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PROLOGO

La violencia familiar es un PROBLEMA PSICO SOCIAL, es una conducta
aprendida, que afecta los derechos humanos y la calidad de vida, deteriorando ia
salud de las victimas.

Hay que tener claro que una relacion de VIOLENCIA, es una relacién de tortura y
que la persona castigada se encuentra sometida e inhibida para reaccionar y que
cualquier vuineracion a la Integridad Humana viola los DERECHOS HUMANOS
que son Universales.

No existe justificacion para la violencia, ningin ser humano merece ser
maliratado.

La violencia se hace presente siempre entre personas relacionadas
afectivamente.

Ala violencia fisica precede a veces, afios de violencia psicolégica.

A pesar de la llamada " liberacion femenina" todavia hay hombres que
consideran a esposas e hijos como objetos de su propiedad, por eso se creen con
el derecho a descargar sobre ellos su frustracién o mal humor maltratandolos a su
antojo.

Los golpes al espiritu son mucho mas dafinos que los golpes al cuerpo y dejan
heridas mas profundas. La mujer maltratada o victima de violencia siente:
MIEDO, IMPOTENCIA, DEBILIDAD Y VERGUENZA.

La violencia emocional produce secuelas tan severas que muchas veces se
diagnostican psicopatologias graves como consecuencia del maitrato.

Como enfermeras involucradas en la salud y bienestar de la poblacién mas
especificamente en los dafios y secuelas que dejan la violencia en la mujer
embarazada y sus efectos sobre el feto, nos vemos comprometidas a realizar
medidas tendientes a evitar que este flagelo siga avanzando.
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INTRODUCCION

Nuestro interés de estudio es enfocar, dentro de la violencia en general, aguella
que tiene lugar en el ambito familiar. Centramos nuestra atencién en ia
violencia fisica ejercida en la mujer embarazada y la incidencia que esto tiene
sobre el feto.

Dada la importancia que tiene la familia en la formacién de las personas, la
violencia en el seno mismo del grupo familiar tiene efectos negativos sobre sus
integrantes y por ende en la sociedad.

Seria beneficioso para la sociedad y méas aln para el equipo de salud que
atiende esta problematica, poder llegar a lograr una dinamica familiar libre de
eéste flagelo, ya que consideramos que en la mujer gestante de una nueva vida
y que es viclima de violencia, se estda atentando no solo hacia ella, sino
también contra el derecho a a vida del feto.

Hay autores que sefialan que la violencia intra-familiar se da basicamente por
tres factores:

< La falta de control de impulsos.
% La carencia afectiva.
% La incapacidad para resolver problemas.

Hemos elegido este tema ya que queremos informamos para poder elaborar
algunas conclusiones que nos permitan dar alternativas de trabajo social, que
ayuden a las mujeres embarazadas con este problema.

Las mujeres que aguantan una relacibn abusiva de violencia, no saben
protegerse ni se dan cuenta del peligro que corren.

Deberiamos fomentar mas campafias a favor de la NO VIOLENCIA, formando
redes solidarias, brindando apoyo informacién y compromiso del equipo
muiltidisciplinario de salud.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

PROBLEMA: ¢La actitud frente a la violencia en la mujer embarazada, en el
servicio de la Maternidad José Federico Moreno, del Hospital Lagomaggiore de
la provincia de Mendoza, durante el mes de Diciembre del afio 2.002, é 85 un
factor de riesgo para la perdida del feto?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Las muertes o traumatismos ocurridas por causas violentas se han
incrementado dia a dia, y a veces la violencia es una presencia invisible que
acompana parte de nuestra labor cotidiana.

Sin damos cuenta la violencia circula en torno nuestro, nos enfrentamos con
hechos que se transforman en una realidad visible en el relato que acompaiia
el pedido de ayuda o asesoramiento en relacion a este tema.

Nos parece relevante investigar esta problemética ya que consideramos que
las Instituciones abordan el tema de la violencia en la mujer en forma aislada,
sin lograr enlaces sustanciales que ayuden a solucionar el conflicto.

Las Instituciones deberian constituirse en organizadoras de tacticas vy
estrategias terapéulicas y fundamentalmente de prevencion de la violencia.

El trabajo Inter. o multidisciplinario se veria favorecido si se formaran redes en
distintos sectores sociales, donde el personal de enfermeria pudiera intervenir
aplicando el conocimiento cientifico, y contribuyendo en el abordaje de este
tema.



OBJETIVOS

Obijetivo_general:

e Brindar apoyo y atencidn a las victimas de violencia fisica , a su
integridad psicofisica, como asi mismo a la de su feto, con el fin
de disminuir los factores de riesgo que ponen en peligro la vida

del feto.

Obijetivos Especificos:

= ldentificar factores y condiciones predominantes que pongan en

peligro la vida de la madre y del feto.

e Establecer la relacion entre los factores socio-econdmicos
analizados y las consecuencias psicofisicas y socio-afectivas de la

violencia en las mujeres.

« ldentificar el tipo de actitud de la mujer embarazada frente al acto

de violencia.



MARCO TEORICO

La violencia es una forma de ejercicio del poder mediante el empleo de la
fuerza, ya sea fisica, psicoldgica, econdmica o politica.

El empleo de la fuerza se constituye asi en el (inico método posible para la
resolucion de conflictos inferpersonales y como intento de doblegar a la otra
persona.

En el ambito de las relaciones interpersonales las conductas violentas tienen
como fin ocasionar dafio o perjudicar a otros. Es un vinculo caracterizado por
una relacion de abuso.

Por dafio se debe entender cualquier tipo y grado de menoscabo para la
integridad de otro individuo.

A diferencia de la conducta agresiva, la conducta violenta somete a otro
empleando la fuerza.

Las personas sometidas a situaciones "crénicas” de violencia dentro del ambito
familiar presentan una debilitacion gradual de sus defensas fisicas y
psicologicas, que se fraducen en un incremento de diversos problemas de
salud (enfermedades psicosomaticas, depresion, etc.)

Los nifios y adolescentes victimas o testigos de violencia intra familiar
frecuentemente presentan trastomnos de conducta, dificultades en el
aprendizaje y bajo rendimiento escolar. Ademas tienden a reproducir modelos
de hogares violentos en sus futuras relaciones.

VIOLENCIA CONYUGAL

incluye las situaciones de abuso que se producen, en forma ciclica y con
intensidad creciente, entre los miembros de la pareja conyugal.
Segun estudios realizados un 2% de casos corresponden a abusos hacia el
hombre, un 75% hacia ta mujer y el 23% restante son los casos de violencia
reciproca o cruzada.

MALTRATO A LA MUJER

La mujer es victima de la violencia generalmente por parte de su esposo o
companero. La intensidad del dafio provocado puede ir desde un insulto hasta
el homicidio.

Segun la socidloga Graciela Ferrerm, una mujer golpeada es aquella gue sufre
maltrato intencional de orden emocional, fisico y/o sexual ocasionado por el
hombre con quien tiene una vida intima y convive bajo el mismo techo.

Abuso fisico: incluye una escala que puede comenzar con un pellizco y
continuar con empujones, bofetadas, patadas pudiendo liegar al homicidio.

Abuso emocional: comprende una serie de conductas violentas que pueden
ser verbales como insultos, gritos, criticas ofensivas, amenazas.

La mujer sometida sufre una desvalorizacion de su autoestima que en aigunos
casos conducen a la depresion y el suicidio.
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Abuso sexual: Consiste en la imposicion de actos de orden sexual contra la
voluntad de la mujer. Si ejerce el uso de la fuerza para el sometimiento, se
presenta la figura legal de violacion.

CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA CONYUGAL

Tomaremos el ciclo de la violencia marital formulado por L. Walkerfz} como
esguema para el analisis de las interacciones violentas que ocuren en el seno
familiar.

La violencia se da en situaciones ciclicas que pueden ser referidas a tres fases
gue varian en intensidad y duracion segin las parejas.

19 Se caracteriza por la acumulacion de tension, es un periodo de agresiones
psiquicas y golpes menores en el que las mujeres niegan la realidad de la
situacion y los hombres incrementan la agresion, los celos y posicion de
dominadores.

2° Luego se pasa a la etapa de descontrol y a los golpes. Las mujeres se
muestran sorprendidas frente al hecho que se desencadena ante cualquier
situacion de la vida cotidiana.

3° En la fase final se distingue la conducta de arrepentimiento y
manifestaciones de afecto, por parte del golpeador, y la aceptacion de la mujer
que cree en él; hasta que otra situacion desencadena nuevamente el inicio del
ciclo de la violencia. Esto se va repitiendo con mas frecuencia.

Al considerar las consecuencias de las acciones violentas es indistinto partir
desde el punto en que el hombre golpea a su pareja, o por el contrario, de lo
que cominmente se denomina " La actitud provocadora de la mujer “. El
resultado sera el mismo.

VIOLENCIA CONYUGAL Y SUS INCIDENCIAS FUTURAS

Los primeros sintomas de violencia se pueden percibir ya desde el comienzo
de una relacion de pareja.

Cuando la interaccién de las personas comienza a mostrar sefiales; donde se
complementa una actitud de sumisién por parte de la mujer, y donde el hombre
asume el liderazgo y pretende controlar todas las situaciones que conciernen a
la pareja.

Este juego de roles complementarios, con relacion al conflictivo tema de ia
violencia, tendran su incidencia futura en la prolongacian de la familia.

Cuando la mujer pasivamente acepta su rol de maltratada acepta también que
esta situacion se repita en sus hijos.



PERSONALIDAD DEL MALTRATADOR

Los agresores suelen venir de hogares violentos, padecer de trastornos
psicolégicos y muchos de ellos utilizan el alcohol y fas drogas potenciando asi
su agresividad. Tienen un perfil determinado de madurez, dependencia
afectiva, inseguridad, emocionalmente inestables, impacientes e impulsivos.

Los agresores trasladan habitualmente la agresion que han acumulado en otros
ambitos hacia sus mujeres.

£l maltratador frecuentemente es una persona aislada, no tiene amigos
cercanos, celoso (celotipia), baja autoestima que le ocasiona frustracion vy
debido a eso se genera en actitudes de violencia. Una investigacién  de los
psicologos narteamericanos, ef Dr. John Gottman y el Dr. Neil Yacobson,
sefialan que Jos hombres maliratadores caen en dos categorias : PITBULL
y COBRA, con sus propias caracteristicas personales :

PITBULL

& Solamente es violento con las personas que ama

& Es celoso y tiene miedo al abandono

& Priva a la pareja de su independencia

& Esta dispuesto a vigilar y atacar publicamente a su propia pareja
& Su cuerpo reacciona violentamente durante una discusién

& No ha sido acusado de ningin crimen

& Posiblemente tuvo un padre abusivo

COBRA

& Agresivo con todo el mundo

& Propenso a amenazar con cuchillos 6 revélver

& Dificil de tratar en terapia psicolégica

No depende emocionalmente de otra persona, pero insiste que su
pareja haga lo que él quiere

Abusa del alcohol y las drogas, y es probable que sea acusado de
algin crimen en el transcurso de su vida ;

Es muy sociable, frio y calculador. El maltrato no cesa por si
solo

Después de gue {a mujer ha sido maliratada fisicamentey tiene
miedo, a veces, cesa éste abusoy lo reemplaza con un
constante maltrato psicoldgico, a través del cual le hace
saber a su victima que los golpes podrian continuar en

cualguier momento.
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TRATAMIENTO

En la terapia familiar el acento recae sobre el actuar y tratar los estados
emotivos y conflictivos en el presente para verificar diferentes posibilidades de
cambio en el interior del sistema familiar. El terapeuta trata que la familia se
comporte dentro de la sesion de la misma manera gue lo hacen en su casa.

El terapeuta consigue que los miembros de la familia interactien, para discutir
problemas que consideran disfuncionales y puedan causar desacuerdos.

Las mujeres victimas de maltrato o violadas pueden participar de Terapia
individuat 6 Grupal. La finalidad de estas terapias en estos casos es lograr que

se sientan supervivientes v no victimas o humilladas.

La terapia les va a permitir;

Manejar el trauma.

Establecer una sensacion de control sobre su cuerpo.
Mejorar el autoestima.

Dejar de sentirse solas y aisladas.

* & @ @

La terapia de grupo le permite:

« Brindar el mejor sistema de apoyo, permitiendo compartir el trauma,
establecer buenas relaciones con los otros miembros del grupo.

= Alejar los sentimientos de desesperanza y vergiienza.

* Aumentar el sentimiento de auto eficacia.

En el caso de las mujeres maltratadas, ademas, ayuda a la mujer a ser
independiente de su marido.



EL PAPEL DEL SECTOR SALUD FRENTE A LA VIOLENCIA

El sector de salud ha concentrado su esfuerzo principaimente en la reparacion
del trauma fisico en el servicio de Emergencia y atencion especializada.

La MORTALIDAD y MORBILIDAD por violencia estan aumentando y la
respuesta del servicio no acompafa los camhbios epidemiologicos por la
ocurrencia de hechos de violencia. En los casos de mujeres, las organizaciones
no gubernamentales llenan los vacios de las limitaciones de los servicios de
salud del estado.

El papel del sector salud juega un rol importante en el registro de informacion
sobre hechos viclentos. No obstante la informacion recolectada, se reduce a la
identificacién y evaluacion de lesiones fisicas, sexo y edad de la victima.

Las estadisticas sobre Morbilidad, no reflejan la verdadera magnitud del
problema epidemiolégico de la violencia. Entre otras razones, por los sub-
registros en las salas de emergencia y consulta externa, o porgue la victima no
acude a las instituciones de salud en demanda del servicio.

Los traumas causados por violencia que no resultan en muerte, gcasionan
dafios fisicos y trastornos psicoldgicos que limitan la funcionalidad individual y
social.

La Morbilidad relacionada con la violencia, congestiona los servicios de salud,
aumenta los costos globales de atencidn y afecta la calidad y cobertura.

Las condiciones de hacinamiento, desnutricion, desempleo vy deterioro de la
familia que impone la desigualdad y la pobreza, proporcionan en gran medida
el desarrollo de patrones de conductas agresivas.

En el caso de la mujer, algunos patrones culturales han dado lugar a que se
tolere, disculpe e inclusive se estimule el maltrato de la mujer por parte del
varon. Las respuestas violentas pueden ser incluidas por efecto de la agresion
fisica, verbal o simbdlica que ocurren en el interior de las familias, escuela o
comunidad.

El trabajo Inter. o multidisciplinario se encuentra favorecido cuando se parte de
los problemas de las PRACTICAS y desde ese lugar se interroga a las
TEORIAS, esto se manifiesta en la manera de evaluar las lesiones en las
mujeres que reciben golpizas, que luego de numerosas denuncias sigue
considerandoselas como VICTIMAS con dafios leves.

Los interrogantes surgen frente a las dificultades y fracasos en los tratamientos
en las tendencias a repetir las mismas situaciones de violencia con nuevas
parejas; por lo tanto es un interés sustentado en la posibilidad de implementar
herramientas de transformacién mas Utiles que las actuales usadas.



EL ROL DE LA ENFERMERA

La violencia confra la mujer es un importante tema de salud y derechos
humanos. Tomando como referente la poblacidn femenina mundial por lo
menos una de cada cinco mujeres ha sido maitratada fisica o sexualmente por
un hombre o varios hombres en algin momento de su vida. Y en muchos
casos incluyendo a mujeres embarazadas que son objeto de ataques graves,
sostenidos o repetidos ponen en peligro ia vida del feto.

Durante la 49° Asamblea Mundial de Salud en 1.996, los Estados miembros
acordaron que la violencia es una prioridad de salud pablica. La resolucién
4925 de la Asamblea apoya las recomendaciones efectuadas en las
conferencias internacionales previas para acometer el problema de la violencia
contra la mujer y abordar sus consecuencias para la salud.

Existen tres razones que explican porque este tema debe ser prioritario para
los trabajadores de la salud.

La violencia produce padecimientos y consecuencias negativas para la
salud en una porcién significativa de la poblacién femenina ( mas del 20%
en la mayorias de los paises ).

Tiene un impacto negativo directo sobre varios temas importantes de
salud, como la maternidad sin riesgos, la planificacion familiar y la
prevencion de las enfermedades de transmision sexual y la infeccion por
SIDA.

Para muchas mujeres que han sido maltratadas, los trabajadores de salud
son el principal o nico punto de contacto con los servicios piblicos que
pueden ofrecer apoyo y asesoramiento.

Es por todo esto que la labor de nuestra profesion apunta a aplicar todos

los conocimientos cientificos de los que disponemos y a desarrollar espiritu
critico confrontande y reflexionando acerca del rol activo y las actitudes que
debemos adoptar en beneficio no solo de la mujer embarazada victima de
violencia sino también de sus hijos y de la comunidad toda.

Historicamente la Enfermeria a sufrido profundos cambios paralelos a la
realidad en la que esta insertada, y nosotros como enfermeros debemos
desarrollar actitudes tendientes a mejorar la calidad de vida del individuo,
familia y comunidad, y en este caso especifico de la mujer maltratada y la
incidencia gue este flagelo tiene en la sociedad.



.PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR?

En Diciembre de 1994 el Congreso sanciona la ley 24.417 sobre la proteccion
contra la violencia familiar. Esta ley es una norma de procedimiento lo que
significa que no se aplica en las provincias.

La ley permite que cualquier persona que ha sufrido maltrato o lesiones fisicas,
de los integrantes de un grupo familiar, denuncie lo hechos ante el juez de
familia y solicite a esté que tome medidas cautelares.

Estas medidas cautelares se refieren al pedido de exclusion del agresor de la
vivienda familiar, la prohibicién de que acceda al domicilio, lugar de trabajo o
estudio de la victima, y por ultimo el reintegro de la victima, con exclusion del
agresor. La duracion de estas medidas serén establecidas por el juez que
entienda en la causa.

Para establecer que una situacién familiar, es un caso de violencia familiar, Ia
relacion de abuso debe ser crénica, permanente y periédica. Nos referimos a
las distintas formas de relacion abusivas que caracterizan un vinculo intra
familiar. : ;

A partir de los estudios estadisticos se observa que un 80% de la poblacion
sufre 6 ha sufrido alguna forma de violencia familiar.
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SALUD Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA

El desarrollo de la salud resulta de conjugar procesos de proteccion y
promocion de salud, prevencién de la enfermedad, atencion y rehabilitacion.
Estos procesos deben ser puestos en la balanza para avanzar hacia &l
desarrollo de la salud, la construccion de las opciones de vida saludable, como
la oferta del servicic para restaurarla y recuperaria. La concrecion del desarrollo
de la salud depende de la definicion y logros de metas de salud y vida que
persigan la reduccion efectiva de enfermedad, lesion y muerte, y el
mejoramiento de ia calidad de vida.

La Promocion: es el ejercicio de planificacion y accion social a favor de la
salud para dotar a la comunidad de instrumentos para cuidaria.

La Prevencidn: designa estrategias dirigidas a reducir los factores de riesgo o
fortalecer condiciones personales que disminuyan la posibilidad de enfermar.
En el caso de la violencia, la_prevencion se refiere a evitar el desarollo de
practicas agresivas que orginan muertes o lesiones, como la ocurrencia de las
mismas por causas violentas.

El caracter pluricausal y polifacético de la violencia, demanda un enfoque
interdisciplinario y plurisectorial que integren saberes e instituciones
relacionadas con la promocion de la NO VIOLENCIA. Esta gestion conjunta
puede indicar la necesidad de afectar, en el grado que sea necesario, los
conecimientos, habilidades y actitudes individuales, el medio ambiente fisico y
social ¥ las estructuras politicas.

La prevencidn de violencia implica estimular interacciones de actores sociales
diversos, que constituyen escenarios para desarroliar la salud, lo que supone ir
mas alla de la atencion de la enfermedad y enfrentar las situaciones que la
originan.

Por lo expresado, es que consideramos importante el tema para ser
investigado desde nuestro lugar de trabajo, y con la poblacion que asistimos a
diario.
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MARCO REFERENCIAL

El presente estudic de INVESTIGACION se realizo en el Servicio de
Maternidad “José Federico Moreno "  del Hospital Lagomaggiore, de la
provincia de Mendoza, durante el pericdo comprendido entre el 1° de
Octubre al 31 de Diciembre del 2002. Dicha Maternidad cuenta con

* Servicio de Admisién de Partos: con un Consultorio de Obstetricia
y uno Ginecolégico, donde se atienden solo Urgencias, vy
Consultorios Externos de Alto Riesgo.

Sala de Partos: Con 4 boxer, 2 salas de dilatantes con 4 camas
cada una, ademas cuenta con 2 quirdfanos, 1 sala de legrado v una
de fransferencia de camillas (ingreso y egreso de pacientes tanto
embarazadas como puérperas.

* [Internacién: con 3 pisos, cada uno de ellos, con capacidad de 60
camas distribuidos de la siguiente manersa.

2do Piso: Embarazadas Normales y de Alto Riesgo.

ler v 3er Piso: Puérperas.

El personal de la Maternidad, se distribuye en:

Médicos: 21 Internos y 24 Residentes

Parteras: 21

Enfermeras: 13 por piso, distribuidas en tumos , para cubrir las 24 horas.
Camilleros: 5

Mucamas: 8

Poblacion

Cantidad de pacientes que se atienden por dia: 70

Cantidad de pacientes que se atienden por mes: 2100

De las cuales aproximadamente 400 regresan a su domicilio v las 1700
restantes quedan internadas con diferentes diagnosticos: GESTOSIS,
ECLAMPSIA, DIABETES, AMENAZA DE ABORTO, RP.M., ETC.

Par todo lo expuesto, es que las autoras consideraron pertinente la seleccién
de esta poblacion para el presente trabajo de investigacion.
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1)

HIPOTESIS
La actitud de las mujeres embarazadas del Hospital Lagomaggiore,

como respuesta frente al acio de violencia seria un factor de riesgo
para la pérdida del feto. '

VARIABLE

Tipos de violencia
Actitud de la mujer ante el acto violento
Agrescres

Dafos que produce la viclencia
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

CUANTITATIVO

Nuestro objeto de estudio es la violencia fisica ejercida contra la mujer
embarazada y el efecto sobre el feto.

Se intentara estudiar las conductas humanas, dande una visién al problema
que es muiticausal.

DESCRIPTIVO

Participan las mujeres embarazadas victimas de violencia con amenaza de
aborto, buscando cambios en la poblacion estudiada para mejorar las
condiciones de vida.

OBSERVACIONAL

A través de la observacion directa de actitudes y dafios fisicos, podremos
identificar las unidades de analisis.

UNIVERSO

Nuestro universo sera de 100 (cien) casos de mujeres embarazadas con
amenaza de aborto, que sean victima de violencia familiar y que ingresen a la
Maternidad del Hospital Lagomaggiore entre el 01 de Octubre al 31 de
Diciembre del afio 2002, cuyo grupo etario comprende mujeres de 18 a 39
anos.

MUESTREQC

La muestra tomada fue del 32% del total del universo, v es no aleatoria
estratificada, ya que del grupo de mujeres embarazadas internadas, solo se
tomo al subgrupo de mujeres embarazadas con amenaza de aborto por causa
de violencia fisica.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada una de las mujeres embarazadas victima de violencia.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

TECNICAS A UTILIZAR

Se utilizaran dos tipos de técnicas:
% Entrevistas directas a las pacientes objeto de estudio.
% Recopilacién de informacion y de documentacion.

% QObservacion directa

FUENTES A CONSULTAR

Fuentes Primarias: Las victimas de violencia

Fuentes Secundarias: La historia clinica.

INSTRUMENTO

Se confeccionara una encuesia con preguntas binarias, que se utilizaran en Ia
entrevista con la paciente victima de violencia.

Esta estara orientada a buscar los datos necesarios para las variables
planteadas:

ACTITUD: de la mujer embarazada frente al acto de violencia
AGRESOR
TIPO DE VIOLENCIA

DANO

Otros datos podran obtenerse a fravés de la historia clinica y de la observacién
directa.

La recoleccion de los dafos y el procesamiento de la informacion se realizo
acorde de lo planificado, dando lugar a los siguientes resultados.

16



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

RECOLECCION DE DATOS

» Previa autorizacion de las Autoridades, se procede a realizar la
recoleccion en terreno segun lo planificad.

» Recursos Humanos: El recurso con el que se cuenta seran los
investigadores quienes recogeran los datos.

# Una vez realizada la recoleccion de datos, se procede a codificar la
informacion, gue es darle a cada respuesta un lenguaje simplificado,
paso necesaro para que la informacién pueda ser ordenada en una
Matriz de Datos utilizando el programa llamado EXCEL.

» Se presentara la informacion en tabla simple y doble entrada, graficos
de barra y graficos de torta.

PLAN DE TABULACION

Los datos que se obfengan en el ftranscurso de la Investigacion se
volcaran en una tabla maestra, en donde contard con todos los datos de la
muestra que fue obtenida mediante entrevistas, observaciones y como asi
tambien basado en el material de fondo como las historias clinicas.

Siendo el formato de la matriz de la siguiente forma :

Enla fila hara referencia a cada uno de los individuos de la muestra, y en
forma de columna los Factores de Riesgo de las embarazadas victimas de
violencia, donde cada interseccion de las filas y las columnas nos mostrara un
dato relevante para nuestra investigacion.

ANALISIS

Se procedera al andlisis de la informacion que consiste en interpretar los datos
obtenidos en el estudio para verificar si concuerda o no con la hipotesis
planteada.
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Resultados

y

Analisis
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002

NIVEL SOCIO - CULTURAL

Tabla N° 1

TITULO:Mujeres embarazadas encuestadas por edad

Fuente: Elaboracidn propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 1 TITULO:Mujeres embarazadas encuestadas por edad

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:El 37% de las mujeres embarazadas victimas de violencia
se concentra en las edades de 28 a 32 arios de edad, el porcentaje
restante esta distribuido en otros grupos etarios.

Por lo que podriamos suponer que la mayoria de las mujeres forman
una familia a muy temprana edad y al llegar a los 28 afios ya llevan

varios afios soportando violencia familiar, lo que significaria un factor
de riesgo bastante relevante.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - CULTURAL
Tabla N° 2

TITULO:Estado civil por paciente encuestada.

Estado civil F.A F.R.
Solfera 21 65,63%
Casada 11 34,37%

Total 32 100%

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuesias
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 2 TITULO:Estado civil por paciente encuestada

Fuente: Elaboracion propia de datos exiraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas de! Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:E! 66% de las mujeres embarazadas del Hospital
Lagomaggiore que fueron entrevistadas, son solteras, lo que podria
significar un factor de riesgo relevante a la hora de tomar decisiones
acerca de la conflictiva familiar gue se vive.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - CULTURAL

Tabla N° 3

TITULO:Nivel de instruccion alcanzado por embarazada encuestada
en el Hospital Lagomaggiore

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N°® 3 TiTULO:Nivel de instruccién alcanzado por embarazada
encuestada en el Hospital Lagomaggiore

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS: Se observa que el 63% de las mujeres embarazadas,
encuestadas en el Hospital Lagomaggiore tienen estudios primarios
solamente, lo que significaria un factor de riesgo muy importante a
tener en cuenta, en el momento de tomar decisiones acerca de las
situaciones de violencia que les toca vivir.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - ECONOMICO

Tabla N* 4

TITULO: Situacion laboral por embarazada encuestada en el
Hospital Lagomaggiore.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N°4 TITULQ:Situacion laboral por embarazada encuestada
en el Hospital Lagomaggiore.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:En el grafico observamos que sélo el 56% de las mujeres
embarazadas encuestadas, trabaja. En relacién con los datos obtenidos
en la tabla anterior (n°2) éste porcentaje estaria estrechamente ligado
al grado de instruccion aicanzado por las mismas.

Esto evidenciaria una dependencia econémica de su conyuge o pareja
relacionada, en algunos casos, a situaciones de exirema pobreza y
temor por su futuro y el de sus hijos.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - CULTURAL
Tabla N° 5

TITULO:Persona que convive con la mujer embarazada encuestada.

Fuente: Elaboracién propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N°® 5 TITULO:Persona que convive con la mujer embarazada
encuestada.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:El analisis realizado de quien convive con las mujeres
embarazadas, victimas de violencia amojo que el 53% de ellas vive en
pareja. Si confrontamos este dato con el observado en la fabla n® 1 se
ratifica que la mayoria de las encuestadas son solteras con carga
familiar y/o parejas inestables, tal situacion haria adin mas dificil que la
mujer denuncie casos de violencia.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - CULTURAL
TablaN°§

TITULO:NGmero de hijos por mujer embarazada.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 6 TITULO:Numero de hijos por mujer embarazada.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas de! Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS: Segiin la grafica observamos que el 44% de las mujeres
embarazadas tienen 2 hijos, y el 31% tres 6 mas, sdlo el 25% tienen
solamente un hijo, por lo que podriamos considerar gue el nimero de
hijos es un dato importante al momento de analizar la situacon de las
victimas, ya que esto incidiria en la toma de decisiones ylo actitudes
que adoptarian las mujeres frente a la conflictiva familiar de la
violencia.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta per mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SCCIO - AFECTIVO Y EMOCIONAL

TablaN® 7

TITULO:Agresor que ejerce viclencia por mujer embarazada segin
encuesta realizada.

Fuente: Elaboracién propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Gréafico N° 7 TITULO:Agresor que ejerce violencia por mujer
embarazada segun encuesta realizada.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de fas encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS: Segtin los datos aportados por la grafica, observamos que
el agresor mas frecuente de la mujer embarazada es la PAREJA en
el 56% de los casos,luego el CONYUGE,con el 31% y un FAMILIAR
el 13% restante.Estos datos coinciden plenamente con los aportados
en la tabla n®4 en relacién con las personas que conviven con las
mujeres encuestadas.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - AFECTIVO Y EMOCIONAL
TablaN° 8

TITULO:Existencia de dafio fisico por mujer embarazada encuestada.

Fuente: Elaboracién propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 8 TITULO:Existencia de dafio fisico por mujer embarazada
encuestada.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:Se observa que el 59% de las mujeres embarazadas
encuestadas sufrieron algin dafio, mientras que el 41% restante no
esto demuestra que la violencia fisica siempre ocasiona algin
perjuicio a la victima y, en ocasiones, deja secuelas irreversibles
(ver también tabla n® 9)



MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA
Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - AFECTIVO Y EMOCIONAL
Tabla N° 9

TITULO:Tipo de dafio ocasionado por mujer embarazada encuestada.

Fuente: Elaboracién propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Gréfico N° 9 TITULO:Tipo de dafio ocasionado por mujer embarazada
encuestada.

Fuente: Elaboracién propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:Segun la grafica se observa que un 52% de mujeres presenta
abortos como consecuencia de la violencia fisica ejercida hacia ellas.

Si tenemos en cuenta el analisis de la tabla anterior (n°g) vemos que un
alto porcentaje de mujeres embarazadas sufren algin tipo de dafio

fisico que es directamente proporcional a la violencia fisica que reciben.
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MUJER EMBARAZADA VIiCTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - AFECTIVO

Tabla N® 10

TITULO: mujeres embarazadas victimas de violencia por abusos

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 10 TITULO: mujeres embarazadas victimas de violencia por
abusos
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Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:Del total de mujeres embarazadas encuestadas, que sufren
algin tipo de abuso, el mayor porcentaje 31% corresponde a violencia
fisica.

Cabe destacar que las mujeres que hemos entrevistado, generalmente,
reciben mas de una forma de violencia a la vez, siendo mas relevantes
los porcentajes correspondientes al tipo de abuso fisico y sexual con el
27%

a la violencia fisica precede, aveces afios de soportar violencia
psicologica y sexual
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - AFECTIVO

Tabla N° 11

TITULQ: Actitud que toma frente al acto de violencia por mujer embarazada
encuestada.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 11 TITULO: Actitud que toma frente al acto de violencia por
mujer embarazada encuestada.
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Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS: Se observa que el 60% de las mujeres embarazadas

toman una actitud pasiva frente al acto de viclencia, y que el 40%

restante responden en forma activa.

Estos indices se relacionan directamente con los obtenidos en tabla n® 12.
En el analisis, el tipo de actitud que adopia la victima se corresponde

con el parcentaje de ndmero de veces que realiza la denuncia

policial. En ambos casos el temor a las consecuencias es lo que

paraliza en su accionar a las victimas.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - AFECTIVO Y EMOCIONAL

Tabla N® 12

TITULO:NaGmero de veces que se realizo la denuncia policial por
mujer embarazada encuestada.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 12 TITULO:NiGmero de veces que se realizd la denuncia
policial por muj barazada encuestada.
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Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:Observamos que el 63% de las mujeres embarazadas
nunca realizo ia denuncia policial, solo el 8% se animd a hacerlo en
dos oporiunidades y el 28% restante lo hizo una vez. Segin las
encuestas, las victimas de violencia no realizan las denuncias en su
mayoria, por temor a las consecuencias que le podrian significar, a
ellas y a sus hijos.

Dichas consecuencias podrian ser: abadono de sii pareja, o por el
contrario, gque éstas ejerzan mas violencia sobre ellas o sus hijos,
perder la asistencia econdmica de su agresor, y temor e incertidum-
bre por el futuro de su embarazo.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - AFECTIVO

Tabla N® 13

TITULO: Mujer embarazada por causa de pérdida de embarazos

Causa de pérdida F.A. FR.
de embarazos
; Caidas 6 31,58%
Enferrmedades 3 15,79%
QOtros 10 52.63%
Total - 19 100%

Fuente: Elaboracién propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 13 TITULO:  Mujer embarazada por causa de pérdida de
embarazos.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:Sobre un total de 32 mujeres embarazadas entrevistadas,
18 de elias perdieron en alguna oportunidad el embarazo. Las causas
de dicha pérdida estan relacionadas a enfermedades en un 15,8%, a

caidas accidentales en un 31,6% y a ofras causas no especificadas en
un 52,6%.

Considerando como causas no especificadas a los abusos generales
por episodios violentos ejercidos en la gestante.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - AFECTIVO
Tabla N°® 14

TITULO:Mujeres embarazadas encuestads por decision para pedir ayuda

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N° 14 TITULO:Mujeres embarazadas encuestads por decisién
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Fuente: Elaboracién propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:E| mayor porcentaje (68,75%) de las mujeres entrevistadas
no adopta la decision de pedir ayuda, es posible que ésta tenga que ver
con sentimientos de verglienza y discriminacion que sienten las victimas
al momento de pedir ayuda.

Es muy dificil convencer a una mujer a que vaya a pedir ayuda cuando
elia cree que no lo necesita. Las mujeres que aguantan una relacion
abusiva por mucho tiempo acaban perdiendo su salud fisica y mental.
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MUJER EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Encuesta por mujer embarazada Diciembre 2002
NIVEL SOCIO - AFECTIVO

Tabla N® 15

TITULO: Mujer embarazada por aceptacion de la ayuda del personal de

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Grafico N°® 15 TITULO: Mujer embarazada por aceptacién de la ayuda
del personal de salud.
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Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS:Del total de mujeres embarazadas encuestadas,

la grafica nos refieja que un 53,12% de victimas no sabe o duda en
aceptar ayuda del personal de salud, el 46,88% restante de las mujeres
no contestan ante la alternativa de ser ayudadas.

Esto podria deberse al temor, el miedo y el gran deterioro de su
personalidad presentando incapacidad para afrontar o resolver su
conflictiva familiar, dado que no se dan cuanta del peligro al que se
exponen diariamente.
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Tabla Comparativa N°® 16: entre tabla N° 2 y tabla N° 5.

TITULO: Mujer embarazada victima de violencia por estado civil
con persona con quien convive

Persona con quien convive
Estado Civil Conyuge |Pareja  |Familiar  {Sofa Totales
Soltera % ; 1 5312% 3.13% 12.5% 68,75%
[Casada % 121,25% 31,25%
Tofal : 100,00%
Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.
Grafico N° 16 TITULO: Mujer embarazada victima de violencia
por estado civil con persona con quien convive.
R i |
Mujer embarazada victima de violencia por estado civil con persona |
©on quien convive. '

Familiar Sola

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas det Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS: Segln este grafico observamos que el gran porcentaje de
las solteras vive en pareja, las mujeres casadas viven con su conyuge
solamente, el 12,5% de las mujeres solteras vive sola y un minimo
porcentaje vive con un familiar, lo que podria significar una situacion
mas dificil de afrontar, sumado a la conflictiva familiar que viven, siendo
éste un factor de riesgo social relevante y decisivo al momento de

tomar decisiones.




Tabla Comparativa N° 17: entre tabla N° 8 y tabla N° 11.

TiITULO: Mujer embarazada victima de violencia con dafio fisico
por actitud que toma.

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a las pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

Gréfico N° 17 TITULO: Mujer embarazada victima de violencia con
dano flsico por actitud que toma.

FRTTT ST

Tabla comparativa de daiio fisico por
actitud que toma frente a la violencia

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de las encuestas
realizadas a fas pacientes embarazadas del Hospital Lagomaggiore.

ANALISIS: Segin este gréfico observamos que el gran porcentaje de
las mujeres que sufrieron dafio fisico, tomé una actitud pasiva frente
a la violencia, y el menor porcentaje de embarazadas victimas de
viclencia que no sufrié dafios, tomo una actitud activa frente al acto
viclento, como mecanismo de defensa para resguardarse ellas y su

bebé. Por lo fanto la ACTITUD significaria un FACTOR DE RIESGO
muy importante.
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CONCLUSION

La violencia fisica en mujeres embarazadas constituye un elemento
cotidiano en la vida de miles de mujeres. Cualquiera sea el tipo de agresién
que éstas sufran, afectan una pluralidad de derechos humanos fundamentales
como la libertad, la integridad corporal y mental, la salud integral, la vida en su
dimensién mas amplia comprometiendo, en definitiva, el futuro de las victimas ¥
5Us generaciones.

En el presente trabajo de Investigacion hemos confirmado las hip6tesis
planteadas como verdaderas.

En el analisis efectuado es importante destacar que la violencia fisica en
la mujer embarazada provocd, en un 60% de los casos, aigin tipo de dafio (ver
pag. 27 tabla N° 9) incluyendo consecuencias irreversibles como abortos,

Tambien es importante destacar que, en més de la mitad de los casos
estudiados, las victimas adoptan y/o mantienen una actitud pasiva (ver pag. 29
tabla N° 11). Ya que ni siquiera realizan denuncias policiales de los sucesos
violentos.

Hay un comin denominador en cuanto al agresor, en un 56% es la
pareja que convive con ellas. Pero un dato también relevante es que en un
13% la agresicn es ejercida por alguna otra persona que conforma el entorno
familiar de la victima {ver pag. 25 tabla N° 7).

Estas agresiones se agudizan por crisis generadas debide a la
marginalidad, pobreza, bajo nivel educacional, desordenes conductuaies y
problemas de autoestima de! victimario.

Son miitiples los factores que contribuyen a producir y perpetuar la
violencia, siendo fundamental a nuestro juicio, la socializacién, que forma
individuos con roles diferenciados y asimétricos, y coloca a la vez en posicion
de subordinacién a las mujeres y de dominacion a los varones adjudicandoles
valores distintos. También las leyes y normas de convivencia han sido por
décadas creadas para la supremacia del hombre sobre la mujer.

La presente Investigacion refleja la crisis social, econdmica y politica en
que se desarrolla el ciclo de la violencia contra la mujer embarazada, sin que
las autoridades y organismos gubermnamentales y no gubemamentales puedan
aunar esfuerzos para proteger a este sector poblacional, todavia marginado
por la sociedad en que vivimos.

Es por este motivo que como futuras Licenciadas en Enfermeria
estamos convencidas que debemos trabajar sobre el tema, interviniendo y
participando en todos aquellos ambitos que nos posibiliten abordar el flagelo
que significa la violencia fisica hacia la mujer embarazada y las consecuencias
que afectan a esie vuinerable sector de la comunidad.
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RECOMENDACIONES

La posicion y condicién de las mujeres no sélo define el grado de desarrolio
socio-econdmico de una Nacién sino también garantiza el futuro de las
generaciones venideras.

El rol que le compete a la enfermeria, como integrante del equipo
multidisciplinario de salud, en relacion a este tema es eminentemente activo.

Por su formacion, el enfermero/a esta capacitado para asumir tareas en las
areas de prevencién, asistencia sanitaria, promocion y educacion.

Desde los distintos ambitos de participacion de nuestra profesién y
basandonos en ias experiencias cotidianas, recomendamos:

Capacitar al enfermero/a en todas las instancias de su formacion en

temas  relacionados con grupos comunitarios y sus factores de
riesgos, incluyendo, especificamente, el flagelo de la violencia.

Poseer una formacion sdiida con enfoque multidisciplinario e
intersectorial que nos posibilite participar brindando soluciones
rapidas y efectivas.

integrar equipos de trabajo que ante situaciones de violencia en la
que la embarazada, vy sus consecuencias, nos permita interactuar
con la victima, entorno familiar y comunidad, para lograr finalmente
una atencion integral.

Participar en la capacitacion de equipos multidisciplinarios, a nivel
institucional y/o comunitario, con el fin de favorecer la promocion y
prevencion de esta problematica.

Realizar campafias de prevencion y educacion a favor de la NO
VIOLENCIA dirigidas especialmente a las mujeres embarazadas,
concientizandolas acerca del riesgo y las consecuencias que
implican para su feto.
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Anexos



Encuesta Mujer Embarazada Victima
De Violencia - Hosp. Lagomaggiore

Entrevista Personal al Paciente

Encuesta N° Sala Cama
Nombre de la Paciente
1- Edad
2- Estado Civil
Soitera Casada
3-¢ Qué nivel de instruccién ha alcanzado?
-Analfabeta ,___i ~-Terciario
-Primario -Universitario
-Secundario
4- Tiene Hijos
a) Si b) No
{Cuantos?
_a)i b)2 ¢} 3 o mas

5- ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

a1 b)2 c)3 d)5 o mas

6-¢ Perdio algin embarazo?

Si No Cuantos 1 2 3 o mas

7- ¢ Cual fue la causa de la perdida?

Caida Si No Enfermedad Si No

Otros  Si No

8- ¢ Cual es su situacion laboral?

Trabaja  Si No

Busca trabajo Si No

39




Encuesta

Mujer Embarazada Victima
De Violencia - Hosp. Lagomaggiore

9- ¢ Cual es su ocupacion actual?

Ama de casa Si

No

Empleada Si

Mo

10- ; Con quien convive?

Cényuge Si
Pareja Si
Familiar Si
Sola Si

No

No

No

Mo

11- ¢ Cual es su actitud frente a la vicolencia?

Fisica Si

Activa <
/\ . Verbal Si

Si No

—

Pasiva

Sumisa

Si

j\ Sensible  Si

Si No

No
No

No
No

12- ¢ Quien es el agresor que ejerce violencia contra usted?

Cényuge  Si

Pareja Si

No

No

Familiar

No Contesta

Si

No




Encuesta Mujer Embarazada Victima
De Violencia - Hosp. Lagomaggiore

13- ¢ Realiza la denuncia en la policia?

Si No

¢ Cuando?

1 Vez 2 Veces Nunca

14- ; Sabe que existen lugares donde puede pedir ayuda?

Si :lhlo

15- ¢Acude o acudié alguna vez a pedir ayuda?

Si :i No

16- ¢ Permitirian que el personal de Salud la orienten y ayuden?

No sahe No contesta :I

17~ ¢Qué forma de abuso o violencia ejercen sobre usted?

Fisica Si No Sexual Si| No

Psiquica Si No Emocional Sil No

18- ¢ Provoco dafio esa violencia?

Si No
(Cual? Si No
Aborto Si No| |
Fracturas Si No
Traumatismos Si No
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

La investigacion se desarrollé en el Hospital Lagomaggiore, que es el espacio
fisico donde se realizaron las entrevistas a las mujeres embarazadas y se

consuttaron las historias clinicas.

Para la elaboracién del proyecto de investigacion confeccionamos un
presupuesto de base cero teniendo en cuenta los costos directos tanto,
variables, como horas de trabajo y materiales necesarios y fijos referidos

especificamente al lugar fisico utilizado para la realizacion del proyecto.
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LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER ES UN

ASUNTO DE DERECHOS HUMANOS

La violencia contra la mujer es una forma de discriminacion y comporta
violaciones al derecho a la vida, a la integridad fisica, a la liberiad, a la
seguridad y a la proteccion judicial consagrados en el pacto Internacional
Civiles y Politicos, en la convencion contra la tortura y ofros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes de la ONU, en la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las mujeres. Estas
normas internacionales reafirman la obligacion del Estado de esclarecer [a
verdad, hacer justicia y proveer reparacion a las victimas.

El continente americano es el Gnico que dispone de un tratado vinculante para
combatir la viclencia contra la mujer. El sistema interamericanc también fue
pionero al reafirmar , hace mas de 20 afios, la responsabilidad que incurre al
Estado a nivel intemacional cuando no investiga ni sanciona con debida
diligencia las violaciones a los derechos humanos cometidos por pariiculares,
sentando asi una doctrina que tiene especial relevancia para las mujeres que
enfrentan violencia sistematica en el ambito intra familiar y comunitario.
Amnistia Intemacional también hace un llamamiento a los gobiemos del
continente a tomar todas las medidas necesarias para que la proteccion juridica
que brinda el sistema interamericano se haga realidad vy se traduzca en mayor
seguridad para las mujeres, victimas de cualquier tipo de violencia, del
continente.

25 DE NOVIEMBRE: DIiA DE LO NO VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER

Cada vez en mas paises este dia simboliza el clamor y la denuncia ante un
problema gue afecta negativamente a la sociedad: el maltrato fisico y
psicolégico hacia las mujeres.

La conmemoracion tiene su origen en el Primer Encuentro Feminista celebrado
en Colombia en 1981, en el que se propuso esa fecha en honor a tres heroinas
de la Repiblica Dominicana que fueron brutalmente asesinadas el 25 de
Noviembre de 1980: Las hermanas Miraval, opositoras al régimen dictatorial de
Rafael Trujillo.
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