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RESUMEN
Introducción: La violencia contra la mujer es un importante problema de salud pública
y una violación de los derechos humanos. La desigualdad socioeconómica es uno de los
principales factores asociados con la problemática, pero su relación ha sido poco
estudiada en mujeres de sectores rurales de la costa ecuatoriana.
Objetivo: Analizar la asociación entre la actitud frente a la violencia doméstica y los
factores socio económicos en madres de niños menores de 5 años de la parroquia de San
Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí.
Métodos: Estudio transversal descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 314
mujeres, madres de niños menores de 5 años de la parroquia de San Isidro, Cantón
Sucre, Provincia de Manabí, 2017, con información recolectada en el “Programa de
investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación salud de la
población de la Parroquia de San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017”. Se
analizaron las respuestas a las preguntas sobre “Actitud frente a la violencia doméstica”
y se calculó frecuencias y porcentajes de las variables socio-económicas, así como
diferencias de proporciones con la prueba Z, y chi cuadrado de Pearson. 
Resultados: Las mujeres que justifican la violencia “si sale sin avisar” tienen entre 3 y
4 hijos (9,2%; p=0,041); poseen letrina (15,40%; p=0,015) y su vivienda fue afectada
por el terremoto (6,00%; p=0,046). En las mujeres que justifican la violencia “si
descuida a los niños”, su escolaridad es analfabeta (22,20%; p=0,038). Por su parte, las
que la justifican bajo el precepto de “si discute con su pareja” reciben agua de pila o
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llave pública (25,00%; p=0,000) y su vivienda fue afectada por el terremoto (9,20%;
p=0,038). De las mujeres que justifican la violencia “si se niega a tener relaciones
sexuales con su pareja” la escolaridad de su pareja es analfabeto (10,70%; p=0,020), su
escolaridad es primaria (9,70%; p=0,002) y viven en un cuarto/mediagua/covacha
(21,40%; p=0,013). Finalmente, las mujeres que justifican la violencia de género ante la
actitud de “si se le quema la comida” tienen una escolaridad es primaria (7,30%;
p=0,033), no poseen seguro médico (5,00%; p=0,030), el material de las paredes de su
vivienda es asbesto (50,00%; p=0,000), y el material del techo es
hormigón/cemento/eternit (13,30%; p=0,029).
Conclusiones: Existe un alto porcentaje de mujeres que justifican de alguna manera la
violencia de género. El nivel de instrucción bajo, tanto de la mujer como de su pareja, el
número de hijos, la afectación de la vivienda por el terremoto, así como varias
características propias de la vivienda resultaron estadísticamente significativas a la hora
de justificar la violencia de genero. El nivel socioeconómico bajo, determinado por las
características estudiadas es un determinante crucial en la presentación de la violencia
de género en la población de estudio. 
Palabras Clave: Violencia doméstica, Factores socio económicos, Estudio transversal.
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ABSTRACT
Introduction: Violence against women is a major public health problem and a violation
of human rights. Socioeconomic inequality is one of the main factors associated with
the problem, but its relationship has been little studied in women from rural areas of the
Ecuadorian coast.
Objective: To analyze the association between the attitude towards domestic violence
and socioeconomic factors in mothers of children under 5 years of age from the parish
of San Isidro, Canton Sucre, Province of Manabí.
Methods: Descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 314 women,
mothers of children under 5 years of age from the parish of San Isidro, Canton Sucre,
Province of Manabí, 2017, with information collected in the "Community research
program for the comprehensive evaluation of the health situation of the population of
the Parish of San Isidro, Canton Sucre, Province of Manabí, 2017”. The answers to the
questions on "Attitude towards domestic violence" were analyzed and frequencies and
percentages of the socio-economic variables were calculated, as well as differences in
proportions with the Z test, and Pearson's chi square.
Results: The women who justify violence "if they leave without warning" have between
3 and 4 children (9.2%; p=0.041); they have a latrine (15.40%; p=0.015) and their home
was affected by the earthquake (6.00%; p=0.046). In women who justify violence "if
they neglect the children", their schooling is illiterate (22.20%; p=0.038). For their part,
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those who justify it under the precept of "if you argue with your partner" receive tap
water or a public tap (25.00%; p=0.000) and their home was affected by the earthquake
(9.20%; p=0.038). Of the women who justify violence "if they refuse to have sexual
relations with their partner" the schooling of their partner is illiterate (10.70%;
p=0.020), their schooling is primary (9.70%; p=0.002) and live in a
room/mediagua/covacha (21.40%; p=0.013). Finally, the women who justify gender
violence in the face of the attitude of "if your food burns" have primary schooling
(7.30%; p=0.033), do not have health insurance (5.00%; p= 0.030), the material of the
walls of their house is asbestos (50.00%; p=0.000), and the material of the roof is
concrete/cement/eternit (13.30%; p=0.029).
Conclusions: There is a high percentage of women who somehow justify gender
violence. The low educational level of both the woman and her partner, the number of
children, the damage to the home by the earthquake, as well as various characteristics of
the home were statistically significant when justifying gender violence. The low
socioeconomic level, determined by the characteristics studied, is a crucial determinant
in the presentation of gender violence in the study population.
Keywords: Domestic violence, Socioeconomic factors, Cross-sectional study.
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CAPÍTULO I
Introducción1.1.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como el uso
intencional de la fuerza física o el poder, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo,
otra persona, un grupo o una comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, daño psicológico, mal desarrollo o privación (World Health
Organization. Department of Gender, 2005). La violencia doméstica contra la mujer es
un fenómeno universal que persiste en todos los países del mundo y uno de los
principales contribuyentes a la mala salud de las mujeres. Los perpetradores suelen ser
bien conocidos por sus víctimas (World Health Organization, 2014). La salud, la salud
social, sexual, reproductiva y el bienestar de millones de personas y familias se ven
afectados negativamente por la violencia (World Health Organization. Department of
Gender, 2005). La violencia doméstica ahora es ampliamente reconocida como un abuso
grave de los derechos humanos y, cada vez más, como un importante problema de salud
pública con consecuencias sustanciales para la salud física, mental, sexual y
reproductiva de las mujeres. El sistema de salud a menudo no aborda adecuadamente el
problema de la violencia ni contribuye a una respuesta multisectorial integral
(Semahegn & Mengistie, 2018).

En todo el mundo, entre el 40 y el 70 % de las mujeres asesinadas por su pareja
íntima. Ningún país del mundo está a salvo de la violencia para las mujeres. Según un
estudio multipaís de la OMS, la violencia doméstica osciló entre el 15 % en Japón y el
71 % en las zonas rurales de Etiopía (U.S. Agency for International Development, 2017)
. La violencia doméstica ha cobrado protagonismo en todo el mundo como grave
violación de los derechos humanos y jurídicos. Las mujeres suelen ser víctimas de la
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violencia doméstica que se deriva de las relaciones desiguales de poder entre hombres y
mujeres. Más de tres mujeres asesinadas al día por sus maridos en Estados Unidos.
Alrededor de 1.181 mujeres asesinadas por su pareja íntima en 2005. Alrededor de 2
millones de mujeres sufren lesiones por violencia de pareja íntima cada año. Alrededor
del 84% de las mujeres son víctimas de abuso conyugal. Las mujeres de todas las
edades corren el riesgo de sufrir violencia doméstica (Semahegn & Mengistie, 2018).

La violencia doméstica contra la mujer resulta en daño o sufrimiento físico, sexual,
mental para la mujer, incluidas las amenazas, la coacción o la privación arbitraria de la
libertad en la vida pública o privada. La violencia en el ámbito doméstico suele ser
perpetrada por el marido/pareja íntima. Alrededor del 20 al 50 % de las mujeres sufren
violencia doméstica en todo el mundo. El centro de control de enfermedades estima que
los costos de la violencia doméstica solo en los Estados Unidos superan los 5.800
millones de dólares estadounidenses por año: 4.100 millones de dólares estadounidenses
para servicios médicos y de atención médica directos; pérdidas de productividad US$
1.800 millones (Semahegn & Mengistie, 2018).

La violencia doméstica contra las mujeres es un obstáculo importante para el
progreso en el logro de los objetivos de desarrollo. Sin abordarlo, cualquiera tiene pocas
posibilidades de alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio. La violencia doméstica
contra la mujer ocurre en todas las clases sociales y económicas, pero las mujeres que
viven en la pobreza son más propensas a sufrir violencia. Se requiere más investigación
para comprender completamente las conexiones entre la pobreza y la violencia
doméstica contra las mujeres (World Health Organization, 2005).
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Justificación1.2.
El abordaje de la violencia contra la mujer se ha convertido en una prioridad mundial

para la salud pública a la luz tanto de la prevalencia de la violencia doméstica como de
la morbilidad física, la morbilidad psicológica y la mortalidad asociadas. El abuso
contra la mujer puede involucrar componentes físicos, sexuales, psicológicos y
financieros, así como actos y comportamientos de control o coercitivos (Gulati & Kelly,
2020). 

La violencia de pareja íntima es el tipo más común de violencia contra las mujeres.
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), derivados de un estudio
realizado en 161 países y zonas entre 2000 y 2018, en todo el mundo 1 de cada 3
mujeres ha sufrido violencia física y/o sexual (World Health Organization, n.d.). La
violencia contra la mujer afecta la vida y la salud de la mujer en cada etapa de la vida en
diferentes aspectos. El alcance de la violencia doméstica contra la mujer, su impacto en
su salud física y mental, tanto a corto como a largo plazo, y los resultados más amplios
de esta violencia para las familias, las comunidades y la sociedad la convierte en una
prioridad de salud pública (Duran & Eraslan, 2019).

La violencia contra la mujer constituye un factor de riesgo para intentos suicidas de
las víctimas de las mujeres, puede causar que las mujeres sean víctimas de asesinato y
puede acelerar la propagación del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Las
víctimas de violencia son más propensas a reportar lesiones físicas, pérdida del
conocimiento, trastornos como el consumo de drogas y alcohol, depresión, ver íncubos,
falta de confianza, insomnio, pensamientos e intentos de suicidio, aislamiento social,
dolores de cabeza complicados, y son menos propensos a tener respeto por sí mismos.
Además, la pérdida del trabajo o el desempleo es otra consecuencia no física
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experimentada por los sobrevivientes de violencia (Showalter, 2016).
Uno de los factores que se asocian con la violencia contra la mujer es la pobreza,

pero su relación ha sido poco estudiada en mujeres de sectores rurales de la costa del
Ecuador. Es importante identificar la magnitud del problema, grupos en riesgo y
factores asociados, para de esta manera, visibilizar la problemática en los sectores
rurales, que generalmente son los que presentan mayores brechas socioeconómicas y
reciben menor atención por parte de los servicios de salud y del Estado. En este sentido,
determinar la situación actual de este problema es importante para brindar protección,
atención y rehabilitación.

Problema de investigación1.3.
La violencia contra la mujer (VCM) es un problema social integral y

multidireccional asociado con diversas consecuencias sanitarias y sociales (Adams et
al., 2020). A nivel mundial, se estima que una de cada tres mujeres ha sido objeto de
violencia por parte de su pareja íntima en algún momento de su vida, pero estas
estimaciones varían mucho entre países (van Gelder et al., 2020). La violencia contra la
mujer se considera una violación grave de los derechos humanos. El hecho de que la
violencia de pareja es un problema social importante que afecta a un gran número de
mujeres y niños es ahora innegable. La violencia de pareja no puede interpretarse sin
tener en cuenta las diferencias significativas entre los impulsos de los perpetradores, los
tipos de violencia, las posiciones sociales de la mujer/hombre y las situaciones
culturales en las que se produce la violencia (Alkan et al., 2021).

Una de las formas más comunes de violencia contra la mujer es la perpetrada por el
esposo u otra pareja masculina. La violencia de pareja íntima (VPI), a menudo
denominada violencia doméstica, toma varias formas. Una pareja íntima es la
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pareja/acompañante con quien la mujer tiene relaciones sexuales, o el padre del niño
que ella gesta. En la literatura se afirma que existen cuatro tipos diferentes de violencia
no física: violencia emocional, psicológica, social y económica (Stylianou, 2018). La
violencia física y sexual, sin embargo, se refiere al tipo de violencia relacionada con la
intervención física contra la mujer (Davila et al., 2021).

Una revisión de las estadísticas actuales confirma que los actos de violencia contra
las mujeres continúan ocurriendo en espacios públicos y privados. Una de cada tres
mujeres en todo el mundo experimenta violencia física o sexual, principalmente por
parte de una pareja íntima. Tres de cada cinco mujeres mueren como consecuencia de la
violencia de pareja (ONU Mujeres, 2015). Aproximadamente el 75% de los países de
todo el mundo tienen legislación relacionada con la violencia doméstica, aunque en su
mayoría como medidas de respuesta en lugar de medidas preventivas. Dieciocho
millones de niñas entre 15 y 19 años han sufrido violencia sexual en algún momento de
sus vidas (Chhabra et al., 2020).

América Latina se constituye en la región con mayor índice de VCM a pesar de que
esta problemática ha incrementado su visibilidad, la respuesta estatal y la masiva
presión ejercida por los movimientos de mujeres que han expresado su rechazo a la
violencia de género (Naciones Unidas, 2021). En el Ecuador, según datos presentados
por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) para el año 2019, en el último
año 32 de cada 100 mujeres fueron víctimas de algún tipo de violencia, de las cuales
una de cada cuatro ha experimentado violencia psicológica. En relación a las
características socio demográficas y geográficas, los casos de violencia a lo largo de la
vida de las mujeres predominan en la zona urbana (65,7%), en mujeres
afrodescendientes (40,8%) junto con las mujeres de 18 a 29 años (65,4%). A nivel
provincial, Azuay encabeza la lista de casos de violencia declarados con el 79,2%;
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mientras que la provincia de Manabí presenta una prevalencia del 49,7 (Instituto
Nacional de Estadísticas y Censos, 2019).
En este contexto, se realiza la siguiente pregunta de investigación

¿Cuál es la asociación entre la actitud frente a la violencia doméstica y los factores
socios económicos en madres de niños menores de 5 años de la parroquia de San Isidro,
Cantón Sucre, Provincia de Manabí, en el año 2017?

Objetivos1.4.
Objetivo general1.4.1.

Analizar la asociación entre la actitud frente a la violencia doméstica y los factores
socio económicos en madres de niños menores de 5 años de la parroquia de San Isidro,
Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017.

Objetivos específicos1.4.2.
Describir las características socio económicas de la población de estudio.
Describir la actitud de la mujer frente a la violencia doméstica en la población de
estudio.
Identificar si el ingreso económico, la instrucción de la mujer y la pareja, el tipo de
vivienda, el hacinamiento, la situación laboral se asocian con la actitud de la mujer
frente a la violencia doméstica en la población de estudio.

Hipótesis 1.5.
Los factores socio económicos se asocian significativamente con una actitud que

normaliza la violencia doméstica en madres de niños menores de 5 años de la Parroquia
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de San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017.

CAPÍTULO II
Marco teórico2.1.
Definición de violencia contra la mujer y tipos de violencia2.1.1.
Violencia doméstica y abuso2.1.1.1.

Muchos países brindan una definición neutral de género de la violencia y el abuso
domésticos. Por ejemplo, el Ministerio del Interior del Reino Unido establece que es el
comportamiento, violencia o abuso controlador, coercitivo o amenazante entre personas
de 16 años o más, que son o han sido parejas íntimas o miembros de la familia,
independientemente de su género o sexualidad, lo que incluye, pero no se limita al
abuso psicológico, físico, sexual, financiero y emocional (Home Office, 2013). De
manera similar, el Departamento de Justicia de EE. UU. define la violencia doméstica
como un “patrón de comportamiento abusivo en cualquier relación que es utilizado por
una pareja para obtener o mantener poder control sobre otro compañero íntimo”. Sin
embargo, se reconoce que la violencia y el abuso domésticos afectan
desproporcionadamente a las mujeres y son una expresión de la desigualdad de poder
entre hombres y mujeres. Por lo tanto, la violencia y el abuso domésticos son una forma
de violencia basada en el género (Council of Europe, 2014). Algunos expertos sostienen
que existen pruebas de las distinciones entre “violencia situacional” (violencia y abusos
domésticos que son menos frecuentes, menos propensos a escalar con el tiempo y más
propensos a ser mutuos) y “terrorismo íntimo” (violencia doméstica y abusos), abuso
caracterizado por un patrón coercitivo de violencia física, intimidación y control) (Oram
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et al., 2017).
La investigación sobre violencia y abuso domésticos a menudo se ha centrado en

incidentes de violencia física, pero ignora el efecto de la victimización repetida, la
violencia sexual, el abuso emocional y el comportamiento controlador y coercitivo.20
Las encuestas sobre delincuencia han oscurecido aún más las formas de victimización
violenta, que normalmente limitan la victimización repetida en los informes. Esta
limitación destaca la necesidad de una perspectiva de género en el análisis de la
violencia (Oram et al., 2017).

Violencia sexual2.1.1.2.
Aunque la mayoría de las investigaciones sobre violencia doméstica y abuso se han

centrado en la violencia física, la violencia sexual también puede ser perpetrada por la
pareja y, a menudo, la investigación no examina la relación entre la víctima y el
perpetrador de la violencia sexual (Trevillion et al., 2012). La violencia sexual de pareja
y de terceros se definen por separado. La violencia sexual de pareja se define como “ser
forzado físicamente a tener relaciones sexuales cuando no querías, tener relaciones
sexuales porque tenías miedo de lo que podría hacer tu pareja y/o ser forzado a hacer
algo sexual que considerabas humillante o degradante”, y la violencia sexual fuera de la
pareja se define como “a partir de los 15 años de edad, ser forzado a realizar cualquier
acto sexual que no quería por otra persona que no sea su esposo/pareja” (World Health
Organization et al., 2013). Los mitos sobre la violencia sexual, incluyendo que las
mujeres que consumen alcohol o drogas están pidiendo ser violadas, que las mujeres
provocan la violación por la forma en que se visten o actúan, y que la violación es un
crimen pasional prevalecen en todo el mundo y actúan para estigmatizar y culpar a las
víctimas para reducir la responsabilidad de los perpetradores. En este contexto, muchas
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víctimas optan por no denunciar sus experiencias o pueden no definir lo que les sucedió
como un acto de violencia sexual (Oram et al., 2017).

Otras formas de violencia contra la mujer2.1.1.3.
La violencia sexual es común en la población general, como mencionamos

anteriormente, pero tiene una prevalencia particularmente alta en grupos específicos.
Por ejemplo, un estudio de sobrevivientes de la trata de personas que estuvieron en
contacto con los servicios de apoyo en Inglaterra encontró que el 95 % de las mujeres
traficadas con fines de explotación sexual, el 54 % de las mujeres traficadas con fines de
servidumbre doméstica y el 21 % de las mujeres traficadas con fines de explotación
laboral informaron haber sido forzada a tener relaciones sexuales durante la trata 
(Ottisova et al., 2016). Las mujeres representan más de la mitad de los 20.9 millones de
víctimas estimadas de la trata de personas en todo el mundo; la trata se define como el
reclutamiento y el movimiento de personas, con mayor frecuencia por medios como el
engaño, la coacción, o el abuso de la vulnerabilidad, con fines de explotación (Oram et
al., 2017). Las mujeres que han sido objeto de trata también es probable que hayan
experimentado violencia física y sexual antes de la trata y pueden seguir siendo
vulnerables a la victimización después de escapar de la explotación; hallazgos similares
han entre mujeres solicitantes de asilo (Oram et al., 2015).

Aunque las familias que practican la mutilación genital femenina (MGF)
(procedimientos que implican la extirpación parcial o total de los genitales femeninos
externos u otras lesiones de los órganos genitales femeninos por razones no médicas) no
lo consideran violencia, la MGF es reconocida internacionalmente como una forma de
la violencia contra la mujer. Se diferencia de la mayoría de las formas de violencia
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contra la mujer en que se promueve como una norma social y cultural valorada y se
practica de forma rutinaria en casi todas las niñas en las comunidades que la practican.
Se estima que al menos 200 millones de mujeres y niñas en 30 países han sido
sometidas a violencia. Se estima que más de 3 millones de niñas corren el riesgo de
sufrir la MGF cada año. La práctica es más común en las regiones occidental, oriental y
nororiental de África y en zonas de Oriente Medio (incluidos Irak y Yemen) y Asia
(incluida Indonesia), pero también se encuentra en Europa, Australia y América del
Norte (Oram et al., 2017).

Factores de riesgo para ser víctima de violencia contra la mujer2.2.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) utiliza un modelo ecológico al

considerar los factores de riesgo de violencia y abuso domésticos. Los factores de riesgo
que operan a nivel del individuo incluyen edad joven, discapacidad, pobreza (el
aumento de la violencia doméstica y el abuso desde 2008 en Inglaterra y Gales destaca
la relación entre la economía y la violencia doméstica y abuso), presenciar violencia
doméstica y abuso en la niñez, abuso infantil, y abuso de sustancias (Oram et al., 2017).
Aunque es probable que los factores de riesgo de violencia sexual a nivel individual
varíen según el contexto del abuso, la violencia sexual es más probable que ocurra en
jóvenes, mujeres, personas con discapacidad y personas que experimentan o han
experimentado pobreza, abuso sexual en la niñez y abuso de sustancias. Muchos de
estos factores de riesgo también son factores de riesgo de trastornos mentales, lo que
enfatiza los determinantes sociales tanto de los trastornos mentales como de la violencia
contra la mujer, y las complejas vías involucradas en ser víctima de violencia a lo largo
de la vida, y también destaca posibles estrategias de prevención (como vimos antes).
discutido en este documento). Sin embargo, los factores causales también ocurren a
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nivel de la relación (p. ej., pareja con depresión, abuso de sustancias, actitudes
patriarcales o antecedentes de haber sido víctima de abuso infantil), características de la
comunidad (p. ej., alta densidad de población, desempleo, y aislamiento social) y
factores sociales más amplios (incluidas la salud, las políticas educativas, económicas y
sociales, las normas culturales, las desventajas de género y las desigualdades sociales) 
(Fulu et al., 2013).

Prevención de la violencia contra la mujer2.3.
Para prevenir la violencia contra las mujeres, se ha propuesto una amplia gama de

enfoques a nivel macro de la sociedad ya nivel individual de perpetradores y víctimas.
Medidas a nivel social2.3.1.

Se han introducido diferentes respuestas de justicia penal para mejorar la protección
de las víctimas y mejorar la sanción de la violencia contra la mujer. Por ejemplo, el
instrumento de las órdenes de alejamiento se ha implementado para evitar que los
abusadores se acerquen a las personas a las que amenazan con atacar y hacer cumplir las
sanciones legales en caso de que se viole la orden. Además, los arrestos sin orden
judicial o las políticas de arresto obligatorio parecen tener cierto éxito en la protección
de las mujeres (Krahé, 2018). Sin embargo, se ha argumentado que las órdenes de
alejamiento pueden servir para intensificar, en lugar de reducir, los conflictos de pareja
porque provocan enojo y frustración en el agresor, y que las políticas de arresto
obligatorio han aumentado el número de víctimas que fueron arrestadas junto con el
agresor (Krahé, 2018).

Los enfoques sociales para la prevención de la violencia sexual contra las mujeres
han buscado abordar las bajas tasas de condena en el enjuiciamiento penal por violación
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mediante la implementación de cambios en el tratamiento de las víctimas de violación
por parte de la policía y el sistema médico. En los Estados Unidos, se han implementado
programas para garantizar que las víctimas de agresión sexual sean atendidas por
equipos especializados, como enfermeras examinadoras de agresión sexual (el programa
SANE) (Krahé, 2018). En Gran Bretaña, se introdujeron Centros de Referencia de
Agresiones Sexuales especializados para satisfacer mejor las necesidades de las
víctimas y mejorar las posibilidades de enjuiciamiento penal, y se hicieron más
recomendaciones para el cambio en un informe independiente al gobierno (Government
Equalities Office & Home Office, 2016).

Medidas a nivel individual2.3.2.
Dos metaanálisis investigaron la efectividad de las intervenciones dirigidas a

hombres que habían mostrado violencia hacia una pareja íntima. El primer metaanálisis
incluyó 44 tamaños de efecto de 22 estudios de tratamiento que compararon a
abusadores tratados con un grupo de comparación sin tratamiento y encontró solo
pequeños efectos del tratamiento en las tasas de reincidencia (Babcock et al., 2004). El
segundo metaanálisis consideró 10 estudios realizados rigurosamente en los que los
participantes habían sido ordenado por un tribunal para participar en un programa de
intervención y encontró que los participantes en los grupos de tratamiento tenían una
tasa algo más baja de violencia continua que los controles no tratados (Feder & Wilson,
2005).

Muchos estudios han abordado la eficacia de los programas de prevención de
violaciones. Estos estudios proporcionaron evidencia de reducciones a corto plazo en la
aceptación del mito de la violación, minimizando la gravedad de la violación y culpando
a la víctima, pero los efectos tendieron a desaparecer unas pocas semanas después de la
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intervención. Los estudios recientes sobre los efectos de promover las intervenciones de
los espectadores ofrecen resultados más prometedores. Basado en la evidencia de que
los hombres tienden a sobrestimar el grado en que sus pares aceptan y usan la agresión
sexual, el enfoque de las normas sociales considera la corrección de estas percepciones
erróneas como un elemento central de la prevención de la violación (Krahé, 2018).

CAPÍTULO III
Materiales y métodos3.1.
Operacionalización de variables3.1.1.

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Tipo
Actitud frentea la Violenciadoméstica

Actitud dela mujerfrente aviolenciadoméstica

¿Se justifica queel esposo golpeea su esposa enlas siguientessituaciones:¿Si ella sale sinavisarle?

Porcentajederespuestaspositivas

SíNo Cualitativa nominal

¿Se justifica queel esposo golpeea su esposa enlas siguientessituaciones:¿Si ella descuidaa los niños/as?

Porcentajederespuestaspositivas

SíNo Cualitativa nominal

¿Se justifica queel esposo golpeea su esposa enlas siguientessituaciones:¿Si ella discutecon él?

Porcentajederespuestaspositivas

SíNo Cualitativa nominal

¿Se justifica queel esposo golpeea su esposa enlas siguientessituaciones:¿Si ella se niegaa tener

Porcentajederespuestaspositivas

SíNo Cualitativa nominal
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relaciones  sexuales conél?¿Se justifica queel esposo golpeea su esposa enlas siguientessituaciones:¿Si se le quemala comida?

Porcentajederespuestaspositivas

SíNo Cualitativa nominal

Edad Edad enaños de laencuestada
Media de laedad N/A CuantitativadiscretaDeterminantessocioeconómicos

Característicaseconómicasy socialesen que sedesenvuelvela familia

Escolaridad de lamadre Porcentajenivel deescolaridad
PrimariaSecundariaSuperior

Cualitativa ordinal
Dependenciaeconómica Número dedependientes porocupado

N/A Cuantitativadiscreta
Acceso a lacanasta básica Porcentajede ingresosigual omayor acanastabásica

N/A Cualitativa nominal

Ingresos delhogar Media deingresos enel hogar
N/A CuantitativacontinuaSeguridadalimentaria Porcentajede familiasconseguridadalimentaria

Sin inseguridadalimentariaInseguridad leveInseguridadmoderadaInseguridad severa

Cualitativa ordinal

Características de lavivienda
Cualidad ocircunstancia del lugaren dondehabitan laspersonas

Vía de accesoprincipal Porcentajedeviviendassegún tipode accesoprincipal

EmpedradoLastrado/ calle detierra SenderoRío/ MarOtro, ¿cuál?

Cuantitativacontinua

Tipo de vivienda Porcentajedeviviendassegún tipo

Casa o villaCuartos en casa deinquilinatoDepartamentoMediaguaRancho, CovachaChozaOtra, ¿cuál ?.

Cualitativa nominal

Materialpredominantedel techo
Porcentajedeviviendassegúnmaterialpredominante del techo

Asbesto (Eternit)ZincTejaPalma/ paja/ hojaOtro, cuál?

Cualitativa nominal

Materialpredominantedel piso
Porcentajedeviviendas

Duela/ parquet/tabloncillo/ tablóntratado/ piso flotante
Cualitativa nominal



15

segúnmaterialpredominante del piso

Cerámica/ baldosa/vinyl Mármol/marmetónCemento/ ladrilloTabla/ tablón notratadoCañaTierraOtro, cuál?Materialpredominante delas paredes
Porcentajedeviviendassegúnmaterialpredominante de lasparedes

Hormigón/bloque/ladrilloAsbesto/cemento(Fibrolit)Adobe/tapiaMaderaBahareque (caña,carrizo revestido)Caña o esteraOtra, cuál?

Cualitativa nominal

Número decuartos en total Media delnúmerototal decuartos

N/A Cuantitativadiscreta
Número decuartos paradormir

Media delnúmero decuartospara dormir

N/A Cuantitativadiscreta
Número decuartos paranegocio

Media delnúmero decuartosparanegocio

N/A Cuantitativadiscreta

Medio principalpara cocinar Porcentajedeviviendassegúnmedioprincipalparacocinar

GasElectricidadLeña/carbónOtro, cual(especifique)

Cualitativa nominal

Tipo de serviciohigiénico Porcentajedeviviendassegún tipode serviciohigiénico

Inodoro conectado ared pública dealcantarilladoInodoro conectado apozo sépticoInodoro conectado apozo ciegoLetrinaNo tiene

Cualitativa nominal

Fuente principalde agua Porcentajedeviviendassegúnfuenteprincipal deagua

Red PúblicaPila o llave públicaOtra fuente portuberíaCarrorepartidor/tricicloRío, vertiente oacequiaPozoOtro, cuál?

Cualitativa nominal

Fuente de agua Porcentaje Compra Botellón de Cualitativ
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Elaborado por: Johan Rubén Quiñonez Cabeza
Tipo y Diseño de la Investigación3.1.2.

Transversal analítico.
Población del estudio3.1.3.

480 mujeres, madres de niños menores de 5 años (residentes en 337 viviendas
seleccionadas).

de consumo deviviendassegúnfuente deagua deconsumo

aguaDirectamente de lared pública, tubería,carro,repartidor/triciclo/agua al granelDirectamente del ríovertiente, acequia ocanalOtro

a nominal

Eliminación dela basura Porcentajedeviviendassegúneliminaciónde la basura

Contratan el servicioServicio municipalBotan en la calle,quebrada, ríoLa queman, entierranOtra, cuál?

Cualitativa nominal

Disponibilidadde servicioeléctrico
Porcentajedeviviendassegúndisponibilidad deservicioeléctrico

SiNo Cualitativadicotómica

Tipo de pisoexterior Porcentajedeviviendassegún tipode pisoexterior

Tierra o arenaLadrillo o cementoBaldosa o vinylPastoCaña guaduaParquetEntablado rústicoOtros materiales

Cualitativa nominal

Pisos de lavivienda Porcentajedeviviendassegún pisos

Una plantaDos plantasMas de dos plantas
Cualitativa ordinal

Nivel de terrenode la vivienda Porcentajedeviviendassegúnterreno

Levantada en palosSobre el terreno Cualitativa nominal
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Muestra poblacional 3.1.4.
El estudio denominado “Diagnóstico nutricional y determinantes de la salud en

niños menores de 5 años, parroquia San Isidro, Manabí” en el que se basó la presente
investigación realizó un muestreo probabilístico tomando como conglomerados a las
viviendas pertenecientes a los sectores censales de la parroquia San Isidro, provincia de
Manabí. La unidad de análisis estuvo constituida por la población de menores de 5 años
que habitaban en las viviendas seleccionadas al azar.  Se realizaron visitas domiciliarias,
casa por casa, en cada una de las viviendas seleccionadas. Se requirieron 337 viviendas
para este estudio.  El cálculo de la muestra se realizó de acuerdo al número total de 
viviendas rurales y conurbadas de la parroquia, San Isidro (2.738 viviendas), con una
precisión del 5% y un nivel de confianza de 95%.  A través de la visita domiciliaria se
identificaron 480 menores de 5 años. Se estableció que si el número de menores
identificados no llegara a ser representativo para los grupos etarios: 0-5 meses, 6-12
meses, y mayores de 12 meses, se sortearían nuevamente las viviendas agrupadas en
sectores censales y se realizarían las visitas domiciliarias respectivas hasta obtener el
número requerido de participantes por grupo etario. 

Criterios de inclusión3.1.5.
Madres de niños menores de 5 años (hasta 59 meses de edad), residentes en la
parroquia de San Isidro, provincia de Manabí que dan el consentimiento en
participar del estudio, autorizan a recolectar los datos y firman el consentimiento
informado.

Criterios de exclusión3.1.6.
Madres con discapacidad física o intelectual que impide la obtención de
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información.
Técnicas e instrumentos de recolección de muestra3.1.7.

Para el estudio base, se elaboró el instrumento denominado Diagnóstico nutricional y
determinantes de salud para menores de 5 años (Anexo 1) que contiene los siguientes
módulos: Antecedentes de los menores de 5 años; Desarrollo infantil; Lactancia materna
e ingesta de alimentos; Cuidado de enfermedades; Antecedentes de enfermedades e
higiene; Antropometría; Antecedentes de la Madre; Salud materna y del recién nacido;
controles de salud posnatal; seguridad alimentaria; además de un formulario
Socioeconómico; y de Capital Social. De este último, se trabajó solo con los datos
derivados del cuestionario MICS de la UNICEF, el cual contiene información sobre
actitud frente a la violencia doméstica, además de otras variables, relacionadas con la
salud del niño y la madre. Además, se empleó la información sobre la situación socio
económica de los hogares de las madres de los niños obtenida a través de un Encuesta
sobre condiciones de vida, basada en la encuesta del mismo nombre que regularmente
aplica el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en Ecuador.

Aspectos bioéticos3.1.8.
No existió riesgos potenciales relacionados con la realización del presente estudio;

debido a que, los datos con los que se trabajó fueron obtenidos mediante la aplicación
de encuestas y la información personal desde el inicio ha sido tratada como
confidencial. El riesgo por pérdida de confidencialidad se minimizó por codificación. Si
alguno de los participantes consideraba que alguna de las preguntas era demasiado
privada y no deseaba compartir sus respuestas, tenía total libertad para negarse a
responder y pasar a la siguiente pregunta. Esta aclaración se la realizó antes de empezar
las entrevistas. De la misma forma se especificó que los participantes podían terminar la
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entrevista en cualquier momento.
En el estudio inicial se generó una lista de códigos para evitar identificar a los

sujetos. La lista fue guardada en el archivo del Instituto de Salud Pública. El archivo es
un área de acceso controlado, que cuenta con las seguridades necesarias que limitan el
ingreso a personas no autorizadas. La lista fue destruida una vez culminado el proceso
de investigación y difusión de la información a través de artículo publicado.

En cuanto a las preguntas sensibles para los informantes, al momento de la firma del
Consentimiento Informado, el entrevistado recibió la explicación de que tiene la
potestad de responder las preguntas que considere pertinentes, y que se garantizó la
confidencialidad de la información mediante la codificación de los sujetos como ya se
mencionó anteriormente. 

Esta investigación se basó en un proyecto previamente aprobado por el CEISH de la
Pontificia Universidad Católica del Ecuador y por el Ministerio de Salud Pública. El
Código CEISH PUCE para este proyecto fue: CEISH-297-2017 y del Ministerio de
Salud Pública del Ecuador Protocolo número MSPCURI000216-3-etapa (Anexo 4).

Plan de análisis de los datos 3.1.9.
Los datos del estudio base fueron introducidos en el programa “OpenClinica”,
utilizando una doble entrada de información para la detección de errores de digitación.
El presente estudio empleó el programa SPSS versión 21 para el análisis de los datos.
Se realizó un análisis descriptivo, obteniendo frecuencias y porcentajes de cada una de
las variables relacionadas a la “Aptitud de las mujeres frente a la violencia doméstica”,
así como de las variables socioeconómicas. Se midieron diferencias de proporciones
con la prueba Z, y se valoró significancia con chi cuadrado de Pearson. Se consideraron
significativos los valores de p menores a 0,05.
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CAPÍTULO IV
Resultados4.

Características de la muestra estudiada4.1.
En la Figura 1 se muestran las características de las mujeres incluidas en el estudio y

sus parejas. La gran mayoría de las participantes se encuentran en el grupo comprendido
entre los 20 a 34 años (71,2%). De la misma manera, existe un predominio de mujeres
con nivel de escolaridad secundaria, así como aquellas que no poseen seguro médico
con el 46,3% y el 68,7% respectivamente. Finalmente, en cuanto a la escolaridad de la
pareja de la mujer, predomina la primaria con el 48,6%. 
Figura 1. Características de la muestra de mujeres y sus parejas incluidos en la muestra.
San Isidro, 2018 (n= 261).
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Elaborado por: Johan Rubén Quiñonez Cabeza Fuente: Estudio “Programa de investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación saludde la población de la Parroquia de San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017”

Características socio-económicas de las madres y sus familias4.2.
La características socio-económicas de las participantes se detallan en la Tabla 1.

Dentro de los aspectos a destacar se encuentran que la principal vía de acceso a la
vivienda es empedrado (53,7%), la principal fuente de agua es el pozo/río o vertiente
(52,1%), la eliminación de las excretas es a través de letrina o pozo (77,3%), los
ingresos del hogar en general se encuentran entre 80,1 y 300 dólares (55%), la mayoría
de los hogares tienen entre 1 y 4 personas dependientes (50,5%), el 89,5% disponen de
servicio eléctrico, el agua de consumo predominantemente es de botellón (39,6%), el
tipo de servicio higiénico predominante es el conectado a pozo séptico (52,1%), existe
hacinamiento en el 58,5% de los hogares, la mayoría no cuentan con agua potable
(59,4%), el material de techo predominante es el zinc (80,5%), el del piso es la tabla
(46%), al igual que el de las paredes (35,1%) y la mayoría de las viviendas fueron 
afectadas por el terremoto (79,9%). Estas características hablan de una población de un
nivel socio-económico predominantemente bajo. 
Tabla 1. Características socio-económicas de las madres y sus familias
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Características socio-económicas de las madres y susfamilias Frecuencian
Porcentaje(%)

Tipo de vivienda Casa/villa 258 82,4Departamento 9 2,9Choza 20 6,4Otro (cuartos,mediagua,covacha) 14 4,5Total 301 96,2Perdidos 12 3,8Vía de accesoprincipal empedrado 168 53,7lastrado 123 39,3Otro (sendero,rio,etc) 17 5,4Total 308 98,4Perdidos 5 1,6Materialpredominante delpiso
Duela/ceramica/marmol 43 13,7cemento/ladrillo 76 24,3tabla/tablon no tratado 144 46,0cana/tierra 43 13,7Total 306 97,8Perdidos 7 2,2Fuente principal deagua red publica 118 37,7tuberia 16 5,1carro repartidor 7 2,2pozo/rio o vertiente 163 52,1Total 304 97,1Sistema 9 2,9Eliminación deexcretas Red pública 52 16,6Letrina o pozo 242 77,3No tiene 11 3,5Total 305 97,4Perdidos 8 2,6Ingresos del hogar menor igual a $80 60 19,2de 80,1 a 300 172 55,0mayor de 300 76 24,3Total 308 98,4Perdidos 5 1,6Número de personasdependientes 1 a 4 personas 158 50,55 a 6 personas 94 30,0más de 6 personas 55 17,6Total 307 98,1Perdidos 6 1,9Disponibilidad deservicio eléctrico si 280 89,5no 27 8,6Total 307 98,1Perdidos 6 1,9Fuente de agua deconsumo botellon 124 39,6directamente de la red publica 75 24,0directamente del rio 71 22,7otro 38 12,1Total 308 98,4Sistema 5 1,6
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Elaborado por: Johan Rubén Quiñonez CabezaFuente: Estudio “Programa de investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación saludde la población de la Parroquia de San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017”

Actitud ante la violencia de género4.3.
En relación a la actitud de las participantes frente a la violencia de género, llama la

atención que el 18,8% de las mujeres encuestadas justifican de alguna manera la
violencia. En este sentido, según los datos recabados, el descuido de los niños por parte
de las mujeres constituyó la actitud con el porcentaje más alto (11,8%) que justifica la
violencia contra la mujer (Figura 2).

Tipo de serviciohigiénico conectado a red publica 52 16,6conectado a pozo septico 163 52,1conectado a pozo ciego 53 16,9letrina 26 8,3no tiene 11 3,5Total 305 97,4Perdidos 8 2,6Más de 2 personaspor dormitorio/hacinamiento
No 99 31,6Si 183 58,5Perdidos 31 90,1Recibe agua potable No 186 59,4Si 118 37,7Perdidos 9 2,9Materialpredominante deltecho
hormigon/cemenento/eteternit 15 4,8zinc 252 80,5teja/palma/otro 40 12,8Total 307 98,1Perdidos 6 1,9Materialpredominante delpiso
Duela/ceramica/marmol 43 13,7cemento/ladrillo 76 24,3tabla/tablon no tratado 144 46,0cana/tierra 43 13,7Total 306 97,8Perdidos 7 2,2Vivienda afectadapor el terremoto Si 250 79,9No 63 20,1Materialpredominante de lasparedes
hormigón 58 18,5asbesto 32 10,2madera 110 35,1bahareque 12 3,8cana/estera 80 25,6otro 16 5,1Total 308 98,4Perdidos 5 1,6
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Figura 2. Actitud ante la violencia de género, madres de niños menores de 5 años, San
Isidro-Manabí, 2018
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Elaborado por: Johan Rubén Quiñonez CabezaFuente: Estudio “Programa de investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación saludde la población de la Parroquia de San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017”

Actitud ante la violencia de género según características socio-económicas 4.3.1.
Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si sale sin

avisar” presentan las siguientes características: se encuentran entre los 35 a 45 años
(6,50%), la escolaridad de su pareja es primaria (7,2%), su escolaridad es analfabeta
(11,10%), tienen entre 3 y 4 hijos (9,2%), no poseen seguro médico (4,6%), viven en
una casa o villa (5,4%), tienen luz en la vivienda (5,0%), el material de las paredes es de
baraheque (8,3%), poseen letrina (15,4%), viven en hacinamiento (5,5%), cuentan con
agua potable (7,6%), su ingreso familiar está entre 80,1 y 300 dólares (6,4%), el
material del techo de su vivienda es teja/palma/otro (7,5%%), del piso es de
cemento/ladrillo (6,5%), reciben agua de la red pública (7,6%) y su vivienda fue
afectada por el terremoto (6%). De estas características las relaciones encontradas
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fueron estadísticamente significativas para el caso del número de hijos, el tipo de
servicio higiénico y vivienda afectada por el terremoto con valores de p=0,041; p=0,015
y p=0,046 respectivamente (Tabla 2).
Tabla 2. Justifica violencia si sale sin avisar según las características socioeconómicas.
San Isidro, 2018 (n= 313)

Características socio-económicas Si sale sin avisar pNo SiEdad de lamadre 15-19 años Recuento 18a 0a 0,589Porcentaje 100,00% 0,00%
20-34 años Recuento 213a 10aPorcentaje 95,50% 4,50%35-45 años Recuento 58a 4aPorcentaje 93,50% 6,50%No responde Recuento 9a 1aPorcentaje 90,00% 10,00%Escolaridaddel padre Analfabeta Recuento 26a 2a 0,169Porcentaje 92,90% 7,10%Primaria Recuento 141a 11aPorcentaje 92,80% 7,20%Secundaria Recuento 96a 2aPorcentaje 98,00% 2,00%Superior Recuento 25a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%

Escolaridadde la madre Analfabeta Recuento 8a 1a 0,139Porcentaje 88,90% 11,10%Primaria Recuento 115a 9aPorcentaje 92,70% 7,30%Secundaria Recuento 141a 4aPorcentaje 97,20% 2,80%Superior Recuento 30a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%
Número dehijos 1-2 hijos Recuento 187a 6a 0,041  Porcentaje 96,9% 3,1%3-4 hijos Recuento 89a 9b  Porcentaje 90,8% 9,2%Mayor de 4 hijos Recuento 21a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Seguromédico Si Recuento 86a 4a 0,963  Porcentaje 95,6% 4,4%No Recuento 209a 10a  Porcentaje 95,4% 4,6%Tipo devivienda Casa/villa Recuento 244a 14a 0,726  Porcentaje 94,6% 5,4%departamento Recuento 9a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%choza Recuento 19a 1a  Porcentaje 95,0% 5,0%
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Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 14a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Tiene luz lavivienda Si Recuento 266a 14a 0,765  Porcentaje 95,0% 5,0%No Recuento 26a 1a  Porcentaje 96,3% 3,7%Vía a lavivienda empedrado Recuento 158a 10a 0,480  Porcentaje 94,0% 6,0%lastrado Recuento 118a 5a  Porcentaje 95,9% 4,1%Otro (sendero,rio,etc) Recuento 17a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Material delas paredes hormigon Recuento 55a 3a 0,714  Porcentaje 94,8% 5,2%asbesto Recuento 31a 1a  Porcentaje 96,9% 3,1%madera Recuento 106a 4a  Porcentaje 96,4% 3,6%bahareque Recuento 11a 1a  Porcentaje 91,7% 8,3%cana/estera Recuento 74a 6a  Porcentaje 92,5% 7,5%otro Recuento 16a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Serviciohigiénicocon quecuentan loshogares

conectado a red publica Recuento 49a 3a 0,015  Porcentaje 94,2% 5,8%conectado a pozo septico Recuento 160a 3b  Porcentaje 98,2% 1,8%conectado a pozo ciego Recuento 48a 5a  Porcentaje 90,6% 9,4%letrina Recuento 22a 4b  Porcentaje 84,6% 15,4%no tiene Recuento 11a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Más de dospersonaspordormitorio

No Recuento 95a 4a 0,599  Porcentaje 96,0% 4,0%Si Recuento 173a 10a  Porcentaje 94,5% 5,5%Recibe aguapotable 
No Recuento 180a 6a 0,084  Porcentaje 96,8% 3,2%Si Recuento 109a 9a  Porcentaje 92,4% 7,6%IngresoFamiliar 
menor igual a $80 Recuento 58a 2a 0,369  Porcentaje 96,7% 3,3%de 80,1 a 300 Recuento 161a 11a  Porcentaje 93,6% 6,4%mayor de 300 Recuento 74a 2a  Porcentaje 97,4% 2,6%Viviendaafectada porel terremoto
Si Recuento 235a 15b 0,046  Porcentaje 94,0% 6,0%No Recuento 63a 0b  Porcentaje 100,0% 0,0%Materialtecho de lacasa
hormigon/cemenento/eteternit Recuento

14a 1a 0,658
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Elaborado por: Johan Rubén Quiñonez CabezaFuente: Estudio “Programa de investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación saludde la población de la Parroquia de San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017”
Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si descuida a los

niños” presentan las siguientes características: se encuentran entre los 35 a 45 años
(17,7%), la escolaridad de su pareja es primaria (14,5%), su escolaridad es analfabeta
(22,2%), tienen entre 3 y 4 hijos (15,30%), no poseen seguro médico (12,80%), viven en
cuarto/mediagua/covacha (28,6%), tienen luz en la vivienda (11,40%), el acceso a la
vivienda es lastrado (15,4%), el material de las paredes es de baraheque o asbesto
(25,0%), poseen letrina (15,4%), viven en hacinamiento (13,1%), cuentan con agua
potable (13,60%), su ingreso familiar es menor a 80 dólares (13,30%), obtienen agua de
pila o llave pública (15,0%) y su vivienda fue afectada por el terremoto (12,8%). De
estas características, las relaciones encontradas fueron estadísticamente significativas
únicamente para el caso de la escolaridad de la madre con un valor de p=0,038 (Tabla
3).
Tabla 3. Justifica violencia si descuida a los niños según las características
socioeconómicas. San Isidro, 2018 (n= 313)

   

  Porcentaje 93,3% 6,7%zinca Recuento 241a 11a  Porcentaje 95,6% 4,4%teja/palma/otro Recuento 37a 3aPorcentaje 92,5% 7,5%Piso de lavivienda     

Duela/ceramica/marmol Recuento 42a 1a 0,278  Porcentaje 97,7% 2,3%cemento/ladrillo Recuento 71a 5a  Porcentaje 93,4% 6,6%tabla/tablon no tratado Recuento 135a 9a  Porcentaje 93,8% 6,3%cana/tierra Recuento 43a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%
Tipo deagua    

red publica Recuento 109a 9a valor p  Porcentaje 92,4% 7,6%tuberia Recuento 16a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%
carro repartidor Recuento 7a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%
pozo/rio o vertiente Recuento 157a 6a  Porcentaje 0,963 3,70%
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Características socio-económicas Si descuida a losniños pNo SiEdad de lamadre 15-19 años Recuento 17a 1a 0,386Porcentaje 94,4% 5,6%20-34 años Recuento 199a 24aPorcentaje 89,2% 10,8%35-45 años Recuento 51a 11aPorcentaje 82,3% 17,7%no responde Recuento 9a 1aPorcentaje 90,0% 10,0%Escolaridaddel padre Analfabeta Recuento 24a 4a 0,265Porcentaje 85,7% 14,3%Primaria Recuento 130a 22aPorcentaje 85,5% 14,5%Secundaria Recuento 90a 8aPorcentaje 91,8% 8,2%Superior Recuento 24a 1aPorcentaje 96,00% 4,00%Escolaridadde la madre Analfabeta Recuento 7a 2a 0,038Porcentaje 77,8% 22,2%Primaria Recuento 102a 22bPorcentaje 82,30% 17,70%Secundaria Recuento 135a 10bPorcentaje 93,10% 6,90%Superior Recuento 27a 3aPorcentaje 0,900 10,00%Número dehijos 1-2 hijos Recuento 174a 19a 0,371  Porcentaje 0,902 9,80%3-4 hijos Recuento 83a 15a  Porcentaje 84,70% 15,30%mayor de 4 hijos Recuento 18a 3a  Porcentaje 85,70% 14,30%Seguromédico Si Recuento 81a 9a 0,567  Porcentaje 90,00% 10,00%No Recuento 191a 28a  Porcentaje 87,20% 12,80%Tipo devivienda casa/villa Recuento 231a 27a 0,123  Porcentaje 89,50% 10,50%departamento Recuento 9a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%choza Recuento 17a 3a  Porcentaje 85,0% 15,0%Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 10a 4b  Porcentaje 71,4% 28,6%Tiene luz lavivienda Si Recuento 248a 32a 0,960  Porcentaje 88,60% 11,40%No Recuento 24a 3a  Porcentaje 1,0% 0,0%Vía a lavivienda empedrado Recuento 153a 15a 0,171  Porcentaje 91,1% 8,9%lastrado Recuento 104a 19a  Porcentaje 84,6% 15,4%Otro (sendero,rio,etc) Recuento 16a 1a  Porcentaje 94,1% 5,9%Material de hormigon Recuento 11a 0a 0,480
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Elaborado por: Johan Rubén Quiñonez CabezaFuente: Estudio “Programa de investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación saludde la población de la Parroquia de San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017”

las paredes   Porcentaje 100,0% 0,0%asbesto Recuento 3a 1a  Porcentaje 75,0% 25,0%madera Recuento 224a 28a  Porcentaje 88,9% 11,1%bahareque Recuento 9a 3a  Porcentaje 75,00% 25,00%cana/estera Recuento 1a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%otro Recuento 24a 3a  Porcentaje 0,889 11,10%Serviciohigiénicocon quecuentan loshogares

conectado a red publica Recuento 45a 7a 0,727  Porcentaje 86,5% 13,5%conectado a pozo septico Recuento 145a 18a  Porcentaje 89,00% 11,00%conectado a pozo ciego Recuento 47a 6a  Porcentaje 88,70% 11,30%letrina Recuento 22a 4a  Porcentaje 0,846 15,40%no tiene Recuento 11a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%De dondeobtiene elagua para elhogar

Red Pública Recuento 85a 13a 0,942Porcentaje 86,70% 13,30%Pila o llave pública Recuento 17a 3aPorcentaje 85,00% 15,00%Otra fuente por tubería Recuento 15a 1aPorcentaje 93,80% 6,30%Carro repartidor/triciclo Recuento 6a 1aPorcentaje 85,70% 14,30%Río, vertiente o acequia Recuento 92a 11a  Porcentaje 89,30% 10,70%Pozo Recuento 54a 6aPorcentaje 1 0Más de dospersonaspordormitorio

No Recuento 91a 8a 0,203  Porcentaje 91,9% 8,1%Si Recuento 159a 24a  Porcentaje 86,9% 13,1%Recibe aguapotable 
No Recuento 167a 19a 0,373  Porcentaje 89,80% 10,20%Si Recuento 102a 16a  Porcentaje 0,864 13,60%IngresoFamiliar 
menor igual a $80 Recuento 52a 8a 0,316  Porcentaje 0,867 13,30%de 80,1 a 300 Recuento 150a 22a  Porcentaje 87,20% 12,80%mayor de 300 Recuento 71a 5a  Porcentaje 93,40% 6,60%Viviendaafectada porel terremoto
Si Recuento 218a 32a 0,285  Porcentaje 87,20% 12,80%No Recuento 58a 5a  Porcentaje 92,10% 7,90%
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Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si discute con su
pareja” presentan las siguientes características: se encuentran entre los 20 a 34 años
(9,0%), la escolaridad de su pareja es analfabeto (14,30%), su escolaridad es primaria
(12,90%), tienen entre 3 y 4 hijos (9,2%), poseen seguro médico (7,80%), viven en una
casa o villa (7,40%), tienen luz en la vivienda (7,50%), la vía de acceso a la vivienda es
empedrada (8,90%), el material de las paredes es de baraheque (33,30%), poseen letrina
(19,20%), viven en hacinamiento (8,70%), cuentan con agua potable (9,30%), su
ingreso familiar es menor de 80 dólares (11,70%), el material del techo de su vivienda
es teja/palma/otro (15,00%), del piso es de cemento/ladrillo (7,90%), reciben agua de
pila o llave pública (25,00%) y su vivienda fue afectada por el terremoto (9,20%). De 
estas características las relaciones encontradas fueron estadísticamente significativas
para el caso del lugar donde obtienen el agua para el hogar y vivienda afectada por el
terremoto con valores de p=0,000; p=0,038 respectivamente (Tabla 4).
Tabla 4. Justifica violencia si discute con su pareja según las características
socioeconómicas. San Isidro, 2018 (n= 313).

Características socio-económicas Si discute con supareja pNo SiEdad de lamadre 15-19 años Recuento 17a 1a 0,714Porcentaje 94,4% 5,6%20-34 años Recuento 202a 20aPorcentaje 90,6% 9,0%35-45 años Recuento 60a 2aPorcentaje 96,8% 3,2%no responde Recuento 10a 0aPorcentaje 100,0% 0,0%Escolaridaddel padre Analfabeta Recuento 24a 4a 0,295Porcentaje 85,7% 14,3%Primaria Recuento 136a 15aPorcentaje 89,5% 9,9%Secundaria Recuento 95b 3aPorcentaje 96,9% 3,1%Superior Recuento 24a 1aPorcentaje 96,0% 4,0%Escolaridadde la madre Analfabeta Recuento 9a 0a 0,098Porcentaje 100,0% 0,0%
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Primaria Recuento 107b 16aPorcentaje 86,3% 12,9%Secundaria Recuento 139b 6aPorcentaje 95,9% 4,1%Superior Recuento 29a 1aPorcentaje 96,7% 3,3%Número dehijos 1-2 hijos Recuento 178a 14a 0,598  Porcentaje 92,2% 7,3%3-4 hijos Recuento 89a 9a  Porcentaje 90,8% 9,2%mayor de 4 hijos Recuento 21a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Seguromédico Si Recuento 82a 7a 0,291  Porcentaje 91,1% 7,8%No Recuento 203a 16a  Porcentaje 92,7% 7,3%Tipo devivienda casa/villa Recuento 239a 19a 0,192  Porcentaje 92,6% 7,4%departamento Recuento 9a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%choza Recuento 19a 1a  Porcentaje 95,0% 5,0%Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 11a 3b  Porcentaje 78,6% 21,4%Tiene luz lavivienda Si Recuento 258a 21a 0,953  Porcentaje 92,1% 7,5%No Recuento 25a 2a  Porcentaje 92,6% 7,4%Vía a lavivienda empedrado Recuento 153a 15a 0,471  Porcentaje 91,1% 8,9%lastrado Recuento 114a 8a  Porcentaje 92,7% 6,5%Otro (sendero,rio,etc) Recuento 17a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Material delas paredes hormigon Recuento 10a 1a 0,151  Porcentaje 90,9% 9,1%asbesto Recuento 3a 1a  Porcentaje 75,0% 25,0%madera Recuento 236b 15a  Porcentaje 93,7% 6,0%bahareque Recuento 8b 4a  Porcentaje 66,7% 33,3%cana/estera Recuento 1a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%otro Recuento 25a 2a  Porcentaje 92,6% 7,4%Serviciohigiénicocon quecuentan loshogares

conectado a red publica Recuento 50a 2a 0,189  Porcentaje 96,2% 3,8%conectado a pozo septico Recuento 153a 9a  Porcentaje 93,9% 5,5%conectado a pozo ciego Recuento 46a 7a  Porcentaje 86,8% 13,2%letrina Recuento 21b 5a  Porcentaje 80,8% 19,2%no tiene Recuento 11a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%
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Elaborado por: Johan Rubén Quiñonez CabezaFuente: Estudio “Programa de investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación saludde la población de la Parroquia de San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 2017”

Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si se niega a
tener relaciones sexuales con su pareja” presentan las siguientes características: se
encuentran entre los 35 a 45 años (4,8%), la escolaridad de su pareja es analfabeto

De dondeobtiene elagua para elhogar

Red Pública Recuento 92a 6a 0,000Porcentaje 93,9% 6,1%Pila o llave pública Recuento 15b 5aPorcentaje 75,0% 25,0%Otra fuente por tubería Recuento 16a 0aPorcentaje 100,0% 0,0%Carro repartidor/triciclo Recuento 5b 1bPorcentaje 71,4% 14,3%Río, vertiente o acequia Recuento 94a 9a  Porcentaje 91,3% 8,7%Pozo Recuento 58a 2aPorcentaje 96,7% 3,3%Más de dospersonaspordormitorio

No Recuento 92a 6a 0,292  Porcentaje 92,9% 6,1%Si Recuento 167a 16a  Porcentaje 91,3% 8,7%Recibe aguapotable 
No Recuento 173a 12a 0,481  Porcentaje 93,0% 6,5%Si Recuento 107a 11a  Porcentaje 90,7% 9,3%IngresoFamiliar 
menor igual a $80 Recuento 53a 7a 0,449  Porcentaje 88,3% 11,7%de 80,1 a 300 Recuento 158a 13a  Porcentaje 91,9% 7,6%mayor de 300 Recuento 73a 3a  Porcentaje 96,1% 3,9%Viviendaafectada porel terremoto
Si Recuento 226b 23a 0,038  Porcentaje 90,4% 9,2%No Recuento 63b 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Materialtecho de lacasa   

hormigon/cemenento/eteternit Recuento 13a 2a 0,283  Porcentaje 86,7% 13,3%zinca Recuento 236b 15a  Porcentaje 93,7% 6,0%teja/palma/otro Recuento 34a 6aPorcentaje 85,0% 15,0%Piso de lavivienda     

Duela/ceramica/marmol Recuento 40a 3a 0,403  Porcentaje 93,0% 7,0%cemento/ladrillo Recuento 70a 6a  Porcentaje 92,1% 7,9%tabla/tablon no tratado Recuento 133a 11a  Porcentaje 92,4% 7,6%cana/tierra Recuento 39b 3bPorcentaje 90,7% 7,0%
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(10,70%), su escolaridad es primaria (9,70%), tienen más de 4 hijos (9,50%), no poseen
seguro médico (5,50%), viven en un cuarto/mediagua/covacha (21,40%), tienen luz en
la vivienda (4,30%), la vía de acceso a la vivienda es sendero/río/otro (11,80%), el
material de las paredes es de asbesto (25,00%), poseen letrina (11,50%), no viven en
hacinamiento (4,00%), cuentan con agua potable (5,90%), su ingreso familiar es menor
de 80 dólares (8,30%), el material del techo de su vivienda es teja/palma/otro (7,50%),
del piso es de tabla (4,90%), reciben agua de la red pública (5,90%) y su vivienda fue
afectada por el terremoto (5,20%). De estas características las relaciones encontradas
fueron estadísticamente significativas para el caso de la escolaridad de la pareja, la
escolaridad de la mujer y el tipo de vivienda con valores de p=0,020; p=0,002; p=0,013;
respectivamente (Tabla 5).
Tabla 5. Justifica violencia si se niega a tener relaciones sexuales con su pareja según
las características socioeconómicas. San Isidro, 2018 (n= 313)

Características socio-económicas
Si se niega a tenerrelacionessexuales con supareja p

No SiEdad de lamadre 15-19 años Recuento 18a 0a 0,718Porcentaje 100,0% 0,0%20-34 años Recuento 213a 10aPorcentaje 95,5% 4,5%35-45 años Recuento 59a 3aPorcentaje 95,2% 4,8%no responde Recuento 10a 0aPorcentaje 100,0% 0,0%Escolaridaddel padre Analfabeta Recuento 25a 3b 0,020Porcentaje 89,3% 10,7%Primaria Recuento 144a 8aPorcentaje 94,7% 5,3%Secundaria Recuento 98a 0bPorcentaje 100,0% 0,0%Superior Recuento 25a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%Escolaridadde la madre Analfabeta Recuento 9a 0a 0,002Porcentaje 100,0% 0,0%Primaria Recuento 112a 12bPorcentaje 90,30% 9,70%Secundaria Recuento 144a 1b
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Porcentaje 99,30% 0,70%Superior Recuento 30a 0aPorcentaje 1,000 0,00%Número dehijos 1-2 hijos Recuento 189a 4b 0,064  Porcentaje 0,979 2,10%3-4 hijos Recuento 91a 7a  Porcentaje 92,90% 7,10%mayor de 4 hijos Recuento 19a 2a  Porcentaje 90,50% 9,50%Seguromédico Si Recuento 89a 1a 0,082  Porcentaje 98,90% 1,10%No Recuento 207a 12a  Porcentaje 94,50% 5,50%Tipo devivienda casa/villa Recuento 249a 9a 0,013  Porcentaje 96,50% 3,50%departamento Recuento 9a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%choza Recuento 19a 1a  Porcentaje 95,0% 5,0%Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 11a 3b  Porcentaje 78,6% 21,4%Tiene luz lavivienda Si Recuento 268a 12a 0,886  Porcentaje 95,70% 4,30%No Recuento 26a 1a  Porcentaje 1 0Vía a lavivienda empedrado Recuento 164a 4a 0,108  Porcentaje 97,6% 2,4%lastrado Recuento 116a 7a  Porcentaje 94,3% 5,7%Otro (sendero,rio,etc) Recuento 15a 2a  Porcentaje 88,2% 11,8%Material delas paredes hormigon Recuento 11a 0a 0,086  Porcentaje 100,0% 0,0%asbesto Recuento 3a 1b  Porcentaje 75,0% 25,0%madera Recuento 243a 9a  Porcentaje 96,4% 3,6%bahareque Recuento 10a 2b  Porcentaje 83,30% 16,70%cana/estera Recuento 1a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%otro Recuento 26a 1a  Porcentaje 0,963 3,70%Serviciohigiénicocon quecuentan loshogares

conectado a red publica Recuento 51a 1a 0,293  Porcentaje 98,1% 1,9%conectado a pozo septico Recuento 157a 6a  Porcentaje 96,30% 3,70%conectado a pozo ciego Recuento 50a 3a  Porcentaje 94,30% 5,70%letrina Recuento 23a 3a  Porcentaje 0,885 11,50%no tiene Recuento 11a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%De donde Red Pública Recuento 93a 5a 0,568
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obtiene elagua para elhogar
Porcentaje 94,90% 5,10%Pila o llave pública Recuento 18a 2aPorcentaje 90,00% 10,00%Otra fuente por tubería Recuento 16a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%Carro repartidor/triciclo Recuento 7a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%

Río, vertiente o acequia Recuento 98a 5a  Porcentaje 95,10% 4,90%Pozo Recuento 59a 1aPorcentaje 1 0Más de dospersonaspordormitorio

No Recuento 95a 4a 0,741  Porcentaje 96,0% 4,0%Si Recuento 177a 6a  Porcentaje 96,7% 3,3%Recibe aguapotable 
No Recuento 180a 6a 0,256  Porcentaje 96,80% 3,20%Si Recuento 111a 7a  Porcentaje 0,941 5,90%IngresoFamiliar 
menor igual a $80 Recuento 55a 5a 0,201  Porcentaje 0,917 8,30%de 80,1 a 300 Recuento 166a 6a  Porcentaje 96,50% 3,50%mayor de 300 Recuento 74a 2a  Porcentaje 97,40% 2,60%Viviendaafectada porel terremoto
Si Recuento 237a 13a 0,064  Porcentaje 94,80% 5,20%No Recuento 63a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%Materialtecho de lacasa   

hormigon/cemenento/eteternit Recuento 14a 1a 0,462  Porcentaje 93,30% 6,70%zinca Recuento 243a 9a  Porcentaje 96,40% 3,60%teja/palma/otro Recuento 37a 3aPorcentaje 92,50% 7,50%Piso de lavivienda     

Duela/ceramica/marmol Recuento 42a 1a 0,906  Porcentaje 97,70% 2,30%cemento/ladrillo Recuento 73a 3a  Porcentaje 96,10% 3,90%tabla/tablon no tratado Recuento 137a 7a  Porcentaje 95,10% 4,90%cana/tierra Recuento 41a 2aPorcentaje 95,30% 4,70%Tipo deagua    

red publica Recuento 111a 7a 0,581  Porcentaje 94,10% 5,90%tuberia Recuento 16a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%carro repartidor Recuento 7a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%pozo/rio o vertiente Recuento 157a 6a  Porcentaje 96,30% 3,70%
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Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si se le quema la
comida” presentan las siguientes características: se encuentran entre los 35 a 45 años
(4,00%), la escolaridad de su pareja es primaria (3,90%), su escolaridad es primaria
(7,30%), tienen más de 1 a 2 hijos (3,60%), no poseen seguro médico (5,00%), viven en
un cuarto/mediagua/covacha (7,10%), tienen luz en la vivienda (2,90%), la vía de
acceso a la vivienda es lastrado  (4,10%), el material de las paredes es de asbesto
(50,00%), poseen letrina (7,70%), no viven en hacinamiento (4,00%), no cuentan con
agua potable (3,20%), su ingreso familiar es menor de 80 dólares (3,30%), el material
del techo de su vivienda es hormigón/cemento/eternit (13,30%), del piso es de tabla
(4,90%), reciben agua de río/vertiente/acequia (5,80%) y su vivienda fue afectada por el
terremoto (3,60%). De estas características, las relaciones encontradas fueron
estadísticamente significativas para el caso de la escolaridad de la mujer, poseer seguro
médico, material de las paredes y material del techo con valores de p=0,033; p=0,030;
p=0,000 y p=0,029 respectivamente (Tabla 6).
Tabla 6. Justifica violencia si se le quema la comida según las características
socioeconómicas. San Isidro, 2018 (n= 313)

Características socio-económicas Si se le quema lacomida pNo SiEdad de lamadre 15-19 años Recuento 18a 0a 0,434Porcentaje 100,0% 0,0%20-34 años Recuento 214a 9aPorcentaje 96,0% 4,0%35-45 años Recuento 61a 1aPorcentaje 98,4% 1,6%no responde Recuento 9a 1aPorcentaje 90,0% 10,0%Escolaridaddel padre Analfabeta Recuento 27a 1a 0,660Porcentaje 96,4% 3,6%Primaria Recuento 146a 6aPorcentaje 96,1% 3,9%Secundaria Recuento 96a 2a
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Porcentaje 98,0% 2,0%Superior Recuento 25a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%Escolaridadde la madre Analfabeta Recuento 9a 0a 0,033Porcentaje 100,0% 0,0%Primaria Recuento 115a 9bPorcentaje 92,70% 7,30%Secundaria Recuento 144a 1bPorcentaje 99,30% 0,70%Superior Recuento 29a 1aPorcentaje 0,967 3,30%Número dehijos 1-2 hijos Recuento 186a 7a 0,450  Porcentaje 0,964 3,60%3-4 hijos Recuento 94a 4a  Porcentaje 95,90% 4,10%mayor de 4 hijos Recuento 21a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%
Seguromédico Si Recuento 90a 0b 0,030  Porcentaje 100,00% 0,00%No Recuento 208a 11b  Porcentaje 95,00% 5,00%Tipo devivienda casa/villa Recuento 251a 7a 0,692  Porcentaje 97,30% 2,70%departamento Recuento 9a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%choza Recuento 19a 1a  Porcentaje 95,0% 5,0%Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 13a 1a  Porcentaje 92,9% 7,1%Tiene luz lavivienda Si Recuento 272a 8a 0,803  Porcentaje 97,10% 2,90%No Recuento 26a 1a  Porcentaje 1 0Vía a lavivienda empedrado Recuento 164a 4a 0,535  Porcentaje 97,6% 2,4%lastrado Recuento 118a 5a  Porcentaje 95,9% 4,1%Otro (sendero,rio,etc) Recuento 17a 0a  Porcentaje 100,0% 0,0%Material delas paredes hormigon Recuento 11a 0a 0,000  Porcentaje 100,0% 0,0%asbesto Recuento 2a 2b  Porcentaje 50,0% 50,0%madera Recuento 247a 5b  Porcentaje 98,0% 2,0%bahareque Recuento 11a 1a  Porcentaje 91,70% 8,30%cana/estera Recuento 1a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%otro Recuento 26a 1a  Porcentaje 0,963 3,70%Servicio conectado a red publica Recuento 51a 1a 0,594
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higiénicocon quecuentan loshogares

  Porcentaje 98,1% 1,9%conectado a pozo septico Recuento 158a 5a  Porcentaje 96,90% 3,10%conectado a pozo ciego Recuento 52a 1a  Porcentaje 98,10% 1,90%letrina Recuento 24a 2a  Porcentaje 0,923 7,70%no tiene Recuento 11a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%De dondeobtiene elagua para elhogar

Red Pública Recuento 96a 2a 0,301Porcentaje 98,00% 2,00%Pila o llave pública Recuento 19a 1aPorcentaje 95,00% 5,00%Otra fuente por tubería Recuento 16a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%Carro repartidor/triciclo Recuento 7a 0aPorcentaje 100,00% 0,00%
Río, vertiente o acequia Recuento 97a 6b  Porcentaje 94,20% 5,80%Pozo Recuento 60a 0aPorcentaje 1 0Más de dospersonaspordormitorio

No Recuento 95a 4a 0,551  Porcentaje 96,0% 4,0%Si Recuento 178a 5a  Porcentaje 97,3% 2,7%Recibe aguapotable 
No Recuento 180a 6a 0,732  Porcentaje 96,80% 3,20%Si Recuento 115a 3a  Porcentaje 0,975 2,50%IngresoFamiliar 
menor igual a $80 Recuento 58a 2a 0,310  Porcentaje 0,967 3,30%de 80,1 a 300 Recuento 169a 3a  Porcentaje 98,30% 1,70%mayor de 300 Recuento 72a 4a  Porcentaje 94,70% 5,30%Viviendaafectada porel terremoto
Si Recuento 241a 9a 0,870  Porcentaje 96,40% 3,60%No Recuento 61a 2a  Porcentaje 96,80% 3,20%Materialtecho de lacasa   

hormigon/cemenento/eteternit Recuento 13a 2b 0,029  Porcentaje 86,70% 13,30%zinca Recuento 247a 5b  Porcentaje 98,00% 2,00%teja/palma/otro Recuento 38a 2aPorcentaje 95,00% 5,00%Piso de lavivienda     

Duela/ceramica/marmol Recuento 41a 2a 0,116  Porcentaje 95,30% 4,70%cemento/ladrillo Recuento 76a 0a  Porcentaje 100,00% 0,00%tabla/tablon no tratado Recuento 137a 7a  Porcentaje 95,10% 4,90%cana/tierra Recuento 43a 0a
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CAPÍTULO V
Discusión5.1.

Los últimos datos de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia
de Género contra las Mujeres (ENVIGMU) en el Ecuador Reportados en el 2019,
reportan porcentajes altos de violencia de género. Así, el 64,9% de las mujeres han sido
víctimas de algún tipo de violencia a lo largo de su vida; mientras que, el 31,6% lo ha
sido en los últimos 12 meses (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2019). La
prevalencia nacional está miy por encima del porcentaje encontrado en el presente
estudio, en el cual se encontró que el 18,8% de las mujeres justifican de alguna manera
la violencia; en este sentido se asume que estas últimas han sido víctimas. Sin embargo,
al no conocer la prevalencia de violencia entre las mujeres que no la justifican, es
evidente que la prevalencia reportada se encuentra subestimada. 

Porcentaje 100,00% 0,00%
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Al estratificar las causas por las que las mujeres justifican la violencia por sus
características sociodemográficas, se encontró que, en primer lugar, las mujeres que
justifican la violencia “si sale sin avisar” tienen entre 3 y 4 hijos (9,2%; p=0,041);
poseen letrina (15,4%; p=0,015) y su vivienda fue afectada por el terremoto (6,00%
p=0,046).

En las mujeres que justifican la violencia “si descuida a los niños”, su escolaridad es
analfabeta (22,2%; p=0,038). Por su parte, las que la justifican bajo el precepto de “si
discute con su pareja” reciben agua de pila o llave pública (25,00%; p=0,000) y su
vivienda fue afectada por el terremoto (9,20%; p=0,038). De las mujeres que justifican
la violencia “si se niega a tener relaciones sexuales con su pareja” la escolaridad de
su pareja es analfabeto (10,70%; p=0,020), su escolaridad es primaria (9,70%; p=0,002)
y viven en un cuarto/mediagua/covacha (21,40%; p=0,013).

Finalmente, las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si se
le quema la comida” tienen una escolaridad es primaria (7,30%; p=0,033), no poseen
seguro médico (5,00%; p=0,030), el material de las paredes de su vivienda es asbesto
(50,00%; p=0,000), y el material del techo es hormigón/cemento/eternit (13,30%;
p=0,029).

La influencia de factores socioeconómicos y demográficos en la presencia de
violencia de género ha sido ampliamente resaltada en la literatura científica, la misma
que prepondera aspectos etarios, educativos, económicos, civiles y laborales como los
mayoritariamente implicados en la génesis de esta práctica (Safranoff, 2017). Desde
esta misma perspectiva, las características de las mujeres participantes en el presente
estudio y que justifican la violencia, denotan condiciones socioeconómicas bajas.

Este enunciado se ha establecido con varias investigaciones a nivel mundial, en los
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que se ha demostrado que las condiciones socioeconómicas y los niveles educativos más
latos, están relacionados con menores incidentes de violencia de género (de Castro
Bhona et al., 2019; Vameghi et al., 2018). 

La desigualdad de ingresos se ha correlacionado fuertemente con las tasas de
violencia de pareja en los países de América Latina (Yapp & Pickett, 2019). Por lo
tanto, las condiciones socioeconómicas pueden influir en las tasas de informes de
violencia doméstica, ya sea porque está asociado con sistemas de salud más
desarrollados o porque esto puede ser un efecto indirecto del aumento de la desigualdad
de ingresos y el consiguiente aumento de la violencia de genero (Pereira & Gaspar,
2021). 

Por otro lado, un estudio realizado en El Progreso, Pacasmayo, Perú en el año 2014
encontró que la mayor proporción de violencia se presentó en mujeres de 26 a 30 años
(40,00%), las mismas que asumían que la deficiente economía era la causa de la
violencia (100,00%) (Napuri Lingan, 2015). En discrepancia con el presente estudio se
encuentra uno realizado en Bucaramanga, Colombia, en el que se describe que el mayor
porcentaje de maltrato se presenta en mujeres de 20 a 30 años (46,40%); así mismo, en
relación con los factores socioeconómicos, se evidenció el mayor porcentaje
relacionado al estrato social 3-4 (56,30%); de igual manera, predominó el nivel de
escolaridad de pregrado (48,50%) (Arguello et al., 2022). 

A nivel país, los datos aquí reportados siguen la tendencia de los reportados por la
ENVIGMU, en donde se describe que el mayor porcentaje de violencia contra las
mujeres a lo largo de toda su vida se presenta en el grupo de edad de 30 a 44 años
(68,8%) y analfabetas o que acudieron a un centro de alfabetización (70,5%) (Instituto
Nacional de Estadísticas y Censos, 2019).
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En cuanto a las limitaciones del presente estudio, debido a que se trabajó con una
base de datos existente, únicamente se consideraron las variables disponibles, de tal
manera que variables como la etnia, religión, estado civil y antecedentes familiares de
violencia de género, que podrían enriquecer la investigación y ayudar a explicar de
mejor manera este problema social, no pudieron ser estudiadas. Además, es de
considerar que el estudio base no tenía por objeto estudiar la violencia de género, por lo
que, los encuestadores no estaban capacitados para recolectar adecuadamente
información de este tipo. 

El estudio además presenta un sesgo de selección, debido a que únicamente se
incluyeron participantes del área rural, y con un nivel socioeconómico bajo. Por otro
lado, también existe un potencial sesgo de información, ya que, por tratarse de un tema
delicado, es posible que las participantes hayan proporcionado información no verídica.
Por tal motivo, se considera que los datos no pueden ser extrapolados a la población. 

El presente estudio, es el primero de su tipo que se realiza en poblaciones rurales, por
lo que debe de ser considerado como el punto de partida para la realización de 

El presente estudio presenta la ventaja de ser uno de los primeros en abordar la
problemática en una zona rural del Ecuador, por lo que plantea algunas oportunidades
para futuras investigaciones, tanto en términos de generar varias hipótesis para más
pruebas empíricas y métodos de investigación cualitativos y cuantitativos que ayuden a
la reducción de la violencia de género.
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CAPÍTULO VI
Conclusiones y recomendaciones del estudio6.1.
Conclusiones6.1.1.

A pesar de tratarse de una práctica que afecta principalmente a mujeres, existe un alto
porcentaje de las mismas que justifican de alguna manera la violencia de género. En
este sentido, en el contexto de estudio, el descuido de los niños y el discutir con la
pareja constituyeron las principales actitudes por las cuales las mujeres justificarían la
violencia de género.

El nivel de instrucción bajo, tanto de la mujer como de su pareja, el número de hijos,
la afectación de la vivienda por el terremoto sufrido en la localidad, así como varias
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características propias de la vivienda resultaron estadísticamente significativas a la hora
de justificar la violencia de genero. 

El nivel socioeconómico bajo, determinado por las características estudiadas y
mencionadas anteriormente es un determinante crucial en la presentación de la violencia
de género en la población de estudio. 

Recomendaciones6.1.2.
Se considera necesario el fortalecimiento de los canales de denuncia para las

víctimas de violencia de género con procedimientos más ágiles y eficaces por parte de
las autoridades en la solución de este tipo de situaciones, teniendo como prioridad evitar
la revictimización de las afectadas. 
Implementar campañas tanto educativas como de concientización encaminadas a la
prevención de la violencia de género en todos los ámbitos y estratos sociales,
enfatizando en las situaciones que pueden ser consideradas como violencia y los canales
de ayuda, atención y protección con los que cuentan las víctimas. 

Implementar estrategias que permitan a las víctimas, victimarios y su entorno, el
ingreso a programas de ayuda psicológica que permitan disminuir las secuelas causadas
por esta práctica indebida. 

Los médicos especialistas en medicina Familiar y Comunitaria deben capacitar al
resto de personal de salud de las unidades de primer nivel de atención en aspectos como
la empatía y la comunicación asertiva que permitan mejorar la relación médico–paciente
para de esta manera realizar un tamizaje adecuado de violencia de género con su
consecuente manejo dentro de las normativas de la autoridad sanitaria nacional. 

Considerando que las condiciones socioeconómicas y el nivel de instrucción son
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piezas fundamentales en el desarrollo de la violencia de género, a nivel gubernamental
se debería poner especial atención en la creación de políticas públicas encaminadas a la
reducción de la pobreza y a la permanencia de los niños y adolescentes en el ámbito
educativo. 

Se espera que el presente estudio sirva de base para futuras investigaciones que
incorporen sujetos de diversas características, lo que permitirá determinar de manera
más exacta los factores de riesgo relacionados con la violencia de género y las
poblaciones más afectadas. 
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ANEXOS
Anexo 1. Diagnóstico nutricional y determinantes de salud para menores de 5 años
Anexo 1. 1. Formulario socioeconómico
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Anexo 1. 2. Diagnóstico nutricional y determinantes de salud



72



73



74



75



76



77



78



79



80



81



82



83



84



85



86



87



88



89

Anexo 1. 3. Vivienda y capital social
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Anexo 2. Carta de responsabilidad y compromiso de cumplimiento de las normas
bioéticas nacionales e internacionales
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Anexo 3. Carta de interés institucional
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Anexo 4. Carta de aprobación de la Dirección Nacional de Inteligencia de la Salud
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