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Introduccién: Las determinantes sociales influyen en las
distintas condiciones de vida, en el caso de la violencia de
género nos permiten analizar, reflexionar y mirar de mane-
ra holistica el problema que es considerado una epidemia
mundial, de salud publica y de derechos humanos que esta
presente en todas las sociedades con serias consecuencias
en la salud mental de las victimas. Objetivo: Describir los
determinantes sociales de la salud en un colectivo de mu-
jeres que viven violencia de género y acuden a un centro
especializado de atencién. Materiales y métodos: Se reali-
z6 una investigacion cuantitativa de corte trasversal con una
muestra de 610 participantes que firmaron el consentimiento

- informado. Resultados: Las mujeres refieren vivir en un en-

torno fisico ecologico (61,6%) y entorno fisico social (61,3%)
inadecuados, mientras que el 56,7% refiere un entorno fisico
familiar adecuado. En cuanto a la satisfaccion con acciones
de salud preventivas de violencia relacionado con la percep-
cion de violencia en el hogar, se muestra que es estadistica-
mente significativo (p=0.0001). Conclusiones: Se destaca
la importancia de incluir los determinantes sociales para el
analisis de la violencia de género y asi abordar el proble-
ma de manera integral. La violencia de género se encuentra
presente en todos los espacios familiares, comunitarios y so-
ciales, percibida como un hecho normal, por lo cual se debe
visibilizar el problema con la magnitud que requiere.

Palabras clave: violencia de género, salud, determinantes
sociales

Abstract

Introduction: The social determinants influence the different
living conditions, in the case of gender violence they allow
us to analyze, reflect and look holistically at the problem that
is considered a global epidemic, public health, and human
rights that are present in all societies with serious conse-
quences for the mental health of the victims.

Objective: To describe the social determinants of health in a
group of women who experience gender-based violence and
attend a specialized care center. Materials and methods: A
cross-sectional quantitative research was carried out with a
sample of 610 participants who signed the informed consent.
Results: The women report living in an inadequate physi-
cal environment (61.6%) and physical social environment
(61.3%), while 56.7% report an adequate family physical en-
vironment. Regarding the satisfaction with preventive health
actions of violence related to the perception of violence in the
home, it is shown that it is statistically significant (p=0.0001).
Conclusions: The importance of including social determi-
nants for the analysis of gender violence and thus compre-
hensively addressing the problem is highlighted. Gender vio-
lence is present in all family, community, and social spaces,
perceived as a normal fact, for which the problem must be
made visible with the magnitude it requires.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los de-
terminantes sociales de la salud (DSS) como “las circun-
stancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven
y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidi-
ana, incluido el sistema de salud”. Estas fuerzas y sistemas
incluyen politicas y sistemas econémicos, programas de de-
sarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. son
el resultado de la distribucién del dinero, el poder, los recur-
s0s a nivel mundial, nacional, local y las politicas adoptadas’.

Los determinantes sociales incluyen varios componentes ta-
les como,

Determinantes estructurales o contexto socioeconémico y
politico, definido como los factores estructurales del sistema
social que puede influir de manera significativa en la estruc-
tura social, incluye el gobierno, politicas macroeconémicas
que determinan el modelo econémico y regulan el mercado
de trabajo; distribucién y acceso de la tierra, la vivienda, la
salud, educacion, valores sociales y culturales que las perso-
nas utilizan para construir significados sobre salud, servicios,
que influyen en la salud y bienestar de los seres humanos?.
La posicion socioecondmica, determinante estructural que
muestra la insercién en el aparato productivo que establece-
ra las oportunidades de acceso, satisfaccion de necesidades

esenciales de acuerdo con el grado de educacion, ocupacion,
género y el nivel de ingreso; cuyas consecuencias sobre la
salud, bienestar y la vida de los grupos sociales dependera
del tipo de posicion socioeconémica que tengan.

Determinantes intermedios, conjunto de factores particulares
como condiciones de vida, de trabajo, disponibilidad de ali-
mentos, comportamientos, factores bioldgicos y psicosocia-
les que, junto al sistema de salud, nivel de acceso, calidad
de atencion, generaran un impacto positivo o negativo en la
salud y bienestar.

Determinantes ambientales, factores relacionados con el en-
torno en el que viven e interactlan las personas, favorecien-
do a la generacion de procesos protectores o peligrosos para
la salud; la proteccion depende de la capacidad social para
mejorar la interacciéon entre actividades humanas y ecosis-
tema, esta interrelacion tiene que ser sustentable, dialéctica
para promover la salud y prevenir la enfermedad, mantenien-
do el equilibrio e integridad de los ecosistemas para garanti-
zar bienestar, salud y vida de los grupos etarios®.

Disponible:  https://www.paho.org/es/temas/determinantes-
sociales-salud
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Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud
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Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer
como “todo acto de violencia de género que resulte, o pue-
da tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coac-
cién o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la privada™.

En este contexto, uno de los grupos mas vulnerables son
las mujeres por su condicién de género, falta de politicas pu-
blicas estatales que las protejan, sumado a la inequidad de
acceso a salud, educacién, malas condiciones laborales, una
sociedad — estado patriarcal, la instauracion del poder como
una forma de sometimiento, generacion de violencia institu-
cionalizada en el ambito familiar, laboral y social determinan
formas de vida, trabajo, estilos de vida que aumentan su ni-
vel de vulnerabilidad produciendo un deterioro de su salud
fisica y psicosocial.

Las cifras, segun la ONU son alarmantes, a nivel mundial
una de cada tres mujeres ha sufrido algun tipo de violencia
en un determinado momento de su vida, representando el
35%*. El Ecuador también presenta un elevado indice de
violencia con un 60,6% en el pais y la provincia que mayor
violencia registra es el Azuay con un 68,8%, el porcentaje
que alcanza la violencia psicolédgica es de un 60,3%; la fisica
44,3% vy la sexual 27,6%>5.

Existen varios indicadores que muestran el vinculo entre de-
terminantes sociales y violencia de género, uno de ellos, el
acceso a la educacion que segun, la UNICEF en 2015 in-
forma que el 60% de la poblacién analfabeta esta formada
por mujeres, lo que las coloca en situacion de desventaja cu-
ando viven violencia porque no busquen ayuda legal y apoyo
a su problematica; sumado al hecho de que las mujeres sin
instruccion tienen una doble probabilidad de ser violentadas
en comparaciéon con las que tienen un nivel educativo medio
0 superior, pues se considera que segin mejorara su nivel
educativo disminuye la prevalencia de violencia; pero ello
no significa que deje de estar presente en todas las clases
sociales, mujeres pobres, analfabetas, con una condicién so-
cioecondmica y nivel educativo altos; indicador que muestra
que la violencia esta arraigada, institucionalizada y tiene un
caracter estructural®.

Existen diversas investigaciones que buscan explicar la rel-
acion entre determinantes sociales y la violencia de género,
el estudio realizado por la Consejeria de Salud8 en Anda-
lucia, Espafna (2018) titulado “Informe sobre Salud y Géne-
ro”, plantea que dentro de las determinantes sociales de la
violencia de género estan el acceso a la educacion supe-
rior de las mujeres mas jovenes y que esté en el 15,85, lo
que disminuye la vulnerabilidad para la violencia, pues las
mujeres mayores son las que historicamente han sufrido
desigualdades histéricas en el acceso a la educacion, 19,2%
no completaron la educacion secundaria, ademas relaciona
el bajo nivel de educacion con la mala salud y la vulnerabili-
dad para vivir violencia incrementandose con la edad’.

Camacho, G. en su articulo titulado “La violencia de género
contra las mujeres en el Ecuador’ muestra que la magnitud

de la violencia de género difiere segun el nivel educativo,
siendo mayor en mujeres analfabetas 57,4%, mujeres con
educacion basica 54,5%; con educacion media 44,2%, con
educacion superior tecnologica 44,9%; mujeres con edu-
cacion superior 36,0% con posgrado 36,3% de violencia®.

Otra investigacion titulada “Factores socioculturales que in-
fluyen en mujeres victimas de violencia intrafamiliar” realiza-
do por lllescas y col., Cuenca en 2018, muestra la asociacion
entre determinantes sociales y violencia de género, pues,
el 55,56 % de mujeres victimas han cursado Unicamente la
primaria, el 33%, cuenta con estudios secundarios, 11,11%
nivel de instruccion superior, el 44,44% presenciaron actos
de violencia en su entorno social, el 66,67% manifiestan que
su madre vivi6 violencia de violencia, el 51,85% manifiesta
haber sido victima de violencia fisica en su infancia y per-
manecer con el agresor por dependencia econdémica®.

Sin duda, la violencia de género tiene sus raices en las
desigualdades construidas a través del tiempo por la socie-
dad y perpetuadas por diversas estructuras sociales; por lo
que, es necesario analizar los determinantes sociales que
influyen en la violencia de género para identificar las partes
modificables de este problema de salud publica, pues, in-
fluyen negativamente en la salud fisica, mental y social de
las mujeres.

Materiales y métodos

Disefio de estudio y selecciéon de la muestra Se realiz6
un estudio cuantitativo de corte transversal el cual incluy6
a 610 mujeres que viven violencia del Austro ecuatoriano.
Las mujeres participantes fueron seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico intencional de los centros de
atencion especializados en violencia. A cada una de las par-
ticipantes se les explic6 en qué consistia el estudio y se ob-
tuvo el correspondiente consentimiento informado, antes de
la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos.

Evaluacién de los sujetos

Atodas las mujeres participantes se les aplicé una entrevista
estructura con la finalidad de obtener informacion relacionada
con las determinantes sociales de la violencia, estructurada
por tres apartados, que son: Parte A: Variables sociodemo-
graficas, Parte B: Entorno fisico: Familiar, Social y Ecologico
y por ultimo Satisfaccion con el acceso a servicios a salud;
la estructura de la entrevista se bas6 en los estandares de
la Organizacion Mundial de la Salud referente a las determi-
nantes sociales y ademas el cuestionario exprofeso fue vali-
dado por expertos y se realiz6 una prueba piloto. Cada una
de las variables se categoriz6 como adecuado e inadecuado.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables sociode-
mogréficas y las determinantes sociales. La base de datos
fue importada al software SPSS para proceder a su anali-
sis con un total de 610 registros, cada variable tiene etiqu-



etas segun el cuestionario y codificado de acuerdo con la
categoria de respuesta. Para la presentacion de resultados
se realiz6 una suma aritmética en SPSS para conocer con
mas exactitud los resultados, distribucion y total de puntos
de los factores sociales de salud. Se utiliz6 la prueba de Chi
cuadrado de Pearson para observar asociacién entre las
variables estudiadas. Se present6 tablas con porcentajes,
mediante los cuales se mostro la correlacion entre variables
y el cumplimiento con los objetivos de esta investigacion. Los
datos fueron tabulados y analizados siendo estadisticamente
significativos cuando p<0,05.

Resultados

En el Figura 1 de caja se comparan dos categorias de una
variable (edad); mostrando la distribucién por estado civil
de las 610 usuarias que viven violencia, las distribuciones
corresponden a la variable edad y cada serie corresponde
a la categoria de la variable estado civil, observandose que
la distribucién es mayor (es decir mayor dispersion) para la
categoria divorciada y viuda, entre edadesv comprendidas
entre 18 y 45 afios.

Figura 1. Distribucion de las Mujeres que vivieron Violencia de

Género segun edad y estado civil.
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En la (Figura 2) de caja se comparan dos categorias de una
variable (edad); mostrando la distribucién por analfabetismo
funcional de las usuarias que viven violencia, las distribu-
ciones corresponden a la variable analfabetismo funcional y
cada serie corresponde a la categoria de la variable estado
civil. Observamos aqui que la distribucion es mayor (es decir
mayor dispersion) para la categoria de no alfabetismo funcio-
nal, entre edades comprendidas entre 18 y 45 afos.

Figura 2. Distribucion de las Mujeres que vivieron Violencia de

Género segun edad y analfabetismo funcional
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Referente a la distribucion de las mujeres que viven violen-
cia de género segun determinantes sociales, relacionado
al entorno fisico familiar, se observa que un 57,7% (n=346)
de las usuarias viven en un entorno adecuado, organizado
y funcional; el entorno fisico social el mayor nUmero de mu-
jeres que corresponde a un 61,3% (374) viven en un entorno
inadecuado con menos de tres caracteristicas, es decir la
mayoria estan expuestas; respecto al entorno fisico ecolégi-
co, el mayor numero 61,6 (376) corresponde a un entorno in-
adecuado menor a tres caracteristicas, lo que significa que la
mayoria de las mujeres que viven violencia estan expuestas;
y frente a la satisfaccién de cada una de las mujeres partici-
pantes en la investigacidn con actividades de prevencion que
desarrollan los servicios de salud, el porcentaje es alto 72,1
(440) manifiestan que los programas no se dan en el espacio
de prevencion o simplemente su intervencion es muy baja,

permitiendo que la violencia siga incrementandose (Tabla 1). ﬂ
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Tabla 1. Distribucion de las mujeres que viven violencia de género segin determinantes sociales

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido| Porcentaje acumulado
no adecuado 264 43.3 43.3 43.3
Entorno fisico-familiar Adecuado 346 56.7 56.7 100.0
Total 610 100.0 100.0
inadecuado ("‘)e"°s as 374 61.3 61.3 61.3
Entorno fisico-social adecuado (tres o mas) 236 38.7 38.7 100.0
Total 610 100.0 100.0
inadecuado ("‘)e"°s as 376 61.6 61.6 61.6
Entorno fisico- ecolégico adecuado (tres 0 mas) 234 38.4 38.4 100.0
Total 610 100.0 100.0
ninguna o muy baja 440 721 72.1 72.1
Satisfaccion con unidades de salud | moderada a alta 170 27.9 27.9 100.0
Total 610 100.0 100.0
PERFIL DE LA PERCEPCION DE VIOLENCIA EN EL HO-
GAR, MODELO DE REGRESION LOGISTICA BINARIA Modelo 1
odelo

A partir de los resultados presentados y considerando el error
alfa total del estudio se procede a modelar la variable: Per-
cepcion de violencia en el hogar, en la Tabla se presenta la " ;
lista de variables consideradas en el modelo, con el fin de  Prevencion en Unidades de Salud (Tabla 2).
cumplir el criterio del entorno X2.

Tabla 2. Codificaciones de variables categoricas

Este primer modelo exploré los entornos fisico ecolégico, fisi-
co social, fisico familiar y la satisfaccién con los servicios de

.| Codificacion de parametro
Frecuencia -

Satisfaccion con servicios de prevencion en unidades ninguna o muy baja 440 1.000
de salud moderada a alta 170 0.000

inadecuado (menos a 3 caracteristicas) 376 1.000
Adecuado Entorno fisico Ecolégico

adecuado (tres 0 mas) 234 0.000

inadecuado (menos a 3 caracteristicas) 374 1.000
Adecuacion del entorno fisico social

adecuado (tres 0 mas) 236 0.000

no adecuado 264 1.000
Entorno fisico familiar

Adecuado 346 0.000

Tabla 2.1. Variables en la ecuacion

95% C.| para EXP (B)
Error . . .
B estandar Wald gl Sig Exp (B) Inferior Superior
Entorno fisico familiar (1) 0.470 0.189 6.207 1 0.013 1.601 1.106 2.317
Adecuado Entorno fisico Ecoldgico (1) 0.305 0.177 2.960 1 0.085 0.737 0.521 1.043
b ] Adecuacion del entorno fisico social (1) 0.254 0.186 1.868 1 0.172 0.776 0.539 1.116
aso
Sapsfacmon con servicios de prevencion en 0.808 0.206 15.466 1 0.000 0.446 0298 0.667
unidades de salud (!)
Constante 0.866 0.266 10.577 1 0.001 2.378




Este modelo permite describir la variable ;Considera que
hay violencia en su familia?, relacionado con determinantes
sociales, con este patron consideramos que todas las muje-
res que han sido captadas en unidades de salud donde, a
priori, acuden con una vivencia de violencia, se muestra que
las mujeres que mas consideran que hay violencia en su fa-
milia son aquellas con un inadecuado entorno fisico familiar y
con una baja o nula satisfaccion con servicios de prevencion
en unidades de salud.

Modelo 2

Categorias de referencia: adecuado entorno fisico, familiar,
entorno fisico ecolégico, entorno fisico social = No. Satis-
faccion con servicios de prevencion en Unidades de salud
= bajo o nulo. Estado civil = viuda. Edad = variable escalar,
orden ascendente.

Interpretacion

Este modelo permite describir la variable ;Considera que
hay violencia en su familia?, en relacion con determinantes
y variables sociodemograficas como edad, estado civil: de-
mostrando que las mujeres que mas consideran que hay vio-
lencia en su familia son aquellas con un inadecuado entorno
fisico familiar, con una baja o nula satisfaccion con servicios
de prevencién en unidades de salud, las de estado civil solte-
ras y a mayor edad aumenta mas la percepcién de violencia
en la familia (Tabla 3).

Tabla 3. Variables en la ecuacion del Modelo 2

95% C.| para
EXP (B)
B |Error estandar| Wald | gl Sig | Exp (B) | Inferior | Superior
Satisfaccion con servicios de prevencion en unidades de salud (!) | 0.783 0.215 13.244( 1 | 0.0001 | 0.457 | 0.300 | 0.697
Entorno fisico familiar (!) 0.491 0.201 0.5942( 1 | 0.015 | 1633 | 1.101 | 2.424
Adecuado Entorno fisico Ecolégico (1) 0.273 0.186 2.150 | 1 0.143 | 0.761 | 0.529 | 1.096
Adecuacion del entorno fisico social (!) 0.086 0.200 0.186. | 1 0.667 | 0.917 | 0.620 1358
Paso Edad 0.053 0.008 41.385( 1 | 0.0001 | 1.055 | 1.038 | 1.072
Estado civil 14.611| 1 | 0.006
Analfabetismo funcional 0.151 0.214 0.498 | 1 | 0.480 | 0.860 | 0.566 | 1.308
Constante 0.1653 0.615 7217 | 1 0.007 | 0.191

La violencia de género constituye un problema complejo con
raices causales en diversos ambitos estructural — social, par-
ticular e individual, pues, la evidencia cientifica muestra el
papel de los determinantes sociales en la expresion de las
conductas violentas como la transmision intergeneracional
de la violencia; un grave problema que afecta a la sociedad,
la salud fisica y mental de las victimas con un alto costo so-
cial, familiar y econdémico, por lo que para afrontar y erra-
dicarla requiere un abordaje multisistémico, integral, siendo
necesario incorporar esta categoria de analisis epidemiolo-
gico para analizar e interpretar esta problematica de salud
desde una perspectiva ontolégica, estableciéndola siempre
relacion dialéctica con las condiciones de vida, de trabajo,
donde el disfrute de la salud sea un derecho.

Bajo esta perspectiva el estudio realizado muestra que los
resultados encontrados aportan informacién epidemioldgica
sobre los determinantes sociales de la violencia de género
en la salud de las mujeres que viven violencia; este estudio
plantea que la prevalencia de violencia de acuerdo a la edad
de las mujeres se da en el grupo de 18 y 45 afios con es-
tado civil casado y divorciada, respectivamente en un 48%,
comparado con un estudio realizado en México 2020 sobre

“Desaparicion de mujeres y nifias, resalta que el 44,9% de
las mujeres casadas o unidas reportd haber sufrido violencia
por parte de su pareja’.

Uno de los determinantes macro estructurales que incide en
la violencia de género encontrados en el estudio es el nivel
educativo o acceso a la educacion de las mujeres que viven
violencia, que en el caso de la investigacion el 76,6% de las
mujeres comprendidas entre los 18 a 45 afos no alcanzan
siquiera el analfabetismo funcional, es decir, los hallazgos
significan que el nivel de escolaridad que tienen la mayo-
ria de mujeres que viven violencia, es muy bajo, pues no
alcanzan a culminar la primaria, ni el nivel secundario lo que
aumenta la probabilidad y vulnerabilidad para la violencia de
género, este resultado corrobora con los hallazgos del es-
tudio sobre “Factores socioculturales que influyen en muje-
res victimas de violencia intrafamiliar” realizado por lllescas
y col., en Cuenca en 2018% que muestra la asociacion de
los determinantes sociales — violencia de género mediante
datos como que el 55,56 % de mujeres que viven violencia,
Unicamente han cursado la primaria, mientras que el 33%,
cuenta con estudios secundarios y el 11,11% tienen nivel de
instruccion superior.




Otra investigacion realizada por Arias en el Perd en 2020 ti-
tulado “Factores de riesgo que influyen en la violencia contra
la mujer de parte del conyuge en la sierra central del Peru”
muestra que los factores que influyen en la violencia contra
la mujer son el acceso a la educacion, el 46% de mujeres
violentadas tienen bajo nivel de instruccioén entre primaria y
secundaria'. Tanto el estudio de referencia como la investi-
gacion realizada muestran una asociacién tanto estadistica
como tedrica entre determinantes sociales y nivel educativo,
mostrando que, si bien la violencia disminuye en niveles de
escolaridad altos, esta no desaparece porque esta ligada a
otros determinantes como posicion econémica, otros de tipo
intermedio como los modos de vida, las formas de trabajo,
las caracteristicas culturales lo que complejiza esta proble-
matica de salud, resultando dificil prevenirla y erradicarla’.

También los resultados guardan coincidencia con los encon-
trados en la investigacion titulada “La violencia de género
contra las mujeres en el Ecuador” en 2014° por Camacho
Quintana, que muestra que la magnitud de la violencia de gé-
nero difiere segun la pertenencia étnica cultural, encontrando
que las mujeres que han sufrido cualquier tipo de agresiéon
es mayor entre las indigenas (59,3%) seguida por las afro
ecuatorianas (55,3%), las mujeres que se autodefinen como
blancas (43,2%) y las mestizas 47,5%; la violencia disminuye
0 aumenta segun el nivel educativo asi la violencia es mayor
en mujeres analfabetas 57,4%, mujeres con educacion ba-
sica viven violencia 54,5%; educacion media presencia de
violencia 44,2%, mujeres con educacion superior tecnologica
44,9% de violencia; mujeres con educacion superior 36,0%
de violencia y mujeres con posgrado presencia de violencia
en el 36,3%. La investigacién lo que hace es mostrar con cla-
ridad la asociacion de las variables determinantes sociales
— violencia de género, asi como la complejidad y magnitud
de esta pandemia mundial.

También, coinciden con el estudio realizado por la Conseje-
ria de Salud en Andalucia, Espafa en 2018 titulado “Informe
sobre Salud y Género™ que plantea que dentro de las de-
terminantes sociales de la violencia de género el acceso a
la educacion, senalando que la violencia disminuye cuando
hay mayor acceso a la educacion superior de las mujeres
mas jovenes presentandose solo en el 15,8%, lo que evi-
dencia la disminucion de la vulnerabilidad para la violencia,
pues las mujeres de mayor edad son las que histéricamen-
te han sufrido las desigualdades historicas en el acceso a
la educacion, asi el 19,2% de mujeres de mayor edad no
completaron la educacion secundaria han sido victimas de
violencia, ademas relaciona el bajo nivel de educacién con
la mala salud y vulnerabilidad para vivir violencia incremen-
tandose con la edad™. Los dos estudios de referencia y el
realizado demuestran que uno de los determinantes que au-
menta o disminuye la vulnerabilidad para la prevalencia de
violencia es el acceso a la educacion, siendo el aporte del
presente estudio.

Referente a las determinantes sociales, el entorno fisico fa-
miliar, es un determinante social intermedio segun la clasifi-
cacion de la Organizacion Mundial de la Salud muy esencial
para el desarrollo del ser humano, en relaciéon con esta ca-

tegoria de andlisis la investigacion demuestra que el entorno
fisico familiar de las mujeres que viven violencia, es adecua-
do en el 56,7% e inadecuado en el 43,3% con una diferencia
porcentual del 13,4%, lo que es corroborado por el estudio
realizado por Marcano y Palacios, titulado “Violencia de gé-
nero en Venezuela', que manifiesta que los determinantes
sociales ligados a las conductas violentas de los estudiantes,
son la posicién socioecondmica media 84,1%, amenazas el
45,8% vy la disfuncionalidad familiar en el 42,2%, difiere en
que el estudio de referencia valora solo funcionalidad fami-
liar sin considerar el ambito fisico que también es importante
para una valoracion integral'®.

El fisico social es otro de los determinantes sociales interme-
dios evaluados por su estrecha relacion con la prevalencia
de violencia de género en las mujeres que vivieron violencia,
pues la evidencia muestra que el entorno fisico social que
rodea a estas mujeres victimas de violencia es inadecuado
en el 61,3% de los casos y adecuado en el 38,7% con una
diferencia porcentual del 22,6%. Estos datos coinciden con
un estudio realizado en la Provincia de Imbabura, Ecuador
por Zamudio Sanchez y col., sobre “Violencia de género en
estudiantes universitarios “Una mirada desde la determina-
cion social en 202078, resaltando que la que discriminacion
esta presente en este espacio, siendo mayor la prevalencia
en los ciclos iniciales con 29,7%, en ciclos intermedios con
un 25,70%, con una prevalencia de 4 de cada 10 mujeres
viven violencia ejercida por sus compafieros.

También hay coincidencia con otro estudio explicativo de ca-
sos y controles, titulado “Factores de riesgo asociados a la
violencia sufrida por la mujer en la pareja” realizado en el
2016 por Puente-Martinez y col.'°, que muestra con claridad
que el entorno fisico social fue inadecuado pues, el 63% de
las mujeres violentadas formaban parte de un programa de
apoyo social, el 91% de mujeres participan en reuniones so-
ciales y eran agredidas por influencia de amigos haciendo
uso de la fuerza como una forma de control y dominacion
hacia las mujeres, el 50% eran agredidas en estos entornos.

Ademas, coincide con lo planteado en el estudio titulado
“Factores socioculturales que influyen en mujeres victimas
de violencia intrafamiliar” realizado por lllescas y col., en
Cuenca en 20181217 que evidenci6é que el 44,4% de victi-
mas de violencia tenian un entorno fisico social inadecuado
porque presenciaron actos de violencia en su entorno social,
el 66,67% manifiestan que su madre fue victima de violen-
cia, el 51,85% manifiestan haber vivido violencia fisica en
su infancia permaneciendo con el agresor por dependencia
econdmica. La intervencion sobre este espacio es trascen-
dental para prevenir la violencia, pues, el medio ambiente
es el espacio social donde se reproducen las interrelaciones
fisicas, laborales, sociales culturales y organizacionales, por
lo que este tiene que ser saludable para el desarrollo huma-
no y productivo de los seres humanos'.

Referenciando al modelo de regresion en la investigacion se
evidencia que las mujeres que consideran que hay violencia
en el hogar son aquellas con un entorno fisico- familiar inade-
cuado, una baja o nula percepcién de satisfaccion con las ac-



ciones de prevencion de salud (p<0,0001), la prevencién de
este problema esta entre nada o bajo en un 72,1% y apenas
el 27,9% consideran que este papel esta entre moderado a
alto. Esto difiere en el porcentaje con el estudio sobre “Abor-
daje de la violencia de género por profesionales de la salud
mental”'® realizado en México por Martinez y col., en 2019,
visibilizandose que el 53% de los profesionales admiten que,
como parte de su practica cotidiana, realizan un interroga-
torio a las mujeres atendidas para identificar si vive o vivié
violencia de género y plantean como barreras institucionales
para la atencion la ausencia de protocolos de atencién, es-
casa capacitacion y falta de legitimidad de su trabajo lo que
fue corroborada por las usuarias, como se observa los re-
sultados de esta investigacion son muy bajos apenas alcan-
zan el 27,9% con una diferencia porcentual del 25,1%, tanto
el estudio de referencia como la investigacion desarrollada
muestran la importancia de la red de servicios de salud tanto
en el nivel primario como secundario tanto para la deteccion
oportuna como para atencion de las victimas de violencia de
género ; asi como crea la necesidad de fortalecer la capaci-
tacion de los profesionales de salud en la deteccidén oportuna
y el abordaje de las victimas.

Conclusiones

La violencia de género es un problema complejo, estructural
cuyo abordaje requiere un analisis epidemiologico desde la
l6gica de los determinantes sociales o de la determinacion
social de la violencia para establecer la causalidad de este
problema de salud publica, desde una perspectiva ontolégi-
ca, estableciendo la relacion dialéctica con las condiciones
de vida, de trabajo, donde el disfrute de la salud es un de-
recho y alcanzarla una responsabilidad compartida entre es-
tado, individuos y grupos; por lo que la salud tiene una gran
afinidad con la tranquilidad, el equilibrio y la armonia en el
vivir, en el ejercicio de los derechos individuales — colectivos
y la satisfaccion de las necesidades.

La violencia de género se ha transformado en una actividad
cotidiana, presente en todos los espacios familiar, comunitario
y social haciendo de ésta, una practica social, institucionaliza-
da y percibida como un hecho normal y de espacios privados.

La violencia de género en la actualidad es un problema de
salud publica que tiene que ver con las relaciones desiguales
de poder entre hombres y mujeres, donde se mantiene la
cultura patriarcal que permite el uso de estrategias utilizados
por los hombres para mantener el control, las mismas que
son similares a las usadas por la sociedad en general. Pre-
valeciendo todavia en nuestra sociedad, el constructo que
lo masculino es lo mas valioso, por lo tanto, se le otorga pri-
vilegios y beneficios en el campo tanto publico como en el
privado. Los estereotipos utilizados incrementan la vulnerabi-
lidad de las mujeres a ser receptoras de violencia de género,
haciéndose importante reconocer la construccion social de
desigualdad existente para generar programas de interven-
cion social y politicas aplicables que permitan erradicar la
violencia desde los niveles sociales, culturales y politicos’®.
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