£ 4
i iobs_tetricia
puericultura

UNIVERSIDAD

E
VALPARAISO

S EIS S ESCUELA DE ENFERMERY OBSTETRICIA

“MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR DURANTE LA GESTACION
Y/O PUERPERIO”

Tesis para optar al grado de
Licenciado en Obstetricia y Puericultura.

Integrantes:

Tamara @sRamirez.
Paz Gutiérrez lturriaga.
M2 Gabriddaya Gonzalez.
Nicole MufiBefialoza.
Daniela MzRivera.
Nadia Palma Mésn
Monica ValeMuiioz.

Docente @ui

Ana Maritvarado Vargas

2007



Seminario de Tesis
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durarié& Gestacion y/o Puerperio”

A nuestras familias, por su apoyo incondicionak lgue
brindaron fortaleza cuando lo necesitamos para aanphuestros
conocimientos y horizontes, por ser guias e insigras en

momentos trascendentales y dificiles.

De forma especial, dedicamos esta labor a aqueliagres
que viven con desasosiego, que sienten culpa, geeemen vida

abatidas por una &spera realidad experimentada...



Seminario de Tesis
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durarié& Gestacion y/o Puerperio”

AGRADECIMIENTOS

A los directores de salud de las Corporaciones Mpales para el desarrollo
social de Valparaiso y Vifia del Mar, y a los dioges de los establecimientos

seleccionados, por autorizarnos a realizar lasestas para llevar a cabo nuestra tesis.

A las matronas (es), de los distintos consultoeos donde aplicamos las
encuestas, quienes colaboraron activamente otavgasdin espacio fisico y también

invitando a las gestantes y puérperas a partidipaste proyecto.

A todas aquellas mujeres que estuvieron dispuestalrir las puertas de su
intimidad para compartir una realidad dolorosa.

A don Francisco Espinoza C., por ayudarnos en&@isasmestadistico.

Para finalizar queremos agradecer sinceramerelas taquellas personas que
nos dieron su apoyo incondicional y que de unaaiforma colaboraron en la labor de

nuestro proyecto de tesis.



Seminario de Tesis
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durarié& Gestacion y/o Puerperio”

INDICE

1.-RESUMEN. e
2.-INTRODUCCION. i,
3.-JUSTIFICACION.
4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. e
5.- DEFINICION DE CONCEPTOS. i,
6.- MARCO TEORICO. i,

6. 1.- Generalidades de Violencia.

6. 2.- Epidemiologia.

6. 3.- Factores de Riesgo.

6. 4.- Violencia durante el Periodo gravido-pueiger

6. 5.- Dinamica de la Violencia Intrafamiliar.

6. 6.- Factores Protectores y Prevencion de Vidkenc
Intrafamiliar.

7.- OBJETIVOS.

8.- VARIABLES.



Seminario de Tesis

“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durarié& Gestacion y/o Puerperio”

9.- METODOLOGIA.

10.- PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS.

11.- CONCLUSIONES.

12.- RECOMENDACIONES.

13.- BIBLIOGRAFIA.

14.- ANEXOS.

14. 1.- Anexo N° 1: Encuesta para Gestantes.
14. 2.- Anexo N° 2: Encuesta para Puérperas.
14. 3.- Anexo N° 3: Test de Apgar Familiar.

14. 4.- Anexo N° 4: Test de Autoimagen.

14. 5.- Anexo N° 5: Cuestionario de seleccion dpr&&on
para embarazadas (CSD-20).

14. 6.- Anexo N° 6: Cuestionario sobre DepresiostPo
natal Edimburgo (EPDS).

14. 7.- Anexo N° 7: Consentimiento Informado.

14. 8.- Anexo N° 8: Folleto de instancias de cdasyl

denuncia.

14. 9.- Anexo N° 9: Tablas de Gréaficos.

14. 10.- Anexo N° 10: Andlisis Estadistico Chi-caad.



Seminario de Tesis 1
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

RESUMEN

Estudio de casos y controles, cuyo objetivo fueerteinar la prevalencia de violencia
intrafamiliar en gestantes y puérperas, e ideatiflas caracteristicas biopsicosociales involusaaa
su desencadenamiento. La muestra se conformd prgéStantes y 25 puérperas de los ocho
consultorios con mas demanda de los municipios alpavaiso y Vifia del Mar las cuales acudieron a

control entre octubre del 2006 y enero del 2007

La prevalencia de violencia intrafamiliar en elipdo gravido-puerperal alcanza el 24,9% de

mujeres encuestadas, donde el 24% correspondé¢aaigssy el 32% a puérperas.

Dentro de las caracteristicas biopsicosocialeslissieamente significativas asociadas a VIF se
encontraron: Estado civil, consumo de sustancigalds e ilegales, apgar familiar, antecedentes de
trastornos psicoldgicos, intencion suicida y trasie depresivos. No obstante, hay otras caradtasst
gue no alcanzaron relevancia estadistica como:, exsalaridad, ocupacion, consumo de farmacos,

paridad, planificacion de la gestacion y autoestima

Es la violencia psicoldgica (50,9%) 10 veces mayee la violencia fisica (5,5%). Y el lugar
mas frecuente donde se desarrollan los actos wi@ers en el propio hogar (74,5%). Dentro de los
motivos que la gatillan adquieren relevancia: lel€ (36,4 %), embarazo y problemas econdémicos
(23,6%) vy el estrés laboral (18,2%).

El 54,6% de las mujeres encuestadas victimas dencia intrafamiliar no solicita ayuda, solo
el 27,2 % lo hace, siendo su principal red de apayamilia (12.7%) y carabineros (9,1%) en segunda
instancia. Con respecto a los motivos de no deauteia victima, se destaca la vergtienza (29,0%), e
no saber como pedir ayuda (22,6%) y miedo al agrd€h1%). Cabe destacar, que el 25,8% no la
realiza porque lo considera innecesario, no quéaesar problemas o siente que el maltrato es

merecido.

El profesional matrona/on tiene un deber éticorespecto a este problema social. Actia en los
diferentes niveles de atencién, y es capaz de [gsqurecozmente situaciones de violencia y brindar
una atencion oportuna a la victima, por la estreelsion que mantiene con usuarias/os del servicio

publico del pais.
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INTRODUCCION

La mujer ha sido desde la antigiedad un pilardomghtal dentro de la familia y la sociedad.
Sin embargo, a través de la historia sus dereduosido continuamente vulnerados, tanto en el @émbit
publico, como el privadd_a evolucion de la conciencia social acerca dederechos de la mujer ha
generado en la actualidad nuevos roles en los égti@ puede desenvolverse, reafirmando su
autonomia, adquiriendo mayor participacion e idselbse cada vez mas en nuevos espacios dentro de

la comunidad en la que habita.

Sin embargo, subyace una problemética paradéjieahguprevalecido de forma paralela a los
avances y logros por alcanzar la igualdad en ledad. Esta disyuntiva se refiere al fendmeno de la
violencia intrafamiliar (VIF) la cual se encueniranersa en el sistema patriarcal, las relaciones de
poder y roles de género que perpetuan las desafleddentre hombres y mujeres, arraigadas
intimamente en las distintas culturas y favoreqda factores de orden sociocultural, psicoldgicos,
ideolégicos, educativos y politicos que legitimizarviolencia intrafamiliar como un medio valido de
resolver conflictos. De este sistema vertical tesuafectados los mas débiles, entre otros, lasras)j

guienes a lo largo de la historia han sido objetdigdersas formas de violencia.

El rapido crecimiento demografico y la migracioteima de personas de bajos recursos hacia
los centros mas desarrollados que se produjo eni@nets décadas, ha favorecido a lo largo del teemp
el crecimiento marginal de las sociedades, conl@nuds de vivienda, hacinamiento y educaciéon. Son
este tipo de circunstancias las que sumadas amgése alcoholismo y drogadiccion dan como
consecuencia el surgimiento de la violencia ded&ola familia. Esta multiplicidad de factores se

puede presentar de diversas formas generando emodeta nivel sistémico de quien la padece.

En Chile, s6lo desde 1991 la violencia es recorogidbordada como un problema publico. El
Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) es la Ingtibn llamada a abordar el problema de la
violencia que vive la mujer en la familia como yamdblema social y publico multicausal, cuya raiz se
encuentra basicamente en la persistencia de patooitterales y que, por tanto, debe ser asumido por

toda la sociedad"

! Violence Against Women: a priority heath sigue.Wi&@neva, 1997.
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La violencia intrafamiliar es actualmente un protdeendémico del cual la gestante y puérpera
no estan exentas. Se debe considerar que estaesejeparticular estan en un periodo significativo
en el cual no solo lo fisico cambia, sino tambikaspecto psicolégico y/o emaocional.

A su vez, la violencia intrafamiliar genera ineqdden la mujer, denigrando su condicién y
coartando su autoestima. En el periodo gravidagrperal repercute en alteraciones del ambito
biopsicosocial, afectando negativamente los ciro®ulel progreso de una sociedad; la formaciéon de

vinculos afectivos y su fortalecimiento, que surgee desarrollan con la maternidad.

El caracter sociocultural de la violencia intraféani en esta etapa de la vida refuerza la
perpetuacion de esta probleméatica de forma traesgeional, que tiene como consecuencia en la

mujer, la relegacion de su salud y derechos regtochs.

La violencia intrafamiliar durante el periodo destgeion y puerperio define un contexto de
situaciones adversas como embarazo no desead@cuzmtb acceso al cuidado prenatal, mayor
consumo de tabaco, alcohol y drogas, una malarisstistétrica, abortos espontaneos, nutricion
materna deficiente, infecciones, anemia, parto ptera y disminucién del crecimiento fetal, entre

otras.

Es de suma importancia que el profesional matronaliarque el estudio de este tema en
particular ya que éste debe transmitir con severidaonviccion de que el respeto es un derecho que
debe exigirse y al que no se debe renunciar. |Beteses debido, nada debe hacerse para merecerlo y

por ende no puede perderse.

El propdsito de este estudio es develar algunamsiéncégnitas del problema de violencia
intrafamiliar que sufren muchas de nuestras ussidrsante la gestacion y el puerperio para coritribu
a la promocion de relaciones familiares saludaldels, pesquisa precoz de VIF y a la intervencion
oportuna desde nuestro rol de profesionales edpexite dedicados al cuidado de la salud integral de

la mujer y su grupo familiar.

2 perrone R, Nannini M. Violencia y Abusos Sexualeda Familia, Un abordaje sistémico y comunicaeioriEditorial
Paidos, Pagina 81, Buenos Aires 1997.
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JUSTIFICACION

La violencia intrafamiliar, ya sea en cualquierasds formas, siempre tendra como resultado
una serie de repercusiones negativas que trasoiemgie amplia gama de niveles del desarrollo
personal. Esta se perpetiua y valida a través demsesos basicos de socializacion, atravesando

fronteras, raciales, religiosas, educativas aigwlsocioeconémicas.

La violencia contra las mujeres, especialmentauaagurre en el hogar, es una practica que ha
sido legitimada a través de los siglos y sus mat@feones generalmente no pasan de ser “anécdapotas d
la vida diaria” que solo trascienden a titular @s Inoticias cuando adquieren un caracter de
espectaculat.

Es relevante sefialar que existen dos periodos eiddade la mujer, la gestacion y puerperio,
gue no se encuentran exentos de la violenciafanmiibar y, mas aun, constituyen factores de riesgo

para ser victimas de ello.

Los especialistas de los Centros de Control y Pide de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC), definen la violencia durante la geista como "Violencia 0 amenazas de violencia
fisica, sexual o psicolégica/emocional ocasionadés gestante”. Una encuesta de hogares, realizada
por el CDC mostré que hay una probabilidad del @Opéayor que una mujer embarazada sea agredida

gue una mujer que no lo esta.

Esta y otras investigaciones avalan la violenctaaiamiliar como uno de los principales

factores que amenazan la salud y vida de madrgsseque se encuentran constantemente en riesgo.

La violencia intrafamiliar hacia las gestantes gaadiacionado con una serie de consecuencias
tales como: aumento de peso insuficiente, bajo pesacer, infeccion uterina, infecciones vaginales
cervicales o renales, metrorragias, trauma abddmeeacerbacion de enfermedades croénicas,
complicaciones durante el parto, retraso en el aclddprenatal, aborto espontaneo, ruptura de
membranas, placenta previa, traumatismos del partouerte del Recién Nacido. Es necesario
considerar que los efectos del maltrato intrafamililurante el embarazo son tanto fisicos como

emocionales. La violencia intrafamiliar tiene dto ampacto en la salud mental de la mujer agredida

3 Larrain S.,Violencia Puertas Adentro, La mujer gifa, Editorial universitaria, Pagina 23,Chile, ¥99
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una de cada dos mujeres presenta indices signifisaie desorden mental se desarrolla un cuadro
de estrés permanente que se asocia con depresgustia, baja autoestima, aislamiento, adiccion al
tabaco, alcohol y drogas, suicidio y homicidio. iado interferir todos estos procesos con el vincul

madre-hijo, durante el puerperio, que finalmenterjzoestar ausente.

Las consecuencias psicologicas a largo plazo putsghem un efecto perjudicial severo en el
desarrollo psicoldgico del nifio, quien probableraesgra testigo de violencia doméstica después de su

nacimiento. Pudiendo ser objeto de la misma vidgéeexperimentada por su madre.

Ante la magnitud avasallante de la violencia iranafiar, el sector salud debe modificar su
papel tradicional y ampliarlo a esferas de la pnei@ del maltrato intrafamiliar y de la promocide
la convivencia pacifica, tanto desde la especHiticde su quehacer como en concertacion y

coordinacién con otros sectores y organizaciongadanas.

Prevenir la violencia intrafamiliar implica afrontédas causas estructurales y sociales que
sustentan las desigualdades de género, socia@s)reicas y politicas ancladas en la estructura de
nuestra sociedad, pero no por ello inamoviblese$ia contexto, cada individuo y cada organizacgdn e
un eslabén de la gran cadena necesaria para alsfickEamente el problema. Asimismo, es necesario
integrar las instancias propicias para la prevengi@squiza y derivacion de la violencia intrafaanil
gue conciernen al profesional de la salud matémmaspecialmente en el desempefio de una labor
multidisciplinaria con la articulacion de redesag®yo teniendo a favor la cercania y el vinculo spie
establece con las usuarias al participar de forchigaaen la promocion de la salud a lo largo de su
etapa reproductiva.

Es por esta razon, que dentro de las actividadeBrdgrama de Salud de la Mujer, en el que
participa en gran parte el profesional matronagénincluye como objetivo principal el “contribuir a
desarrollo integral, fisico, mental y social demgjer, en todas las etapas de su ciclo vital, dasde
perspectiva que contemple los diversos aspectasioabdos con la salud de la mujer, con un enfoque
de riesgo que introduzca la promocion, prevenadiéayperacion, rehabilitacion y autocuidado de su

salud”.

* Entel, Rosa: “Mujeres en Situacion de Violenciateos Aires.2002.
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“La Confederacion Internacional de Matronas-CIM & Federacion Internacional de
Ginecobstetricia-FIGO, han establecido como otrtbdaoles preponderantes de la Matroneria a nivel
mundial la lucha contra la violencia intrafamiliasexual, mediante la labor educativa y promocional
con las Mujeres, Hombres y Familias en pro del lim@miento del hombre en la sexualidad y
paternidad responsables, asi como la necesida@pdglo a todo Recién Nacido”. (Acuerdo de

Bologna)®

Es al profesional matrona/6n a quien le correspopiporcionar una atencion oportuna,
eficiente y humanizada en casos de violencia mtndfar y ser parte activa de un equipo
multidisciplinario para el seguimiento eficaz aglaiplazo. Los esfuerzos deben ser dirigidos a jmaba
en la creacion y fortalecimiento de redes de apogal y realizar actividades de difusién y promacié
de una vida saludable. Asimismo, a la prevencionedarrencia de violencia intrafamiliar durante la
gestacion y/o puerperio, identificando los factorekcionados a esta problematica con el fin de

detectar situaciones de riesgo para su oportunaiate

El profesional matrona/on tiene la oportunidad pdetectar precozmente casos de violencia
intrafamiliar en gestantes y puérperas ya quegsiao en particular sigue una secuencia de costrole
habituales. Ademas posee la facultad de proponcaeacion durante todo el periodo reproductivo de
la mujer y asi entregar los espacios de confiangagyridad necesarios para la posible pesquiza de

anormalidades en la esfera biopsicosocial, y masatel ambito psicoafectivo.

La importancia del problema de la violencia intrailéar, su alta prevalencia, caracter repetitivo
y las dramaticas repercusiones que tiene en lamgcen los distintos miembros de la familiay an |
sociedad, apoya la necesidad que como futuras maatrmos comprometamos con el estudio,

prevencion y desarrollo de programas con este fin.

® Gufa de Intervencién en casos de Violencia Intrafamy medidas de seguridad. Campafia Regionalypua respuesta a
la Violencia contra las mujeres. OMS-OPS. Colegidvthtronas Chile.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Prevalencia y caracteristicas biopsicosocialesiados a la violencia intrafamiliar en mujeres
durante el periodo gravido-puerperal en controt@msultorios municipalizados de Valparaiso y Vifia

del Mar durante el periodo octubre 2006 — ener@’200
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DEFINICION DE CONCEPTOS

« CARACTERISTICAS BIOPSICOSOCIALES: Conjunto de elementos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales que afectan positiva o tiemyaente a un ser humano.

« GESTANTE: Se define como todaujer que se encuentra entre el periodo compreratitie
la implantacion del embrién y el parto. Definiénel@ssu vez la gestacién como el periodo de

tiempo cuya duracion aproximada es de 280 dia8Gd@de40 semanas).

« PERIODO GRAVIDO-PUERPERAL: Es el periodo que se extiende desde la implantacion
del embrion hasta los 40 dias postparto. Definiéadosu vez el puerperio como el periodo que

se inicia con el parto.

» PREVALENCIA : Es la proporcion de individuos de una poblacide gresentan un evento

especifico en un momento o periodo de tiempo détadu.

« PUERPERA: Se define como toda mujer que finaliza la geétachasta los primeros 40 dias

después del parto.

* VIOLENCIA INTRAFAMILIAR : Todo tipo de maltratos fisicos, psicoldgicos yséxual
ocasionados por un agresor o mas, pertenecientgsi@ familiar, hacia otro miembro de la

misma (victima).
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MARCO TEORICO
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GENERALIDADES DE VIOLENCIA

Se entiende por violencia toda accion o comportaimigue atente contra la dignidad, libertad e
integridad fisica, sexual y psicologica de cualgpersona y que provoque la limitacion al bienestar
al libre ejercicio de sus derechos. Asimismo, lal&hcia Intrafamiliar corresponde a todas las
situaciones o formas de abuso de poder o maltfizioq, sexual o psicoldgico) de un miembro de la
familia sobre otro o que se desarrollan en el caotee las relaciones familiares y que ocasionan

diversos niveles de dafno a las victimas de esa®abu

Dentro de la violencia es necesario definir térreicomo:

Violencia Fisica Entendida como actos que atenten o agredan ebacuke la persona, por

medio del uso de la fuerza fisica o de algun ohjedoma, que pueda provocar 0 no lesiones internas,
externas o ambas. Como por ejemplo: golpes con snapoifios, objetos o armas, patadas, bofetadas,
zamarreos, pellizcos, empujones y tironeos queguanv pérdida de pelo o dientes, moretones, heridas
en cualquier parte del cuerpo no importando suegtad, fracturas por golpes o caidas debido a

empujones y quemaduras de cualquier tipo causatgasionalmente.

Violencia PsicologicaEs toda accién u omisién que tiene por objetoaratesnor, intimidar, y

controlar las conductas, sentimientos y pensansaig¢da persona a quién se esta agrediendo con el f
de dafar la autoestima, la identidad o el desarddlla persona. Son actos de violencia psicoldgga
insultos constantes, el uso de gestos y amenazapiuwvocar temor; la humillacion, la indiferena,
chantaje, el uso de frases desvalorativas conuir giée no “vale como mujer” o que “otras personas
son mejores que ella” u otras formas de menospré€uie el agresor no la deje o le ponga problemas
para visitar amistades o familiares. Ridiculizae®®en publico o en el ambito privado, destruccién d

objetos preciados, etc.

Violencia Sexual:Es la imposicion de actos de caracter sexuakquet marco de una relacion

de pareja establecida o no con vinculo legal, osointegrantes del grupo familiar, implican una
apropiacion y uso del cuerpo de la mujer, utilizaha fuerza, la amenaza o la manipulacion para
imponerle una conducta sexual contraria a su vaturta definicion incluye el abuso y la violacion

propiamente tal. Ejemplo: que el agresor fuercerert relaciones sexuales a través de chantaje,
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manipulacion o golpes, o la realizacion de prastpanetrativas no deseadas y la imposicion debuso

prohibiciébn de métodos anticonceptivos.

Si bien estos tres tipos de violencia pueden daoseseparado, en su mayoria se combinan o
siguen una secuencia de gravedad. Por esta raz@® suma importancia determinar las fases de la
violencia intrafamiliar y reconocerlas para hacerdiagndstico certero y asi proporcionar una ayuda
integral a la victima(Véase en “Dinamica de la Violencia Intrafamiliappaginas 34-36).Cabe
destacar que existen estudios donde las mujeresdeoan mas grave el maltrato emocional que la
violencia fisica. Los insultos incesantes y lanieaque constituyen el maltrato emocional, son mas

dolorosos que los ataque fisicos, porque menosdalsaguridad y confianza en si mismas.

Ademas, la violencia fisica “tiene un alto impaetola salud mental de la mujer agredida: 1 de
cada 2 mujeres presenta indices significativosed®rden mental, siendo los sintomas mas notorios:

tension y angustia, depresion, dificultad para dioyrpérdida de concentraciéh”

La Violencia Intrafamiliar es un problema que seor@ce mundialmente como una forma de
violacion a los derechos humanos, demostrandoseesdlestas Ultimas décadas como un problema
mayor. Es por esta razén que tanto organismosad@males como los pertenecientes a cada pais han
denunciado los actos de violencia con el fin darcyeadoptar mecanismos e instrumentos a todo nivel

para efectuar acciones concretas y dar una efestiluaion a esta cruda realidad.

Es por esto que el 18 de diciembre de 1979, la Akande las Naciones Unidas aprob6 como
Declaracion Internacional de derechos para la majé€onvencion sobre la eliminacién de todas la
formas de discriminacién contra la mujer” Esta Convencién entra en vigencia como Tratado
Internacional el 3 de septiembre de 1981 y esaatib por alrededor de 20 paises. Esta definedo qu
constituye la discriminacién contra la mujer; laiatdad y las medidas para lograrla. Asi también
establece un programa de accion para que los Bsgadanticen el goce de esos derechos.

La Convencidn declara: la expresion "discriminaaoéntra la mujer" denotara toda distincion,
exclusién o restriccién basada en el sexo que tpogabjeto o por resultado menoscabar o anular el

reconocimiento, goce o ejercicio por parte de lIgemindependientemente de su estado civil, sabre |

® Entel, Rosa: “Mujeres en Situacion de ViolenciBuenos Aires, 2002.

™ Convenci6n sobre la Eliminacion de todas las fora@®iscriminacion contra la mujerAdoptada y abierta a la firma y
ratificacion, o adhesion por la Asamblea Generabkerresolucion 34/180, de 18 de Diciembre de 18ff@ada en vigor el
3 de Septiembre de 1981, conformidad con el adi2ud(1).
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base de la igualdad del hombre y la mujer, de éweahos humanos y las libertades fundamentales en

las esferas politica, econdémica, social, culturalit o en cualquier otra esfera (Articulo 1).

Por otro lado en 1993, la Asamblea General de |&J Qigrueba la “Declaracion sobre la
Eliminacién de la Violencia contra la Mujér"uno de los primeros documentos internacionales de
derechos humanos en abordar el tema de violenczmina la mujer. Esta afirma que la violencia
contra la mujer constituye una violacion de losedbos humanos y de las libertades fundamentales de
todas las personas e impide total o parcialmerderajer gozar de dichos derechos y libertade®sA |
efectos de la presente Declaracion por "violenortra la mujer" se entiende: todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tengaeda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para lgj@nuasi como las amenazas de tales actos, laiéoacc
o la privacion arbitraria de la libertad, tantessiproducen en la vida publica como en la vidaapiav
(Articulo 1). Asi también expresa en su Articultn® actos por los que se distingue la violenciaahac
la mujer como: la violencia fisica, sexual y psigita que se produzca dentro del grupo familiar,
dentro de la comunidad en general y la perpetradierada por el Estado.

Asimismo en su declaracion invoca a condenar ltssate violencia en contra de la mujer,
mediante el establecimiento de todo tipo de samrsitegales, facilitando a las victimas el accdes a
mecanismos de justicia. Asi también, consideradsibilidad de elaborar planes de accion para

promover la proteccién de la mujer contra toda #odwa violencia.

En 1994, la Organizacion de los Estados Americd@&sA), por intermedio de la Comisién
Interamericana de Mujeres (CIM), aprueba la Condeninteramericana para prevenir, sancionar y
erradicar la Violencia contra la Mujer, "Convencide Belém Do Para”, la que expresamente sefala:
“Para los efectos de esta Convencion debe entengersviolencia contra la mujer cualquier accién o
conducta, basada en su género, que cause muditep daufrimiento fisico, sexual o psicologico a la
mujer, tanto en el ambito publico como en el provadArticulo 1).

“Se entendera que violencia contra la mujer inclay@olencia fisica, sexual y psicoldgica:

8« Declaracién sobre la eliminacion de la Violenciant@ la Mujer’. Resolucién de la Asamblea General 48/104 del 20 de
Diciembre de 1993.
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a) Que tenga lugar dentro de la familia o unidadhékiica o en cualquier otra relacion
interpersonal, ya sea que el agresor comparta @ t@ypartido el mismo domicilio que la mujer, y

gue comprende, entre otros, violacién, maltratbysa sexual;

b) Que tenga lugar en la comunidad y sea perpepadaualquier persona y que comprende,
entre otros, violacion, abuso sexual, torturaatadg personas, prostitucion forzada, secuestrmgoac
sexual en el lugar de trabajo, asi como en in#ites educativas, establecimientos de salud o
cualquier otro lugar, y que sea perpetrada o tdtepor el Estado o sus agentes, donde quiera que

ocurra.” (Articulo 2§

A su vez considera que la erradicacion de la vedercontra la mujer es condicidn
indispensable para el desarrollo individual y sogyadefine a la violencia como una ofensa a la

dignidad humana y que es lo que mantiene la dddgdi@ntre hombres y mujeres.

En su Articulo 6 sefiala que el derecho de todamaujma vida libre de violencia incluye, entre

otros:
1. el derecho de la mujer a ser libre de toda fatmdiscriminacion, y

2. el derecho de la mujer a ser valorada y edudibd@ de patrones estereotipados de

comportamiento y practicas sociales y culturalesatias en conceptos de inferioridad o subordinacion.

Del mismo modo, en 1995, la Cuarta Conferencia Naindobre la Mujer aprueba la
Plataforma de Accién de Beijifyen la que se insté a los Gobiernos a "condendolencia contra la
mujer y abstenerse de invocar ninguna costumlaeictén o consideracion de caracter religioso para
eludir las obligaciones con respecto a su eliméracjue figuran en la Declaracion sobre la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer”. Adés, se reafirma el compromiso de “defender los
derechos y la dignidad humana intrinseca de lagnesily los hombres, todos los demas propositos y
principios consagrados en la Carta de las Nacidiredas, la Declaracion Universal de Derechos

Humanos y otros instrumentos internacionales decttels humanos, en particular, la Convencién

° Convencién Interamericana para prevenir, sancioparradicar la Violencia contra la mujer “Converdri de Belém do
Para”. Adoptada y abierta a la firma, ratificacionadhesién por la Asamblea General de la

Organizacion de Estados Americanos, en su vigésmaoto periodo ordinario de sesiones, del 9 de dule 1994, en
Belém do Para, Brasil. Entrada en vigor el 5 de ktade 1995 de conformidad con el Articulo 21.

10 «“Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing”alCuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Reunih Beijing
del 4 al 15 de Septiembre de 1995, afio del cinemanio de la fundacién de la Naciones Unidas.
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sobre la eliminacion de todas las formas de disngeoidn contra la mujer y la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, asi como la Declaracién sobmditainacion de la violencia contra la mujer y la
Declaracion sobre el derecho al desarrollo”.

Por lo demas reconoce que la violencia contra Igemiiene costos sociales, sanitarios y
econdémicos elevados para el individuo y la sociedadue es uno de los mecanismos sociales
fundamentales mediante los que se coloca a la nemenna posicion de subordinacién frente al
hombre. En muchos casos, la violencia contra Igenemiy las nifias ocurre en la familia o en el hoga

donde a menudo se tolera la violencia.

De igual manera expresa que “la violencia contranlger se ve agravada por presiones
sociales, como la verglienza de denunciar ciertios;ala falta de acceso de la mujer a informacion,
asistencia letrada o proteccion juridica; la fdkaeyes que prohiban efectivamente la violencmrao
la mujer; el hecho de que no se reforme la legalidgente; el hecho de que las autoridades publicas
no pongan el suficiente empefio en difundir y hacenplir las leyes existentes; y la falta de medios

educacionales para combatir las causas y conseasel&cla violencia”.

La violencia se ve reflejada en la sociedad, doadeasimilada por modelos culturales
fomentados en el nucleo social, la familia, dondeicmes u omisiones por parte de un integrante
perjudica el bienestar fisico, psicoldgico o laetiiad y el derecho del pleno desarrollo de otramhr®

familiar.

Por otro lado, en Chile segun la Ley de Violenaimafamiliar LEY N. 19.325 se entiende por
acto de violencia intrafamiliar, “todo maltrato gaiecte la salud fisica o psiquica de quien, agmdsi
mayor de edad, tenga respecto al ofensor la catidadscendiente, conyuge o conviviente o siendo
menor de edad o discapacitado, tenga a su resf@edalidad de descendiente, adoptado, pupilo,
colateral consanguineo hasta el cuarto grado inelu® esté bajo el cuidado o dependencia de
cualquiera de los integrantes del grupo familiae give bajo un mismo techo o aun cuando no se

conviva con el grupo familiar

M Titulo 1, Articulo 1 de Ley N° 19.325 que EstablBiormas sobre Procedimiento y Sanciones rela@vis actos de
Violencia Intrafamiliar. Publicada en el Diario @fial el 27 de Agosto de 1994.
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Actualmente en Chile la Ley N. 20.086Establece la Ley de Violencia Intrafamiliar que
sustituye a la Ley de Violencia Intrafamiliar (L&9.325 de octubre de 1994), modifica el Cdadigo
Penal y a la Ley que crea Tribunales de Familigaliksce el deber de prevencion y asistencia al
Estado chileno, el cual debera adoptar politicésntadas a prevenir la violencia intrafamiliar, en
especial contra la mujer y los nifios, y a pressistencia a las victimas. Esta ley tiene por objeto
prevenir, sancionar y erradicar la violencia irarailiar y otorgar proteccion a las victimas de lama

(Parrafo 1, articulol).

Segun el articulo 4° de esta ley, “corresponder@ealicio Nacional de la Mujer proponer al
Presidente de la Republica las politicas publieaa pl cumplimiento de los objetivos de esta ley. E
coordinacion y colaboracion con los organismos ipably privados pertinentes formulara anualmente

un Plan Nacional de Acciort®

Destacar también, “la representacién judicial deitima en casos calificados por el Servicio
Nacional de la Mujer, el cual podra asumir el patno y representacion de la mujer victima de los

delitos constitutivos de violencia intrafamiliaregsea mayor de edad, si ella asi lo require.”

El cédigo penal establece las sanciones en caagsgyo gravisimas con pena de carcel de 10
afos y un dia a 15 afios, considerando lesioneslgjaa demente, inutil para el trabajo, impotente,
impedido de algun miembro importante o notablemdeterme. Las lesiones simplemente graves son
aguellas que provocan enfermedad o incapacidad glan@abajo por mas de 30 dias con sancion
establecida de 3 afios y un dia a 5 afios. Lam&ssimenos graves son consideradas aquellas que
provocan enfermedad o incapacidad para trabajammsoros de 30 dias, tal acto es castigado con
presidio menor hasta en su grado medio de S alB afios. Ademas en esta nueva ley no podran

ser consideradas como leves las lesiones que twyestiviolencia intrafamiliar.

Las amenazas con arma blanca o de fuego al consegoiopdsito o no, el agresor se somete a
penas desde 541 dias a 5 afios 0 61 dias a 3 apestreamente. El delito de maltrato habitual se

sancionara con penas de 61 a 540 dias de caraditienhabitualidad se considera el nUumero de actos

12 ey N° 20.066 que Establece la Ley de Violendiafamiliar promulgada el 22 de Septiembre del 2005 y publicada
en el Diario Oficial el 07 de Octubre del 2005.
13 Ley N° 20.066 que Establece la Ley de Violenciafamiliar promulgada el 22 de Septiembre del aB62y publicada
en el Diario Oficial el 07 de Octubre del 2005
14 Ley N° 20.066 que Establece la Ley de Violenciafamiliar promulgada el 22 de Septiembre del aB62y publicada
en el Diario Oficial el 07 de Octubre del 2005



Seminario de Tesis 16
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

de violencia y su proximidad en el tiempo. El natlir que afecte la integridad fisica y psiquica,

considerado como maltrato no habitual serd multadol5 UTM.

Ademas se aplicaran medidas de proteccion a tsnais en situacion de riesgo, como en
actos de intimidacion, drogadiccion, alcoholismandenas judiciales o antecedentes psiquiatricos por
parte del agresor. Ademas el tribunal cautelarea@simente los casos en que la victima esté
embarazada, se trate de una persona con discapacidaga una condicién que la haga vulnerable.

Entre las medidas accesorias, hacia el agresa@, legtcontempla el abandono del hogar,
prohibicién a acercarse al domicilio, al lugar debajo o lugar de estudio de la victima, prohibidi@
porte y tenencia de armas de fuego, asistenciagagmas terapéuticos o de orientacion familiameent

otros.

Se establece ademas, un registro civil donde gaedagistradas las personas condenadas por

violencia intrafamiliar.

Al realizar constancia se registran las declarasosobre los hechos de violencia ante
carabineros, pero no da inicio al juicio. La denarde un caso de violencia intrafamiliar se puede
realizar en policia de investigaciones o carabmegoienes remiten la denuncia al juzgado civil. O
bien directamente se puede interponer una demaddaumnciar en el juzgado civil que corresponda a

la residencia de la victima.

La denuncia puede ser oral o escrita, poniendooancimiento a la justicia sobre el hecho y

puede denunciar cualquier persona que tenga coremtordel suceso.

La demanda sélo la puede realizar la victima oepuesentante legal que pasa a ser parte del

juicio. Debe ser escrita y se presenta al juzgadb iealizando las peticiones concretas y legales

Desde el afio 2004 hasta ahora, mas de 150 mujenesitho asesinadas por su pareja 0 ex
pareja. El 50% de las mujeres que denuncian, sxctah por temor o verglienza. Tardan un promedio

de 7 afios antes de atreverse a denunciar y otnasa fo hacer’

15 Estadisticas del SERNAM 2006
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Por otro lado, dentro de la informacion recolectada“Acta de derechos de la mujer
Maltratada”, ampliamente difundida en los mediogd&unicacion, revalida y promociona de manera
practica los derechos de las victimas.

ACTA DE DERECHOS DE LA MUJER MALTRATADA '°

» Yo tengo derecho a no ser golpeada jamas.

» Yo tengo el derecho de cambiar la situacion.

= Yo tengo el derecho de vivir libre del temor agealpeada.

= Yo tengo el derecho de requerir y esperar una caraencion por parte de la policia y los sistemas
de atencidn que necesite.

= Yo tengo el derecho de compartir mis sentimiento®ser aislada de familiares, amigos y otras
personas.

= Yo tengo derecho a ser tratada como una persoria.adu

= Yo tengo derecho a salir de un ambiente de maltrato

» Yo tengo derecho a mi privacidad.

» Yo tengo el derecho de expresar mis propios peresaos y sentimientos.

» Yo tengo derecho a desarrollar mis habilidadesenta personal.

= Yo tengo el derecho de denunciar a mi esposo/coenpajolpeador.

= Yo tengo derecho a no ser perfecta.

18 “Understanding Wife Assault”, de D. Sinclair y s&lo tomada del libro “Battered wives and powerlésss: What can
counsellors do? De Patricia G. Ball y Elizabeth Véym
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EPIDEMIOLOGIA

Determinar la prevalencia de VIF y su extensioagmoblacion resulta dificultoso, ya que hay

diversos elementos que influyen en el reconocimidetla violencia como son:

. Las caracteristicas especificas de la violencrafemniliar.
. Déficit en la deteccion del evento de violencia.
. Comportamiento de la sociedad frente al problema.

La mayor parte de las cifras disponibles con rdspec casos de violencia intrafamiliar
corresponden a poblacion que consulta o que bugéa ipo de ayuda dentro de la comunidad, como
la mayoria de las mujeres, o en los casos en queapsa de los dafios ocasionados, es el Servicio de

Salud quien pesquisa la violencia intrafamiliargénaso de los nifios.

La informacion que se dispone sobre datos estemlstie la violencia en general, es todavia
escasa y medir la prevalencia real es complejaquygose subestiman los niveles de ésta, debido a la
escasa notificacion de casby "porque constituye un problema que atraviesasede sensibilidad
general como poder, género y sexualid@dSin embargo, las evidencias existentes indican sju
alcance es mucho mayor de lo que se supone. Entakéspartes del mundo, "entre un 16% y 52% de
las mujeres experimentan violencia fisica por pddaesus comparieros y por lo menos, una de cada

cinco mujeres son objeto de violencia o intentwidencia a lo largo de su vida".

“La violencia anula la autonomia de la mujer y dismge su potencial como persona y
miembro de la sociedad y esta experiencia tienedio consecuencias directas sobre su propio

bienestar, sino también sobre sus familias y codadgs™®

Los datos sobre violencia contra la mujer a nivehdial son alarmantes: segin Naciones
Unidas, una de cada 3 mujeres en todo el mundsifaido maltratos, violaciones o golpes por parte
de los hombres. En Estados Unidos, alrededor d#iéhes de mujeres son golpeadas por sus parejas.

En la India el 46% de los hombres abusa sexuaigafnente de sus mujeres y en Pakistan cada afio

" Violence Against Women: a priority heath sigue.®ViGeneva, 1997.

18 SERNAM (Servicio Nacional de la Mujer). Prevalende la violencia intrafamiliar, deteccién y anéisDocumento de
trabajo. Version preliminar. Gobierno de Chile, $ago, 2001.

9 Violence Against Women: a priority heath sigue.®ViGeneva, 1997.
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cientos de mujeres mueren acusadas de deshonrtarfaangia. Aun asi, el 46% de los europeos

atribuye la violencia doméstica a las provocaciatel mujef°

Cristina Vila en 1987 decia que en los paisesasiéNhciones Unidas el 75% de la VIF estaba
dirigida hacia la esposa y que “la mujer golpeasldaemujer victima de violencia fisica, psiquica y
sexual ejercida por su marido, compafiero o novita Ees controlada permanentemente por su

compafiero, quien la fuerza a realizar accionesiquiesea o le impide realizar otras que de$éa”.

La misma autora sefiala que el 25% de los “abodpsrtaneos” en EEUU se producen como

consecuencia del abuso fisico ejercido sobre l@mambarazada.

Un estudio prospectivo realizado Baltimore y Hoosém 1994 a mujeres de bajos ingresos
sobre “golpizas durante el embarazo”, indicO qua d@ cada seis mujeres embarazadas era golpeada

en el presente embaraZo.

En una encuesta realizada en México a una muestrd4@d mujeres escogidas al azar, se
observé que el 20% de las mujeres violentadasiesoibgolpes y pufietazos en el estbmago durante el

embarazo.

En Costa Rica de 80 mujeres el 49% informaron sdpe@das por sus parejas durante el

embarazo. De ellas, el 7.5% sufrieron un abortorgmeo debido al abuso.

El primer estudio realizado en Chile en 1992 yactado en el 2001, abordd las categorias de
violencia psicologica, fisica (leve y grave), y salxen el contexto especifico de la violencia cgayu
Dentro de estas categorias, debemos tener clagigadla violencia se manifiesta en escalada y que

cuando las manifestaciones son mas graves se memtizs otros tipos de violenci&".

2 Caravantes, Marta: La Igualdad Esencial. Madri@0®.

2L Entel, Rosa: “Mujeres en Situacion de ViolenciBuenos Aires, 2002.

22 Heise, Lori (en colaboracién con J.Pitanguy y A.@ain): “Violencia contra la Mujer: la carga ocultale Salud”.
Programa Mujer, Salud y Desarrollo. OPS, WashingrC, 1994.

% SERNAM (Servicio Nacional de la Mujer). Prevalende la violencia intrafamiliar, deteccién y anéisDocumento de
trabajo. Version preliminar. Gobierno de Chile, $iago, 2001.
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Las cifras actuales ponen de manifiesto una impset@alidad. En 1992, 1 de cada 4 mujeres

experimentaba violencia fisica, a diferencia del 2601 cuya cifra aumenté a 1 de cada 3 mujétes.

La investigacion mas importante sobre Violenciaidnda mujer en Chile es “Violencia
Familiar: la situacion de la mujer en Chile”, pobba en el afio 1993 con el patrocinio del Servicio
Nacional de la Mujer (SERNAM), el apoyo financigrtécnico de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y del Fondo de Desarrollo de las M&sidJnidas para la Mujer (UNIFEM).

En este estudio se utilizé un cuestionario adaptil “Escala de Tacticas de Conflicto”, de
Galles y Straus, el que se efectu6 en todos ladassocioecondmicos e incluyeron a todas las emsijer
con un rango de edad entre 22 y 55 afios. Se ogtwerde 1000 mujeres encuestadas el 29.5% vivia en
situacion de violencia. Ademas se menciona que hirbonstancias especificas que gatillaron elanici
de las agresiones como: periodo post-parto, consienaicohol y drogas (por parte del hombre) y

desempleo o ingresos esporadicos de la pareja.

En la investigacion realizada por Larrain (19940 eb auspicio de la OPS y el patrocinio del
SERNAM a un universo representado por mujeres carej@ estable residentes en la Region
Metropolitana se destacé que el 33.9% de las najgve violencia psicoldgica y el 25.9% violencia
fisica, categorizada como violencia fisica mencavgr(15.2%) y violencia fisica grave (10.7%).
Ademas se observé que la VIF no es dependienta aigval socioeconémico en particular, sino que
atraviesa todos los niveles sociales pero dentrésties hay fluctuaciones con respecto al tipo de
violencia ejercida con mayor frecuencia: en nivelesioecondémicos bajos la violencia se expresa en
un mayor porcentaje como violencia fisica y en leiwsocioecondmicos altos con mayor frecuencia en

violencia psicolégic&’

En el estudio del afio 2001 se observd que la \d@epsicoldgica se mantiene con una
prevalencia semejante en los diferentes tramogddé €5 — 29; 30 — 39; 40 - 49); mientras que la
violencia fisica en la historia de pareja, se daroayor frecuencia en las mujeres del tramo de é@ad

— 49 afos.

2 Aliaga P: Violencia contra la mujer. Conferenciictdda en el Curso Precongreso: Actualizacionesaphfatronas.
XXIX Congreso Chileno de Obstetricia y Ginecolo@antiago, Chile 2001.
% Entel, Rosa: “Mujeres en Situacién de Violenciatiéhos Aires, 2002.
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Respecto a la violencia en el noviazgo, la invesiign sefiala que la prevalencia de la violencia

psicoldgica es de 11,4%, y la fisica o sexual de,ufo.

A medida que aumenta el nivel educacional es melyporcentaje de mujeres que han vivido
relaciones de pareja sin violencia: la prevaledeiaiolencia fisica es de un 40% para las mujeues q
tienen enseflanza basica o media incompleta y d@#npara aquellas que tienen ensefianza media

completa o superior.

La violencia en la pareja esta presente en todogdtratos socioeconomicos: la ha sufrido el
39% de las mujeres del estrato alto y medio alicgleestrato medio el 45% y en el estrato bajo-muy
bajo el 59%.

Un 42% de las mujeres que viven violencia fisiegonoce haber quedado con algun tipo de
lesion. Entre las mas frecuentes se encuentramiffasgy moretones (88,5%); cortes, pinchazos y
mordeduras (33,8%); torceduras y dislocaciones JZF#rer, 2001).

Una investigacion reciente en Chile encontré quemebarazo funciona como un factor de
proteccion (Arcos et al., 2000). SimultAneamente, ivestigacion realizada en México (Castro &
Ruiz, 2002) muestra que, en términos de prevalegeti@mbarazo no hace ninguna diferencia, ya que
tanto antes como durante el embarazo se encordrpremalencia del 25%. Al mismo tiempo, en otras
latitudes se reporta que el embarazo constituyegrafario, un factor de riesgo en la intensificaaiel
maltrato al 39.5% de las mujeres que ya han teexg@riencias de violencia fisica. (Goodwin et al.,
2000)%°

Se concluyd también, que de los factores presaiesl| inicio de la agresion, el primer
embarazo corresponde a un 25%, los 12 meses pustah885.2% y el nacimiento del primer hijo el
25.3%.

El dltimo estudio que encarg6 las Naciones Unida@sea de Ciudadania y Derechos Humanos

de la Corporacion La Morada, coordinado por SoldRiajds y realizado por Camila Maturana y Gloria

%« a3 investigacién sobre violencia contra la mujen América Latina: entre el empirismo ciego y larie no responde”.
Cad. Sau de Publica. V.19n.I Rio de Janeiro. Eregbrero 2003.
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Maira, constatdé que al menos 84 mujeres fueronnvést de femicidio en Chile en los afios 2001 y
200277

Segun Carabineros, durante el afio 2005 se comsta8.596 denuncias por violencia en
contra de la mujer, cifra que a julio del afio 2@0&nz6 a 45.449 denuncias. Aprehendidos por la
misma razon fueron 1932 en el afio 2005. La cantidadprehendidos en el afio 2006, hasta julio se
elevd a 2.786, aproximadamente un 50% mas que téui@do el afio anterior.

2TE| Mercurio Valparaiso S.A.P. Afio 178- Nro.61.774.
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FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo ligados a la violencia fatraliar no responden a un fenomeno de causa-
efecto. Se consideran de manera multifactorialdiehilas distintas formas que esta adopta, yasiue,
duda, en el fendbmeno de la violencia al igual goma ocurre en muchas otras conductas del ser
humano, influyen factores bioldgicos, psicolégicgs socioculturales, que estan en constante
interaccion. Por esta razon es dificil precisar flastores especificos mediante los cuales ésta se
manifiesta. Sin embargo, se ha relacionado a $ies de alta vulnerabilidad que inciden en la
aparicion y mantencion de la violencia, y que exgsian por qué, en contextos similares, se producen

situaciones de violencia y en otras no.

La violencia intrafamiliar, se encuentra presenteaglas las culturas, sin distincion de sexo,
edad, raza, religion o clase social. Sin embargeeremujer, ser menor de edad, discapacitado boadu
mayor y encontrarse en una relacion de pareja esequilibrio de poder o al interior de una familea
estructura rigida, con un alto grado de controfreeisus miembros y con valores culturales que
favorecen una division jerarquica vertical y patréd; supone un mayor riesgo de sufrirla. La muger,
estos casos, tiende a ser mas vulnerable miengasrrmpoder tiene dentro de la estructura jerarquica
familiar o al ser fisica y/o psicolégicamente deapente, lo que genera en el grupo al cual pertenece
interrelaciones autoritarias, de subordinacién ynaérato.

Aunque dado el bajo indice de deteccion, probableenenuchas victimas de maltrato no
respondan a un perfil determinado. No obstantéa emujer se pueden encontrar caracteristicas como:
un bajo nivel cultural y educacional, baja autaeatiactitudes de sumision y dependencia debid@a un
concepcion rigida y estereotipada de los roleséeenp, nivel socioecondmico de pobreza, muchas
veces atrapadas en circulos viciosos de dependecmmmica, abandono, embarazos frecuentes, falta
de confianza en si mismas, temor por la vida dégos y la propia. Este suceso se caracterizaipor
aislamiento social que impide acceder a fuentegpdgo externas ya sean familiares o comunitarias,
asi como desconocimiento de sus derechos anteylaAldemas, podrian presentarse situaciones de

consumo o dependencia de alcohol o drogas.

Parece ser que la falta de educacion en la mujeblmoes sinbnimo de desventaja social, sino
gue ademas de mayor vulnerabilidad frente a alguande agresion durante un embarazo. Esto se ve

incrementado cuando su pareja también tiene bag dé escolaridad. Todo esto ha sido documentado
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por Nasir y Hyder® a partir de una revisién de los distintos estutieshos generalmente en paises

subdesarrollados.

Otro factor probablemente desencadenante de vialeg€ que las mujeres que realizan algun
tipo de actividad remunerada fuera del hogar tierglgoadecer mas violencia que aquellas que se
dedican exclusivamente a las labores de suftds#s razones de por qué sucede esto no estan muy
claras ya que faltan estudios al respecto. Sin gjobalgunas explicaciones a ello suponen que el
hombre en esta situacion podria ver como una araeglazecho de que la mujer tenga sus propios
recursos o que pueda valerse por sus propios medimen, considera que es una forma de “perder” su
autoridad y la dependencia que tiene el grupo familacia él. Por lo cual necesariamente usa la

violencia como forma de reafirmar su poder.

Ademas, estudios coinciden que el desempleo ydstabilidad en los ingresos econémicos
producen mayores niveles de estrés en el homhmereigiendo de esta forma los episodios agresivos
hacia la gestante. Es por esta razon, que aunqieléscia no hace distincion de clases sociakes, |
pobreza acarrea mayor tensién social que contrituygtuaciones como el hacinamiento y las

dificultades econdmicas.

Otro factor que puede aumentar la posibilidad deso€fos violentos, comprende los
antecedentes de violencia o exposicion a la mismahqyan tenido en la nifiez o adolescencia en sus
respectivas familias de origen, ya sea como vididligectas de maltrato o como testigos de actos
violentos. Los varones tendran mas posibilidadesaeertirse en hombres violentos y las nifias en
victimas, al aprender que la sociedad acepta lang@ hacia las mujeres.

Diversos estudios concluyen que las mujeres quereef haber padecido violencia durante la
infancia tienen mas probabilidad de sufrir lo misemoalgiin embarazo, existe una directa relacién en
la frecuencia de violencia en la nifiez y en la sei€la durante la gestaci@rEsto coincide con otros
estudios que sefialan que al experimentar violestita infancia o presenciarla entre los padres, es

mayor el riesgo de padecerla en la etapa adulta.

% Khurram NA, Hyder A.Violence against pregnant woritedeveloping countries. Eur J Public Health 20@3: 105-
107.

2 Mufioz T, Torres AM, Vergara ME. Maltrato a la mujen estudio descriptivo y comprensivo. Tesis papéar al titulo
de psicologo. Universidad de La Frontera, Temu@23l

% Heding LW, Janson PO. Violencia doméstica durahmbarazo: La prevalencia de lesiones fisicas,dessustancias,
abortos. Acta Obstet Gynecol Scand 2000.
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Los factores que incrementan el riesgo asociadagedsor, principalmente hombre, son: el
consumo Yy la dependencia de sustancias psicogcttoaso las drogas y el alcohol que pueden
extremar la personalidad, puesto que es uno diadtsres que facilitan las conductas violentaslen e

agresor porque reduce los umbrales de inhibftién

Algunas investigaciones indican que “el uso de lat@ntre los cényuges esta fuertemente
relacionado con el abuso sexual y fisiépasi como otras encuentran una asociacién ent@nelimo
excesivo de alcohol y el abuso fisico por partevdsdn hacia la gestante, incrementando éste adianedi

que aumenta el consumo de estas bebidas por jaare

Si bien el agresor es generalmente un individuotrsistornos psicopatoldgicos evidentes, la
violencia puede emerger de cualquier estructurgeteonalidad psicotica, psicopatica, perversa o

neurdtica, siendo por lo general mas grave cuaatmnsea el trastorno.

Se sefalan otros factores como la inadecuada i#agusetitucional y/o comunitaria a los casos
de violencia intrafamiliar, debido a la naturalifec de la violencia o a la falta de capacitacion o
formacion. De igual manera, la ausencia de leg@laadecuada o dificultades en la aplicacion de la
existente, sumado a la ausencia de redes comasitd&i apoyo, generan también un riesgo importante

al actuar como elementos perpetuadores de la galen

Entre las teorias que analizan los factores gtenpiarian la violencia se encuentra el estudio
denominado modelo Ecolégic8 aqui se analizan los diversos factores de riggguenientes de
distintos dmbitos o niveles de influencia. En éldsscriben los siguientes factores: Macrosistema y

Ecosistema, Microsistema, Individual.

Factores del Macrosistema Aqui se ubicaria toda la organizacion socias, $istemas de
creencias, valores y los estilos de vida que peeeal en una cultura especifica, que incluye: lanoc
gue establece que “un verdadero hombre” es dongnamtio y mantiene el honor; roles de género

rigidos y definidos segun los cuales la mujer dedepasiva y sumisa y el hombre controlador y

3 Mufioz T, Torres AM, Vergara ME. Maltrato a la mujen estudio descriptivo y comprensivo. Tesis papéar al titulo

de psicélogo. Universidad de La Frontera, Temu@23l

%2 Mc Farlane J,Parker B, Seken K.Physical abuse, smygknd substance use during pregnancy: Prevalence,
interrelationships and effects on birth weight. Bst&t Gynecol Neonatal Nurs 1996;25:313-320.

3 Muhajarine N, D’Arcy C. Physical abuse during pragay: Prevalence and risk factors. CMAJ 1999;16Q@)7-1011.

% Heise, Lori. “Violencia en contra de la mujer: tara oculta sobre la salud.” OPS: Washington, 1994.
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agresivo; la sensacion de que se tiene el derezlpoapiedad sobre la mujer; la aceptacion social de

castigo fisico hacia ellas.

La ética cultural que condona la violencia como fwana de solucionar los desacuerdos
incluye aspectos como la cultura patriarcal y spaato en la violencia, la violencia estructurag la

deficiencias del control social y del sistema lggaia sancionar la violencia intrafamiliar.

Factores del ExosistemaEsta compuesto por el entorno social inmediatdadiamilia, es
decir, instituciones religiosas, judiciales, edivas, laborales, recreativas, etc.; el funcionatoiate
estas instituciones y los mensajes que emiten,titgren un factor fundamental en la presencia o
disminucién de la violencia. Segun Heise, los mtedés de riesgo en el ambito de estructuras sscial
son: el desempleo o bajo nivel socioeconomico;ighmiento de la mujer de su entorno familiar y
social; y la asociacion del agresor con delincuerdequienes tiene que demostrar su capacidad de

agresion para que lo tengan en alta estima.

Otro componente importante son los Medios de Cooagion Masivos, dado su potencial
multiplicador, los modelos violentos que proporeiontienen gran influencia en la generacion de
actitudes y legitimacién de conductas violentagnfiién se encuentran aqui los factores situacionales
tales como aislamiento social, cesantia, hacingmietc.

Factores del Microsistema Para el hombre violento y su pareja, el microcmsnmas
inmediato es la familia, la cual, generalmentegldagar y el contexto de los episodios de abukas “
mujeres estan mas expuestas a la violencia ergal lgoie en la calle, lo que tiene graves repermasio

para la salud femenin&®.

Los factores predictores relacionados con esteosigtema tienen que ver con la estructura de
la familia tradicional-patriarcal, como el domimmasculino en la misma y el control de la riqueza po
parte del hombre. Otras variables que prediceniesign de violencia tienen que ver con un
desequilibrio en la estructura de poder en la familomo conflictos frecuentes en torno a la dorisi

de tareas, el consumo de alcohol por parte der&ggowr que la mujer tenga una mayor escolaridad que

% Doctor Lee Jong-wook, director general de la Origacién Mundial de la Salud (OMS). Fuentes: OMSioBa Press,
Mujereshoy.
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el hombre. Ademas, existe una asociacion entreredumo de alcohol, las adicciones en general y la

relacion entre la violencia fisica y sexual.

Factores Individuales (ontogénicas):Son las caracteristicas propias, tanto genética® co
aprendidas, que determinan el tipo de respuestandepersona. Entre los factores individuales que
pueden predecir el que un hombre sea violento ebt@er presenciado situaciones de violencia
doméstica y/o haber padecido abuso en la infapaiaea fisica, sexual y /o psicologica. Sin emiarg
es importante aclarar que no todos los hombreslugan de la mujer fueron testigos de agresiones ni

fueron agredidos siendo nifios.

En relacién con las mujeres, el Unico factor pridicrelacionado con ser victima de maltrato,

es el hecho de haber presenciado violencia endgrpagdres o tutores en la nifiez.

La perspectiva ecoldgica divide el factor individuen cuatro dimensiones sicologicas
interdependientes:

. Dimension cognitiva: Es aquel que “comprende lasiesiras y esquemas cognitivos, la
forma de percibir y conceptualizar el mundo quefigoman el paradigma o estilo cognitivo de la

persona.®

El agresor tiene un concepto rigido y estructurdeldos hechos, con pocas probabilidades de
variar sus opiniones, ademas de no poseer la dgubautocritica. Tiende a maximizar los defectos de
la victima creando una imagen acentuada con @ieseras, y a su vez minimiza sus conductas y

actos violentos.

Por su parte, la victima crea una imagen erréneka dautoridad que representa su agresor,
aumentando el poder que éste tiene sobre ella. Gmmsecuencia de los insultos recurrentes, se
aprecia una evidente baja autoestima, lo que peowt la mujer sentimientos de incapacidad y
desamparo, volviéndose dependiente, impidiendastieferma resolver los conflictos y romper con el

ciclo de la violencia.

. Dimension conductual: incluye el “repertorio de gmrtamientos con que una persona

se relaciona con el mundo”.

% “Una reconstruccién posible”.Edicion SERNAM. 1997.



Seminario de Tesis 28
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

La persona violenta tiende a adoptar distintadualds, dependiendo en el medio en que se
encuentre, generalmente frente a la sociedad saadtra amable, correcto y equilibrado lo que no
hace sospechar de malos tratos. Paralelamente,tralla de ocultar estas actitudes frente al resto

cayendo frecuentemente en contradicciones, comand&rlo y posteriormente retirar la demanda.

En el circulo mas cercano o frente a la victimapagecen las agresiones de tipo fisicas y /o
verbales. Por su parte, la mujer adopta mas fréememte una actitud pasiva, para no provocar una

agresion, o bien expresar libremente las emociocoetenidas.

. Dimension psicodinamica: Se refiere a la “dinAmicaapsiquica, en sus distintos

niveles de profundidad.”

Las personas violentas durante su infancia estarctla pauta de resolucion de conflictos,

considerando la agresion como el método mas rpédectivo.

Psicolégicamente el agresor se caracteriza pofitalthd de expresar emociones y verbalizar
sentimientos, baja autoestima, oposicion al autociamento y capacidad de proyectar las culpas y
responsabilidades a las demés personas.

Por su parte la mujer se vuelve cada vez mas dejeedtemerosa, indefensa, sumisa e
impotente. Ademas de estar en constante confliggo,que tiene la necesidad de expresar sus
sentimientos, pero a su vez, esta el temor detaiones que posiblemente tenga el agresor eracont

de ella.

. Dimension Interaccional: “Corresponde a las paudas relacion y comunicacion

interpersonal”

Como se describid anteriormente la violencia e$caic la frecuencia e intensidad de los
episodios agresivos varia dependiendo de las @istiases. Especificamente en la relacion de pareja
el vinculo que se construye esta basado en la depeia y sumision, donde se necesitan dos factores
asimeétricos fundamentales; una mujer obedientecyl goun individuo con caracteristicas de lider,
dominante, autoritario y con facilidad para margpuls situacionegVéase en "Dinamica de la

violencia intrafamiliar” paginas 34-3p
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Otro sustento tedrico explicativo fundamental esTkoria de Género, que permite la
comprension de este fenémeno a través del andéisisrden social de género, aportando elementos de
estudio tales como situacion y condicién de la mujesigualdad de la distribucion del poder, roles,

relaciones de género, y la socializacién de géhero

Estos elementos constituyen factores de riesgo rimmtes en relacién con la presencia de

conductas violentas.

Consecutivamente las evidencias van demostranddaqumlencia familiar es un problema
social de enorme magnitud que esta sustentadosenampleja red de estructuras culturales, sociales,

legales y relacionales que complejizan su compbensabordaje.

3" Mahbub ul Hag, "Reflexiones sobre el desarrollonano”, 1995.
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VIOLENCIA DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-PUERPERAL

Pese al aumento de las publicaciones sobre Vialéntrafamiliar hacia la mujer, los factores
gue desencadenan un episodio de violencia y eldtoppie éste tiene sobre el desarrollo fisiolodieo
una gestacion y puerperio no ha tenido el nivehdélisis que se debe, pese a que, informacion
entregada por la Organizacion Panamericana ddud 8aPS) en el afio 2003 sefiala que “entre un 4%
y un 29% de las mujeres en paises en vias de désaviven violencia doméstica durante el

embarazo®®

El desarrollo del embarazo es una de las etapés \dda mas vulnerable y con mayor riesgo
tanto para la mujer como para el feto, por estevmda preocupacion y motivacion ante la salud y
bienestar de ambos debe ser una tarea de todopa familiar, el equipo de salud y la comunidadh. Si
embargo, segun algunos estudios parece ser quéasstas la responsable del comienzo o acreciento

de agresion en contra la mujer.

“El embarazo deberia ser una etapa durante lal@salud y el bienestar a las mujeres fueran
especialmente respetados. Sin embargo las encumgiagen que las embarazadas son el blanco

preferido para el abuso®

Segun la destacada escritora argentina Mirta Vitledaa comprender tanto las reacciones
normales como las patoldgicas que presenta uncaftalite al embarazo, debemos remontarnos a su
infancia y diremos con Freud que el “complejo dg&tconstituye el nédulo central de la neurosis. E
famoso triangulo es el fundamento del desarrolled#arazo, puesto que durante el mismo los padres

vuelven a vivir, en relacién con su hijo, las pattdernas de su propio triangulo edipiéd”.

Una de las explicaciones a este fendbmeno son lobioa y estrés que debe experimentar el
padre con respecto a la llegada de este nuev&serestrés generalmente se manifiesta en el hombre

como angustia, inseguridad, miedos y dependencia kapareja. “Donde los conflictos inconscientes

3 Nasir Khurram et al. Johns Hopkins Bloomberg S¢hiddPublic Health. “Pregnant women more likely éaperience
violence.” Cited by Feminist Majority Foundatiorurle 24, 2003.

% Heise, Lori (en colaboracién con J.Pitanguy y Auain): “Violencia contra la Mujer: la carga ocultale Salud”.
Programa Mujer, Salud y Desarrollo. OPS, WashingrC, 1994.

“Ovidela, Mirta.: “Maternidad Mito y Realidad”. Ediones Nueva Vision, Buenos Aires, 1990.
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no resueltos tempranamente inciden en la presafeian querer y no querer llevar adelante un

embarazo. El hijo es vivido inconscientemente comintruso en la parejd™.

Por su parte, la gestante también experimentaasieniodificaciones psicosomaticas las que
involucran cambios corporales como el peso y eltaimiento abdominal, y por otro lado, psicologicas
cCoOmo nuevas sensaciones, emociones, miedos y imntaslacionados con sus “propios deseos
infantiles, o sus exigencias frente a la madremnieldo a los propios sentimientos agresivos hacia el
hijo”, lo que refleja conflictos en relacion con swaternidad. Situacion que hace mas vulnerable a la

mujer, ya que en muchos casos estos cambios nauesopercibidos por su pareja.

Las consecuencias del maltrato durante el embasapmerperio son tanto fisicas como
emocionales. En muchas ocasiones el primer epistedagresion fisica ocurre en estos periodos, pues
el agresor lo percibe como una amenaza para sunann8e debe tomar en cuenta también las
depresiones post parto, la ignorancia y la incomgiém de las necesidades de la mujer. Se ha
documentado, ademas, que en el caso de mujeremuéctimas de maltrato fisico antes y durante la

gestacion, la violencia en este periodo suele asrimensa.

Ademas, dentro de los estudios revisados, las pilatsdes de haber tenido al menos un
aborto, espontaneo o provocado, eran mas elevattaslas mujeres que decian sufrir violencia fisica
0 sexual a manos de su pareja, que las que ndrenslio que hace cuestionar la permanencia del

circulo de la violencia y su continuidad en la edad, especialmente en el grupo estudiado.

A su vez, también encontramos embarazos no desemuldss cuales el proceso gestacional y
la maternidad se convierten en una labor dificalta®nde los sentimientos no son de gratificacion y
acompafamiento, sino de reproche y negacion. 5= asmprender que cualquiera sea la realidad con
la que se enfrente el nuevo miembro familiar, poirduun gran cambio en la vida de la madre y su

entorno, obstaculizandose en ocasiones la acogittecylos afectivos.

Una publicacién en The Journal of Lwdice que en una gestacion no planificada es @uatr
veces mas probable que se produzca violencia dmaésin embargo el problema de este estudio es

“I Entel, Rosa. : “Mujeres en situacién de Violencianfiliar”. Espacio editorial, Buenos Aires, 2002.
2 Heise, Lori. “Reproductive Freedom and Violenceaiigt Women: What are the Intersections?” The Jalof Law,
Medicine and Ethics, 27:1993.
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gue no manifiesta si aquella gestacion fue proddetwiolacion en la relacion de pareja, abuso dexua

o debido a la negacion del uso de métodos antiptinos.

Es por esto que un embarazo no planificado, aupqateriormente puede ser bien aceptado,
supone una situacion estresante que exige un reafuegrzo adaptativo durante la gestacion, pudiendo
generar un alto nivel de ansiedad en la embara®Btalo cual, los embarazos no deseados quedan
expuestos a las consecuencias psicobiolégicasstiésanaterno. Ademas, la calidad de la relacién de
pareja puede actuar como amortiguador de todagelasmndas asociadas al embarazo y puerperio, 0

actuar en cambio como un mayor potenciador.

La gestacion no deseada se ha asociado a otrasctamdle riesgo para la salud, como el
retraso del reconocimiento de los signos del emabaganasistencia a los controles pre y post rgtale

asi como menor intencionalidad de amamantar.

Por otro lado, el embarazo inesperado esta relagmra un mayor riesgo en el control,
evolucion y resultado de la gestacion. Se conviatgmas en un indicador de riesgo psicopatolégico
en el puerperio. Los trastornos emocionales enost-parto incluyen factores predictores como la
depresion previa, psicopatologia durante el embamaala relacién de pareja, pobre apoyo social y

acontecimientos vitales estresantes durante lagést

Estudios relacionan la maternidad no planificaoia lee edad, situaciéon economica y numero
de hijos, demostrando una mayor frecuencia en madvenes o adolescentes (menores de 25 “@fios)
En cuanto a la paridad el riesgo es mayor en casoadires con 3 o0 mas hijos, lo cual revela queeno s
trata de una situacion accidental, sino de maldstdsade salud, posiblemente susceptibles a una
intervencion psicoeducatia Finalmente, la presencia de problemas econémjcas bajo nivel

educacional se encuentran altamente asociadosharano no planificado.

El embarazo no planificado también es consideratm de los factores que desencadena
agresion en la pareja, puesto que el estrés querimgntan ambos es aln mayor, principalmente
cuando la relacion no tiene la solidez necesaria @afrentar tal realidad. La ausencia de plardfira

del embarazo subentiende la reorganizacion debgamiliar y sus consecuencias.

*3 Henshaw, 1998; Beck y Cols, 1999.
“D’Angelo y Cols,2004.
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Para el hombre patriarcal la actitud de las mejenete la vida y la maternidad no le es
significativa, pues la mayoria de las veces lauesta inicial del hombre a una nueva gestaciorees d
reprimenda contra ella, convirtiéndose en un nymndo de conflicto en la relacién, y a su vez macha
veces provoca en la mujer un rechazo de su comdi@égestante. Los actos violentos y de hostilidad

no soélo provienen de la pareja sino que tambiétudiuier otro integrante de su grupo familiar.

Por otra parte, los conflictos internos del grugaifiar pueden llevar consigo la disolucion de
una relacion de pareja o bien el abandono o rectl@dos seres mas cercanos a la mujer. Todo esto
dificulta la formacion del vinculo afectivo y sugterior fortalecimiento. Esta es la principal rapam
la cual se suelen adoptar soluciones extremas, auetos de aborto, entregar en adopcion su hijo e

incluso el suicidio.

Otro serio problema de salud publica que ademasrektcionado con la mayor frecuencia de
violencia doméstica es el embarazo adolescentdperde a las crisis propias de la gestacion se le
adicionan las de la adolescencia aumentando coneklestrés, la emotividad y los conflictos no

resueltos.

Segun un estudio publicado por la 3P%as adolescentes embarazadas sufren mas violencia
por parte de sus parejas, especialmente quiementientre 13 y 17 afos de edad, sin embargo las

causas no estan esclarecidas por la falta de iaradis respecto al caso.

También podemos considerar las dificultades queraxpgntan las familias de menor ingreso
econdémico, ya que éstos se deben distribuir emtrenayor nimero de individuos. Las dificultades
econdmicas y el soporte social que aporta la peesemasculina en la casa para la mujer son premisas

gue le impiden, en muchas ocasiones, romper caldaion violenta.

Es muy importante abarcar las causas que deserradarepisodio de violencia para enfocar
la prevencion a esos factores, ya que existe esi@ejue las mujeres que tienen experiencias de
violencia fisica o psicologica antes o durantemebarazo con frecuencia ésta continla después del
parto. Ademas se relaciona con la falta de acceksmidado prenatal, complicaciones durante el

embarazo y femicidios.

> Nearly 10 percent of Teenage Mothers Experienotekiée while Pregnant”, Family Planning Perspectiy81:1999.
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DINAMICA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La magnitud social de la Violencia Intrafamiliarsys consecuencias, hasta hace poco se
mantenian ocultas dentro de la vida privada. Sibhaggo, ésta se manifiesta de varias maneras y no

ocurre con igual frecuencia ni con en el mismo gréel severidad.

La dinamica muestra que al principio de la maydddas relaciones interpersonales es muy
dificil que aparezca la violencia. Durante esteéquier se muestra un comportamiento positivo en donde
cada miembro muestra su mejor faceta. En cuants aelaciones de pareja, si ocurriera en esta

instancia algun episodio violento la posibilidadqde éstas finalicen es muy alta.

La dinamica de la Violencia Intrafamiliar es cialiy esta constituida por 3 fases, las que
difieren en duracion segun sea el caso. Estas pulidar dias, semanas, meses o0 afios y se describe

generalmente en la violencia ejercida hacia la nquye se encuentra en relacion de pareja.

FASE 1: Acumulacion de tension.

= Hay un incremento del comportamiento agresivo, hadstualmente hacia objetos que hacia la
pareja. El comportamiento agresivo se manifiestagpmplo como dar portazos, arrojar o
romper objetos, etc.

» A medida que la relacidén continla se incrementielaanda, asi como el estrés.

= El comportamiento violento es reforzado por elialde la tension luego de la violencia.

= La violencia se mueve desde las cosas hacia lgaparnpuede haber un aumento del abuso
verbal y del fisico.

= La pareja intenta modificar su comportamiento adeénevitar la violencia como por ejemplo
manteniendo la casa limpia, a los hijos mas siteog, etc.

= El abuso fisico y verbal continda.

= La mujer comienza a sentirse responsable por alcabu

= El agresor se pone obsesivamente celoso y tratardeolar todo lo que puede como el tiempo
y comportamiento de la mujer (la vestimenta, lagtades, a donde va, con quien esta, etc.).

= El agresor trata de aislar a la victima de su fargibmistades. Se manifiestan frases como: “Si
Nnos amamos no necesitamos a nadie mas”, “La genliena la cabeza de tonteras”, “Los

demas estan todos locos”.



Seminario de Tesis 35
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

FASE 2: Episodio agudo de violencia.

= Aparece la necesidad de descargar las tensionesibazias.

= EIl agresor hace una eleccion acerca de su violeDeeide tiempo y lugar para el episodio,
hace una eleccidn consciente sobre qué parte dgda@golpear y como lo va a hacer.

= Como resultado del episodio, la tension y el esttésaparecen en el agresor. Si hay
intervencion policial él se muestra calmo y relajagh tanto que la mujer aparece confundida e

histérica debido a la violencia padecida.

FASE 3: Etapa de calma, arrepentimiento o luna de mal.

= Se caracteriza por un periodo de calma, no violg® muestras de amor y carifio.

= En esta fase, puede suceder que el golpeador tmuecargo una parte de la responsabilidad
por el episodio agudo, dandole a la pareja la asgarde algin cambio en la situacion a futuro.
Actlan como si nada hubiera sucedido, prometenabasaida, prometen no volver a hacerlo,
etc.

= Sino hay intervencion y la relacion continla, ag gran posibilidad de que la violencia haga
una escalada y su severidad aumente.

= A menos que el golpeador reciba ayuda para apreandtrdos apropiados para manejar su
estrés, esta etapa solo durara un tiempo y seracdveomenzar el ciclo, que se retroalimenta a
si mismo.

= Luego de un tiempo se vuelve a la primera fas&lg twmienza otra vez.

El agresor no se detiene por si solo. Si la paejemanece junto a él, el ciclo va a comenzar

una y otra vez, cada vez con mas violencia.

A su vez, el circulo de la violencia se retroalitaeperpetuamente ya que la sociedad esta
rodeada de prejuicios que condenan de antemarsonaures Y justifican a los hombres violentos, es

asi que un gran namero de refranes y dichos pasules refuerzan.

Estos mitos, que muestran a mujeres eligiendo atiratadas o disfrutando de la violencia que
padecen, nos hacen tener una predisposicion nagaite ellas, provocando en la sociedad un efecto

de rechazo no solo hacia las victimas de la vitdesioo hacia las mujeres en general.
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Por otro lado, en multiples estudios se ha deatarpge la violencia doméstica influye en la
salud sexual y reproductiva de las mujeres y pumteaiiar un mayor riesgo de infecciones de
transmision sexual, entre otras el VIH. Asimisnas, Inujeres fisica o sexualmente maltratadas aluden
a la promiscuidad de su pareja y a su negativaliaantpreservativos con mas frecuencia que las
mujeres que no padecian malos tratos; accioneshgcen perpetuar los hechos de violencia y la

verticalidad de ésta.
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FACTORES PROTECTORES Y PREVENCION DE VIOLENCIA INTR_AFAMILIAR

La violencia ejercida en mujeres es un problenteabde dimensiones amplias, que afecta en
forma endémica a numerosas familias, trayendo gordesfavorables consecuencias que dejan ala

vista situaciones que evidencian el tipo de socdi&teque se vive y como ésta se relaciona.

Se han distinguido factores llamados protectoregidiencia Intrafamiliar, que son influencias
gue modifican o disminuyen el impacto de las vadeslie riesgo, cualquiera sea su naturaleza u
origen, son las condiciones o los entornos capaedavorecer el desarrollo de individuos o grupos y
en muchos casos, de reducir los efectos de cilaoeias desfavorables. No generan, necesariamente
efectos directos, sino que influyen en la respudstias personas y los sistemas frente a situacme
riesgo. Son cualidades, conocimientos, actitudeapacidades tanto como experiencias personales y

familiares positivas.

Se aprecian diversos factores de riesgo que aum&ggrobabilidades de sufrir violencia; es
decir, que en la medida en que sean mas débiléadmses protectores, aumenta la posibilidad ae qu
una gestante, puérpera, familia o comunidad ernesttuaciones de esta categoria. A la inversa,
cuantos mas factores protectores haya y menogdaate riesgo, o la posibilidad de que éstos puedan
ser contrarrestados por los factores protectoassptobabilidades de sufrir o ejecutar una respuest

violenta son menores.

A grandes rasgos los factores protectores se pudidenguir entre externos e internos. Los
externos se refieren a condiciones del medio gtisaaaeduciendo la probabilidad de dafios, tales
como; redes de apoyo o integracion social y labdu@s internos se refieren a atributos de la propia

persona: estima, seguridad y confianza de si mifanitidad para comunicarse, empatia, etc.

En la interaccion protectora de estos factoreqossble reconocer ciertas caracteristicas que
expresan una mayor sensibilidad de la familia &entas influencias protectoras. Estas caractassti

tienen relacioén con:

. El fomento y fortalecimiento de factores protectoes de la familia y la pareja:Este
se fundamenta en la necesidad de afianzar patdmesianza, restablecer las relaciones de género,

ampliando asi la interaccion y alianza dentro ddakailia fortaleciendo relaciones de apoyo y
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cooperacion. Es importante mencionar la promocydofomento de la cultura de los derechos en la

cotidianidad de la vida familiar.

. Fortalecimiento de factores protectores en las comidades: El concepto de Red es
vital en los campos familiar, comunitario e ingtianal para fortalecer el crecimiento social, a/em
generar en el entorno de la gestante o puérpesituaion de violencia o en riesgo de sufrirleg ved
de apoyo o proteccién que contribuya a su fortalegito, desarrollo y superacion de los problemas
gue la agobian. Ademas de ampliar la participasidcial y los espacios de dialogo, a través de

apoyo comunitario.

De igual manera, es importante fortalecer las rel@eapoyo de las adolescentes embarazadas
victimas de violencia, fomentando la comunicaciéntendimiento y comprensioén por parte de su
entorno, por ser uno de los grupos con menoress rédeproteccion y mayor vulnerabilidad en el

sistema.

. La comunicacion y motivacion socialEn el desarrollo de la socializacion se incluyen
variados procesos de incorporacion y transmisidores, actitudes y conductas. Igualmente, se debe
considerar que la comunicacion y motivacion faverelccambio de las personas, influyendo en temas

arraigados en la cultura que originan y perpetli@oraportamiento violento.

La valoracion de la educacion y la proyeccion faniteafirma los procesos de motivacion.

Esto trae consigo cambios, desafios y metas glugénf a nivel individual, familiar y sociocultural.

. La construccion de familias democraticas y funciorlas: Comprende el desarrollo de
estrategias de apoyo a los padres y madres, kraoldo el ciclo vital familiar inmerso en la cubiua
la que pertenece. Asi también, los procesos dealsmaaion y crianza de los hijos resultan

fundamentales en pro de la convivencia y funciolaalifamiliar.

El objetivo de construir y fortalecer familias desrdtticas y funcionales enfatiza el fomento de
los vinculos afectivos, y la promocion de espagiasa la comunicacion familiar, mediante la

optimizacion y disposicion de tiempos destinadosf@rzar los afectos en todas sus formas.
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La buena disposicion y tolerancia de todos y cadade los integrantes de la familia, fomenta
la comprension de los procesos y etapas por lasatfaviesa el ser humano a lo largo de su vida,

sabiendo enfrentarlas y asumirlas como tales.

De igual manera, cada integrante de la familiardeséa un rol en la sociedad, en su acontecer
diario y en diferentes instancias, donde es inapdet evidenciar la participacion, autonomia e
independencia de cada miembro.

Por otro lado, la educacion sobre el fomento ddlemas relaciones familiares y en las que se
incluya el respeto a los derechos humanos, ayudadacir factores generadores o gatillantes de
violencia como el consumo de alcohol y/o drogas.

Otra forma de clasificar los factores protector@sstdera los ambitos individuales, familiares y

socioculturales facilitando asi una mejor compid@nyg abordaje al tema.

Dentro de los factores protectores individualemskiyen: Refuerzo de autoestima, asertividad,
habilidades de comunicacion, el reconocimiento yelgpresion de emociones, los que resultan
fundamentales para la mujer en un periodo trasogsmideomo lo es el embarazo o el postparto.
Ademas, se deben considerar las interaccionepértamales positivas, la participacion social y el
crecimiento socioemocional, ya que estos influyerfoema directa sobre los estados psicoafectivos,
gue se desencadenan con mayor frecuencia durdotepesiodos. Por otra parte, se debe reforzar la
responsabilidad y tolerancia social, y fomentarbwen uso del tiempo libre como, por ejemplo,

espacio de placer, creatividad y desarrollo derumaédades.

No deja de ser menos importante la capacidad dergaf positivamente el estrés. En la mujer
esta capacidad, antes y después del parto, gemratalrse ve disminuida, a causa de una serie de
cambios fisiologicos que involucran la esfera pasicocional. EI manejo del estrés en la adversidad, |
destreza para solucionar problemas, sentimientasod&ol y seguridad, adaptabilidad, autonomia y
conductas prosociales favorecen una gestacioctanieia saludables en todo aspecto, o que aumenta
las posibilidades de crear y sostener un buen Mirman el recién nacido, y que éste permanezca a

través del tiempo.

Por otra parte, dentro de los factores familiares psiede distinguir: La expresion y
demostracion fisica y verbal del amor de parejalgsahijos, ya que la familia se reconoce como un



Seminario de Tesis 40
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

ente transmisor de habitos y creencias. A su Meenterno familiar es un agente socializador que
inculca estilos de vida y practicas saludables ateptoras, y ademas, establece modelos para la

resolucién de problemas.

La familia es considerada como mecanismo biolégicmstitucion social que permite la
sobrevivencia del individuo y de la especie al auanrelas capacidades innatas que cada persona
posee. De igual forma, al enfatizar sobre su idadti la familia permite una mayor integracion y

adaptacion a la sociedad de cada miembro pertenecessta.

Es de gran importancia el nivel de comunicacién lqugestante o puérpera mantenga con su
familia, ésta debe abordar temas de interés y dva@n individual, respetando asi la libre expies
de cada uno de los integrantes. Esto resulta fuadi@inen la aceptacion de sus pares y en la de la
mujer. Como resultado de esta interaccion se plmglar un vinculo afectivo positivo donde se
involucren la pareja como tal y la relacion padrdsjos, generando estabilidad emocional dentro de

todo el nucleo familiar.

La familia, como sistema permeable, evidencia uevaufactor protector como lo es el
favorecer cambios y evoluciones dentro de su doegih y en la sociedad, al estar inserta en 8kia.
es de menor importancia el grado de cohesion gperiexenta el grupo familiar, ya que permite el
apoyo de unos a otros, manteniendo la unidad fang@h momentos trascendentales como la llegada de

un nuevo integ rante.

De igual manera, el evitar comparaciones es uropafdvor en las relaciones que se establecen
dentro del grupo familiar, ya que se valora a cada de los integrantes como ser unico e
irremplazable, reforzando asi conductas positivaspe de una convivencia armonica. Resulta

fundamental ser consistentes con las normas yemijtie se establecen.

Por otro lado, la familia es capaz de vivenciar cemjunto experiencias de toda indole,
incluyendo la situacion de presenciar el nacimigntwecimiento de un nuevo integrante del grupo,
considerando que éste requerira de otros para evieencia e instruccion. Esto establece una
relacion que durara afios forjando patrones de cdmrp@nto y socializacion. Estos patrones son los

gue muchas veces quedan impregnados en la esencaaa uno de los integrantes del nucleo familiar.
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Queda asi consignado que la familia, como sisten@atigne caracteristicas propias que la hacen

diferente a multiples organizaciones, es la bam®lp®logica del desarrollo del ser humano.

Por otra parte, los factores protectores socio@lds se ven involucrados en el refuerzo de
valores como la solidaridad, esfuerzo, trascendehamanismo, la mayor integracion a la educacion,
trabajo y sociedad, alternativas de recreacionpgaomuevan estilos de vida saludables, redes seciale

de apoyo y proteccién social comunitaria.

El conocimiento de estos factores puede contridu@ prevencion de situaciones de maltrato.
No obstante, se debe utilizar con cautela la indmidn relacionada con los factores de riesgo, ya qu
ninguno de éstos explica por si solo la ocurredelamaltrato. Tampoco existe una asociacién de
factores que sea caracteristica de alguna deras$ de maltrato. No necesariamente las familias q
poseen algunas de estas caracteristicas, mal&ratasn miembros y en muchas ocasiones, familias que
no reunen estas condiciones asumen conductas \agredsta informacién permite entender la
problematica, reconocer y brindar apoyo a victim@s/IF, pero nunca para calificar ni estigmatizar

casos.

En sintesis, es importante promover los factoreteptores a través de acciones de ensefianza

— aprendizaje, dirigidas a embarazadas o puérgesas parejas, padres y otros adultos.

Es necesario tener una perspectiva lo mas intpgsable acerca de esta problematica rodeada
de mitos y estereotipos culturales, ya que la pets@m de género juega un papel fundamental para

explicar este fenomeno.

Para buscar soluciones lo mas coherentes posildieha problematica, es importante detectar
de manera oportuna todas las causas que llevara anujer o familia a vivir bajo situacion de
violencia, es decir, partiendo de la base del domeato, para luego formar una vision mas acabada d
lo que esta ocurriendo y asi poder intervenir deerecorrecta. A la vez, implementar la utilizaci@n
las herramientas y técnicas que configuren unavimeion lo mas adecuada posible, dado que se
puede revertir una situacién de violencia si seaatd problema de manera directa y tanto victimas

como victimarios participen activamente de estegso de cambio.

En la sociedad actual, la Violencia Intrafamiliaj@ de ser un tema privado, propio de la
familia, pasando a ser parte de lo publico, gemkraion ello mayor conocimiento, manejo y estudio
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del tema. De esta forma, se logran crear nuevaacespde discusion, difusidon, opinidon y politicas
publicas, dando la instancia para la agrupaciorrgarizacion de las mujeres vulneradas por este
estigma social.
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OBJETIVOS

1-. Conocer la prevalencia de Violencia Intrafamikar (VIF) en mujeres en periodo gravido-

puerperal.

2-. Comparar a las mujeres victimas de VIF durantel periodo gravido-puerperal con el grupo

control sequin caracteristicas personales

- Edad.

- Nivel de escolaridad.

- Ocupacion.

- Estado civil.

- Antecedentes penales.

- Consumo de sustancias.
- Consumo de farmacos.
- Condicion obstétrica.

- Paridad.

- Planificaciéon del embarazo actual.

3-. Comparar al grupo de mujeres victimas de VIF drante el periodo gravido-puerperal con el

grupo control seguin caracteristicas del grupo famir:

- Tipo de familia.

- Apgar familiar.

4-. Comparar a las mujeres victimas de VIF durantesl periodo gravido-puerperal con el grupo

control seguin caracteristicas psicolégicas

- Antecedentes de violencia intrafamiliar.

- Antecedentes de trastornos psicoldgicos.
- Intencidn suicida.

- Autoimagen.

- Estado depresivo.
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5-. Caracterizar el acto violento que sufren las mjeres victimas de VIF durante el periodo

gravido-puerperal segun:

- Tipo de violencia, al cual es sometida la mujeperiodo gravido-puerperal.

- Causas que desencadenan el acto violento.

- Premeditacion del acto violento, por parte del sgre

- Lugar fisico del cuerpo de la victima, donde sdreemayoritariamente la agresion.
- Lugar geografico en donde se produce la agresion.

- Tipo de apoyo a quien recurre la mujer en periodeido-puerperal.

- Motivos de no denuncia identificados por la mugedida en periodo gravido-puerperal.

6-. Caracterizar al principal agresor de las mujers gque sufren VIF durante el periodo gravido-

puerperal sequn variables personales:

- Edad.

- Nivel de escolaridad.

- Ocupacion.

- Antecedentes penales.

- Consumo de sustancias.

- Antecedentes de trastornos psicologicos.
- Relacién con la victima.

- Antecedente de violencia intrafamiliar.
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VARIABLES
A.-Caracterizar a la gestante o puérpera seqgun vaables personales:
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Proporcion de = Si
individuos de una * No
PREVALENCIA poblacién que presentan
un evento especifico en
un momento o periodo
de tiempo determinado
Afos cronoldgicamente<15 afios. = NUmero de afios.
cumplidos de la mujer al5-19 afos.
EDAD momento de la encuest&0-29 afos.
30-39 afios.
40 y mas afos.
Numero de afnos = Sin escolaridad.
aprobados por la mujer » Ensefianza  Basica
ESCOLARIDAD en el sistema formal de incompleta.
educacion. » Enseflanza  Basita
completa.
» Ensefianza Media
Incompleta.
» Ensefianza Media
Completa.
» Ensefianza de Nivel
Superior Incompleto
» Ensefianza de Nivel
Superior Completa.
= No responde.
= Otros Estudios.
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Labor que realiza [ERemunerada. » Trabajador
mujer al momento de |a (especificar).
OCUPACION encuesta. » Estudia y trabaja
(especificar).
» Duefia de casa |y
trabaja (especificar).
No remunerada. » Dueia de casa.
= Estudiante.
» Duefla de casa |y
estudia
= Otros.
Otros.
No responde.
Aquella calidag = Soltero.
permanente que ocupa = Casado.
ESTADO CIVIL un individuo en la « Separado (a).
sociedad que depende|de
las relaciones de pare = Conviviente.
y que da lugar a un = Viudo (a).
conjunto de derechos|y = Oftro.
obligaciones. « No responde.
Anotacion en un = Con antecedentes
registro publico o en Igs penales.
ANTECEDENTES archivos judiciales de = Sin antecedentes
PENALES alguna condena por penales.

delitos perpetrados p

la gestante o puérpera.

= No responde.
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Uso por parte de ldegales. = Alcohol.
mujer de algun tipo de » Tabaco.
CONSUMO DE sustancias adictivas,
SUSTANCIAS nocivas ~ para  ellegales. = Marihuana.
organismo. = Pasta base.
= Neopreén.
= Cocaina.
= Otros.
Ambas.
No consume.
No responde.
Uso por parte de la = Antidepresivos.
mujer de algun tipo deAsociados a problemas Ansioliticos.
CONSUMO DE medicamento, ya sede Salud Mental. = Hipnoticos.
FARMACOS indicado por profesional = Otros.

0 automedicado.

No asociados 2 Analgésicos.

problemas de Salud Antiinflamatorios.

Mental. = Antihipertensivos.
= Hipoglicemiantes.
= Otros.

Ambas.

No consume.

No responde.
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Etapa que cursa |&estante. = Menos de 20
mujer al momento de |a semanas.
CONDICION encuesta en relacion alla = 20 a 30 semanas.
OBSTETRICA gestacion o al » 31 y mas semanas
puerperio.
Puérpera. » 1-10 dias.
» 11-20 dias.
» 21-30 dias.
= 31-40 dias.
Numero de partos » Nulipara.
previos de la gestante|al = Multipara de 1.
PARIDAD embarazo actual o de |la » Multipara de 2.
puérpera en estudio. = Multipara de 3.
= Multipara > de 3.
= No responde.
Acuerdo entre la pare = Si.
para planear la llegada = No.

PLANIFICACION DE
LA GESTACION

de un hijo.

= No responde.
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B.-Caracterizar al grupo familiar de la gestante gouérpera:

49

Forma de agrupacid

n

= Familia nuclear.

gue tiene la familia a la = Familia Extendida.
TIPO DE FAMILIA cual pertenece. = Familia
monoparental.
» Familia
Unipersonal.
= No responde.
Instrumento  disefiadoFamilia muy funcional.| = 7-10 puntos.
para evaluar el

APGAR FAMILIAR

funcionamiento
sistémico de la familig
atil en la identificacior
de familias de riesgq
(Anexo N° 3).

disfuncional.
I

Familia moderadamente 4-6 puntos.

PFamilia severamen!

disfuncional.

e= 0-3 puntos.

No responde.
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C.- Caracteristicas psicologicas de la agredida:

50

Episodios de agresion en = Si.
los 5 afios previos Al = No.
ANTECEDENTES DE |embarazo y/o puerperio = No responde.
VIF ejercidos por parte de
algun miembro del grupo
familiar.
Episodios de agresion = Si.
sufridos por la mujer = No.
VIF ACTUAL durante esta gestacipn = No responde.
y/o puerperio por parte
de algun miembro del
grupo familiar.
Episodios previos de = Depresion.
algun tipo de = Bipolaridad.
TRASTORNOS alteraciones mentales = Esquizofrenia.
PSICOLOGICOS |y/o emocionale = Otros.
reflejadas en la condugta = No posee.
del individuo, = No responde.
diagnosticados
médicamente.
Utilizacion de alguna = Si.
INTENCION maniobra o método por = No.
SUICIDA parte de la gestante|o = Lo ha pensado.
puérpera que tiene por = No responde.

objetivo finalizar su

vida.
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AUTOIMAGEN

Concepto personal quAutoimagen Psicosoci

tiene cada embarazadaRositiva.

puérpera sobre si misma,

al momento de |

encuesta,
de los
psicoldgicos,
social vy
(Anexo N° 4)

dependien

ak > 5 puntos.

a

ORutoimagen Psicosoci

aspectoplegativa.

fisicos,

espiritual.

k< 5 puntos.

Autoimagen Psicosoci

No responde.

=2

No responde.

= > 2 puntos.
Autoimagen  Corporal
Conforme.

= < 2 puntos.
Autoimagen  Corporal
Disconforme.
Autoimagen  Corporal
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DEPRESION

Trastorno del animo
autoestima de la gestar
0 puérpera evaluada
través del “Cuestionar
de seleccion d
depresion CDS-20"

“Escala de Edimburga

respectivamente.

yGestantes con posib
nteastorno depresivo.
a

Gestantes sin  posib
&rastorno depresivo.

y

le> 9 puntos.

le
= < 8 puntos.

‘Gestante no responde.

(Anexos N°

respectivamente).

5 vy ¢

"Puérperas sin posib

trastorno depresivo.

Puérperas con posib

trastorno depresivo.

le <12 puntos

le

= > 12 puntos.

Puérpera no responde.
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TIPO DE
VIOLENCIA

Forma de violenci
ejercida por parte de
o los agresor(es), la q
afecta la integridad

equilibrio de la victimg
ya sea de forma fisic

psicolégica y/o sexual.

gF-isica. = Zamarreos.
el = Pellizcos.
e = Mechoneos.
y * Empujones.
;1 = Bofetadas.
a, = Combos.

» Patadas.
Psicoldgica. * |nsultos.

= Gritos.

= Descalificacion.

» Indiferencia.
Sexual. = Abuso.

= Violacion.
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D.- Caracterizar el acto violento propiamente tal:
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CONTEXTO DE LA
AGRESION

Situacion o actitud qu
desencadena {

episodio de violencia.

e

n

= Estrés laboral.

= Discusiones par
hijo(s).

* Problemas
economicos.

* Problemas de
alcohol y/o de
drogas.

= Celos.

= Familia.

» Demanda sexual.
» Desobediencia.

» Embarazo.

= Nacimiento.

= Otros (especificar)

PREMEDITACION

da

cuenta que el episod

Acciones  que
de violencia obedece
una planificacion pg

parte del agresor

rVisibilidad de las= Lugar visible.
iesiones. = Lugar no visible.
a = Ambas.

r

Instrumentalizacion dek Si.

acto agresivo. = No.
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5

SITIO ANATOMICO
DE LA AGRESION

Zona del cuerpo qu
habitualmente €

golpeada por el agreso

&ona critica.
S

1

= Cabeza.
» Térax (mamas).
= Abdomen.

= Genitales.

Zona no critica.

= Extremidades.

= Espalda.

Ambas.

LUGAR
GEOGRAFICO DE
LA AGRESION

Lugar Fisico en dond
se ha producido el ac
violento propiamente ta

e

to

= Dentro del Hogar.
= Otra casa.

= Vecindario (cercan
al hogar).

= Via publica.

= Otro lugar.

= No responde.

TIPO DE REDES DE
APOYO

Es la ayuda inmediata
mediata solicitada por
gestante o0 puérpera
terceras personas o
organizaciones estatal
y/o no estatales

enfrentar violencia.

en

es

= Familia.
= Terceras persong
no familiares.

= Centro de Salud
Centro Hospitalario.
= Carabineros.

= Otras
organizaciones.

= No solicita Ayuda.

= No responde.

O

5

S,
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MOTIVOS DE NO
DENUCIA

Son las razones
circunstancias qu
utiliza
Violencia Intrafamiliar
como justificacion, par

no solicitar ayuda.

la victima de

= Miedo al agresor.
= Verguenza.

= Causas econémicas.
= | ealtad.

= Amor.

= Hijos.

* Miedo al fracaso.
= Miedo al “que
diran”.

» Miedo a la soledad
= Por costumbre.

= Por ineficiencia d¢

1%

la justicia.
= No
pedir ayuda.

sabia como

= La mujer siente que
merece lo que IL
ocurre.

= Otra causa.

= No responde.
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E.- Caracterizar al principal agresor sequn variabés personales:
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EDAD

Afos cronologicament
cumplidos del o lo
agresor(es) al momen

de la encuesta.

15 anos.

515-19 afios.
tB0-29 afios.
30-39 afios.

40 y mas afnos.

= NUmero de afos.

ESCOLARIDAD

Numero de anog
aprobados del o g
agresor(es) en el sister

formal de educacioén

DS

na

= Sin escolaridad.

= Ensefanza
incompleta.
» Ensefanza
completa.

= Ensefanza
Incompleta.
» Enseianza

Completa.

= Ensefanza de Niv

Superior.

= No responde

Basica

Basica

Med

Med

T
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Labor que realiza el o lpRemunerada. » Trabajador
agresor(es) al momento (especificar).
OCUPACION de la encuesta. » Estudia y trabaja
(especificar).
» Duefia de casa |y
trabaja (especificar).
= Jubilada/o.
No remunerada. = Cesante.
» Dueia de casa.
= Estudiante.
Otros.
No responde.
Anotacion en un *Con antecedentes
registro publico o en lgs penales.
ANTECEDENTES |archivos judiciales de = Sin antecedentgs
PENALES alguna condena  por penales.

delitos perpetrados por

o los agresor(es).

el

= No responde.
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Uso por parte del o losegales. = Alcohol.
agresor(es) de algun tipo = Tabaco.
CONSUMO DE de sustancias adictivagiegales. = Marihuana.
SUSTANCIAS nocivas para el » Pasta base.
organismo. = Neoprén.
= Cocaina.
= Otros.
Ambas.
No consume
Episodios previos de = Depresion.
algun tipo de = Bipolaridad.
TRASTORNOS alteraciones ~ mentales » Esquizofrenia.
PSICOLOGICOS |Y/o enocionales = Otros.
reflejadas en la condugta = No posee.
del individuo, = No sabe.

diagnosticados

médicamente.

= No responde.

RELACION CON LA
VICTIMA

Relacion de parentes
yl/o afectiva qué
mantiene la victima cg

el o los agresor(es).

A\1%4

n

= Pareja.

= Padre.

= Madre.

= Suegro.

= Suegra.

= Hermanos.
= Otros.

= No responde.
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ANTECEDENTES DE
VIF

Episodios previos
conocidos por la victima

de algun tipo de agresipn

0 maltrato sufrido por ¢

o los agresor(es).

= Con antecedentes.

= Sin antecedentes.

= No responde.
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METODOLOGIA

La Investigacion realizada corresponde a un esielicasos y controles en mujeres gestantes y
puérperas que se atendieron en Consultorios dertaua de Valparaiso y Vifia del Mar en el periodo

comprendido entre octubre 2006- enero del 2007.

La primera etapa del estudio se basé principalmentt&a revision y recoleccién de material
bibliografico para la delimitacion del problema,pénteamiento de objetivos generales y especjficos
la definicion de variables y finalmente para la feonion del Marco Tedrico, para concluir en la

elaboracion del instrumento de recoleccion de datos

Universo, unidad de analisis y muestra

El universo corresponde a todas las mujeres emdmerjravido puerperal que acudieron a
control de salud en los consultorios: Reina Isdldelna, Baron, Quebrada Verde, Nueva Aurora, Las

Torres, El Olivar y Cordillera de las Comunas dép¥eaiso y Vifia del Mar entre los meses octubre

2006 y enero 2007.

Consultorio Gestantes Gestantes Puérperas Puérperas
en control encuestadas en control encuestadas

Reina Isabel 202 30 39 6
MENA 153 23 17 3
Baron 150 23 22 3

Quebrada Verds 311 47 40 6

Nueva Aurora 151 23 22 3
Cordillera 100 15 7 1

Las Torres 165 25 14 2
El Olivar 155 24 20 3

Total 1387 210 181 27
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Se entrevisto a 237 mujeres de las cuales 16 oaritien nUmero excesivo de preguntas por lo
cual no se incluyeron dichas encuestas ya querianige manera significativa el andlisis de los
resultados. La muestra quedo6 conformada finalneotd96 embarazadas y 25 puérperas.

La unidad de analisis son las mujeres gestantegnppras que participaron del proyecto.

Metodologia de recoleccion de datos

Para la obtencion de los datos se necesito en rarim&ancia la autorizacion de la Direccion de
la Corporacién Municipal de Valparaiso (CORMUVAUE la Corporaciéon Municipal de Vifia del Mar
(CORMUVINA) y de los directores de los Consultsriseleccionados.

El instrumento para la recoleccion de datos fue emeuesta conformada por 31 preguntas
autoaplicadas (Anexo N° 1y 2), dentro de las qumaluyeron Test de Apgar Familiar (Anexo N° 3),
Test de Autoimagen (Anexo N° 4), Test de Depresara gestantes (Anexo N° 5) y Test de
Depresion para puérperas (Anexo N° 6) . Dicha estause probd en septiembre de 2006 en las

gestantes y puérperas pertenecientes a los CamagsilLusitania y Placilla, con el fin de:

» Identificar el grado de comprensién de las pregipta parte de las usuarias.
» Determinan los factores que pudieran influir nagatiente en la aplicacion del instrumento.
* Realizar los ajustes correspondientes, en cuanteejarar la comprension de la usuaria al

contestar o al orden correcto de las preguntas.

Luego de la correccion del instrumento, éste sb@nuevamente en el Consultorio Cordillera de
Valparaiso y finalmente, esta vez sin cambiosraestormo en la encuesta final por lo que se ircluy

en la muestra todas las encuestas realizadaslem @entro de Salud.
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Analisis de los datos

Luego de la aplicacién de la encuesta para la@ecigin de datos, estos se analizaron mediante

el programa computacional Excell, entre los mesesngro-marzo 2007.

Limitaciones del estudio

La muestra fue escogida por conveniencia.

También era esperable en el estudio que las migerasgaran a contestar la encuesta o que sus

respuestas no fueran fidedignas o contradictoriae 8i, por diversas razones como:

- Son mujeres que sufren de maltrato y VIF, que tiarexrgtienza, miedo y desconfianza, entre
otros sentimientos.
- Son mujeres que se sienten ajenas a este tema gogles interesa responder este tipo de

encuestas.

Otra limitacién importante es que se tuvo que @ania 6 mujeres de la muestra ya que ellas

omitieron un gran nimero de preguntas, lo quersahaariar los resultados finales.

Consideraciones éticas

Se invitd a cada persona a participar segun laerias de inclusion descritos anteriormente,
dando a conocer los objetivos y métodos de lazazEbn del estudio solicitando la firma del

consentimiento informado (Anexo N° 7).

Junto con la encuesta se entregé un folleto infomma(Anexo N° 8) donde se sefalaron
instancias de consulta y denuncia. El folleto sgptial flujograma que cada establecimiento poseia
para dar respuesta a los casos detectados deciletrafamiliar.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
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TABLAN° 1

PREVALENCIA DE VIF EN MUJERES EN PERIODO GRAVIDO —P_UERPERAL *

GESTANTES PUERPERAS TOTAL
Ne° % N° % N° %

Con VIF 47 | 24,0% 8 | 32,0% 55 | 24,9%

Sin VIF 149 | 76,099 17 | 68,0%| 166 | 75,1%
TOTAL 196 | 100%| 25| 100% 221 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar pafaliso, Octubre 2006 - Enero 2007.

La prevalencia de VIF en la muestra de mujeres en@stadas es de 24,9%.
En el grupo de gestantes alcanza al 24% y aumentd 32% entre las puérperas. Las

diferencias no son estadisticamente significativgshi cuadrado 3,84 p > 0.05).
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y EDAD *

EDAD MUI.\JIERES cor;;)vm MU,.\JIERES sm(;o/n:
<15 0 0,0% 2 1,2%
15-19 15 27,3% 45 27,1%
20-29 28 50,9% 82 49,4%
30-39 10 18,2% 34 20,5%
40 y mas 2 3,6% 3 1,8%
TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

En ambos grupos la distribucién de las mujeres segltedad es homogénea, concentrandose
entre los 20 y 29 afos.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIE Y ESCOLARIDAD *

MUJERES CON VIF MUJERES SIN VIF
ESCOLARIDAD
N° % N© %

Sin Escolaridad 0 0,0% 1 0,6%
E. Bésica Incompleta 5 9,1% 12 7,2%
E. Basica Completa 5 9,1% 6 3,6%
E. Media Incompleta 17 30,9% 66 39,8%
E. Media Completa 15 27,3% 40 24,1%
E. Superior Incompleta 2 3,6% 22 13,3%
E. Superior Completa 10 18,29 17 10,2%
Otros 1 1,8% 2 1,2%
No responde 0 0,0% 0 0,0%

TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

El nivel de escolaridad alcanzado por las mujeressehomogéneo, en ambos grupos la
mayoria tiene Educaciéon Media Completa o Incompleta
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDQ-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y OCUPACION *

) MUJERES CON VIF MUJERES SIN VIF TOTAL
TIPO DE OCUPACION
Ne % Ne % Ne %
Remunerada 12 21,89 44 26,5% 56 25,3%
No remunerada 43 78,29 120 72,3% 163 73,8%
No responde 0 0,0% 2 1,2% 2 0,9%
TOTAL 55 100% 166 100% 221 1009

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

Tanto en el grupo control como en el de las mujeraesolentadas la distribucion segun tipo
de ocupacion es similar, observandose un ligero a@mto del porcentaje de mujeres con actividad
no remunerada en el grupo con violencia (78,2% v/32,3%).

La diferencia no es estadisticamente significativehi cuadrado 5,99 p>0,05).
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIE Y ESTADO CIVIL *

MUJERES CON VIF MUJERES SIN VIF
ESTADO CIVIL
Ne % N© %

Soltera 22 40,0% 68 41,0%
Casada 7 12,7% 47 28,39
Separada 0 0,0% 5 3,0%
Convive 26 47,3% 46 27,7%

TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

Dentro del grupo control el 28,3% corresponde a m@res casadas superando en mas del
doble a las mujeres violentadas del mismo estadoriti

Del total de mujeres victimas de VIF el 47,3% conve, siendo casi 2 veces mayor al grupo
control en la misma categoria. Las diferencias soestadisticamente significativas (chi cuadrado

7,82 p > 0.05).
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN

PRESENCIA DE VIF Y ANTECEDENTES PENALES*

ANTECEDENTES PENALES

MUJERES CON VIF

MUJERES SIN VIF

NG % NG %
No 53 96,4% 162 97,6%
Si 1 1,8% 3 1,8%
No responde 1 1,8% 1 0,69
TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

Los antecedentes penales se dan en igual proporcién ambos grupos de mujeres.
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIEFY CONSUMO DE SUSTANCIAS*

CONS’;MO MUJERES CON VIF MUJERES SIN VIF
SUSTANCIAS|N° | % NO %
Legales 12 21,80% 12 7,20%
llegales Y, 3,60% 0 0,00%
Ambas 1 1,80% 1 0,60%
Otros 0 0,00% 0 0,00%
No consume 3p 63,60% 131 78,90%
No responds 5 9,10% 22 13,30%
TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencién Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

El consumo de sustancias legales es 3 veces mayomaijeres con VIF que en el grupo

control, cuando se trata de sustancias ilegalespaoporcion es 3 veces mayor.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN

PRESENCIA DE VIF Y CONSUMO DE FARMACOS *

CONSUMO DE FARMACOS

MUJERES CON VIF

MUJERES SIN VIF

N° % N© %
Asociados a problemas de Salud 1
Mental 1,8% 2 1,2%
No Asociados a problemas de Salud 2
Mental 3,6% 14 8,4%
Ambas 2 3,6% 1 0,6%
No consume 35 63,6% 131 78,9%
No responde 15 27,3% 18 10,8%

TOTAL 55 100% 166 | 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

En ambos grupos la mayoria de las mujeres no conmme farmacos. Sin embargo, el
consumo de farmacos asociados a problemas de salogbntal es levemente mayor entre las

mujeres victimas de VIF.
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO QRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y CONDICION OBSTETRICA

A.-DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN PRESENCIA DE VIF Y SEMANAS DE

GESTACION*
) GESTANTES CON VIF | GESTANTES SIN VIF
SEMANAS DE GESTACION
Ne % Ne %

<20 13 27, 7% 42 28,29
20-30 21 44 7% 63 42.3%
3ly+ 13 27, 7% 44 29,5%

TOTAL 47 100% 149 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

La distribucion de las gestantes segun semanas gestacion es similar, encontrandose la

mayoria entre las 20 a 30 semanas.
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B.- DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN PRESENCIA DE VIF Y DIAS DE

PUERPERIO*
) PUERPERAS CON VIF | PUERPERAS SIN VIF
DIAS DE PUERPERIO
Ne % Ne %

1-10d 0 0,0% 5 29,4%
11-20d 3 37,5% 8 47,19
21-30d 2 25,0% 3 17,69
31-40d 3 37,5% 1 5,9%
TOTAL 8 100% 17 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

La distribucion de las puérperas victimas de VIF sgin dias de puerperio es bastante

homogénea, en tanto el grupo control tiene mayoriteamente menos de 20 dias de puerperio.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y PARIDAD

A.- DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN PRESENCIA DE VIF Y PARIDAD *

GESTANTES CON VIF | GESTANTES SIN VIF

PARIDAD

N© % No %

Nulipara 24 51,1% 85 57,09
Multipara 1 9 19,1% 37 24,8%
Multipara 2 10 21,3% 22 14,8%
Multipara 3 3 6,4% 3 2,0%
Multipara >3 1 2,1% 2 1,3%

TOTAL a7 100% 149 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

En ambos grupos la mayoria de las gestantes eran liparas. La paridad es ligeramente
menor en el grupo de mujeres sin violencia, donde&l® el 3,3% son multiparas de 3 0 mas,
proporcién que aumenta al 8,5% entre las gestantegue sufren de VIF. Estas diferencias no son
estadisticamente significativas (chi cuadrado 9,49 > 0.05).
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B.- DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN PRESENCIA DE VIF Y PARIDAD *

PUERPERAS CON VIF | PUERPERAS SIN VIF
PARIDAD
N° % N° %
Multipara 1 4 50,0% 6 35,3%
Multipara 2 3 37,5% 7 41,2%
Multipara 3 1 12,5% 0 0,0%
Multipara >3 0 0,0% 4 23,5%
TOTAL 8 100% 17 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

En ambos grupos la mayoria de las puérperas son ntiggaras de 1 o 2.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y PLANIFICACION DE LA GESTACION *

70

m S
@m NO
m NO CONTESTA

MUJERES CON VIF MUJERES SIN VIF

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Tabla N° 1 (Anexo N° 9).

El 60% de las mujeres victimas de VIF no habian phificado la gestacidn, porcentaje que
disminuye al 44% en el grupo control. La diferenciano es estadisticamente significativa (chi
cuadrado 5,99 p > 0.05).
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TABLA N° 11
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DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN

PRESENCIA DE VIF Y TIPO DE FAMILIA *

0

MUJERES CON VIF | MUJERES SIN VIF
TIPO DE FAMILIA
Ne % NG %

Nuclear 16 29,1% 52 31,34
Monoparental 2 3,6% 4 2,49
Extendida 37 67,3% 109 65,79
Unipersonal 0 0,0% 1 0,69

TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

No existe mayor diferencia entre los distintos tipp de familia, al tener similar distribucion

entre mujeres violentadas y el grupo control.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y APGAR FAMILIAR *
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*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yaralgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Tabla N° 2 (Anexo N° 9).

Las mujeres que sufren de VIF provienen mayoritarinente de familias moderada o
severamente disfuncionales (61,8%); a la inversal #1,7% de las mujeres que no sufren de VIF
tienen familias muy funcionales. Estas diferenciason estadisticamente significativas (chi
cuadrado 7,82 p > 0.05).
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y ANTECEDENTES DE VIF *
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*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Tabla N° 3 (Anexo N° 9).

El antecedente de VIF esta presente casi 10 vecedsnen las mujeres que sufren violencia

(50,9%) que en aquellas que no la padecen (5,4%).



Seminario de Tesis 81
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y ANTECEDENTES DE TRASTORNOS PSICOLOGICOS*
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*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Tabla N° 4 (Anexo N° 9).

El antecedente de Depresion es 2 veces mayor en tagjeres victimas de VIF que en el

grupo control. Las diferencias son estadisticamentggnificativas (chi cuadrado 7,82 p > 0.05).
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF E INTENCION SUICIDA *
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*Mujeres consultantes en Servicios de Atencién Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yaralgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Tabla N° 5 (Anexo N° 9).

La ideacién suicida y la intencion suicida son 3 ees mas frecuentes entre las mujeres
victimas de VIF que en el grupo control. Las diferecias son estadisticamente significativas (chi
cuadrado 7,82 p > 0.05).
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y AUTOESTIMA *
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*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
* Autoestima medida segin “Test de Autoimagen” (AnkR 4).
*Tabla N° 6 (Anexo N° 9).

La proporcidon de mujeres con autoimagen psicosociategativa y autoimagen corporal
disconforme es mayor en el grupo de victimas de VIgue en el grupo control. Las diferencias no
son estadisticamente significativas (Autoestima Rsisocial: chi cuadrado 3,84 p > 0.05 /

Autoestima Corporal: chi cuadrado 5,99 p > 0.05).
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE MUJERES SEGUN PRESENCIA DE VIF Y TR ASTORNOS
DEPRESIVOS

A.- DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN PRESENCIA DE VIF Y TRASTORNOS
DEPRESIVOS*
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*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Depresion medida segun “Cuestionario de select@®Bepresion para embarazadas (CSD-20)” (Anexg.N° 5
*Tabla N° 7 (Anexo N° 9).
Las gestantes con posible trastorno depresivo quegecen violencia sobrepasan en mas
de 4 veces al grupo control (38,3% v/s 8,1%). Ladfdrencias son estadisticamente significativas

(chi cuadrado 5,99 p > 0.05).
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B.- DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN PRESENCIA DE VIF Y TRASTORNOS
DEPRESIVOS*
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*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Depresion medida segun “Cuestionario sobre defmgsdstnatal Edimburgo (EPDS)” (Anexo N° 6).
*Tabla N° 8 (Anexo N° 9).

La proporcion de puérperas con posible trastorno deresivo es tres veces mayor entre las
mujeres victimas de VIF que en el grupo control. Has diferencias son estadisticamente
significativas (chi cuadrado 3,84 p > 0.05).
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TABLA N° 12

DISTRIBUCION DE MUJERES VI'CTIMAS DE VIF DURANTE EL  PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN TIPO DE VIOLENCIA *

TIPO DE VIOLENCIA N° %
Fisica 3 5,5%
Psicologica 28 50,9%
Fisica y Psicoldgica 23 41,8%
Fisica, Psicoldgica y Sexual 1 1,8%

TOTAL 55 100,0%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencién Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

En el grupo de mujeres victimas de VIF un 94,5% ex@imentd violencia psicoldgica sola o
acompafada de otras formas de violencia, en tantb49,1% sufre maltrato fisico.
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TABLA N° 13

DISTRIBUCION DE MUJERES VI'CTIMAS DE VIF DURANTE EL PERiODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN CONTEXTO DE LA AGRESION *

SITUACIONES QUE DESENCADENAN LA AGRESION N° %
Estrés laboral 10 18,2%
Discusion por hijos 9 16,49
Problemas econdémicos 13 23,60
Alcohol — drogas 8 14,5%
Celos 20 36,4%
Familia 9 16,4%
Desobediencia 6 10,9%
Embarazo 13 23,6%
Otros motivos 3 5,5%

TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*El total excede al tamafio de la muestra porqugtexnas de una alternativa.

Dentro de los motivos que gatillaron la violencia &cia la mujer, se destacan cuatro
causales: en primer lugar los celos (36,4 %), luegen igual porcentaje, se encuentran el
embarazo y los problemas economicos (23,6%) y fimaénte el estrés laboral (18,2%). Otra

fuente importante de conflicto lo constituyen los ijps y la familia (16,4%).
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TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE MUJERES vi(;Tules DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN PREMEDITACION DEL AGRESOR *

PREMEDITACION N° %
Visible 12 21,8%
No visible 4 7,3%
VISIBILIDAD Ambas 11 20.0%
TOTAL 27 100%
Si 7 12,7%
INSTRUMENTALIZACION No 20 50,9%
TOTAL 27 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Total referente solo a las mujeres que son vidid®violencia fisica.

El 21,8% de las agresiones son dirigidas a zonas rgorales visibles (cabeza y
extremidades superiores) y el 12,7% corresponde a@siones en las cuales se utilizé algun tipo
de objeto para realizar el acto violento.
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TABLA N° 15

DISTRIBUCION DE MUJERES \(iCTlMAs DE VIF DURANTE EL PER]ODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN SITIO ANATOMICO DE LA AGRESION *

SITIO A%TROEI\QI%E DE LA O %
Critico 9 33,3%
No Critico 7 25,9%
Ambas 11 40,7%
TOTAL 27 100,0%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Total referente sélo a las mujeres que son vidid®violencia fisica.

EL 33.3% de las mujeres agredidas fisicamente regaton ser maltratadas en zonas

criticas de sus cuerpos (cabeza, abdomen, mamas gnigales). No obstante, el 40,7%efiere
haber sido agredida tanto en zonas criticas como riticas de sus cuerpos.
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TABLA N° 16

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERl’QDo GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN LUGAR GEOGRAFICO DE LA AGRESION *

LUGAR EN QUE ES VIOLENTADA No %
Hogar 41 74,5%
Otra casa 7 12,7%
Vecindario 6 10,9%
Via publica 11 20,0%
Otro lugar 3 5,5%
TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*El total excede al tamafio de la muestra porqugtexnas de una alternativa.

El 74,5% de las agresiones ocurren en los hogaresiy 20% se producen en la via publica.
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TABLA N° 17

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN REDES DE APOYO*

REDES DE APOYO N° %
Familia 7 12,7%
No familiares 1 1,8%
Centro de Salud 2 3,6%
Carabineros 5 9,1%
No pidié ayuda 31 56,4%
No responde 9 16,4%

TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

La mayoria de las mujeres no solicita ayuda, soélol €7,2 % lo hace y se dirige

principalmente a la familia (12,7%) y en segunda instancia a carabineros (9,106
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TABLA N° 18

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-

PUERPERAL SEGUN MOTIVO DE NO DENUNCIA *

MOTIVO DE NO DENUNCIA N° %
Miedo al agresor 5 16,1%
Verglenza 9 29,0%
Causas econdmicas 2 6,5%
Amor 3 9,7%
Hijos 4 12,9%
Miedo al fracaso 2 6,5%
Miedo al "que diran" 4 12,9%
Miedo a la soledad 3 9,7%
Costumbre 2 6,5%
Insuficiencia de la justicia 2 6,5%
No sabia como pedir ayuda 7 22,6%
Siento que lo merezco 2 6,59
Otra causa 8 25,8%

TOTAL 31 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

* El total se limita s6lo a las mujeres que noizeed denuncia del acto agresivo. El total excedmmlafio de la muestra porque existe mas de una
alternativa

Entre los motivos de no denuncia se destacan largéenza (29,0%), no saber como pedir
ayuda (22,6%) y el miedo al agresor (16,1%). Los jois y el “miedo al que dirdn” aparecen en un
12,9%.
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TABLA N° 19

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN EDAD DEL AGRESOR/A*

EDAD DEL AGRESOR N° %
Menor de 15 afios 0 0,0%
15 - 19 afios 2 3,6%
20 — 29 afios 18 32,7%
30 — 39 afios 11 20,0%
40 y mas afios 14 25,5%
No responde 10 18,2%

TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

Dentro de la descripcion del agresor la edad predomante fluctia en el rango de los 20 — 29

afos correspondiente al 32,7%.
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TABLA N° 20

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN ESCOLARIDAD DEL AGRESOR/A*

ESCOLARIDAD DEL AGRESOR N° %
E. Bésica Incompleta 6 10,9%
E. Basica Completa 4 7,3%
E. Media Incompleta 12 21,8%
E. Media Completa 11 20,0%
E. Superior 11 20,0%
No sabe 1 1,8%
No responde 10 18,2%
TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

La mayoria de los agresores tiene Escolaridad Medi€ompleta e Incompleta (20,0% y

21,8%) respectivamente, destacandose un 20,0% codu€acion Superior.
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TABLA N° 21

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL

PERIODO GRAVIDO-

PUERPERAL SEGUN OCUPACION DEL AGRESOR/A*

OCUPACION DEL AGRESOR N©° %
Remunerada 29 52,79
No remunerada 16 29,19
No responde 10 18,2%

TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

El 52,7% de los agresores tiene una actividad remenada.
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TABLA N° 22

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN ANTECEDENTES PENALES DEL AGRESOR/A*

ANTECEDENTES PENALES DEL AGRESOR | N° %

No 37 67,3%

Si 8 14,5%

No responde 10 18,2%
TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencién Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

El 14,5% de los agresores presentaban antecedenpenales.
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TABLA N° 23

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN CONSUMO DE SUSTANCIAS DEL AGRESOR/A*

CONSUMO DE SUSTANCIAS N° %
Legales 34 61,8%
llegales 20 36,4%
Ambas 11 20,0%
Otros 1 1,8%
No sabe 7 12,7%
No consume 17 30,9%

TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*El total excede al tamafio de la muestra porqugtexnas de una alternativa.

El 61,8% de los agresores consume sustancias legay el 36,4% hace uso de
sustancias ilegales. Existe un 20% de agresores qutédiza ambos tipos de
sustancias.
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TABLA N° 24

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN TRASTORNOS PSICOLOGICOS DEL AGRESOR/A*

TRASTORNOS PSICOLOGICOS DEL N° %
AGRESOR
Depresion 6 10,9%
Bipolaridad 1 1,8%
Esquizofrenia 1 1,8%
No posee 20 36,4%
No sabe 14 25,5%
Otra 3 5,5%
No responde 10 18,2%
TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

El 36,4% de los agresores no tiene antecedentes ttastorno psicologico, el dato se
desconoce en el 25,5% de los casos. El 14,5% dedgsesores padece algun tipo de Trastorno

Psicolégico; predominando la depresion con un 10,9%
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TABLA N° 25

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN RELACION CON EL AGRESOR/A *

RELACION DEL AGRESOR CON LA N° %
VICTIMA
Pareja 27 49,1%
Padre 7 12,7%
Madre 10 18,2%
Suegro 1 1,8%
Suegra 4 7,3%
Hermanos 12 21,8%
Otros 4 7,3%
No responde 10 18,2%
TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*El total excede al tamafio de la muestra porqugtexnas de una alternativa.

De la relacion entre victima-victimario se desprenel que la pareja es el principal agresor

con un 49,1%, seguido de los hermanos en un 21,8%4inalmente de la madre en un 18,2% de
los casos.
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TABLA N° 26

DISTRIBUCION DE MUJERES VICTIMAS DE VIF DURANTE EL PERIODO GRAVIDO-
PUERPERAL SEGUN ANTECEDENTES DE VIF DEL AGRESOR/A*

ANTECEDENTES DE VIF N° %
Si 23 | 41,8%)
No 19 | 34,5%)
No responde 13| 23,6%
TOTAL 55 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

El 41,8% de los agresores tiene a su vez antecedantle VIF (41,8%).



Seminario de Tesis 101
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

CONCLUSIONES

1. En relacion a la prevalencia de VIF en mujeres anodo gravido-puerperal en la muestra de
mujeres encuestadas, es de un 24,9%. El grups deestantes alcanza un 24% vy las puérperas
un 32%. Esto se correlaciona con lo sefalado pOrdanizacion Panamericana de la Salud en
el afio 2003 que establece que “entre un 4% y un @9%s mujeres en paises en vias de
desarrollo viven violencia doméstica durante el @ambo™°® y con los datos obtenidos en el
estudio “Violencia Familiar: la situacién de la mugn Chile”, publicado en el afio 1993 en el

cual se obtuvo que de 1000 mujeres encuestad&s56bZivia en situacion de violencia.

2. Con respecto a las caracteristicas personales deuigres victimas de VIF se logr6 establecer

lo siguiente:

e En ambos grupos la distribucién de mujeres segad ed homogénea, concentrandose entre
los 20 y los 29 afos. Es también este grupo eehgae presenta una mayor prevalencia de VIF
con un 50,9%. Resultado que contrasta con un espurtilicado por la OF§ donde existe una
tendencia de que las adolescentes embarazadas swdseviolencia por parte de sus parejas,
especialmente quienes tienen entre 13 y 17 afiedatk

* El nivel de escolaridad es homogéneo para ambgmgrsin embargo en ambos se concentra
mayoritariamente en el nivel de Ensefianza Medianhpdeta, que también corresponde al
grupo que presenta mayor VIF con un 30,9%. Segniraer estudio realizado en Chile en
1992 y actualizado en el 2001, a medida que aumentavel educacional es mayor el
porcentaje de mujeres que han vivido relacionepateja sin violencia: la prevalencia de
violencia fisica es de un 40% para las mujerestignen ensefianza basica o media incompleta
y de un 29% para aquellas que tienen ensefianzaamedipleta o superior. Sin embargo,
dentro de los factores predictores relacionadoda@structura tradicional-patriarcal sefiala en
la teoria que la mujer que tenga mayor escolargleed el hombre tiene mas riesgo de sufrir
VIF.

% Nasir Khurram et al. Johns Hopkins Bloomberg S¢hiddPublic Health. “Pregnant women more likely éaperience
violence.” Cited by Feminist Majority Foundatiorurle 24, 2003.
“"Nearly 10 percent of Teenage Mothers Experienotekice while Pregnant”, Family Planning Perspectiy81:1999.
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* En las mujeres victimas de VIF no hubo diferenjaiBcativa con el grupo control respecto a
la actividad. Este resultado contrasta con un @stgde sefiala que las mujeres que realizan
algun tipo de actividad remunerada fuera del hdgarden a padecer mas violencia que
aquellas que se dedican exclusivamente a las klersu casa.

* Victimas de VIF con antecedentes penales alcar@aret 1,8%. Porcentaje similar presentan

las mujeres que no sufren de VIF.

* Un 21,8% de victimas de VIF consumen sustanciaaldeg mientras que un 3,6% declara
consumir sustancias ilegales. El consumo de suatalegales es 3 veces mayor en mujeres con
VIF que en el grupo control, cuando se trata deasogms ilegales la proporcién es 3 veces
mayor. Las diferencias, en ambos casos, son estadistitaragmificativas y concuerda con
algunas investigaciones que indican que “el usalc®hol entre los conyuges esta fuertemente
relacionado con el abuso sexual y fisico”. En amyppagpos la mayoria de las mujeres no
consume farmacos. Sin embargo, el consumo de féasmasociados a problemas de salud
mental es levemente mayor entre las mujeres \dstihe VIF (1,8 %) siendo congruente con la

teoria que supone un menoscabo en la salud meeata mujer producto de la violencia.

* Segun la condicion obstétrica, un 88,69% de lasestadas estaban en periodo de gestacion,
mientras que un 11,31% se encontraban en el pierpamtro de las gestantes la distribucion

segun semanas de gestacion es similar.

 En el caso de las gestantes no hay mayor diferemcia distribucién de ambos grupos con
respecto a la paridad, siendo la mayoria de lasneginuliparas en ambos casos. En el caso de
las que presentan VIF la nuliparidad alcanza €1%1,En el caso de las puérperas tampoco
existen mayores diferencias en la distribucion mda@s grupos. Dentro del grupo de mujeres
violentadas, el 50% corresponde a Multiparas desfas diferencias no son estadisticamente
significativas. Estos resultados se comparan coastudio mencionado anteriormente, el que

sefala que las madres con 3 0 mas hijos tienerayormesgo de sufrir VIF.
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 El 60% de las mujeres victimas de VIF no habiamifit@ado la gestacion, porcentaje que
disminuye al 44% en el grupo control. Esta difer@rse correlaciona con publicaciones que
sefialan la no planificacibn como un factor de ©espgor el estrés que esta situacion
desencadena. Ademas la publicacién The Journal asf*®Ldice que en la gestacién no

planificada es cuatro veces mas probable que skipca violencia domestica.

3. Con respecto a las caracteristicas del grupo fanué las mujeres victimas de VIF se establece

lo siguiente:

* No existe mayor diferencia entre la distribuciénla distintos tipos de familia, entre mujeres
violentadas y el grupo control. Por otra parte, magjeres que sufren de VIF provienen
mayoritariamente de familias moderada o severanaistencionales (61,8%); a la inversa, el
71,7% de las mujeres que no sufren de VIF tienenlitss muy funcionales. Estas diferencias
son estadisticamente significativas. Como se meacén puntos anteriores la familia y su
grado de cohesion actiia como un factor protectovIéle Ademas en la cuarta conferencia
mundial sobre la mujer refiere que en muchos cdgasolencia contra las mujeres ocurre en la

familia o en el hogar, donde a menudo se tolevalancia.
4. Con respecto a las caracteristicas psicologicéesdaujeres victimas de VIF tenemos:

» El antecedente de VIF es casi 10 veces mayor egllasjumujeres que sufren de VIF (50,9%)
gue aquellas que declaran no padecerla (5,4%).régigeestudios concluyen que existe una
directa relacion con la violencia experimentadal&amifiez y la que se da durante la
gestaci6ft. Ademas se sefiala en el estudio modelo ecoléginmw ainico factor predictivo
relacionado con ser victima de maltrato, es el batdh haber presenciado violencia entre sus

padres o tutores en la nifiéz

8 Heise, Lori. “Reproductive Freedom and Violenceathgt Women: What are the intersections?” The JwhLaw,
medicine and Ethics, 27:1993.

9 Heding LW, Janson PO. Violencia doméstica durahmbarazo: La prevalencia de lesiones fisicas,dessustancias,
abortos. Acta Obstet Gynecol Scand 2000.

**Heise, Lori. “Violencia en contra de la mujer: tara oculta sobre la salud.” OPS: Washington, 1994.
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* Un 49,1% de las mujeres que padecen VIF presentagalentes de depresion. El antecedente
de depresidn en las victimas de VIF es 2 veces mgu@en el grupo control. Las diferencias
son estadisticamente significativas. A su vezgéstantes con trastorno depresivo que padecen
violencia sobrepasan en mas de 4 veces al grupgmt@38,3% v/s 8,1%). Las diferencias son
también estadisticamente significativas y conauerdn la teoria que indica un impacto
negativo en la salud mental de las mujeres vidirda violencia intrafamiliar, donde
finalmente surgen los pensamientos suicidas yéamon suicida que resultan ser 3 veces mas

frecuentes entre las mujeres victimas de VIF qual grupo control.

» Los trastornos de autoestima se dan en mayor midpoen el grupo que padece de VIF. Sin
embargo, las diferencias no son estadisticamegmdfisativas. Dicho resultado concuerda con
lo descrito en el estudio del modelo ecologico,d#olos factores de riesgo individuales en su
dimension cognitiva menciona un agresor que madndgfectos de la victima creando una
imagen acentuada con criticas severas y como aoersgia de esto se aprecia una evidente baja

de autoestima de la victintfa

5. Con respecto a las caracteristicas del acto vimlentsi que sufren las victimas de VIF, las

conclusiones son las siguientes:

» La violencia psicologica (50,9%) es 10 veces mayge la violencia fisica (5,5%). Por otra
parte, la combinacion de estas dos expresionesoteneia corresponde a un 41,8%. En la
investigacion realizada por Larrain (1994) arrojee @l 33.9% de las mujeres vive violencia
psicologica y el 25.9% violencia fisica, categade@acomo violencia fisica menos grave
(15.2%) y violencia fisica grave (10.7%)Ademas un estudio de Galles y Straus arrojo que
29,5% de las encuestadas vivia situacion de vi@ebatos sobre violencia intrafamiliar segun

Naciones Unidas, una de cada 3 mujeres en todarmdohan sufrido VIF.

» Dentro de los motivos que gatillaron la violencéia la mujer, se destacan cuatro causales: en
primer lugar los celos (36,4 %), luego en igualcpotaje, se encuentran el embarazo y los

problemas econdémicos (23,6%) y finalmente el estdésral (18,2%). Otra fuente importante

L Heise, Lori. “Violencia en contra de la mujer: tara oculta sobre la salud.” OPS: Washington, 1994.
2 Entel, Rosa: “Mujeres en Situacién de Violenciatiéhos Aires, 2002.
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de conflicto la constituyen los hijos y la fami(iB6,4%). Resultados relativamente congruentes
con la investigacién “Violencia Familiar: la situde de la mujer en Chile”, publicada en el
afo 1993 donde se sefalan como factores gatitgmeiodo post-parto, consumo de alcohol y
drogas (por parte del hombre) y desempleo o ingresporadicos de la pareja. En un estudio
sobre violencia a la mujer en América Latiheoncluyé que factores presentes en el inicio de la
agresion, el primer embarazo con un 25%, los 1Z2mpest parto al 35% y el nacimiento del

primer hijo el 25%.

* Segun la premeditacién del acto violento se obtgue un 21,8% de las agresiones son
dirigidas a zonas corporales visibles (cabezaemitlades superiores) y el 12,7% corresponde
a agresiones en las cuales se utilizo algun tipabgkto para realizar el acto violento. No existe
mayor diferencia entre los lugares Criticos (cababdomen, mamas y genitales; 33%) y No
Criticos (brazos, piernas y espalda; 25,9%) dgilesion.

e El principal lugar geografico donde se desarrollaato violento es el hogar con un 74,5%,
totalmente concordante con los estudios ya descritbnde es en el microsistema,

generalmente, el lugar y el contexto de los epasode abuso.

» Solo el 27,2 % solicitdé ayuda, siendo la familigotancipal red de apoyo con un 12.7% y en
segunda instancia carabineros con un 9,1%. Un 54j6%lemente no pidi6 ayuda. Entre los
motivos de no denuncia se destacan la vergiie®z@242, no saber como pedir ayuda (22,6%)
y el miedo al agresor (16,1%). En el grupo de ateasas (25,8%) corresponde entre otros a no
considerar necesaria la denuncia, no querer caushlemas o sentir que es merecido. Segun
Carabineros, durante el afio 2005 se constatar&®@2enuncias por violencia en contra de la
mujer, cifra que a julio del afio 2006 alcanzé a449.denuncias. Segun la Plataforma de
Accion de Beijing la violencia contra la mujer se agravada por presiones sociales , como la
verguenza de denunciar ciertos actos; la faltacdesa de la mujer a la informacion, asistencia
letrada o proteccion juridica. Datos estadisti®sSSERNAM del afio 2006 dicen que el 50%

de las mujeres que denuncian, se retractan por terergienza.

%34 a investigacion sobre violencia contra la mwgarAmérica Latina: entre el empirismo ciego y lari@ no responde”.
Cad. Sau de Pdublica. V.19n.I Ri6 de Janeiro. Ehégbrero 2003.
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6. Con respecto a las caracteristicas personales gileb@, el estudio arrojo los siguientes

resultados:

e Asi como el grupo etario agredido con mayor prex@ecorrespondia al rango entre los 20-29
afnos, el rango etario del agresor predomina eoge20-29 afos con un 32,7%. A edades

mayores la distribucion es homogénea.

 EI 61,8% de los agresores posee Escolaridad B&waapleta. La mayoria de los agresores
tiene Escolaridad Media Completa e Incompleta @0, 21,8%) respectivamente,
destacandose un 20,0% con Educacién Superior.,E¥#€fe los agresores tiene una actividad
remunerada. Dentro del grupo que no posee activieladnerada destacan las duefias de casa
con un 14,5%. Segun el denominado modelo Ecoldjicma de las teorias que analizan los
factores que potenciarian la violencia, otras Wemque predicen el riesgo de violencia tienen
gue ver con un desequilibrio en la estructura diepen la familia, como conflictos frecuentes
en torno a la division de tareas, el consumo dehalcpor parte de la pareja y que la mujer
tenga una mayor escolaridad que el hombre. Enoldatéambién se sefiala como motivo de

conflicto y violencia los problemas econdémicos géaantia.

* EIl 14,5% de los agresores presentaban antecegamates.

* De las sustancias consumidas el 61,8% correspoledglas y el 36,4% a ilegales. El 56,4% de
los agresores utiliza ambos tipos de sustanciago Rme se reafirma con algunas
investigaciones que sefalan el consumo y la deperadede sustancias psicoactivas,
principalmente drogas y alcohol, como factoredifan las conductas violentas en el agresor

al reducir los umbrales de inhibicion.

* El 14,5% de los agresores posee algun tipo de orrestPsicologico; predominando la
depresion con un 10,9%. Si bien el agresor es gknente un individuo sin trastornos
psicopatologicos evidentes, la violencia puede geraite cualquier estructura de personalidad,

siendo por lo general mas grave cuanto mayor seasébrno.

* Heise, Lori. “Violencia en contra de la mujer: tara oculta sobre la salud.” OPS: Washington, 1994.
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De la relacién entre victima-victimario se despeeqde la pareja es el principal agresor con un
49,1%, seguido de los hermanos en un 21,8% yniierae de la madre en un 18,2%. Datos
sobre violencia intrafamiliar segun Naciones Unjdasa de cada 3 mujeres en todo el mundo
han sufrido maltratos, violaciones o golpes portgate los hombres Segun cifras del

SERNAM, desde el afio 2004 mas de 150 mujeres Harasesinadas por su pareja o ex pareja.

El 41,8% de los agresores tiene a su vez ante@ddatVIF (41,8%). Cifra que concuerda con
lo indica el modelo ecoldgico, donde el haber gmegdo situaciones de violencia doméstica
y/o haber padecido abuso en la infancia, ya s@afissexual y /o psicolégica supone cierta

predisposicién en el sujeto a ser eventualmentaatimario.
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RECOMENDACIONES

A partir del estudio realizado, como autoras dedma y futuras profesionales enfocadas a la
salud integral de las mujeres y su grupo famili@ss vemos en la obligacion de aportar con
recomendaciones que pudiesen generar un cambivoa da@ una vida saludable para la gestante,

puérpera, su recién nacido y su familia en general.

* Que el profesional matrona/6n otorgue una atencitegral de salud la cual sea eficiente,
eficaz y oportuna, dirigida mas que al usuariotala enfermedad como hechos aislados, a las
personas consideradas en su integridad fisica yalnencomo entes sociales pertenecientes a
una familia, que estan en un permanente procesmtegracion y adaptacion a su medio
ambiente fisico, social y cultural.

» Capacitar a los profesionales de la salud consterte en lo que se refiere a VIF, con el
objetivo de que éstos posean las herramientas atexegpara detectarla y otorgar la ayuda
necesaria dependiendo de cada caso.

e Creacion de equipos multidisciplinarios e intergsgates que incluya a colegios, jardines
infantiles, profesionales de la salud, del areallggen general a toda la comunidad para que
realicen un seguimiento activo a familias en riesgo

» Existencia de sesiones familiares en atencién pintme eduquen al grupo familiar completo
sobre VIF y sus consecuencias, entregando herrtamipara relaciones saludables y resolucion
de conflictos.

» Existencia de encuestas para deteccion de VIFguasse realicen a lo largo del control
prenatal, con el fin de hacer un seguimiento agestante evitando consecuencias de violencia.

* Aplicacion de encuestas para embarazadas y pusrpelae apgar familiar y autoestima y
depresion.

* Mayor divulgaciéon y educacién a toda la poblacioarea del tema de VIF a través de afiches,
folletos, charlas, etc con el fin de mejorar ldag®nes interpersonales y crear conciencia de lo
que significa este delito, obteniendo finalmenteesguardo éptimo tanto para la victima como
para su familia y una sancion adecuada para & agoesores/as.

* Promocién de Redes de Apoyo para victimas de VIF

* Realizar mayor investigacién acerca del tema VIS, cusas, consecuencias e impacto en las

distintas etapas del proceso reproductivo y cithd familiar.



Seminario de Tesis 109
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

BIBLIOGRAFIA

* ALIAGA P.: Violencia contra la mujer. Conferenciacéda en el Curso Precongreso:
Actualizaciones para Matronas. XXIX Congreso Clilede Obstetricia y Ginecologia,
Santiago, Chile 2001.

* ARCOS G, Estela, UARAC U, Myrna, MOLINA V, Irmat al Impacto de la violencia
domeéstica sobre la salud reproductiva y neona®dy. méd. Chilgonline]. dic. 2001, vol.129,
no.12.

« ARCOS G, Estela, MOLINA V, Irma, REPOSSI F, Angedt al Violencia doméstica y
sexualidad. Rev. méd. Chilgonline]. nov. 1999, vol.127, no.11.

» CARAVANTES M. : La Igualdad Esencial. Madrid, 2000.

« ENTEL R. “Mujeres en situacion de violencia intraffiar: Embarazo y violencia- El varon
violento frente al embarazo-Modalidades de Intetid@n desde el trabajo social.” Editorial
Espacio, 2002, Buenos Aires. Argentina.

« HEDING LW, JANSON PO,Violencia doméstica durante eshbarazo: La prevalencia de
lesiones fisicas, uso de sustancias, abortos.@leséet Gynecol Scand 2000

* HEISE, LORI (en colaboracion con J.Pitanguy y AiGain): “Violencia contra la Mujer: la
carga oculta de Salud”. Programa Mujer, Salud yaDe#io. OPS, Washington; D.C, 1994.

« HEISE, LORI. “Reproductive Freedom and Violence ikgh Women: What are the
Intersections?” The Journal of Law, Medicine ankié¥, 27:1993.

« HENSHAW,1998;BECK Y COLS, 1999.

» KHURRAM N, HOPKINS J, Bloomberg School of Public &#h. “Pregnant women more
likely to experience violence.” Cited by Feminisajdrity Foundation. June 24, 2003.

« KHURRAM N, HYDER A.Violence against pregnant womendeveloping countries. Eur J
Public Health 2003; 13: 105-107.

« LARRAIN HEIRMANS S. “Violencia Puertas Adentro”. Lanujer golpeada. Editorial
Universitaria, 1994, Santiago, Chile.

* JONG-WOOK LEE, director general de la Organizadifumdial de la Salud (OMS). Fuentes:
OMS, Europa Press, Mujereshoy.

e MAHBUB UL HAQ, "Reflexiones sobre el desarrollo hano", 1995



Seminario de Tesis 110
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

MC FARLANE J,PARKER B, SEKEN K. Physical abuse, «ing,and substance use during
pregnancy: Prevalence, interrelationships and &ffen birth weight. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 1996;25:313-320.

MINISTERIO DE SALUD, CHILE “Manual de apoyo técniqmara las acciones de salud en
violencia intrafamiliar”. MINSAL, Diciembre 1997.8t8ago, Chile.

MUHAJARINE N, D’ARCY C. Physical abuse during pregrty: Prevalence and risk factors.
CMAJ 1999;160(7):1007-1011.

MUNOZ T, TORRES AM, VERGARA ME. Maltrato a la mujetn estudio descriptivo y
comprensivo. Tesis para optar al titulo de psiamldgniversidad de La Frontera, Temuco.
1993.

OMS-OPS. Colegio de Matronas Chile: “Guia de Ilreapidbn en casos de Violencia
Intrafamiliar y medidas de seguridad. Campafia Redipor una respuesta a la Violencia
contra las mujeres”

PERRONE R. y NANNINI M. “Violencia y Abusos Sexualen la familia, un abordaje
sistémico y comunicacional’. Terapia Familiar. 1didion, 1997 .Editorial Piados. Buenos
Aires. Argentina. Violence Against Women: a priptiiteath sigue.WHO. Geneva, 1997.
SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER, CHILE *“Sensibilizaén sobre violencia
Intrafamiliar”. Santiago, 1994

SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER, CHILE *“Violencia Intafamiliar y Derechos
Humanos”. Seminarios. Edicion Virginia Aguirre, 599

SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER, CHILE “Una Reconstcgion posible”. Santiago,
1997.

SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER, CHILE *“Prevalencide la violencia intrafamiliar,
deteccién y andlisis”. Documento de trabajo. Vergiéeliminar. Gobierno de Chile, Santiago,
2001.

SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER, CHILE: “Una reconsiccion posible”.Ediciéon
1997.

SINCLAIR D, “Understanding Wife Assault’y ha sidomada del libro “Battered wives and
powerless loss: What can counsellors do? De PatdcBall y Elizabeth Wyman.

VELBOER M., CLAVEL-ARCAS C., GARCIA C. y ELLSBERG M-La violencia contra las
mujeres: responde el sector de la salud”. Publice@casional N° 12, OPS. 2003.



Seminario de Tesis 111
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

VIDELA, M.: “Maternidad Mito y Realidad”. Edicione®Nueva Vision, Buenos Aires, 1990.
Violence Against Women: a priority heath sigue.WH&&neva, 1997

VIZCARRA L, Maria Beatriz, CORTES M, Julia, BUSTOW®, Luis et al Violencia conyugal
en la ciudad de Temuco: Un estudio de prevalendactores asociados.Rev. méd. Chile
[online]. dic. 2001, vol.129, no.12.

www.apsigue.com

www.congreso.cl

www.ilustrados.com

www.sernam.cl

www.violenciaintrafamiliar.org/chile




Seminario de Tesis 112
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

ANEXOS
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ANEXO N°1

Identificacion del encuestador:

Fecha de Aplicacién:

Consultorio de procedencia:

Encuesta para Gestantes

113

N° Correlativo del Instrumento

del 200

Marque con una cruz su condicién actual:

1.-Edad: .....

...anos

Embarazada

semanas

2.- Estado Civil: (Marque con una cruz)

Soltera

Casada

Separada

Conviviente

Viuda

Otro

Cual?
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3.-Escolaridad: (Marque con una cruz)

Sin Escolaridad.

Bésica Incompleta (menos de 8 afios).

Basica Completa (8 afos).

Media Incompleta (menos de 4 afios),

Media Completa (4 afios).

Educacion Superior Incompleta.

Educacion Superior Completa.

Otros estudios (especifique)

4.- ; Que actividad realiza usted?

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una alteativa)

Estudiante

Duefia de Casa

Trabaja (Especifique)

Otro (Especifique)

5.- ¢Ha estado embarazada alguna vez?

(Marque con una cruz)

a.- Si

b.- No

c.- Solo ahora

6.- ¢, Cuantos partos ha tenido?

Ne [ ]

7.- ¢ Este ultimo embarazo fue planificado?

(Marque con una cruz)

a.- Si

b.- No
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8.- Quienes viven en su casa

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &ktnativa)

Padre

Madre

Hermanos

Pareja

Suegra

Suegro

Abuela

Abuelo

Hijos

Otros (especifique)

9.-Ha sido usted condenada por algun delito (Marqueon una cruz)

No

Si ¢,Cual?

10.- En su vida, ha presentado algun tipo de trastioo psicolégico como:

(Marque con una cruz)

a.- Depresion

b.- Bipolaridad.

c.- Esquizofrenia.

d.- Otros (especifique).

e.- No

11.- Usted consume algun tipo de sustancias comdlarque con una cruz, puede marcar mas de

una alternativa)
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a.- Tabaco.

b.- Alcohol.

c.- Marihuana.

d.- Pasta Base.

e.- Neoprén.

f.- Cocaina.

g.- Farmacos como:

-Analgésicos.

-Antinflamatorios.

-Antidepresivos.
Amiltriptilina
Fluoxetina
Ravotril
Otros

-Antihipertensivos.

Enalapril
Espironolactona
Atenolol
Propanolol
Captopril
Nifedipino
Metildopa

Otros

-Hipoglicemiantes.

Metformina
Clorpopramida
Glibenglamida
Nivalin

Otros

h.- Otro (especifique)

i.- No Consume.

116
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12.- ¢ Ha intentado usted alguna vez quitarse la \a@ (Marque con una cruz)

a.- Si

b.- No
c.- Lo ha pensado.

13.- ¢En los 5 afios previos a este Ultimo embarat@ sufrido alguna vez algun tipo de violencia
Fisica, Psicoldgica o Sexual por parte de familiasg(madre, padre, hermanos(as), hijo(a), pareja,

cényuge, suegro o suegra, abuelo o abuela)?

Si

No
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14.- ¢;Durante este embarazo o puerperio ha sido estinsultada, o agredida sicologica, sexual o
fisicamente por parte de algun miembro de su faméi? Identifique en la siguiente tabla el tipo de
agresion a la cual ha sido sometida. (Marqgue con ancruz, puede marcar mas de una

alternativa)

Si he sido victima de violencia

Indiferencia

Gritos

Descalificaciones

Ej.:

No sirves para nada

Es tipico de ti

Que mas se podia esperar de ti
“Tonta”

“Imbécil”

“Estupida”

“Mongolica”

“Desgraciada”

“Enferma”

Insultos o Garabatos
Abuso
En el plano sexual la obliga a hacer cosas| que

ud. no desea.

Zamarreos

Empujones

Pellizcos

Bofetadas

Mechoneos

Combos

Patadas

Violacion

Otros ¢ Cual?:

No he sido victima de violencia
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* Si su respuesta es NO pase a la pregunta 29

* Si su respuesta es Sl continle con la pregunta 15

15.- Si su respuesta es Sl, encierre en un circudosu PRINCIPAL agresor y marque con una

cruz en el caso de que hayan otros agresores:

Pareja

Padre

Madre

Suegro

Suegra

Hermanos

Otros ¢, Quién?:

16.- Las situaciones que desencadenan la agresi@nen relacion con:

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &ktnativa)

Estrés y/o cansancio en el trabajo

Discusiones por hijo(s).

Problemas econdmicos.

Problemas de alcohol y/o de drogas

Celos.

Por la familia

Demanda sexual

Desobediencia

Embarazo

Nacimiento

Otro motivo ¢ Cual?:
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17.- ¢En que lugar la han agredido? (Marque con un cruz, puede marcar mas de una

alternativa)

Hogar

Otra casa

Vecindario

Via publica

Otro lugar ¢,Donde?:

18.- En el caso de haber recibido agresion fisioastas son en:

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &tnativa)

Cabeza

Pecho

Abdomen

Espalda

Brazos

Genitales

Piernas

Otro lugar ¢,Donde?:

19.- ¢ Ha sido golpeada con objetos?

(Como cinturdn, herramientas, piedras, cuchillos, @rtaplumas)

Si

No
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Con respecto a su agresor o agresora

(aquel que sefalo con un circulo)

Responda las siguientes preguntas:

20.- La edad de su agresor(a) es:

21.- Cuantos cursos alcanzo a terminar en el colegescuela/liceo su agresor(a)

(Margue con una cruz)

Sin Escolaridad

Basica Incompleta

Basica Completa

Media incompleta

Media Completa

Nivel Superior

No sabe

Otra (especifique)

22.- En este momento, en que se desempefia su agfa3o

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &tnativa)

Estudiante

Duefia de Casa

Trabaja

Cesante

Jubilado

Otro (especifique)
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23.- La persona que la ha agredido, ha sido acusagor algun delito:

(Marque con una cruz)

No

Si

¢,Cual?

24.- La persona que la ha agredido, consume algunpd de las sustancias que aparecen a
continuacion:

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una alteativa)

Alcohol

Tabaco

Marihuana

Pasta Base

Cocaina

Neoprén

No sabe

Otra (especifique) ¢, Cual?:

25.- Su agresor sufre de...

(Margue con una cruz)

Depresion

Bipolaridad

Esquizofrenia

No

No sabe

Otra ¢,Cual?:
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26.- Su agresor tiene antecedentes de haber sidswavez victima de Violencia Intrafamiliar.

(Marque con una cruz)

Si

No

27.- ¢ Ha solicitado usted alguna vez ayuda?
(Marque con una cruz)

a.-No: [ ]

b.-Si: [ ] ¢Aquién?:

28.- Si su respuesta es NO margue con una cruz cualcuales fueron las causas por las cuales
NUNCA HA SOLICITADO AYUDA:

(Puede marcar mas de una alternativa)

Miedo al agresor.

Verglenza.

Causas econdmicas.

Lealtad.

Amor.

Hijos.

Miedo al fracaso.

Miedo al “que diran”.

Miedo a la Soledad.

Por costumbre.

Por ineficiencia de la justicia.

No sabia como pedir ayuda.

Siento que merezco lo que me ocurre

Otra causa (especifique)
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29.- Durante las ultimas 2 6 3 semanas: (Margue Bsana cruz)

a.- ¢, Se ha sentido cansada o decaida?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

b.- ¢Ha podido concentrarse en lo que hace?

Mejor que de costumbre

Igual que de costumbre

Algo menos que de costumbre

Mucho menos que de costumbre

c.- ¢ Ha estado despertando muy temprano, sin poddormirse nuevamente?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

d.- ¢ Se ha sentido muy cansada y agotada?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

e.- ¢, Se siente con buen animo y energia?

Mejor que de costumbre

Igual que de costumbre

Menos energia que de costumbre

Mucho menos energia que de costumpre
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f.- ¢ Ha logrado mantener su ritmo de actividades mmales?

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Algo menos que de costumbre

Mucho menos que de costumbre

g.- ¢Ha perdido interés en sus actividades habituzd?

No, en lo absoluto.

Igual que de costumbre

Menos interés que de costumbre

Mucho menos interés que de costumbre

h.- ¢Ha perdido interés en su apariencia personal?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

=

Menos interés que de costumbre

Mucho menos que de costumbre

i.- ¢, Se siente usted una persona util para los desta

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Menos util que de costumbre

Mucho menos util que de costumbre

J.- ¢, Se siente capaz de tomar decisiones?

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Menos que de costumbre

Mucho menos capaz que de costumpre
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k.- ¢ Ha sentido que no puede solucionar sus probles?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

l.- ¢ Ha podido disfrutar de la vida diaria?

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Algo menos que de costumbre

Mucho menos que de costumbre

m.- ¢ Se ha sentido triste y deprimida?

No, en lo absoluto.

Igual que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

n.- ¢Ha sentido que usted no vale nada?

No, en lo absoluto.

Igual que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

.- ¢Ha sentido que la vida no ofrece esperanza alta?

No, en lo absoluto.

Igual que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

126



Seminario de Tesis
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

0.- ¢, Tiene esperanzas respecto de su futuro perstha

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Menos que de costumbre

Mucho menos que de costumbre

p.- ¢Ha sentido que no vale la pena vivir?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

g.- ¢,Ha pensado la posibilidad de quitarse la vida?

No, en lo absoluto.

Creo que no

Se me ha pasado por la mente

Si, definitivamente lo he pensado

r.- ¢, Se ha encontrado pensando que mejor estaria ma y lejos de todo?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

S.- ¢Se le viene a la mente la idea de quitarsevida una y otra vez?

No, en lo absoluto.

Creo que no

Se me ha pasado por la mente

Si, definitivamente me ha pasado
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30.- Con respecto a mi familia: (Marque con unaraz)

Cuestionario Casi Siempre Algunas Ocasiongs Casi Nunca

Me siento satisfecho con la ayyda
gue recibo de mi familia cuando

tengo algun trastorno.

Estoy satisfecho con la maneralen
gque mi familia toma decisiones|y

comparte temas.

Encuentro que mi familia acepta
mis deseos de realizar nuevas
actividades o de hacer cambios| en

mi estilo de vida.

Estoy satisfecho con la forma en
gue mi familia expresa afecto|y

responde a mis sentimientos.

Estoy satisfecho con la cantidad|de

tiempo (espacio o dinero) que mi

familia y yo pasamos juntos.
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31.- Con respecto a mi misma

A.- Dentro de su grupo de amigas Ud. es: (puedmneier a mas de una)
= Divertida.................
= Chistosa............cceueee.
* Molestosa...................

= Callada..........ccocoii.l.

= Fome.........coovviiin .
= Timida
= Conversadora.............

B. Comparandose con sus amigas se siente:

» Jgualalas demas.......ccccceeveeeeeeniiiicenns
= Mejor que las demas..........ccccvvvvnninnnnn.
= Peorquelas demas..........cccccvrrrrrrrrnnnnnns

C. ¢Cree que es buena para: (puede responder raaa)de

= Deportes......ccoovviiiiiiiiiinnnns
= Trabajos manuales.............
B O PIiNtUra..ce

" oLeer
B MUSICA..ceiiiiiiiieiieeeeeeiie,

B OO0

= NiNQUNO....ovviiiiii e,

D. Con respecto a su apariencia fisica ud. se derzsi
a) Atractiva...................
b) Normal...................
¢) Poco atractiva...........
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E. Cambiaria algo de su apariencia fisica:

F. Si su respuesta es "si" ¢ Qué cambiaria?

a) Estatura.........cccceceeeeiiineennnnn.

MUCHAS GRACIAS
POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 2

N° Correlativo del Instrumento

Encuesta para Puérperas

Identificacion del encuestador:
Fecha de Aplicacion: de del 200

Consultorio de procedencia:

Marque con una cruz su condicion actual:

Puérpera ......

1.-Edad: ........ anos

2.- Estado Civil: (Marque con una cruz)

Soltera

Casada

Separada

Conviviente
Viuda

Otro ¢Cual?
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3.-Escolaridad: (Marque con una cruz)

Sin Escolaridad.

Bésica Incompleta (menos de 8 afios).

Basica Completa (8 afos).

Media Incompleta (menos de 4 afios),

Media Completa (4 afios).

Educacion Superior Incompleta.

Educacion Superior Completa.

Otros estudios (especifique)

4.- ; Que actividad realiza usted?

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una alteativa)

Estudiante

Duefia de Casa

Trabaja (Especifique)

Otro (Especifique)

5.- ¢Ha estado embarazada alguna vez?

(Marque con una cruz)

a.- Si

b.- No

c.- Solo ahora

6.- ¢, Cuantos partos ha tenido?

Ne [ ]

7.- ¢ Este ultimo embarazo fue planificado?  Marque con una cruz)

a.- Si

b.- No
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8.- Quienes viven en su casa

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &ktnativa)

Padre

Madre

Hermanos

Pareja

Suegra

Suegro

Abuela

Abuelo

Hijos

Otros (especifique)

9.-Ha sido usted condenada por algun delito

(Marque con una cruz)

No

Si ¢,Cual?

10.- En su vida, ha presentado algun tipo de trastioo psicolégico como:

(Margque con una cruz)

a.- Depresion

b.- Bipolaridad.

c.- Esquizofrenia.

d.- Otros (especifique).

e.- No

11.- Usted consume algun tipo de sustancias comdarque con una cruz, puede marcar mas de

una alternativa)
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a.- Tabaco.

b.- Alcohol.

c.- Marihuana.

d.- Pasta Base.

e.- Neoprén.

f.- Cocaina.

g.- Farmacos como:

-Analgésicos.

-Antinflamatorios.

-Antidepresivos.
Amiltriptilina
Fluoxetina
Ravotril
Otros

-Antihipertensivos.
Enalapril
Espironolactona
Atenolol
Propanolol
Captopril
Nifedipino
Metildopa
Otros

-Hipoglicemiantes.
Metformina
Clorpopramida
Glibenglamida
Nivalin
Otros

h.- Otro (especifique)

i.- No Consume.
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12.- ¢Ha intentado usted alguna vez quitarse la \&@® (Marque con una cruz)

a.- Si

b.- No

c.- Lo ha pensado.

13.- ¢En los 5 afios previos a este Ultimo embarat@ sufrido alguna vez algun tipo de violencia
Fisica, Psicoldgica o Sexual por parte de familiasg(madre, padre, hermanos(as), hijo(a), pareja,

conyuge, suegro o suegra, abuelo o abuela)?

Si

No
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14.- ¢ Durante este embarazo o puerperio ha sido est insultada, o agredida sicologica, sexual o
fisicamente por parte de algun miembro de su faméi? Identifique en la siguiente tabla el tipo de
agresion a la cual ha sido sometida.

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una alteativa)

Si he sido victima de violencia

Indiferencia

Gritos

Descalificaciones

Ej:

No sirves para nada

Es tipico de ti

Que mas se podia esperar de ti
“Tonta”

“Imbecil”

“Estupida”

“Mongolica”

“Desgraciada”

“Enferma”

Insultos o Garabatos
Abuso

En el plano sexual la obliga a hacer cosas| que

ud. No desea.

Zamarreos

Empujones

Pellizcos

Bofetadas

Mechoneos

Combos

Patadas

Violacién

Otros ¢Cual?:

No he sido victima de violencia
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* Si su respuesta es NO pase a la pregunta 29

* Si su respuesta es Sl continle con la pregunta 15

15.- Si su respuesta es Sl, encierre en un circudosu PRINCIPAL agresor y marque con una

cruz en el caso de que hayan otros agresores:

Pareja

Padre

Madre

Suegro

Suegra

Hermanos

Otros ¢, Quién?:

16.- Las situaciones que desencadenan la agresi@nen relacion con:

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &tnativa)

Estrés y/o cansancio en el trabajo

Discusiones por hijo(s).

Problemas econémicos.

Problemas de alcohol y/o de drogas

Celos.

Por la familia

Demanda sexual

Desobediencia

Embarazo

Nacimiento

Otro motivo ¢ Cual?:
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17.- ¢En que lugar la han agredido? (Marque con un cruz, puede marcar mas de una

alternativa)

Hogar

Otra casa

Vecindario

Via publica

Otro lugar ¢,Donde?:

18.- En el caso de haber recibido agresion fisioastas son en:

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &tnativa)

Cabeza

Pecho

Abdomen

Espalda

Brazos

Genitales

Piernas

Otro lugar ¢,Donde?:

19.- ¢ Ha sido golpeada con objetos?

(Como cinturdn, herramientas, piedras, cuchillos, @rtaplumas)

Si

No
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Con respecto a su agresor o agresora

(aquel que sefalo con un circulo)

Responda las siguientes preguntas:

20.- La edad de su agresor(a) es:

21.- Cuantos cursos alcanzo a terminar en el colegescuela/liceo su agresor(a)

(Margue con una cruz)

Sin Escolaridad

Basica Incompleta

Basica Completa

Media incompleta

Media Completa

Nivel Superior

No sabe

Otra (especifique)

22.- En este momento, en que se desempefia su agfa3o

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &tnativa)

Estudiante

Duefia de Casa

Trabaja

Cesante

Jubilado

Otro (especifique)
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23.- La persona que la ha agredido, ha sido acusagor algun delito:

(Marque con una cruz)

No

Si

¢,Cual?

24.- La persona que la ha agredido, consume algunpd de las sustancias que aparecen a
continuacion:

(Margue con una cruz, puede marcar mas de una &tnativa)

Alcohol

Tabaco

Marihuana

Pasta Base

Cocaina

Neoprén

No sabe

Otra (especifique) ¢, Cual?:

25.- Su agresor sufre de...

(Margue con una cruz)

Depresion

Bipolaridad

Esquizofrenia

No

No sabe

Otra ¢,Cual?:
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26.- Su agresor tiene antecedentes de haber sidsa vez victima de Violencia Intrafamiliar.

(Marque con una cruz)

Si

No

27.- ¢ Ha solicitado usted alguna vez ayuda?
(Marque con una cruz)

a.-No: [ ]

b.-Si: [ ] ¢Aquién?:

28.- Si su respuesta es NO margue con una cruz cualcuales fueron las causas por las cuales
NUNCA HA SOLICITADO AYUDA:

(Puede marcar mas de una alternativa)

Miedo al agresor.

Verglenza.

Causas econdmicas.

Lealtad.

Amor.

Hijos.

Miedo al fracaso.

Miedo al “que diran”.

Miedo a la Soledad.

Por costumbre.

Por ineficiencia de la justicia.

No sabia como pedir ayuda.

Siento que merezco lo que me ocurre

Otra causa (especifique)
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29.- En los ultimos siete dias: (Marque con una gg)

A. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de lagsas:
Tanto cOMO SIEMPIe.......cevvvveeiiieeiinnnen.
No tanto ahora.............c.ccooviiiiiiinneenns
MUChO MENOS......ev e,

No, no he podido.............cooviiiiienns

B. He mirado el futuro con placer:

Tanto COMO SIEMPre..........vvcumeeenneninenns
Algo menos de lo que solia hacer................
Definitivamente menos................cceevve.

NO, NAda......coo e

C. Me he culpado sin necesidad cuando las cosassabian bien:
Si, la mayoria de las veces........................

Si, algunas VeCeS........ccovvvvii i,

Nomuy amenudo...........cccevvevininnennnn.

NO, NUNCAL. .. ottt ittt e e e eeens

D. He estado ansiosa y preocupada sin motivo:
NO, paranada..........ccocoeeviiiine e e,
Casinada.......c.oovviiii i
SI, A VECES ..t

Si,amenudo.......oo oo

E. He sentido miedo y panico sin motivo alguno:
Si,bastante..........c.cocoiiviic

SI, A VECES ..o
NO, NO MUCNO......ciiii e,

NO, NAA. ... e
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F. Las cosas me superaban, me sobrepasaban:
Si, la mayor parte de las veces......................
Sl AVECES .t
NO, CaSI NUNCA......cei v i e e ee e anas

NO, NAdA.....oeoe i

G. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultd para dormir:
Si, la mayoria de las veces........................

SI, A VECES ..o
Nomuyamenudo.............coveeiveninnnnnnn.

NO, NAA. .. .e e e,

H. Me he sentido triste y desgraciada:

Si, casi SIEMPre......ccoovvviiiiiiciie e,
Si, bastante a menudo........................ ...
Nomuyamenudo............ccoveiiiiiiinnnnenn.

NO, NAdA......ooe e,

|. He sido tan infeliz que he estado llorando:
Si, casi SIempre.......oooeevii i e,
Si, bastante a menudo..........................l.
SOlo €N 0CaSIONES....c.vvvieiie e e aenaas

NO, NUNCA. .ottt ittt e e e eeens

J. He pensado en hacerme dafio a mi misma:
Si, bastante a menudo............................
AVECES. ..ot
CaSi NUNCA......oeiiiieiiee e e

NO, NUNCA. ..ttt e et e aneee e
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30.- Con respecto a mi familia: (Marque con unaraz)

Cuestionario Casi Siempre| Algunas Ocasiones Casi Nuynca

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo

algun trastorno.

Estoy satisfecho con la manera en |que
mi familia toma decisiones |y

comparte temas.

Encuentro que mi familia acepta mis
deseos de realizar nuevas actividades
o0 de hacer cambios en mi estilo|de

vida.

Estoy satisfecho con la forma en que
mi familia expresa afecto y responde a

mis sentimientos.

Estoy satisfecho con la cantidad |de
tiempo (espacio o dinero) que mi

familia y yo pasamos juntos.
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31.- Con respecto a mi misma

A.- Dentro de su grupo de amigas Ud. es: (puedmneier a mas de una)
= Divertida ....................
= Chistosa............cceueee.
* Molestosa...................

= Callada..........ccocoii.l.

= Conversadora...............

B. Comparandose con sus amigas se siente:

» Jgualalas demas.......ccccceeveeeeeeniiiicenns
= Mejor que las demas..........ccccvvvvnninnnnn.
= Peorquelas demas..........cccccvrrrrrrrrnnnnnns

C. ¢Cree que es buena para: (puede responder raaa)de

= Deportes......ccoovviiiiiiiiiinnnns
= Trabajos manuales.............
B O PIiNtUra..ce

" oLeer
B MUSICA..ceiiiiiiiieiieeeeeeiie,

B OO0

= NiNQUNO....ovviiiiii e,

D. Con respecto a su apariencia fisica ud. se derzsi
a) Atractiva...................
b) Normal...................
¢) Poco atractiva...........
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E. Cambiaria algo de su apariencia fisica:

F. Si su respuesta es "si" ¢ Qué cambiaria?

a) Estatura.........cccceceeeeiiineennnnn.

MUCHAS GRACIAS
POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 3
TEST APGAR FAMILIAR
CUESTIONARIO Casi Algunas Casi
Siempre Ocasiones | Nunca

v

Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de

familia cuando tengo algun trastorno.

mi

Estoy satisfecho con la manera en que mi familaato

decisiones y comparte temas

Encuentro que mi familia acepta mis deseos dezeeali

nuevas actividades o de hacer cambios en mi a#tilo

vida.

Estoy satisfecho con la forma en que mi familiaregg

afecto y responde a mis sentimientos.

Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo (espacio

dinero) que mi familia y yo pasamos juntos.

Puntuacién

Casi siempre= 2 Puntos. Algunas ocasiones 1 punto. Casi nunca= 0 puntos.

Diagnostico clinico

» 8 a 10 puntos= familia muy funcional (gran funcionamiento faia).
» 4 a 7 puntos= familia moderadamente disfuncional (familia fiomar).

= 1 a 3 puntos= familia severamente disfuncional (familia distional).
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ANEXO N° 4

TEST DE AUTOIMAGEN

(La sefiora encuestada debe leer las preguntagiylakrespuestas)

A.- Dentro de su grupo de amigas Ud. es: (puegmnreier a mas de una)
= Divertida
= Chistosa
= Molestosa

= Callada
= Fome
= Timida

= Conversadora

B. Comparandose con sus amigas se siente:

» Jgualalas demas.......ccccccceeeeiiiniiinn 1..
* Mejor que las demas..........cccccvvvvvrvnnnne. 2
= Peorquelasdemas.........cccccurrrnnnn. 0.....

C. ¢Cree que es buena para: (puede responder raaa)de

= Deportes......ccooeeiiiiiiiiininnns
= Trabajos manuales.............
" Pintura.....,
moLeer
" MUSICA..ceiiiiiiieeieeeeeeeeie,

LI © (o F U
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D. Con respecto a su apariencia fisica ud. se derzsi

a) Atractiva................... 2
b) Normal................... 1
c) Poco atractiva........... 0

E. Cambiaria algo de su apariencia fisica:

c) Apariencia fisica...................

d) Vestimenta............ccccceeennn.

g) Color de 0jOS........cccvvvvvvennnnns
h) Cabello...........ccceeeee.

Test para medir autoimagen: Constituida por dos subdimensiones:

autoimagen corporal.

149

autoimagecogascial y



Seminario de Tesis 150
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

Autoimagen psicosociglse seleccionaron las variables:
1. Percepcion de su rol dentro del grupo de pares/calternativas con puntaje 1 a cada
aspecto positivo y 0 a cada aspecto negativo.
Comparacién con su grupo de pares con 3 altersagican un puntaje de 0-1-2.

3. Percepcion de sus habilidades con 7 alternativas ypuntaje de 0-1.

Se considera autoimagen psicosocial positiva suihaa de los puntajes de las 3 variables fue 5

y mas y negativa al puntaje 4 o menos.
Autoimagen corporal, se seleccionaron las variables:
4. Autocalificacion segun apariencia fisica cort8raativas y con un puntaje 0-1-2.

5. Aceptacion de apariencia fisica con 2 alteraatiy con puntaje 0-1.

Se consideré conforme con un puntaje mayor a 3godforme con un puntaje menor de 2.
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ANEXO N°5
CUESTIONARIO DE SELECCION DE DEPRESION PARA EMBARAZ ADAS
(CSD-20)

Indigue como se ha sentido y que malestares hadesn lasultimas 2 o 3 semanas
comparando con aquellos periodos en que se hacdr¢in. Responda todas las preguntascando

con una X

Durante las Ultimas 2 6 3 semanas:

1.- ¢ Se he sentido cansada o decaida?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

2.- ¢ Ha podido concentrarse en lo que hace?

Mejor que de costumbre

Igual que de costumbre

Algo menos que de costumbre

Mucho menos que de costumbre

3.- ¢ Ha estado despertando muy temprano, sin pod&irse nuevamente?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre




Seminario de Tesis 152
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

4.- ¢ Se ha sentido muy cansada y agotada?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

5.- ¢ Se siente con buen animo y energia?

Mejor que de costumbre

Igual que de costumbre

Menos energia que de costumbre

D

Mucho menos energia que de costumpr

6.- ¢ Ha logrado mantener su ritmo de actividadesales?

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Algo menos que de costumbre

Mucho menos que de costumbre

7.- ¢ Ha perdido interés en sus actividades habg@al

No, en lo absoluto.

Igual que de costumbre

Menos interés que de costumbre

Mucho menos interés que de costumbre

8.- ¢ Ha perdido interés en su apariencia personal?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

=

Menos interés que de costumbre

Mucho menos que de costumbre
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9.- ¢ Se siente usted una persona util para lossfema

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Menos util que de costumbre

Mucho menos util que de costumbre

10.- ¢ Se siente capaz de tomar decisiones?

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Menos que de costumbre

Mucho menos capaz que de costumpr

11%

11.- ¢ Ha sentido que no puede solucionar sus pnaisie

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

12.- ¢ Ha podido disfrutar de la vida diaria?

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Algo menos que de costumbre

Mucho menos que de costumbre
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13.- ¢ Se ha sentido triste y deprimida?

No, en lo absoluto.

Igual que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

14.- ¢ Ha sentido que usted no vale nada?

No, en lo absoluto.

Igual que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

15.- ¢ Ha sentido que la vida no ofrece esperagzamaP

No, en lo absoluto.

Igual que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

16.- ¢ Tiene esperanzas respecto de su futuro déPson

Mas que de costumbre

Igual que de costumbre

Menos que de costumbre

Mucho menos que de costumbre

17.- ¢ Ha sentido que no vale la pena vivir?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo més que de costumbre

Mucho mas que de costumbre
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18.- ¢ Ha pensado la posibilidad de quitarse lanida

No, en lo absoluto.

Creo que no

Se me ha pasado por la mente

Si, definitivamente lo he pensado

19.- ¢ Se ha encontrado pensando que mejor estageisany lejos de todo?

No, en lo absoluto.

No mas que de costumbre

Algo mas que de costumbre

Mucho mas que de costumbre

20.- ¢, Se le viene a la mente la idea de quitargiedauna y otra vez?

No, en lo absoluto.

Creo que no

Se me ha pasado por la mente

Si, definitivamente me ha pasado

ESCALA DE EVALUACION DE CSD-20

Puntuacién

= Mayor o igual a 9 puntos:Posibletrastorno depresivo

= Menor o igual a 8 puntos:Sin posible trastorno depresivo

*Las preguntas estan redactadas de manera tal eju@ten 4 posibles respuestas, ordenadas segun
grado de severidad. Se asigna un puntaje de ceeol§@ 2 respuestas que indican menor severidad y

un puntaje de uno [1] a las dos respuestas queaimdieveridad mayor.
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ANEXO N° 6

CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION POSTNATAL EDIMBURGO
(EPDS)

Por favor marque con una cruz la respuesta quesenaserque ha como se ha sentidb@8
ULTIMOS 7 DIAS.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de lagsas
(0) Tanto como siempre

(1) No tanto ahora

(2) Mucho menos

(3) No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer

(0) Tanto como siempre

(1) Algo menos de lo que solia hacer
(2) Definitivamente menos

(3) No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosassadian bien
(3) Si, la mayoria de las veces

(2) Si, algunas veces

(2) No muy a menudo

(0) No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo
(0) No, para nada

(1) Casi nada

(2) Si, a veces

(3) Si, a menudo
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5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno
(3) Si, bastante

(2) Si, a veces

(1) No, no mucho

(0) No, nada

6. Las cosas me superaban, me sobrepasaban
(3) Si, la mayor parte de las veces

(2) Si, a veces

(1) No, casi nunca

(0) No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificudtd para dormir
(3) Si, la mayoria de las veces

(2) Si, a veces

(2) No muy a menudo

(0) No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
(3) Si, casi siempre

(2) Si, bastante a menudo

(1) No muy a menudo

(0) No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando
(3) Si, casi siempre

(2) Si, bastante a menudo

(1) Solo en ocasiones

(0) No nunca
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10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
(3) bastante a menudo

(2) Aveces

(1) casi nunca

(0) no, nunca

Puntuacion®®

= <12 puntos:Sin posible trastorno depresivo

= >12 puntos:Con posible trastorno depresivo

¢ Escala validada en chile por Alvarado Ruben et coliyo puntaje de corte esta entre 12/13 o 13¢ad,12/13 tiene una
sensibilidad de 71,43% con una especificidad de8®4 Referencia: revista psiquiatria, afio IX, vei3pag 1177-1181



Seminario de Tesis 159
“Mujeres victimas de violencia intrafamiliar durari& Gestacion y/o Puerperio”

ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador Responsable: Ana Maria Alvarado Vargas

Encuestador ReSpoNSable: ... ... i ——————

Titulo de la Investigacion: “Mujeres victimas delencia intrafamiliar durante la gestacion y/o

Puerperio”

Se me ha solicitado participar voluntariamente meinvestigacion cuyo propdésito es entregar

informacion con respecto al tema de violencia fatrdliar en gestantes y/o puérperas.

La encuesta es de caracter confidencial y anonireago el derecho a realizar cualquier
pregunta con relacion a mi participacion en eldistuy debera ser contestada por el encuestador. As
también podré negarme sin ser obligada a dar razpss que esto perjudique mi calidad de usuaria

del Consultorio en el que recibo la atencion.

Los resultados de este estudio pueden ser pubficadm mi nombre o identidad no sera

revelada.

Mi consentimiento estd dado voluntariamente sin duaga sido forzada u obligada.
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ANEXO N° 8

FOLLETO DE INSTANCIAS DE CONSULTA Y DENUNCIA

Si luego de realizar la encuesta usted
se da cuenta de que ha sido victima
de violencia intrafamiliar y desea uha
ayuda puede:

» Acercarse a conversar con la
matrona o matrén del
consultorio al cual pertenece, |0
e Acudir directamente a la
Asistente Social de su
consultorio.

Ambos pueden proporcionarles
ayuda para detener una situacion que
usted y sus hijos no merecen.

iiiATREVASE!!
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ANEXO N°9

TABLAN° 1

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERiODO,GRAVIDO-PUERPE’RA L SEGUN
PRESENCIA DE VIE Y PLANIFICACION DE LA GESTACION *

PLANIFICACION DE LA MUJERES CON VIF | MUJERES SIN VIF
GESTACION O % NO© %
Si 21 38,2% 92 55,4%
No 33 60,0% 73 44,0%
No responde 1 1,8% 1 0,6%
TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIE Y APGAR FAMILIAR *

MUJERES CON VIF MUJERES SIN VIF
APGAR FAMILIAR
No° % No° %

Familia muy Funcional 16 29,1% 119 71,7%
Familia Moderadamente Disfuncional 18 32, 7% 24 14,5%
Familia Severamente Disfuncional 16 29,1% 12 7,2%
No responde 5 9,1% 11 6,6%

TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y ANTECEDENTES DE VIF *

MUJERES CON VIF | MUJERES SIN VIF
ANTECEDENTES DE VIF
N° % N° %
Si 28 50,9% 9 5,4%
No 26 47,3%| 157 | 94,6%
No responde 1 1,8% 0 0,0%
TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y ANTECEDENTES DE TRASTORNOS PSICOLOGICOS*

ANTECEDENTES TRASTORNOS MUJERES CON VIF | MUJERES SIN VIF
PSICOLOGICOS NO % NO %
Depresion 27 49,1% 33 19,9%
Bipolaridad 0 0,0% 1 0,6%
Esquizofrenia 0 0,0% 1 0,6%
No posee 28 50,9% 131 78,9%
TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencién Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIE E INTENCION SUICIDA *

MUJERES CON VIF | MUJERES SIN VIF
INTENCION SUICIDA
Ne % Ne %
Si 18 32, 7% 14 8,4%
No 23 41,8% 138 83,1%
Lo ha pensado 14 25,5% 13 7,8%
No responde 0 0,0% 1 0,6%
TOTAL 55 100% 166 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.

TABLA N°6

DISTRIBUCION DE MUJERES EN PERIODO GRAVIDO-PUERPERA L SEGUN
PRESENCIA DE VIF Y AUTOESTIMA *

A MUJERES CON VIF | MUJERES SIN VIF
AUTOESTIMA PSICOSOCIAL
N© % N %
Autoimagen psicosocial positiva 22 40,0% 14 52,4%
Autoimagen psicosocial negativa 33 60,0% 79 47,6%
TOTAL 55 100% 166 | 100%

MUJERES CON VIF | MUJERES SIN VIF

AUTOESTIMA CORPORAL

B-- Ne % Ne %
Autoimagen corporal conforme 30 54,5% 112 67,6%
Autoimagen corporal disconforme 25 45,5% 53 31,9%
No responde 0 0,0% 1 0,6%

TOTAL 55 100% 166 | 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Briande Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
* Autoestima medida segin “Test de Autoimagen” (AnkR 4).
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TABLA N° 7
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DISTRIBUCION DE MUJERES SEGUN PRESENCIA DE VIF Y TR ASTORNOS

DEPRESIVOS*
A.- DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN PRESENCIA DE VIF Y TRASTORNOS
DEPRESIVOS*
MUJERES CON VIF | MUJERES SIN VIF
TRASTORNO DEPRESIVO
No % No %

Sin Posible Trastorno Depresivio 27| 57,4% 136 91,3%

Con Posible Trastorno Depresivo 18 38,3% 12 8,1%

No responde 2 4,3% 1 0, 7%

TOTAL a7 100% 149 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brisnde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Depresion medida segun “Cuestionario de select@®Bepresion para embarazadas (CSD-20)” (Anexg.N° 5

B.- DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN PRESENCIA DE VIF Y TRASTORNOS

DEPRESIVOS*
PUERPERAS CON VIF | PUERPERAS SIN VIF
TRASTORNO DEPRESIVO
N° % N° %
Sin Posible trastorno depresivo 2 25,0% 13 76,5%
Con posible trastorno depresivo 6 75,0% 4 23,5%
TOTAL 8 100% 17 100%

*Mujeres consultantes en Servicios de Atencion Brinde Salud de las Comunas de Vifia del Mar yafalgo, Octubre 2006 — Enero 2007.
*Depresion medida segln “Cuestionario sobre defmgsostnatal Edimburgo (EPDS)” (Anexo N° 6).
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ANEXO N°10

ANALISIS ESTADISTICO CHI-CUADRADO

TABLA N° 1

Hipotesis Nula: La Prevalencia de VIF en Mujeres es independieigesu Periodo Gravido —
Puerperal.

Estadistico Chi — Cuadrado = 0,76

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(2-1) x (2-1)1=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 3,84

»
»

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestrgbademos rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que Havplencia de VIF en mujeres depende del Periodo
Gravido — Puerperal.

TABLA N° 2

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independiget&ango de Edad que pertenece.
Estadistico Chi — Cuadrado = 1,55

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (5-1) x (2-1%=

Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 9,49

()
|

| »
4 !

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texblaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestrgbademos rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que Havplencia de VIF en mujeres depende edad de las
encuestadas.
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TABLA N° 3

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independidatsu nivel de escolaridad.
Estadistico Chi — Cuadrado = 9,8

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(9-1) x (2-18=

Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 15,51

1-a
|

| »
¥ »

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestrigbademos rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que Havplencia de VIF en mujeres depende del nivel de
educacion de estas.

TABLA N° 4

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independiéateu tipo de ocupacion.
Estadistico Chi — Cuadrado = 1,22

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(3-1) x (2-12=

Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 5,99

1-a
|

| >
v »

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texblaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestrgbademos rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que tavplencia de VIF en mujeres depende del tipo de
ocupacion.
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TABLA N°5
Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independidatsu estado civil.

Estadistico Chi — Cuadrado = 10,63

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (4-1) x (2-13=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 7,82

Q-0
| |

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaenor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestralebe rechazar la Hipotesis Nula, es decir existe
evidencia significativa que indica que la prevalarde VIF en mujeres depende del estado civil de
estas.

»
»

TABLA N°6

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independidatéos antecedentes penales que
ésta posea.

Estadistico Chi — Cuadrado = 0,68

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(3-1) x (2-12=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 5,99

1-a
|

| >
v »

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texblaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestrgbademos rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que levplencia de VIF en mujeres depende los
antecedentes penales que ésta posea.
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TABLAN°9 A

Hipotesis Nula: La Prevalencia de VIF en Mujeres es independitagesemanas de gestacion que
tenga.

Estadistico Chi — Cuadrado = 0,09

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(3-1) x (2-12=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 5,99

v

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texblaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestvradepuede rechazar la Hipétesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique querevplencia de VIF en mujeres depende de las semanas
de gestacién que tenga.

TABLAN°9 B

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independideties dias de puerperio.
Estadistico Chi — Cuadrado = 6,01

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (4-1) x (2-13=

Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -&)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 7,82

1-a
L R

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestvadenpuede rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indigue queravplencia de VIF en mujeres depende de los dias de
puerperio.
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TABLA N°10 A
Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independidatia paridad de las gestantes.

Estadistico Chi — Cuadrado = 4,02

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (5-1) x (2-1%=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 9,49

1-a
|

| »
+ >

En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestvadenpuede rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique quervplencia de VIF en mujeres depende de la paridad.

TABLANC°10B

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independiaaeParidad de las puérperas.
Estadistico Chi — Cuadrado = 4,32

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (4-1) x (2-13=

Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 7,82
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texblaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestvradepuede rechazar la Hipétesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique querevplencia de VIF en mujeres depende de la Paridad
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GRAFICO N° 1*
Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independiamaeplanificacion del embarazo.

Estadistico Chi — Cuadrado = 5,29

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(3-1) x (2-12=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 5,99
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestvadenpuede rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que lavplencia de VIF en mujeres depende de la
planificacion del embarazo.

* Tabla N° 1 (Anexo N° 9).
TABLA N° 11
Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independigat¢ipo de familia.

Estadistico Chi — Cuadrado = 0,64

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (4-1) x (2-13=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 7,82
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texblaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestvradepuede rechazar la Hip6tesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que tavplencia de VIF en mujeres depende del tipo de
familia.
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GRAFICO N° 2 *

Hipotesis Nula: La Prevalencia de VIF en Mujeres es independianta clasificacion por Apgar
Familiar.

Estadistico Chi — Cuadrado = 35,46

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (4-1) x (2-13=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 7,82
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaenor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestralebe rechazar la Hipotesis Nula, es decir existe
evidencia significativa que indica que la prevalame VIF en mujeres depende de la clasificacidn po
Apgar familiar.

* Tabla N° 2 (Anexo N° 9).
GRAFICO N° 4 *

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independidatios antecedentes de trastornos
Psicoldgicos que ésta posea.

Estadistico Chi — Cuadrado = 18,15

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (4-1) x (2-13=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 7,82
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaenor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestalebe rechazar la Hipétesis Nula, es decir existe
evidencia significativa que indica que la prevalarde VIF en mujeres depende de los antecedentes
de trastornos Psicoldgicos que ésta posea.

* Tabla N° 4 (Anexo N° 9).
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GRAFICO N° 5 *
Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independigatia intenciéon suicida.

Estadistico Chi — Cuadrado = 37,35

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)= (4-1) x (2-13=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 7,82
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaenor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestralebe rechazar la Hipotesis Nula, es decir existe
evidencia significativa que indica que la prevalande VIF en mujeres depende de la intencién
suicida.

* Tabla N° 5 (Anexo N° 9).
GRAFICON° G A *
Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independidatia autoestima psicosocial.

Estadistico Chi — Cuadrado = 2,55

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(2-1) x (2-11=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 3,84
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestvadenpuede rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que lavplencia de VIF en mujeres depende de la
autoestima.

* Tabla N° 6 (Anexo N° 9).
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GRAFICON°6 B *

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independidatia autoestima corporal.
Estadistico Chi — Cuadrado = 3,55

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(3-1) x (2-12=

Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 5,99
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaayor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestvadenpuede rechazar la Hipotesis Nula, es decir no
existe evidencia significativa que indique que lavplencia de VIF en mujeres depende de la
autoestima.

* Tabla N° 6 (Anexo N° 9).
GRAFICO N° 7 *

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independi€rdastornos Depresivos durante la
gestacion.

Estadistico Chi — Cuadrado = 29,27

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(3-1) x (2-12=
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 5,99
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texblaenor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muestralebe rechazar la Hipotesis Nula, es decir existe
evidencia significativa que indica que la prevalarde VIF en mujeres depende de los Trastornos
Depresivos.

* Tabla N° 7 (Anexo N° 9).
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GRAFICO N° 8 *

Hipotesis Nula:La Prevalencia de VIF en Mujeres es independiahbs trastornos depresivos durante
el puerperio.

Estadistico Chi — Cuadrado = 4,83

Grados de Libertad = (r-1) x (c-1)=(2-1) x (2-11 =
Nivel de Significanciax = 0,05 ; (1 -e)= 0,95
Valor Chi — Cuadrado de Tabla = 3,84
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En consecuencia el valor de Chi- Cuadrado de Texbtaenor que el estadistico Chi- Cuadrado.
Por lo anterior y en base a la evidencia muess&aldebe rechazar la Hipotesis Nula, es decir existe
evidencia significativa que indica que la prevalende VIF en mujeres depende de los trastornos
depresivos durante el puerperio.

* Tabla N° 8 (Anexo N° 9).
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