, atienden, dan tratamiento y refieren de violencia basada en género, a través de:

- ldentificacién de situaciones o riesgos de violencia basada en género a través de los
servicios de atencion o de manera directa con la persona, familia, comunidad,

facilitando los procesos de referencia y traslado cuando corresponda.

- Sensibilizacion y capacitacion al personal de salud en la identificacion de los signos
y sintomas de la persona afectada por la violencia basada en género, igualmente
debera conocer los servicios que brinda el establecimiento de salud para la atencion

de la Violencia Basada en Género, los responsables, instrumentos y horarios.

- Deteccion oportuna de los casos, mediante una busqueda activa utilizando la ficha

de tamizaje que formara parte de la historia clinica.

- Conocimiento del cuestionario de preguntas que facilitan la deteccion de las
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victimas de violencia basada en género. Esta accion se realizara en todos los

consultorios del establecimiento de salud y en actividades extramurales.

- Realizacion de la atencion a la persona afectada, por el personal de salud del 1°y
2° nivel de atencion, para lo cual deberad contar con todos los instrumentos, asi

mismo llevar a cabo el proceso de documentacion y reporte de los casos.

- Brindar la atencion respectiva a las personas afectadas por la VBG, segun nivel de
atencion y de considerarlo pertinente, derivar el caso al establecimiento de

referencia y/o informar sobre las instituciones a través del HISS.

- Realizar acciones de consejeria y crear espacios diferenciados para realizar esta
actividad con adolecentes y adolecentes gestantes afectadas por la Violencia Basada

en Género.

- Referir a otros establecimientos de mayor complejidad o a otras instituciones de la
comunidad como las organizaciones civiles de mujeres, o del estado, a fin de
garantizar precision diagnostica, continuidad del tratamiento, rehabilitacion, asi

como apoyo legal, psicologico y emocional para los cuales estén facultados.

Rehabilitacién.

Este componente comprende la rehabilitacion emocional de las victimas que es un
proceso especializado cuya responsabilidad corresponde a los especialistas relacionados

con la salud mental, se hara a través de:

- Atencion especializada en los servicios de salud de segundo y tercer nivel de

atencion, luego de referencia.
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- Se realizaran coordinaciones con el establecimiento que refirié el caso durante el

tiempo que dure la rehabilitacion.

- Serealizara la contrarreferencia luego de culminado el proceso de rehabilitacion.

2.2.4. Responsable de la atencion de la violencia basada en género.

Es responsable de la atencion de la violencia basada en género todo el personal de
salud, al que llamaremos asi a los profesionales, técnicos y auxiliares que proporcionan
servicios de salud en los términos de la legislacion sanitaria vigente dentro y fuera de los

establecimientos del Ministerio de Salud.

Concepto de recuperacion en personas afectadas por violencia basada en género.

El proceso por el cual los trabajadores de salud detectan, atienden, dan tratamiento
y refieren en casos de violencia basada en género. Implica: La deteccion de las personas
afectadas por la violencia basada en género. Para la deteccion de las personas afectadas

por la violencia basada en género, se realizara el siguiente procedimiento.

2.2.5. Deteccidn de signos y sintomas de la violencia basada en género:

Cuando se atiende a una persona en cualquiera de los servicios se debera estar
atento para la deteccion de signos que se deberan identificar en el examen fisico en casos

de VBG.

Concepto de valoracion integral de la persona afectada por violencia basada
en género. Es parte de la atencidn y recuperacion de las personas victimas de violencia

basada en género, encaminada a lograr un buen diagnostico y evaluar el nivel de riesgo.
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2.2.6. Objetivo de la valoracién integral a una persona victima de violencia

basada en género.

Lograr un buen diagndstico y evaluar el nivel de riesgo de la persona victima de

violencia basada en género.

2.2.7. Aspectos de la valoracion integral

El personal de salud debera garantizar la realizacion de un examen integral que

considere los siguientes aspectos:

A. Aspecto del examen fisico

La exploracion fisica o examen fisico es el conjunto de procedentes o habilidades
de la ciencia de la Semiologia, que realiza el médico o el personal de enfermeria al
paciente después de una correcta entrevista clinica. Esta se realiza para obtener un
conjunto de datos objetivos o signos que estén relacionados con los sintomas que refiere

el paciente.

» En el examen fisico se deberdn identificar signos correspondientes a los
hematomas, cicatrices, laceraciones, quemaduras, fracturas, luxaciones,
hemorragias, ITS, lesiones a nivel genital, etc. Cuando se atiende a una persona
en cualquiera de los servicios se debera estar atento para la deteccion de los

siguientes signos y sintomas de la violencia basada en género:

» Hematomas y contusiones.

» Cicatrices, quemaduras, fracturas.

> Lesiones notificadas como accidentales.

» Retraso entre la ocurrencia de la lesion y la fecha de la consulta.
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» Marca de mordeduras de adulto.

» Lesiones en la vulva, perineo, recto o infecciones urinarias.

» Lesiones durante el embarazo sobre todo en mamas y abdomen.

» Laceraciones inexplicables en boca, mejilla, ojos.

» Quejas cronicas sin causa fisica, cefalea, trastornos del suefio y trastornos

gastrointestinales.

» Dolores crénicos sin motivos claros.

» Dolor pélvico cronico.

> Asthma.

» Disfunciones sexuales (anorgasmia, vaginismo, dispareunia).

» Uso frecuente del servicio de emergencia.

» Heridas abiertas por armas de fuego, objetos contundentes o armas punzo

cortantes.

> Dolor al miccionar.

» Consulta reiterada por sospecha presencia de ITS.

Los Resultados de Episodios violentos

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) es una encuesta
nacional ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) que se
aplica anualmente a través de un cuestionario que recoge informacién sobre la salud

de las mujeres, la salud infantil, la fecundidad, mortalidad y la violencia familiar. Se
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utilizan preguntas estandarizadas para todo el pais aplicada a una muestra
representativa de mujeres en edad fértil y sus hijos e hijas. La violencia en la ENDES
es abordada en dos dimensiones: Violencia contra la mujer, ejercida alguna vez por su
esposo 0 compariero y violencia ejercida contra nifias y nifios de 1 a 5 afios de edad.
En este sentido, recoge informacion acerca de la violencia familiar con el fin de
conocer las caracteristicas de este problema contra las mujeres en edad fértil (15-49
afos de edad), lo que permite contar con datos nacionales sobre la prevalencia de la

violencia en el Peru.

Con respecto a los resultados de episodios violentos, las mujeres que alguna
vez experimentaron violencia fisica por parte del esposo o compafiero, la mayoria tiene
efectos leves como resultado de la violencia fisica; mientras que una menor proporcién
requirié atencién en un servicio de salud, probablemente a consecuencia de un
episodio violento muy grave. Los moretones y los dolores fueron el resultado mas
frecuente de la violencia fisica, llegando al 68.1% en 2010. En tanto que 1 de cada 10
mujeres tuvo heridas o lesiones, huesos o dientes rotos y esta misma proporcion

necesito ir al centro médico.®¥

Actividades que se realizan en el examen fisico:

Registro en la historia clinica de los signos de hematomas, cicatrices,
laceraciones, gquemaduras, fracturas, luxaciones, hemorragias, etc.Esto segun lo
establecido en Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica RM N°

214-2018/MINSA.

B. Aspecto de la anamnesis

Se registrara los antecedentes médicos, personales, sociales y econémicos de la

persona usuaria, la composicion y dindmica familiar, educativa, laboral y todos los
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ambitos de interaccion del individuo. También abarca la dinamica y evolucién del
maltrato, sus caracteristicas, las supuestas causas, el momento en que se dan, el tiempo,

los testigos, las actitudes del agresor y de la victima y todo tipo de antecedentes.

El personal de triaje, serd preparado y debera estar alerta a la presencia de los
signos de violencia basada en género, en las personas que solicitan atencion, y los

orientara al consultorio en el cual pueda recibir atencion adecuada y oportuna.

Las historias clinicas incluiran las preguntas de deteccion como procedimiento
de rutina de todas las pacientes nuevas y continuadoras. El personal encargado de

realizara la anamnesis debera seguir las siguientes pautas:

- Asegurar una buena comunicacion con la persona usuaria de los servicios de salud
y especialmente con las que pertenecen a comunidades étnico culturales que no

hablan el castellano.

- Saludar respetuosamente y llamar a la persona usuario por su nombre

- ldentificarse indicando nombre, cargo y funcion dentro del establecimiento de

salud

- Asegurar confidencialidad y privacidad

- Mostrar una actitud de respeto y escucha

- Realizar preguntas sobre el contexto familiar y sociodemogréfico.

- Permitir que la persona que se exprese sin interrupciones, evitar actitudes criticas

o valorativas.

- Preguntar el motivo de la consulta
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No criticar, regafiar, ni desautorizar a la persona.

- No hacer gestos, burla o ni juicios de valor sobre lo que la persona usuaria expresa

- Mostrar empatia, preguntar como le afecta el problema o necesidad que la trae a

consulta utilizando un lenguaje facil de entender

- Usar un lenguaje no verbal amable y no permitir que haya dominio de ninguna de

las partes.

- Demostrar interés y compromiso de ayudarla a resolver el problema o necesidad.

- Encel caso que la persona usuaria no manifieste espontaneamente una situacion de
violencia, llevar a cabo las preguntas del Cuestionario de Deteccidn evitando la

brusquedad y tratando de ser progresivos en el abordaje del tema.

C. Aspecto de la evaluacion del riesgo. -

Implica, evaluar si el comportamiento de la persona agresora representa una
amenaza para la seguridad y la vida de la persona usuaria. Debe realizarse siempre, aun

cuando la persona no aparente estar en peligro. Para ello se debe preguntar:

- Los medios que utiliza la persona agresora durante los hechos violentos, por

ejemplo, si utiliza armas, sustancias, objetos.

- Lapresencia de armas o sustancias peligrosas en la vivienda

- Amenazas de muerte

- Consumo de alcohol y otras drogas, su frecuencia y comportamiento en estas

circunstancias.

41

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- La historia de un ataque potencialmente mortal con arma de fuego, punzo

cortantes, sustancias venenosas, 0 sustancias causticas.

- Aumento en la frecuencia e intensidad de los episodios violentos.

- Aumento en la gravedad de las lesiones producto del incidente de violencia

- Existencia de abuso sexual a algin miembro del grupo familiar

- Agresion durante el embarazo

- Historia de aborto

- Antecedentes de historia criminal

- Antecedentes psiquiatricos

- Amenazay agresion a los familiares, amigos y vecinos

- Temor por su vida o integridad personal y si hay amenazas al respecto.

- Accidentes frecuentes con consultas a emergencias

- ldeas de fatalismo y desesperanza. Atentados contra su propia vida (pérdidas

frecuentes de seres significativos en su vida).

- Alcoholismo

- Rechazo de otros miembros de la familia, amigos.

- Aislamiento

- Antecedentes.
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La respuesta positiva a uno o0 méas de estos criterios significa la existencia de
riesgo para la integridad personal o la vida. Si el nivel de peligro para la vida es alto o
si la persona usuaria teme por su vida, se debe disefiar conjuntamente con ella un plan
de seguridad y debe ponerse en contacto con la fiscalia u otras instituciones que

adopten medidas de proteccion.

2.2.8. Ficha de tamizaje:

Instrumento utilizado para preguntar sobre la violencia, en el cual se registra lo

siguiente:

» Direccién de Salud

> Establecimiento

> Fecha

» El servicio ya sea el de Emergencia, pediatria, obstetricia, CRED, medicina,

P.F.,

» Nombre y apellido del usuario

> Edad

» Sexo, ya sea si se trata de una persona de sexo masculino o del femenino.

> Direccién

Antes de empezar de preguntar a la usuaria se debe hacer lectura del siguiente
instructivo: “Debido a que la Violencia es dafiina para la salud de las personas, en todas

las personas, en todos los programas de salud estamos preguntando a los pacientes si
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actualmente estan en esta situacion para participar con ellas en la solucién de su problema,

por favor, conteste a estas preguntas”.

Preguntar lo siguiente:

Si es adulto (a):

- ¢alguna vez ha sido maltratado psicolégicamente?

- ¢Alguna vez has sido maltratada fisicamente?

- ¢Hasido forzada a tener relaciones sexuales?

En caso de que se marque “si”, se debe hacer las preguntas adicionales: ;Quién?,

¢Desde cuando?, ;Cuando fue la tltima vez?

En caso de que se trate de un nifio, nifia — adolecente: ¢ Te castigan tu papa o tu
mama? ;Como?, ;Alguna persona extrafia o de tu propia familia te ha tocado de manera

desagradable?

En caso de que se marque “si”, se debe hacer las preguntas adicionales: ¢Quién?,

¢ Desde cuando?, ;Cuando fue la tltima vez?

Se debe marcar con un aspa todos los indicadores de maltrato que se observe, en

todos los casos.

Con respecto a los indicadores fisicos tenemos:

— Hematomas y Contusiones inexplicables

— Cicatrices quemaduras

— Lesiones de vulva, perineo y recto, etc.
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Laceraciones en la boca, mejia, 0jos, etc.

— Quejas cronicas sin causa fisica, cefalea, problemas de suefio (mucho suefio,

interrupcion del suefio)

— Enuresis (nifios)

— Con respecto a los indicadores Psicologicos tenemos:

— Extrema falta de confianza en si mismo

— Tristeza, depresion o angustia.

— Retraimiento

— Llanto frecuente

— Exagerada necesidad de ganar, sobresalir, demandas excesivas de atencion

— Mucha agresividad o pasividad frente otros nifios

— Tartamudeo

— Temor a los padres o llegar al hogar

— Robo, mentira, fatiga, desobediencia, agresividad.

— Llegar muy temprano a la escuela o retirase muy tarde

— Bajo rendimiento académico

— Aislamiento de personas.

— Intento de suicidio

— Uso de alcohol, drogas
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Tranquilizantes o analgésicos.

— Con respecto a los indicadores sexuales tenemos:

— Conocimiento y conducta sexual inapropiada (nifios)

— lrritacion, dolor, lesion y hemorragia en zona genital

— Embarazo precoz

— Abortos 0 amenaza de infecciones de transmisién sexual
— Con respecto a los indicadores negligencia tenemos:

— Falta de peso o pobre patrén de crecimiento

— No tiene vacunas o atencion de salud

— Accidente o enfermedades muy frecuentes

— Descuido en la higiene y falta de estimulacion del desarrollo
— Fatiga, suefio, hambre.

Consignando la fecha de la atencion, el responsable de la atencion, se debera

consignar el nombre del profesional que atendio el caso. ?®
2.2.9.Conocimiento

El conocimiento es identificar, estructurar y sobre todo utilizar la informacion para
obtener un resultado. La persona que recepciona informacién le adiciona intuicion y
sabiduria, convirtiéndose en conocimiento. De modo que el conocimiento deriva de los
datos. Para que la informacidén se convierta en conocimiento, las personas deben
aplicarlos en su quehacer ejecutando actividades para si o para terceros, EI conocimiento
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sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento, porque, esa accion tiene por objetivo mejorar las consecuencias de los

fenomenos percibidos por cada individuo.?”

Mediante el conocimiento humano tomamos noticia del exterior (objeto),
captamos informacion de los demas entes (objetos). Mediante accion modificamos el
exterior (objeto), influimos en los demas entes (objetos). En tal sentido el sujeto no es
otro que el ente particular que conoce su exterior (objeto). En tal sentido el sujeto no es
otro que el ente particular que conoce su exterior (objeto), que recibe informacién de sus
circunstancias; por el contrario, el objeto de conocimiento, aquello que es conocido, es

en primera aproximacion, el mundo exterior, los entes circundantes y las cosas.
a) Definicion:

La palabra conocimiento proviene del griego “episteme” que significa
conocimiento y “logos” que significa teoria. En la filosofia, es aquella que se encarga de
lo relacionado con el saber, las cuestiones filoséficas y el nivel de evidencia que un sujeto

tiene sobre algo.

De acuerdo con, Alavi y Leidner (2003) el conocimiento no es mas que la suma
de informacidn que el sujeto tiene individualizada vinculada con situaciones, imagenes,
interpretaciones, juicios, ideas, entre otros (p. 19). El saber no es mas que el resultado del
proceso de aprendizaje. En donde, el individuo se caracteriza por ser un ente activo, capaz
de interactuar de manera constante con los demas y con el medio que lo rodea, obteniendo

como resultado, un cambio en su modo de pensar, actuar y sentir.?

Se afirma que existe dos tipos de conocimiento, distribuyéndolos en cientifico,

ordinario o vulgar.
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b) Tipos:

» Conocimiento ordinario o vulgar: No es sistematico, ni critico y le falta solidez, sin
embargo, es completo y se encuentra disponible de manera inmediata. Es decir, se
adquiere por medio de la experiencia, por la observacién y repeticion de

actividades. Por ejemplo, aprender a cocinar.

» Conocimiento cientifico: Es critico, tedrico, estructurado y principalmente busca
explicar el porqué de las cosas de manera objetiva, mediante el conocimiento
cientifico. Dicho de otra manera, es cualquier hecho o suceso que puede ser
explicado y demostrado a traves de las diferentes teorias cientificas. Por ejemplo,

la teoria de la gravedad de Isaac Newton.

c) Evaluacion del conocimiento:

Después de la aplicacion de la evaluacion; esta puede ser, por ejemplo: al inicio
de la actividad, y/o durante el proceso y/o al final de la actividad de aprendizaje. Evaluar
es proceso y resultado de precisar un objeto o fendmeno de la realidad, en sus
caracteristicas esenciales, sus manifestaciones particulares, en devenir y estado de
desarrollo actual y previsible, de acuerdo con juicios o con patrones definidos e
indicadores establecidos para tal fin. Toda evaluacion responde a determinados
propdsitos y sus efectos, se utilizan diversos medios y procedimientos que deben de
resolver, como requisitos basicos, con los fines de evaluacion y con la naturaleza del
objeto que se evalUa. Se trata de una accion eminentemente humana donde estan presentes
la subjetividad de los implicados en el proceso evaluativo, no como mal necesario sino
como realidad, como atributos de la evaluacion. Dentro el proceso de evaluacion algunas

veces es necesario adjudicar un valor, (una etiqueta o una categoria), sobre aprendizaje
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de los aprendizajes, para este propésito generalmente se emplean escalas como el fin de

reportar los resultados obtenidos por los participantes. ©

Los puntajes o calificaciones que se derivan de las evaluaciones formativas o
diagnosticos no se deben usar para reportar solo los niveles de logro, durante el curso de
un nuevo aprendizaje, deben identificar el punto en el cual se encontraban los estudiantes
al comenzar el aprendizaje con el objeto de poderlos guiar hacia los alcances de un mayor
desarrollo, estos puntajes deben ser empleados para informar o para demostrar progreso,
durante un periodo de tiempo. Los puntajes se derivan de las evaluaciones sumativas, se
deben utilizar para informar sobre los niveles de logro en los casos que los maestros estan
evaluando los productos del desempefio del estudiante para los que se emplea la

calificaciones del 0 a 20 puntos. ?®

Escala Numérica (Sistema Vigesimal), son instrumentos para evaluar rasgos del
conocimiento subjetivo, a través de escalas que indican el grado o intensidad en que un
“conocimiento” se desarrolla, se estanca o degenera. Este instrumento emite un juicio
valorativo en este sentido, por ejemplo: Bueno, regular, deficiente requerira capacidad

evaluativa, para interpretar el instrumento.
» Bueno= 20-23.
= Regular=13-19.
= Deficiente=0-12.

La calificacién de los intervalos de la escala numérica es a criterio del
investigador, previo analisis, y valoracion de la informacion obtenida en el desarrollo de

las competencias.
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Los niveles de logros sobre el aprendizaje se presentan a través de categorias por
esta razon se emplea el sistema vigesimal o escala numérica, para la contribucion de una
calificacion objetiva para valorar rasgos subjetivos. De esta manera a la escala numérica
se le atribuye valores para evaluar el nivel de conocimiento, asignado de 0 - 20 puntos.

Asimismo este instrumento emite un criterio valorativo de la siguiente manera. "

- Conocimiento bueno. - Denominado también conocimiento aceptable, porque hay
adecuada distribucién cognitiva, las intervenciones son positivas, la
conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y
fundamentada ademas hay una correccion profunda con las ideas basicas del tema o
materia. Conocimiento basado en la Idgica, expresa un analisis mas exhaustivo y

profundo, coherencia entre el conocimiento y las leyes que la rigen.

- Conocimiento regular. - Llamado también “medianamente logrado”, hay una
integracion parcial de ideas manifiestas, conceptos basicos y emite otros,
eventualmente propone modificaciones para un mejor logro de objetivos y la
correccion es esporadica con las ideas basicas de un tema o material. Conocimiento
conceptual (aquel que comprendemos todos de la misma manera) apoyado por el
material empirico, es coherente, susceptible a la experimentacion, aunque no da

soluciones definitivas.

- Conocimiento deficiente. - Considerado como pésimo, porque hay ideas
desorganizadas, inadecuada distribucién cognoscitiva en la expresion de conceptos
bésicos, los términos son preciso ni adecuados acerca del fundamento légico.
Conocimiento espontaneo que se obtiene a través de la experiencia, es impreciso y

limitado en cuanto a la informacion que maneja. 9 27(2)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

En él se considera el glosario de terminos empleados en el trabajo de

investigacion.

Anamnesis. - Es la parte de la evaluacion integral de un determinado problema
que considera la exploracién del conjunto de interrelaciones de la persona a lo largo de

sus etapas de vida con el fin de entender como influye el problema en su comportamiento.

Atencion Integral de salud. - Es la provision continua y con calidad de un
conjunto de atenciones segin necesidades de salud especificas de las personas en los
aspectos fisico, mental y social en cada etapa de vida, segun el género, la cultura u otros
factores que determinan su caracter inico como ser humano. Comprende la promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud.

Valoracion integral en casos de Violencia Basada en Género. - El personal de
salud que asuma el caso de acuerdo a sus competencias debera realizar una valoracion
integral de la situacion o derivarla a un servicio que reuna las condiciones para atender el
caso, encaminado a lograr un buen diagnostico y evaluar el actual nivel de riesgo de la

persona.

Deteccidn. - Es el proceso mediante el cual el personal de salud identifica los
casos de Violencia Basada en Género (VBG) a partir de observacion y entrevista a las
personas usuarias de los servicios de salud. Implica estar alerta a los signos de los
diferentes tipos de VBG que pueden presentar las personas en los diversos servicios o

programas de salud, preguntar al respecto y hacer la derivacién correspondiente.

Género. - Construccion social y cultural basada en las diferencias sexuales, que

organiza las relaciones sociales en un grupo humano historica y geograficamente
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determinad. Comprende simbolos y mitos, normas, instituciones y organizaciones
sociales, y la identidad individual y grupal. En una gran parte de las sociedades humanas,
pero no en todas, se traduce en relaciones jerarquicas y de poder entre hombres y mujeres,
donde estas Ultimas se encuentran en desventaja (documento técnico en enfoque de

Derechos Humanos, Equidad de Género e interculturalidad en Salud- Marco Conceptual).

Personal de salud. - Llamamos asi a los profesionales, técnicos y auxiliares que
proporcionan servicios de salud en términos de legislacion sanitaria vigente dentro y fuera

de los establecimientos del Ministerio de Salud.

Persona usuaria. - Es la persona que recibe atenciones de salud de parte del

personal de los establecimientos del Ministerio de Salud.

Prevencion de la Violencia Basada en Género. - Se llama asi al conjunto de
acciones cuya finalidad es reducir los factores de riesgo de la VBG o reforzar los factores
protectores para disminuir la probabilidad de permanecer en una situacién de VBG.
(Normas y Procedimientos para la atencién de la Violencia Familiar y el Maltrato infantil.

MINSA 2001).
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy disefio de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo con disefio simple, los estudios
descriptivos, son la base y punto inicial de otros tipos de estudio. La presencia o ausencia
de algo, la frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia o incidencia) y en
quienes, donde y cuando se esta presentando determinado fenémeno. La investigacion es
de tipo transversal, permitié estudiar la variable en un solo momento, haciendo un corte
en el tiempo para poder conocer cuanto conocen las enfermeras sobre la valoracion

integral en casos de violencia de géenero.
3.2. Poblacion y muestra de Investigacion

Estuvo conformada por todos los profesionales de enfermeria que laboran en la
Micro Red de salud José Antonio Encinas de Puno, la cual cuenta con 4 establecimientos

de salud, que representan 20 profesionales. La cual se describe a continuacion:

Centro de Salud/ Enfermeras Enfermeras Enfermeras total
Puesto de salud nombradas Contratadas serumistas
4 de noviembre 2 1 0 3
Habitad Humanity 1 0 0 1
Huerta Huaraya 1 0 0 1
Virgen de la 1 1 0 2
Candelaria
José Antonio 12 1 0 13
Encinas
Total 17 3 0 20

Fuente. - Cuadro de asignacion de personal / rol de trabajo Micro red José Antonio Encinas.
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La Poblacion — muestra, comprendio un total de 20 profesionales en enfermeria,

entre las cuales se tiene en condicion de nombradas 17, contratadas 3 y ninguna serumista.

3.3. Variables y su Operacionalizacion

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | ESCALA
Concepto de la VBG Correcto 1
Incorrecto 0
Normatividad vigente Correcto 1
Incorrecto 0
Instrumento para el manejo y Correcto 1
la atencion a la persona Incorrecto 0
afectada de VBG
Capacitacién y atencion en Correcto 1
casos de VBG Incorrecto 0
Entidades facultadas para Correcto 1
recibir denuncias por VBG Incorrecto 0
Componentes de la atencion Correcto 1
CONSIDERACIO | jntegral en VBG Incorrecto 0
NES GENERALES
Responsable de la atencion de | Correcto 1
laVBG Incorrecto 0
Concepto de recuperacion en Correcto 1
personas afectadas por VBG Incorrecto 0
Concepto de valoracién Correcto 1
integral de la persona afectada | Incorrecto 0
por VBG
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Objetivo de la valoracion Correcto 1
integral a una persona victima | Incorrecto 0
de VBG
Aspectos de la valoracién Correcto 1
integral segln Incorrecto 0
Persona que realiza la Correcto 1
valoracion integral Incorrecto 0
Persona encargada de realizar | Correcto 1
el examen fisico Incorrecto 0
EXAMENFISICO | Sjgnos que se deben identificar | Correcto 1
EN CASOS DE -
en el examen fisico en casos de | Incorrecto 0
VIOLENCIA
BASADA EN VBG
ENER P -
¢ © Actividades que se realizan en | Correcto 1
el examen fisico Incorrecto 0
Correcto 1
Aspectos que se deben registrar | Incorrecto 0
ANAMNESISEN | en la anamnesis
CASOS DE
Correcto 1
VIOLENCIA
BASADA EN Consideraciones especificas de | Incorrecto 0
GENERO la VBG considerada en la
anamnesis
Aspectos que implica la Correcto 1
evaluacion de riesgo Incorrecto 0
Momento para realizar la Correcto 1
evaluacion de riesgo Incorrecto 0
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EVALUACION
DEL RIESGO EN
CASOS DE
VIOLENCIA
BASADA EN

GENERO

Determinacion de la existencia | Correcto 1
de riesgo Incorrecto 0
Importancia de la ficha de Correcto 1
tamizaje Incorrecto 0
Responsable del llenado de la | Correcto 1
ficha de tamizaje Incorrecto 0
Preguntas para la entrevista en | Correcto 1
la ficha de tamizaje Incorrecto 0
Indicadores de maltrato segin | Correcto 1
la ficha de tamizaje Incorrecto 0
Componentes de la ficha de Correcto 1
valoracion de riesgo Incorrecto 0
Obijetivo de la ficha de Correcto 1
valoracion de riesgo en Incorrecto 0
mujeres victimas de VBG.

Aspectos que considera la ficha | Correcto 1
de valoracién en mujeres Incorrecto 0
victimas de VBG
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3.4. Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

a) Tecnica. - La técnica utilizada fue la encuesta, que permite de una manera

estructurada y sistematica de obtener datos en forma directa.

b) Instrumento. - Se aplicé el cuestionario elaborado por la ejecutora y validado por
jueces expertos, consta de una Introduccion, Instruccién y con un total de 23
Items. Cada item con preguntas cerradas de opcioén multiple con una sola respuesta
correcta, calificadas por dimensiones mediante el sistema vigesimal o escala

numeérica.

Dimensiones (items)
— Conocimiento sobre valoracion integral (12 items):
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
— Examen fisico (3 items): 13,14,15
— Anamnesis (2 items): 16,17
— Evaluacion de riesgo (6 items): 18,19,20,21,22,23

c) Proceso de recoleccion de datos. —
Para la recoleccion de datos, se sigui6 una serie de pasos:

— Se solicito a la Decana de la facultad de enfermeria una carta de presentacion
para la ejecucion del presente estudio de investigacion dirigida al jefe de la

Micro Red de salud, José Antonio Encinas.

— Se solicit6 autorizacién por escrito adjuntando la carta de presentacion al jefe
de la Micro Red, con el objeto de pedir permiso para poder administrar los

cuestionarios a las enfermeras de los cinco establecimientos de salud.

— Habiéndose autorizado el permiso, se procedi6é a coordinar con las jefas de
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enfermeria de todos los establecimientos de la Micro Red, para administrar el
cuestionario en momentos estratégicos a todas las enfermeras, también se le

solicitd su apoyo durante la ejecucion.

— Para el recojo de informacién y elaboracion del cronograma de trabajo, se tuvo en
consideracién el rol de enfermeria, ya que los horarios de trabajo eran distintos y
variaban, razon por la cual se realiz6 de dos a tres visitas por semana, en un tiempo

estimado de dos meses.

— Se procedi6 a administrar los cuestionarios a las enfermeras, de acuerdo a su
rol de trabajo; sin embargo, para brindar las instrucciones se consider6 como
momento estratégico la salida de cada enfermera (antes de retirarse de su
trabajo). Siguiendo el siguiente procedimiento: Se realizé la presentacion de la
tesista dando a conocer los objetivos del estudio, se brindo orientacion sobre el
llenado del cuestionario, durante la aplicacion del cuestionario en algunos
centros y puestos de salud por la bastante afluencia de pacientes se dejo el
cuestionario a las enfermeras, para su posterior recojo, el llenado del
cuestionario fue de forma individual, marcado con un aspa (X) la respuesta que
vea conveniente. Al finalizar el proceso de recoleccion de datos, se agradecio

a la enfermera por la disposicidn prestada en su participacion.

— Se realizo la calificacion y tabulacion de los cuestionarios para el analisis
estadistico. Finalmente, con la orientacion de un profesional en estadistica se
elaboro bases de datos mediante el uso del software SPSS V. 23.0 y Excel 2016

para hallar los resultados y realizar las interpretaciones correspondientes.
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3.5. Confiabilidad de los Instrumentos

Para validar el instrumento de investigacion se sometio a revision y juicio de
expertos, se seleccionaron 5 expertos, los cuales tienen los cargos de: docente de la
facultad de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, encargada de la
dependencia de los derechos de la mujer de la Oficina Defensorial de Puno, Coordinador
regional de control en salud mental, Fiscal provincial de la tercera fiscalia provincial civil
y familia de Puno y un médico legista de la division médico legal 1l Puno; quienes
recibieron informacion acerca del propdsito de la investigacion, operacionalizacion de
variables, el cuestionario y un instrumento de validacion dirigido a evaluar aspectos en
relacion de las preguntas con el planteamiento del problema, los objetivos, la
operacionalizacion, la secuencialidad, claridad, asi como la redaccion. Una vez evaluado
el cuestionario, se procedio a realizar la subsanacion de las observaciones, se aplico
prueba binomial que evalUa la consistencia interna, mediante el analisis factorial, después
de realizar los calculos respectivos se obtuvo un valor de b = 0.83, lo cual indica
confiabilidad aceptable del cuestionario; por lo que puede ser aplicado a la poblacion

sujeto de estudio (ANEXO Cy D).

b=Tayrq ¥ 100
. s 50
¢ Mediante andlisis b=—x100
factorial y aplicacion 60
de la prueba binomial,
mediante la cual se b = 0.83
puede utilizar la
siguiente formula.
b =0.83 x 100

b = 83% confiable
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Calificacion al instrumento por dimensiones:

Consideraciones Generales:

» Calificacion:
De 0-6 corresponde a Deficiente.
De 7-10 corresponde a Regular.

De 11-12 corresponde a Bueno.

Examen Fisico:

» Calificacion:
De 0-1 corresponde a Deficiente.
2 corresponde a Regular.

3 corresponde a Bueno.

Anamnesis:
|
0 1 | 2
» Calificacion:
0 corresponde a Deficiente.
1 corresponde a Regular.
2 corresponde a Bueno.
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Evaluacion del riesgo

» Calificacion:
De 0-2 corresponde a Deficiente.
De 3-4 corresponde a Regular.

De 5-6 corresponde a Bueno.

3.6. Procesamiento y Analisis de Datos

Se proceso la informacion por medio del programa SPsS, y haciendo uso de la
estadistica descriptiva porcentual. Los niveles de conocimiento se presentan a través de
categorias por esta razon se emplea el sistema vigesimal o escala numérica, para la
contribucion de una calificacion objetiva para valorar rasgos subjetivos. De esta manera
a la escala numérica se le atribuye valores para evaluar el nivel de conocimiento, asignado

de 0-20 puntos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1
Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en casos de violencia
basada en género

CONOCIMIENTO N° %
VALORACION
INTEGRAL
Deficiente 16 80
Regular 4 20
Bueno 0 0
TOTAL 20 100

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la
valoracion integral en casos de violencia basada en género, Micro red de
salud José Antonio Encinas — Puno, 2017

En la tabla se observa que, el 80 % obtuvieron conocimiento deficiente, sequido
de un 20 % que obtuvieron conocimiento regular y ninguna enfermera obtuvo

conocimiento bueno.
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Tabla 2
Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en consideraciones

generales en casos de violencia basada en genero
CONOCIMIENTO Ne %

CONSIDERACIONES

GENERALES
Deficiente 11 55%
Regular 9 45%
Bueno 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la
valoracién integral en casos de violencia basada en género, Micro red de salud José

Antonio Encinas — Puno, 2017.

En la tabla se observa que, 55 % obtuvieron conocimiento deficiente y seguido de

45 % manifestaron conocimiento regular.
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Tabla 3
Conocimiento de la enfermera sobre consideraciones generales en casos de violencia

basada en género, segun indicadores

CONSIDERACIONES CORRECTO INCORRECTO TOTAL
GENERALES Ne° % Ne° % Ne° %
1. Concepto de la VBG 12 60 8 40 20 100
2. Normatividad vigente 6 30 14 70 20 100
3. Instrumento para el 5 25 15 75 20 100
manejo y la atencion a la
persona afectada de
VBG.
4. Capacitacién y atencién 11 55 9 45 20 100
en casos de VBG.
5. Entidades facultadas 16 80 4 20 20 100
para recibir denuncias
por VBG.
6. Componentes de la 8 40 12 60 20 100
atencidn integral en
VBG.
7. Responsable de la 17 85 3 15 20 100
atencion de la VBG.
8. Concepto de 3 15 17 85 20 100
recuperacion en
personas afectadas por
VBG
9. Concepto de valoracion 0 0 20 100 20 100
integral de la persona
afectada por VBG.
10. Objetivo de la 9 45 11 55 20 100
valoracion integral a una
persona victima de
VBG.
11. Aspectos de la 11 55 9 45 20 100
valoracion integral
segln
12. Persona que realiza la 15 75 5 25 20 100

valoracion integral.

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en casos de violencia basada

en género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017.
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En la tabla se observa que las enfermeras respondieron de forma incorrecta a las
consideraciones basicas como: concepto de valoracion integral de la persona afectada por
VBG el 100 %; 85 % sobre concepto de recuperacion, y el 75 % respondieron de forma
incorrecta acerca del instrumento para el manejo y la atencion a la persona afectada de
VBG. Respondieron correctamente en los siguientes items: persona responsable de la
atencion de VBG el 85 %, el 80 % identificaron correctamente las entidades facultades
para recibir denuncia por VBG y el 60 % identifico correctamente el concepto de VBG.
Tabla 4

Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en el examen fisico en casos

de violencia basada en género
CONOCIMIENTO Ne %

EXAMEN FiSICO

Deficiente 9 45
Regular 11 55
Bueno 0 0

TOTAL 20 100

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracion
integral en casos de violencia basada en género, Micro red de salud José Antonio Encinas —

Puno, 2017.

En la tabla se observa que, 55 % obtuvo conocimiento regular y 45 % obtuvo

conocimiento deficiente.

65

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla5
Conocimiento de la enfermera sobre el examen fisico en casos de violencia basada en

género, segun indicadores

CORRECTO INCORRECTO TOTAL

EXAMEN FisICO N° 9% N° 9% N° 9%

1. Persona encargada de 11 55 9 45 20 100
realizar el examen

fisico.

2. Signos que se deben 13 65 7 35 20 100
identificar en el examen

fisico en casos de VBG

3. Actividades que se 2 10 18 90 20 100
realizan en el examen

fisico

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracién integral en casos de

violencia basada en género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017.

En la presente tabla se observa, que el 90 % tuvo una respuesta incorrecta acerca
de las actividades que se deben realizar en el examen fisico, 65 % tuvo una respuesta
correcta acerca de los signos que se deben identificar en el examen fisico en casos de

VBG y el 55 % identifica a la persona encargada de realizar el examen fisico.
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Tabla 6
Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en la anamnesis en casos de

violencia basada en género

CONOCIMIENTO N© %
ANAMNESIS
Deficiente 13 65
Regular 4 20
Bueno 3 15
TOTAL 20 100%

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la
valoracién integral en casos de violencia basada en género, Micro red de salud José

Antonio Encinas — Puno, 2017.

En la presente tabla se observa, que 65 % obtuvo conocimiento deficiente, seguido
de un 20 % presentaron conocimiento regular y 15 % conocimiento de bueno.
Tabla 7

Conocimiento de la enfermera sobre la anamnesis en casos de violencia basada en

género, segun indicadores

CORRECTO INCORRECTO TOTAL

ANAMNESIS N° 9%  N° % N° %

1 Aspectos que se deben 5 25 15 75 20 100
registrar en la

anamnesis

2. Consideraciones 5 25 15 75 20 100
especificas de la VBG
considerada en la

anamnesis

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en casos de violencia basada en

género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017.

En la presente tabla se observa, que 15 tuvieron una respuesta incorrecta acerca

de aspectos que se deben registrar en la anamnesis, 15 tuvieron una respuesta incorrecta
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acerca de consideraciones especificas de la VBG considerada en la anamnesis,

respectivamente. Esto segun la calificacion por dimensiones.

(Calificacion por dimensiones: 0 corresponde a Deficiente, 1 corresponde a Regular y

2 corresponde a Bueno).

Tabla 8
Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en la evaluacion de riesgo

en casos de violencia basada en género

CONOCIMIENTO N° %

EVALUACION DE RIESGO

Deficiente 7 35%
Regular 11 55%
Bueno 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracién
integral en casos de violencia basada en género, Micro red de salud José Antonio Encinas —

Puno, 2017.

En la tabla se observa, que 55 % obtuvieron conocimiento regular, seguido de 35

% que obtuvo conocimiento deficiente y un 10 % obtuvo conocimiento de bueno.
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Tabla 9
Conocimiento de la enfermera sobre la evaluacion del riesgo en casos de violencia

basada en género, segun indicadores
EVALUACION DEL CORRECTO INCORRECTO  TOTAL

RIESGO EN CASOS DE

N° % N° % N° %
VIOLENCIA

1. Aspectos que implica 8 40 12 60 20 100
la evaluacion de riesgo

2. Momento para realizar 12 60 8 40 20 100
la evaluacidn de riesgo

3. Determinacion de la 8 40 12 60 20 100
existencia de riesgo

4. Importancia de la ficha 5 25 15 75 20 100
de tamizaje

5. Responsable del 12 60 8 40 20 100
llenado de la ficha de
tamizaje

6. Indicadores de maltrato 16 80 4 20 20 100

segin la ficha de

tamizaje

Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracién integral en casos de violencia basada en

género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017.

En la presente tabla se observa que el 75 % tuvo una respuesta incorrecta acerca
de Importancia de la ficha de tamizaje, 60 % tuvo una respuesta incorrecta con respecto
a la determinacion de la existencia de riesgo, 60 % tuvo una respuesta incorrecta con
respecto a aspectos que implica la evaluacion de riesgo. Respondieron correctamente a

los indicadores de maltrato segun la ficha de tamizaje el 80 %, 60 % respondi6 de manera
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acerca del responsable del llenado de la ficha de tamizaje, 60 % respondié de forma

correcta con respecto al momento para realizar la evaluacién de riesgo.
4.2. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que las enfermeras
de la Micro Red, José Antonio Encinas, tienen conocimiento deficiente sobre la

valoracion en casos de violencia basada en género.

A continuacion, se discuten los principales hallazgos en cuanto al conocimiento
sobre la valoraciéon integral en violencia basada en género, contrastdndolos con

antecedentes y bases teoricas previamente citadas en este trabajo de investigacion.

En cuanto al objetivo general, podemos afirmar que una gran mayoria de
enfermeras tiene conocimiento deficiente, significa que tienen ideas desorganizadas y
carencia de informacion sobre la valoracion integral en casos de violencia basada en
género; estos resultados probablemente se deban a que las enfermeras no tienen contacto
directo con la victima de violencia, ya que estan enfocadas en diferentes grupos de
usuarios, dependiendo el programa de atencion integral que tengan a su cargo, los cuales
demandan su atencién; esto no permite que la enfermera dedique el tiempo necesario ni
priorice capacitarse y recibir educacion acerca del manejo y abordaje en la valoracion

integral en casos de violencia basada en género.G%

Los resultados hallados son similares a los obtenidos en México (2005), que
identifica el conocimiento sobre la violencia de género del personal de salud, el cual fue

92.6% nulo a bajo y 7.4% medio. ¥

Segun, Alavi y Leidner (2003) el conocimiento no es mas que la suma de

informacién que el sujeto tiene individualizada vinculada con situaciones,
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interpretaciones, juicios, etc., mientras que, Mamani (2016) indica que el conocimiento
bueno es aquel que la enfermera evidencia como aceptable, porque hay una adecuada
distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada, ademas hay una
correccion profunda con las ideas basicas del tema o materia.®? En tanto, el MIMP (2016)
describe la violencia como cualquier accion o conducta, basada en el género y agravada
por la discriminacion existente de diversas identidades tales como la raza, clase, identidad

sexual o psicoldgico a una persona, tanto en el ambito plblico como en el privado.?*

Sin embargo, los resultados difieren con los encontrados en el estudio realizado
en Lima en el Rimac (2016), su poblacion era el personal de obstetricia, cuyos resultados
respecto al nivel de conocimiento de la violencia basada en género fueron de medio 86.7
% a bajo 13.3 % 9, es probable que el profesional de obstetricia por tener mayor contacto
con la poblacion femenina durante el periodo reproductivo, este mas familiarizada con

la violencia de género y demas problemas de salud en ese grupo vulnerable.

Estos hallazgos son contrarios a la investigacion llevada a cabo por Garcia (2018)
titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sobre la violencia basada en género en las
obstetras del primer nivel de atencion de la Red Salud Huaral — Chancay 2017”. Donde,
el autor menciona que es importante que las obstetras tengan un conocimiento claro y
objetivo acerca de esta problematica, consolidada a través de su participacién en diversas
capacitaciones proporcionadas por organismos de salud. Esta investigacion concluye que,
efectivamente el nivel de conocimiento y la dimension cognitivo (creencias) de las
actitudes estan relacionadas. EI 95,5% de las Obstetras encuestadas conocen el protocolo

de atencion primaria de la violencia basada en género.CGV

Por lo tanto, los resultados de los estudios realizados en Espafia y en Perd, difieren
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con los obtenidos en el presente estudio, mientras que el estudio realizado en México
guarda similitud con los resultados obtenidos, cuyos conocimientos son deficientes en la

mayoria de profesionales de salud. ‘2

A nivel profesional, en calidad de Licenciadas en Enfermeria, como parte de su
desenvolvimiento profesional, necesitan tener conocimientos sobre este problema social.
Con el proposito de adquirir competencias orientadas a la deteccion precoz, valoracion

integral y derivacién a un centro de atencion de mayor capacidad resolutiva.

Con respecto al conocimiento en consideraciones generales en casos de violencia
basada en género, méas del cincuenta por ciento obtuvo una calificacion deficiente en
aquellos conocimientos acerca de la valoracion Integral a la persona afectada por
violencia basada en género, estos resultados son contrarios a los encontrados en el estudio
sefialado en Fernandez y Kuji (2017) en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud
frente a la violencia de género de prestadores de Salud Iquitos 2015”. Donde, los autores
indicaron que, en ocasiones poder identificar situaciones de magnitud estarian
relacionados con el conocimiento y la actitud de rechazo o aceptacion frente a la violencia
basada en género. Dicha investigacion concluyé que, existe una relacién intima entre el
nivel de conocimiento y las actitudes. Con respecto al conocimiento en general un 55,4%

de la poblacién estudiada presenté conocimiento alto.®®

La mayoria de enfermeras dieron respuestas acertadas sobre entidades facultadas
para recibir denuncias, sefialando la respuesta correcta al centro de emergencia mujer,
comisaria especializada de la mujer Puno; por lo tanto, estos resultados pueden deberse a

que estan familiarizadas y son conscientes de la funcién que cumplen esas entidades.

Conforme a, los lineamientos de la Ley 30364 la Policia Nacional del Perq,
interviene en temas de prevencién, sensibilizacion, proteccion e investigacion de la
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violencia contra la mujer y los integrantes del grupo familiar. Tienen conocimiento de la
legislacién y politicas publicas relacionadas a familia e infancia, por lo tanto, la mayor
parte de la poblacién reconoce que la PNP tiene funciones para el resguardo, proteccion
de la familia y grupos vulnerables, como son: Recepcionar denuncias y determinar el
caracter de esta y orientar sobre donde recurrir y si corresponde hacerlo en la comisaria.
Si la situacién de la victima esta en condicion de declarar, es conducida al Departamento
de la Familia para que realice la declaracion y denuncia respectiva.?®Las mujeres
victimas de violencia que buscan ayuda en alguna institucién suelen acudir

principalmente a las comisarias (73.1 % segun la Gltima ENDES).

Respecto al aspecto “responsable de la atencion de la VBG”, la mayoria tuvo
como respuesta a todo personal de salud, quiere decir que la enfermera sabe que el
personal de salud, es responsable de la atencion a la persona que es victima de violencia,
por otro lado, se muestra un resultado desalentador en cuanto a la consideracion general
“Concepto de valoracion integral de la persona afectada por VBG”, en donde todas
tuvieron una respuesta incorrecta, lo cual determina que poseen ideas desorganizadas

acerca del concepto.®¥

Con respecto al conocimiento del examen fisico, méas de la mitad obtuvo un nivel
de conocimiento regular; la mayoria de enfermeras tuvieron respuesta acertada en cuanto
“Signos que se deben identificar en el examen fisico”, dando como respuesta correcta a
signos como hematomas, cicatrices, laceraciones, quemaduras, fracturas, luxaciones,
hemorragias, ITS; resulta relevante la identificacion de signos, a fin de descartar otros

diferentes por violencia basada en género.?

En este sentido, se resalta que uno de los principales indicadores de violencia

contra la mujer son los “resultados de episodios violentos”, manifestados en moretones y
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dolores, heridas o lesion, huesos o dientes rotos, quemaduras. Segun el Gltimo reporte de
ENDES 2009-2019, la mayoria de mujeres tiene efectos leves como resultado de la
violencia fisica; mientras que, una menor proporcién requirié atencion en un servicio de
salud, probablemente a consecuencia de un episodio violento muy grave. Los moretones
y los dolores fueron el resultado mas frecuente de la violencia fisica. En tanto que 1 de
cada 10 mujeres tuvo heridas o lesiones, huesos o dientes rotos y esta misma proporcion

necesito ir al centro de salud méas cercano.®

Con respecto al conocimiento de la anamnesis, la mayoria obtuvo conocimiento
deficiente, seguido de regular y de bueno, no obstante, se debe detallar que en “aspectos
que se deben registrar en la anamnesis y en consideraciones especificas de la VBG
consideradas en la anamnesis” , la mayoria tuvieron respuestas incorrectas 75 %, lo cual
resulta muy preocupante puesto que debe ser considerada importante para todo el personal
de salud, estos resultados quiza se deban a que la anamnesis es de conocimiento entero

del médico.®

Finalmente, con respecto al conocimiento de la evaluacion del riesgo, en donde
mas de la mitad obtuvieron un conocimiento regular, significa que hay una integracion
parcial de ideas manifiestas e informacion vinculada con situaciones, imagenes,
interpretaciones, juicios, ideas, entre otros sobre violencia, la mayoria de las enfermeras
dieron una respuesta correcta en cuanto a “Indicadores de maltrato segun la ficha de
tamizaje”, dando como respuesta acertada a indicadores de maltrato fisico, sexual y
psicoldgico; esta respuesta puede deberse a que estan familiarizadas con los tipos de
violencia que existe, ademas de que ya poseen una integracion preexistente de las ideas
manifiestas y conceptos basicos acerca de la violencia en general; se debe resaltar que las
enfermeras dieron respuesta incorrecta a “Importancia de la ficha de tamizaje”, lo cual es

muy preocupante, ya que es un instrumento de vital importancia para el descarte de
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violencia en mujeres.®

Segun lo sefialado por el MINSA, la ficha de tamizaje, es aquel instrumento de
deteccion, mediante el cual el personal de salud esta alerta a los indicadores de los
diferentes tipos de violencia familiar, maltrato a grupos vulnerables que pueden presentar
las personas mientras son atendidas en los diversos servicios o programas de salud,
preguntar al respecto, orientar y hacer la derivacion correspondiente. La ficha de tamizaje
es importante para la deteccion precoz del problema, permite la participacion del personal

de salud en la solucion del problema.®

Finalmente, se tiene que los resultados obtenidos en la presente investigacion
reflejan las carencias del profesional de enfermeria (columna vertebral del sistema de
salud peruano) sobre la valoracién en casos de violencia, puesto que mecaniza su trabajo,
sin dar importancia a la normativa, a las guias propuestas por el MINSA, debiendo

mejorar su capacidad de respuesta ante estos casos de violencia.®”
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V. CONCLUSIONES

1.-El conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en casos de violencia
basada en género, en la Micro Red de Salud José Antonio Encinas es deficiente, seguido

de regular, ninguna enfermera tuvo conocimiento Bueno.

2.-El conocimiento de la enfermera sobre consideraciones generales la valoracion integral
en casos de violencia basada en género, es deficiente en poco mas de la mitad, seguido
de regular, ninguna tiene nivel de conocimiento bueno, las respuestas respecto a los
conceptos son correctos en su mayoria, pero con relacion a la persona responsable o

entidades responsables son incorrectos.

3.-El conocimiento de la enfermera sobre el aspecto del examen fisico en la valoracion
integral en casos de violencia basada en género, es regular en poco més de la mitad,

seguido de deficiente, ninguna con conocimiento bueno.

4.-El conocimiento de la enfermera sobre la valoracién integral en el aspecto de la
anamnesis en casos de violencia basada en género, es deficiente en méas de la mitad,
seguido de regular y bueno.

5.-El conocimiento de la enfermera sobre el aspecto de la evaluacion del riesgo en la
valoracidn integral en casos de violencia basada en género, es regular en mas de la mitad,
seguido de deficiente y bueno; responden en forma incorrecta respecto a la importancia
de la ficha de tamizaje, los aspectos que implica la evaluacion y la determinacion de la

existencia de riesgo.
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V1. RECOMENDACIONES

AL RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL DEL MINSA

> Implementar capacitaciones acerca de la valoracion integral a la persona
victima de violencia basada en género, dirigidas especialmente a las

profesionales en Enfermeria.
AL RESPONSABLE DE LA MICRO RED JOSE ANTONIO ENCINAS

> Promover capacitaciones al personal de enfermeria, sobre la importancia de
una valoracion integral en casos de violencia basada en género, lo cual
permitira que dicho personal tome consciencia acerca del diagndstico y la

derivacion a un centro de mayor capacidad resolutiva.
A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

> Incorporar dentro del silabus de la asignatura de salud mental y/o ginecologia
la temética de valoracion a personas victimas de violencia basada en género,

que permite analizar el problema creciente en nuestra region.
A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

> Participar en capacitaciones acerca de la importancia de la aplicacion de los
instrumentos que se le brinda al sector salud para el abordaje a la violencia
basada en género.

> Desarrollar sus habilidades de relacion interpersonal y de liderazgo, mediante
la interaccion con las usuarias en el desarrollo de sesiones educativas acerca

de la intolerancia a la violencia en todas sus formas.
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> Fomentar el trato amable, horizontal, empatico hacia la usuaria y hacia la
poblacion en general, mediante el fortalecimiento de relaciones y fomentando

la realizacién de talleres informativos.
A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA

> Realizar estudios sobre factores internos y externos que influyan o determinen
la realizacion de una adecuada, correcta valoracion integral a la persona

victima de violencia basada en género.
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ANEXOS

GRAFICO 1

Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en casos de violencia

basada en género.
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Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en casos de

violencia basada en género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017.

GRAFICO 2

Conocimiento de la enfermera sobre la valoracién integral en consideraciones

generales en casos de violencia basada en género
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Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracién integral en casos de violencia

basada en género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017.
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GRAFICO 3

Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en el aspecto del

examen fisico en casos de violencia basada en género
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Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en casos de violencia

basada en género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017.

GRAFICO 4

Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en el aspecto de la

Porcentaje

anamnesis en casos de violencia basada en género
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Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracién integral en casos de violencia

basada en género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017.
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GRAFICO 5

Conocimiento de la enfermera sobre la valoracion integral en el aspecto de la

evaluacion de riesgo en casos de violencia basada en género.
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Fuente. — Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera sobre la valoracién integral en casos de violencia

basada en género, Micro red de salud José Antonio Encinas — Puno, 2017
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; hﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO C

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO SOBRE EL TEMA DE
INVESTIGACION CIENTIFICA:

“CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE LA VALORACION INTEGRAL
EN CASOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO, MICRO RED DE SALUD
JOSE ANTONIO ENCINAS — PUNO, 2017”.

INSTRUCCION. Estimado Sr(a). Especialista, me dirjo a usted para
solicitarle revisar y opinar sobre el instrumento adjunto. Cabe anotar que el
presente documento corresponde al proyecto de tesis con la finalidad de
optar el titulo de Licenciada en Enfermeria, siendo la autora la Bachiller
Odalis Rocio Yupanqui Quispe. Teniendo como base los criterios que a
continuacion se presentan, se solicita dar su opinion sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta:

N° CRITERIOS S NO OBSERVACIONES
1 El instrumento responde a la
justificacion del problema.
2 El instrumento responde a los objetivos
a investigar
3 Las preguntas planteadas miden el
problema planteado
4 ¢Usted considera que las preguntas

formuladas en el instrumento adjunto,
miden realmente la variable de la
investigacion?

5 La estructura que presenta el
instrumento, éEs secuencial?
6 Los términos utilizados, éSon

comprensibles?

7 Las preguntas, ¢Son claras?

8 El nimero de items, éEs adecuado?
9 La redaccion, ¢Es buena?

10 | ¢éSe debe omitir algun item?

11 | ¢éSe debe considerar otros items?

12 | La técnica utilizada para el recojo de
informacion, ¢Es correcta?

¢Qué otras sugerencias deberian considerar?

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERT
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ANEXO D

VALIDEZ “CUESTIONARIO” POR PRUEBA DE CONCORDANCIA DE
JUECES EXPERTOS Y CONFIABILIDAD MEDIANTE PRUEBA

BINOMIAL
VALOR DE
NUMERO DE JUECES PUNTAJE
< SUB TOTAL
ITEMS 1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 0 1 1 1 4
4 0 1 0 1 1 3
5 1 1 1 1 1 5
6 1 0 1 1 1 4
7 0 1 1 0 1 3
8 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 1 1 5
10 1 1 0 0 1 3
11 0 1 1 1 1 4
12 1 1 1 0 1 4
TOTAL 9 10 10 9 12 50

Se tiene un total de 36 respuestas (12 items x 5 jueces) de la cuales 50 son

de puntaje “1”.

Para llegar a la calificacion valida de este instrumento por la concordancia
de los cinco jueces expertos se aplica la siguiente formula, donde: ‘Ta’=n°

total de acuerdos; ‘Td’= n° total de desacuerdos

Ta

b:Ta+Td

x 100

b—50><100
60

b =0.83
b =0.83 x 100

b = 83% confiable
90
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ANEXO E

CUESTIONARIO SOBRE VALORACION INTEGRAL EN CASOS DE

VIOLECIA BASADA EN GENERO

I.- INTRODUCCION:

Estimada licenciada(o) de enfermeria, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener
datos sobre la violencia basada en género; la informacion que usted vierta sera de gran

utilidad. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

1l.- INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacion se presenta y encierre

en un circulo, la alternativa de la respuesta correcta.

1. ¢Qué es la Violencia Basada en Género (VBG)?.

a) Es una forma de discriminacion gue inhibe la capacidad de las mujeres para disfrutar

sus derechos v libertades sobre la base de la iqualdad con el varén.

b) Es un mecanismo social por el que se fuerza a la mujer a una situacion de subordinacion

respecto del hombre.

c¢) Es una forma de mantener la discriminacién, la desigualdad y las relaciones de poder

de los hombres sobre las mujeres.

2. ¢Cual de las siguientes normas, aprueba la atencion de personas victimas de
violencia basada en género?

a) La ley 30364 para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los

integrantes del grupo familiar.

b) La Resolucion Ministerial N°141-2007/MINSA, que aprueba la quia técnica de

atencion integral de personas afectadas por la violencia basada en género.
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¢) Decreto Supremo N°009-2016-MIMP, que aprueba el reglamento de la ley N° 30364.

3. ¢Con cuél de los siguientes instrumentos cuenta su centro de salud para el manejo
y la atencion a la persona afectada de violencia basada en género?

a) Guias nacionales de atencién de la salud sexual y reproductiva, protocolo de atencion

de la violencia sexual.

b) Guia técnica para la atencién integral a las personas afectadas por la Violencia Basada

en Género vy ficha de tamizaje.

c) Guia de atencion a las personas victimas de violencia familiar y ficha de tamizaje de la

violencia basada en género.

4. ¢Cuél de los siguientes aspectos se debe desarrollar y/o fortalecer, en el personal
de salud que atiende a las persona victima de la violencia basada en género.

a) Control de emociones, creencias y actitudes sobre la violencia basada en género.

b) Manejo de instrumentos v en la atencidn en casos de violencia basada en género.

c) Manejo de recursos institucionales y locales de atencion a la violencia basada en

género.

5. ¢Qué entidades estan facultadas para recibir denuncias de violencia basada en
género?

a) Centro de emergencia mujer, Comisaria especializada de la mujer.

b) Defensoria del pueblo y el Ministerio Pablico.

¢) Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables.

6. ¢Qué componentes incluye la atencién integral a la persona victima de violencia
basada en género?

a) Promocion, recuperacion vy rehabilitacion.

b) Evaluacién del riesgo, promocion y prevencion.

c) Examen fisico, anamnesis, recuperacion y rehabilitacion.
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7. ¢De quién es responsabilidad la atencién a victimas de violencia basada en
género?

a) De todo el personal de salud.

b) Del personal médico.

c) De todo profesional de la salud, excepto personal técnico.

8. ¢Qué implica la recuperacion de personas afectadas por violencia de género?

a) La rehabilitacion emocional, fisica, mental, social y cultural de las victimas de
violencia basada en género.

b) El proceso por el cual los trabajadores de salud detectan, atienden, dan tratamiento y

refieren en casos de Violencia Basada en Género.

c) El desarrollo de acciones referidas a incentivar una cultura de buen trato en los

escenarios en los que se desarrolla la promocién de la salud.

9. ¢Qué es la Valoracion integral de la persona afectada por violencia basada en
género?

a) Es una etapa para reunir informacion de de la familia o comunidad y de la persona

victima de violencia de género, encaminada a lograr un adecuado tratamiento.

b) Es parte de la atencidn y recuperacién de las personas victimas de violencia basada en

género, encaminada a lograr un buen diagnéstico vy evaluar el nivel de riesgo.

c) Es un proceso continuo que se realiza durante todas las etapas de la atencion a la

persona afectada por violencia basada en género, con la finalidad de diagnosticar.

10. ¢Cual es el objetivo de la valoracion integral a una persona victima de violencia
basada en género?

a) Evaluar el comportamiento de la persona agresora, para la seguridad y conservacion

de la vida de la persona victima de violencia.

b) Lograr un buen diagnéstico y evaluar el nivel de riesgo de la persona victima de
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violencia basada en género.

c) Garantizar la realizacion de un examen integral éptimo y registro adecuado de la ficha

de Tamizaje de la violencia basad en género.

11. ¢Qué aspectos incluye la valoracion integral a la persona victima de violencia
basada en género?

a) Examen fisico, promocién, recuperacion y rehabilitacion.

b) Evaluacién del riesgo, anamnesis, y rehabilitacion.

¢) Examen fisico, anamnesis y evaluacién del riesgo.

12. Lavaloracién integral debera ser realizada por:

a) Personal de salud que asuma el caso de acuerdo a sus competencias.

b) Personal médico calificado y con especialidad.

c) Personal de enfermeria que asuma el caso de acuerdo a sus competencias.

13. ¢Qué profesional debe realizar el examen fisico a una persona victima de
violencia basada en género?

a) Médico cirujano o especialista

b) Licenciada(o) en Enfermeria

c¢) Cualquier profesional de salud.

14. ¢ Qué se debe identificar en el examen fisico a una persona victima de violencia
basada en género?

a) Signos correspondientes a los hematomas, cicatrices, laceraciones, quemaduras,

fracturas, luxaciones, hemorragias.

b) Signos correspondientes a cicatrices, laceraciones, quemaduras, fracturas, luxaciones,

hemorragias.

¢) Signos correspondientes a los hematomas, cicatrices, laceraciones, quemaduras,

fracturas, luxaciones, hemorragias, ITS, etc.
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15. ¢Qué actividad se debe realizar en el examen fisico a una persona victima de
violencia basada en género?

a) Reqistro en la historia clinica de los signos de hematomas, cicatrices, laceraciones,

guemaduras, fracturas, luxaciones, hemorragias, etc.

b) Registro en la historia clinica de los signos de cicatrices, laceraciones, fracturas,
luxaciones, hemorragias, evolucion y caracteristicas del maltrato.

c) Registro en la historia clinica del comportamiento de la persona victima de violencia y
actitudes.

16. ¢Que se debe registrar en la anamnesis en casos de violencia basada en género?
a) Los antecedentes médicos, la dindmica del maltrato, sus caracteristicas, las supuestas
causas, el tiempo, los testigos, las actitudes de la victima.

b) Los antecedentes médicos, personales, sociales y econdmicos de la agraviada, la

composicién y dindmica familiar, educativa, laboral y &mbitos de interaccion.

c) Los antecedentes médicos, personales, sociales y econémicos de la persona agraviada,
educativa, ambitos de interaccion del individuo y evolucién del maltrato.

17. ¢Qué considerar en el registro de la anamnesis?

a) La composicion y dindmica familiar, educativa, laboral, evolucion del maltrato, sus
caracteristicas y el momento en que se dan.

b) La dindmica y evolucion del maltrato, sus caracteristicas, las supuestas causas,

momento en gue se dan, el tiempo, los testigos, actitudes del agresor v de la victima.

c) Evolucion del maltrato, las supuestas causas, el momento en que se dan, el tiempo, los

testigos, lesiones a nivel genital, las actitudes del agresor y de la victima.

18. ¢Qué implica la evaluacién del riesgo en personas victimas de violencia basada
en género?

a) Evaluar si el comportamiento de la persona agresora representa una amenaza para la
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sequridad v la vida de la persona agraviada.

b) Evaluar la composicion y dinamica familiar, educativa, laboral, evolucion del maltrato,
sus caracteristicas y el momento en que se dan.

c) Evaluar si el comportamiento de la persona agresora y agraviada, evaluacion del
maltrato y momento en el que se da.

19. ¢En qué momento debe realizarse la evaluacién de riesgo?

a) Cuando la persona no aparente estar en peligro.

b) Cuando la persona esta en peligro de muerte.

c¢) Cuando la persona esté en riesgo de sufrir una discapacidad.

20. ¢Como se determina la existencia de riesgo para la integridad personal o la vida
de la persona victima de violencia basada en género?

a) Sequn la respuesta positiva a uno 0 més de los criterios de la evaluacién del riesqgo.

b) Segun la respuesta positiva a mas del 50% de los criterios de la evaluacion de riesgo.
c) Segun la respuesta positiva o la totalidad de los criterios de la evaluacion de riesgo.
21. ¢Cuél es el objetivo de la ficha de tamizaje?

a) Determinar el diagnéstico, la derivacién y referencia de los casos de violencia basada

en género.

b) Valorar el riesgo, prevenir el feminicidio.
c) Valorar si la persona se encuentra en situacion de violencia.
22. ¢Quién debe llenar la ficha de tamizaje?

a) Personal de salud encargado de la atencidn a la persona afectada por violencia basada

en género.

b) Personal médico encargado de la atencion a la persona afectada por violencia basada
en género.

c) Personal profesional encargado de la atencién a la persona afectad por violencia basada
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en género.
23. ¢Cuales son los indicadores de maltrato segun la ficha de tamizaje?

a) Indicadores de maltrato fisico, sexual y psicolégico.

b) Indicadores de maltrato psicolégico, social y fisico
c) Indicadores de maltrato fisico, moral y sexual.

FUENTE:

MINSA. Guia de atencion integral a la persona victima de violencia basada en género
Resolucion Ministerial N°141-2007/MINSA

Ley 30364, D.S N°009-2016-MIMP.
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