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RESUMEN

En el Emporio Comercial de Gamarra (ECG), las ventas son el principal factor
de ingreso de las microempresas, donde las mujeres cumplen un papel
fundamental. La violencia contra las mujeres en relaciones de pareja (VcM)
puede afectar considerablemente la salud y las competencias de las vendedoras.
En el Perd, este es el primer estudio realizado en el ECG que determina los
efectos de la VcM en las vendedoras de Micro y Pequerias empresas (MYPE).
Objetivo: Determinar los efectos de la violencia contra las mujeres en la
morbilidad y en las competencias de las vendedoras en el ECG. Método: Diseno
descriptivo-explicativo basado en informacion primaria obtenida de encuestas
realizadas a 287 vendedoras. Resultados: El 49.8% de las vendedoras han sido
agredidas por sus parejas 0 exparejas en algun momento de su relacion.
Considerando el ultimo ano, el 26.6% ha sufrido VcM, con un promedio de 19.6
ataques al ano. Las vendedoras del ECG que sufren VcM antes y durante el
ultimo ano, en comparacion con el grupo de mujeres que no han sufrido VcM,
estan 1.2 mas deprimidas, presentan 1.4 veces mas moretones, caidas y cortes
y tienen 2.5 veces més accidentes con darfios fisicos. Ademas se determind que
la morbilidad es una variable mediadora entre la VcM y las competencias de
ventas; donde la VcM aumenta la morbilidad (dano fisico y psicol6gico) y en

consecuencia afecta negativamente a las competencias de ventas

Palabras claves: Competencias de ventas, violencia contra las mujeres,

morbilidad, MYPES.



ABSTRACT

In the Commercial Emporio Gamarra (ECG) the most important income factor of
small and medium-sized enterprises (SME) is the selling of products, in which
women play a key role.

Intimate Partner Violence against Women (IPVAW) can significantly affect health
and skills of saleswomen. This is the first study in Peru conducted in the ECG
that determines the effects of IPVAW on saleswomen of SME.

Objective: Determine the effects of IPVAW on their morbidity and selling skills in
the ECG. Method: Descriptive-explicit design based on primary data obtained
from surveys with 287 saleswomen. Results: 49.8% of the saleswomen have
been assaulted by their partners or ex-partners at some point in their relationship.
Considering the last year, 26.6% have experienced IPVAW with an average of
19.6 attacks per year. Saleswomen in the ECG who suffered IPVAW before and
during the last year, in comparison with the group of women who did not suffer
IPVAW are 1.2 times more depressed, they showed 1.4 times more bruises, falls
and cuts and had 2.5 times more accidents causing physical injuries. It was also
found out that morbidity is a mediate variable between IPVAW and selling skills
as IPVAW increases their morbidity (physical and psychological harm) and

consequently affects negatively their selling skills.

Keywords: Skills, violence against women (IPVAW), morbidity, small and

medium-sized Enterprises (SME).



INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres en relaciones de pareja (VcM) es un problema a
nivel mundial, ya que muestra la violacion de los derechos humanos de la mujer
(Vara, 2015b), es el tipo de violencia mas extendido en el mundo, cruza todo tipo
de barrera geografica. Asi, podemos encontrar que 3 de cada 10 mujeres
experimentaron algun tipo de violencia fisica o sexual con efectos negativos para
su salud, donde el 38% de los feminicidios en el mundo son causados por sus
parejas (OMS, 2013). Siendo un problema social que genera graves
consecuencias en la salud, economia y afecta al desarrollo del pais (MIMPE,

2009).

La VcM causa dafos fisicos y psicoldégicos y economicos que disminuyen
considerablemente la salud y bienestar de las mujeres; y afectando

considerablemente en sus recursos y competencias de las agredidas.

La VcM se vuelve un gran problema para el sector empresarial, sin considerar el
tamafno o rubro del negocio, ya que las mujeres violentadas disminuyen su
productividad laboral, baja su rendimiento y la calidad del trabajo que realizan

(Bubinic et al, 2005; Vara, 2013, 2015a)

Esta investigacion se realizd con el fin de conocer el efecto que causa la VcM en
la morbilidad y competencias de las vendedoras en el Emporio Comercial de
Gamarra, ya que existen indicios que en el ECG existen mujeres violentadas por
parte de su pareja. Para la elaboracion del estudio se realizd encuestas a 287
vendedoras del Emporio Comercial de Gamarra, en base a un cuestionario

estructurado bajo el formato de auto reporte.
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En el estudio se evidencid, que la VcM causa dano fisico y psicolégico; y que
ello afecta considerablemente a las competencias de las vendedoras de las

MYPE del Emporio Comercial de Gamarra.

Esta investigacidn tiene la siguiente estructura. En el Capitulo | se realiz6 el
planteamiento y formulacion del problema, objetivos de la investigaciéon y el
impacto potencial. En el Capitulo Il los antecedentes bibliograficos, las bases
tedricas y las hipétesis. En el Capitulo 1l se desarroll6 el disefio de investigacion,
se determind la poblacion y la muestra, se analizd y elaboro el instrumento para
el estudio, el procedimiento del estudio donde se hace el trabajo de campo y se
realiza el analisis de datos. En el Capitulo IV mostramos los resultados obtenidos
en la investigacion, la discusion de los resultados. Finalmente, las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas, apéndices y anexos.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento de problema

En los ultimos afos, las Micro y Pequenas Empresas peruanas (MYPE)
se han transformado en una fuente de desarrollo social y econémico para el pais
(Vara-Horna, 2012; Truijillo, 2013), generando empleo a cerca de 8 millones de
personas, equivalente al 47% de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA)
(Diario Gestién, 2014), contribuyendo de manera significativa al Producto Bruto
Interno (PBI) (Okpara & Wynn, 2007).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Pera (INEI,
2014), de las 3,023 MYPE peruanas, el 96.2% son microempresas y el 33.8% es
administrada por mujeres. Lo que concierne, en el Emporio Comercial de
Gamarra (ECG) la participacion de las mujeres dentro del es de gran importancia,
resultando ser la principal fuerza laboral, pues dentro de los 8,076
establecimientos comerciales minoristas dedicados a la venta de prendas de
vestir, 16,488 mujeres son vendedoras, en promedio existen 2 vendedoras por
cada establecimiento (INEI, 2012).

A pesar del notable desarrollo econémico en el Emporio Comercial de
Gamarra, se ha encontrado evidencia de que las colaboradoras experimentan
violencia de sus parejas o exparejas (VcM). Segun Asencios (2014) cinco de
cada diez trabajadoras que laboran en las microempresas del ECG fueron
agredidas por sus parejas o ex parejas. Asimismo, en el Perd, segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar ENDES (INEI, 2014) siete de cada diez mujeres
peruanas fueron afectadas por la VcM. Ademas, diferentes estudios en el sector

empresarial encontraron que las colaboradoras de las medianas y grandes
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empresas (38.1%) y las dueias de microempresas formales (71.2%) fueron
atacadas por sus parejas o exparejas tanto en sus hogares y mientras trabajaban
(Vara-Horna, 2013, 2015b). Es por ello que las empresas también son un espacio
vulnerable ante la VcM (Duvvury, Callan, Carney & Raghavendra, 2013; Vara-
Horna, 2013, 2015a). Por lo tanto, existe una alta probabilidad que las
vendedoras de microempresas del ECG sufran algun tipo de violencia por parte

de sus parejas o exparejas.

La violencia contra las mujeres es el tipo de violencia mas extendido en el
mundo, cruza todo tipo de barrera geografica. A nivel mundial, 3 de cada 10
mujeres experimentaron algun tipo de violencia fisica o sexual con efectos
negativos para su salud (OMS, 2013). En efecto, la VcM ocasiona morbilidad en
las mujeres agredidas, manifestdndose en su salud fisica y mental y afectando
en sus capacidades (Campbell, 2002; Lila, 2010; Vara-Horna, 2013; Vara-Horna,

2015b; Asencios & Vara, 2016, manuscrito no publicado).

Las mujeres que sufren VcM presentan mayores niveles de estrés
postraumatico, depresion, ansiedad, intentos de suicidios y una baja autoestima
(Golding, 1999; Matud-Aznar, 2004; Aguilar y Nightingale, 1994; Wingood et al
2000a). Asimismo, la VcM ocasiona dafos en la salud fisica de las agredidas,
asi como discapacidades sensoriales, sintomas de malestar en el sistema
nervioso, en el sistema digestivo, en el sistema muscular, en el sistema
reproductor, en el sistema endocrino, en el sistema respiratorio y circulatorio,
dificultad para caminar y dolores cronicos (Griffin et al. 2005; Banks, 2007;

Garcia-Linares, 2005; Lown & Vega, 2001; Woods, 2008; Coker et al. 2000).
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Al considerar los efectos de los dafnos e incapacidades producidas por la
VcM, las competencias de las mujeres agredidas pueden verse afectadas
(Spencer & Spencer, 1993; Alles, 2008; Vara-Horna, 2015a). Asi, en el caso de
las mujeres que realizan actividades de ventas, requieren competencias
técnicas, como seria el conocimiento de las caracteristicas del producto de venta
(Bunk, 1994; Spencer & Spencer, 1993; Alles, 2008); competencias personales
como las relacionadas con la voluntad y la disposicidn de realizar la venta;
capacidades de comunicacion y buena actitud para realizar una labor con éxito
(Bunk, 1994; Spencer & Spencer, 1993; Alles, 2008) como seria la de generar
confianza que facilitaria la obtencién de la venta a través de una adecuada

negociacion (Correa & Navarrete, 1977).

En ese sentido, es muy probable que las vendedoras del ECG que tengan
danos fisicos y psicologicos (morbilidad) a causa de la VcM, disminuyan sus
capacidades para realizar una venta exitosa, pues afectaria a sus competencias
de conocimientos, actitud y poder de negociacion. En una linea parecida se
encuentra el trabajo de Asencios & Vara (2016, manuscrito no publicado) donde
han encontrado que la VcM ocasiona dafos fisicos y psicolégicos, el cual
impacta perjudicialmente en la productividad de las duefas de microempresas
por presentismo y ausentismo. Desde la misma légica de la gran mayoria de
estudios que evaluan los costos que supone para las empresas la presencia de
la VCM en las relaciones de pareja (Vara-Horna, 2013, 2015a). En base a estas
investigaciones el objetivo de esta investigacion es determinar los efectos de la
violencia contra las mujeres en la morbilidad y en las competencias de las
vendedoras en el Emporio Comercial de Gamarra en el afio 2016 a traveés de un

modelo general.
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1.2 Formulacion del problema

Problema general

La pregunta principal de esta investigacion es. ¢ Cudl es el efecto de la violencia
contra las mujeres en la morbilidad y en las competencias de las vendedoras del

Emporio Comercial de Gamarra en el afio 20167
Problemas especificos

1. ¢ Cudl es la prevalencia de la VcM segun el reporte de vendedoras del ECG?
2. ¢Cual es el impacto de la VcM en la morbilidad, segun el reporte de las
vendedoras del ECG?

3. ¢ Cual es el impacto de la VcM en las competencias de ventas en el ECG?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el efecto de la violencia contra las mujeres en la morbilidad y en las

competencias de las vendedoras en el Emporio Comercial de Gamarra en el afo

2016.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de la VcM y los niveles| de morbilidad, segun el
reporte de las vendedoras del ECG.

2. Determinar la relacion de la VcM en la morbilidad, segun el reporte de las
vendedoras del ECG.

3. Determinar la relacién de la VcM en las competencias de ventas del ECG.

15



1.4 Impacto potencial

Este es el primer estudio que determina que la VcM afecta a las
competencias de las vendedoras en las MYPE del Peru, esperamos que las
Asociaciones que promueven a las MYPES, empresarios del ECG, Consorcios,
y entidades que promueven el desarrollo de las MYPE en el ECG, podamos

iniciar programas para identificar, prevenir y erradicar la VcM.

Este estudio se propone que se establezcan medidas, a través de
capacitaciones, charlas, incentivar a erradicar la VcM, puesto que queda
demostrado que la VcM afecta a las competencias de las vendedoras, y asi evitar
pérdidas en las ventas que son principal fuente de ingreso de las MYPE; ya que
en la cadena de valor de las MYPE, estas compran insumos, confeccionan el
producto dandole un valor agregado y finalmente venden, esperando un margen

de ganancia y asi evitar en incurrir en pérdidas de venta a causa de la VcM.

A su vez, esta investigacion sera de gran ayuda a las MYPE, asi conozcan
la importancia y el impacto que tiene la VcM en sus empresas, y tomen
conciencia y medidas de prevencién, para evitar y controlar posibles costos

innecesarios a causa de la VcM.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 ANTECEDENTES

La violencia contra las mujeres es un problema de escala mundial y no
discrimina entre la edad, raza, condicion social, econémica, grado de instruccién,
orientacién sexual u otros factores. A nivel mundial, el 35% de mujeres ha sufrido
violencia fisica y/o sexual por parte de sus parejas o por otra persona (OMS,

2013; Vara-Horna, 2014).

A continuacion, se detallara las investigaciones desarrolladas en la

literatura nacional e internacional en relacién al Primer objetivo establecido.

Una de las investigaciones mas relevantes del Peru, en el marco de los
costos empresariales producto de la VcM en relaciones de pareja, se elaboré
mediante un disefo sistematico en una muestra representativa de 211 empresas
donde se encuesto a 1309 trabajadoras para determinar la perdida de la
productividad laboral. Se obtuvo que el 23.24% de trabajadoras remuneradas ha
sido afectadas por algun tipo de violencia (fisica, psicoldgica, sexual o
econdmica) ejercida por sus parejas o ex parejas durante el ultimo afio, con un
promedio de 4 ataques al afio, producto de la VcM se esta perdiendo 70 millones
de dias laborales por ano, representando una pérdida de 6 mil 744 millones de
dolares americano, equivalente al 3.7% del Producto Bruto Interno (PBI). (Vara,

2013)

En la misma linea, Ponce (2012) determina los niveles de violencia contra
la mujer que afectan a las mujeres emprendedoras en el Per(. Para dicho

objetivo se bas6 en un disefo descriptivo basado en datos secundarios de la
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Encuesta Demografica y de Salud Nacional — ENDES 2011. La muestra
representativa fue de 3909 mujeres emprendedoras. Se determiné que del
32.93% mujeres emprendedoras, donde 2 de cada 10 fueron victimas de
violencia por parte de sus parejas. De las cuales las situaciones de control mas
frecuentes que podrian afectar el emprendimiento de las mujeres y generar un
obstaculo en el desarrollo del negocio son el insistir en saber dénde esta (53.3%),

celos si habla con otro hombre (42.9%) y que no le confie dinero (18.4%).

Un estudio nacional realizado en el Emporio Comercial de Gamarra,
donde se utilizé un disefio descriptivo simple basado en informacidn primaria. La
muestra fue de 425 personas se le aplicd un cuestionario de auto reporte. Se
concluyé que dentro del ECG, el 45% de las trabajadoras del ECG fueron
agredidas (psicoldgica, fisica, sexual o econédmicamente) por sus parejas o0 ex
parejas, en un promedio de 27 ataques por afio dentro del hogar y mientras
trabajaban, en donde las perdidas empresariales de la VcM para el ECG
ascienden a 8 millones 888 mil 673 dblares de pérdida al afo, a causa del
presentismo las trabajadoras agredidas han perdido o malogrado mercaderia

(11.7%) y cometido errores en el trabajo (27.8%) (Asencios, 2014).

En base al Segundo objetivo propuesto, se recopilo informacién
importante relacionada de la Primera relacion de VcM en la morbilidad (dafo

fisico y dafo psicoldgico). Mencionamos a continuacion:

Segun Bononi, (2007) el objetivo de su estudio fue estimar la salud y los
costos relacionados con el tipo de violencia de pareja que experimentan las
mujeres en el momento de la agresién. Donde la muestra fue de 3,333 mujeres
(entre 18 y 64 anos), fueron muestreadas aleatoriamente segun el plan de salud,

ubicadas en una zona metropolitana, a través de encuestas via telefénica para

18



evaluar la violencia de pareja segun el tipo de violencia en los ultimos 5 afios. Se
obtuvo que la salud mental se vio afectada significativamente que en las mujeres
que no sufrieron violencia. Las mujeres que sufrieron violencia fisica usaron mas
servicios de urgencias, asi como hospitales, ambulatorios y servicios
especializados. Se determiné que los costos anuales de atencidén de la salud
fueron més altos para las mujeres con malos tratos fisicos (42% mas altos en
comparacidon con las mujeres no abusadas). Se concluyd que el abuso fisico
contribuyo a una mayor utilizacion de los servicios de salud, en particular la

utilizacién de los servicios de salud mental.

Pocos estudios basados en la poblacion han evaluado las consecuencias
fisicas y mentales de la violencia tanto psicolégica como fisica de la pareja intima
entre las mujeres o los hombres victimas. De esta manera, segun Coker et al,
(2000) estimo la prevalencia de la VcM y las consecuencias asociadas de salud
fisica y mental entre mujeres. Se basé en los datos de la Encuesta Nacional de
Violencia Contra la Mujer (NVAWS). Se obtuvo un total de 6790 mujeres habian
experimentado violencia por parte de su pareja, ya sea fisico, sexual o
psicolégico durante su vida. Donde las mujeres agredidas presentaron
consecuencias negativas en su salud actual, asi como sintomas depresivos, uso
de sustancias, desarrollo de enfermedades cronicas y lesiones. Se concluye que
la violencia de pareja tanto fisica como psicolégica se asocia a importantes

consecuencias fisicas y mentales para las victimas.

Enla misma linea, Ellsberg, (2008) determino los hallazgos de diez paises
del estudio multinacional de la OMS sobre la salud de la mujer y la violencia
doméstica contra la mujer. Mediante el método de encuestas estandarizadas

basadas en la poblacién entre el afno 2000 y 2003. Unas muestras de 24 097
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mujeres completaron entrevistas. Se entrevisté a las mujeres de 15 a 49 anos
acerca de sus experiencias de actos violentos fisicos y sexuales por parte de su
pareja intima, actual y de algunos sintomas asociados con la salud fisica y
mental. Las mujeres que reportaron violencia de pareja al menos una vez en su
vida reportaron significativamente mas angustia emocional, pensamientos
suicidas e intentos suicidas, que las mujeres no abusadas, el 55% de las mujeres
que alguna vez habian sufrido maltrato fisico por parte de su pareja fueron

heridas.

Asimismo, (Plichta, 2001). En su informe se examinan las investigaciones
realizadas durante la dltima década (1993-2003) sobre la relacion entre la
violencia de pareja intima, la salud fisica de las mujeres y el uso de los servicios
de salud. En este informe se examinan las investigaciones realizadas durante la
ultima década (1993-2003) sobre la relacion entre la violencia de la pareja intima
(IPV) y la salud fisica de las mujeres y el uso de los servicios de salud; donde las
mujeres que recién experimentan VcM, son més propensas a estos dos tipos de
violencia de pareja. Sin embargo, los articulos individuales usan algunas
definiciones diferentes de relacion de pareja y deben mantenerse en mente al
leer cualquier vista. Este estudio se relaciona con las limitaciones y las lagunas
en el ambito actual de las investigaciones y las recomendaciones para las futuras

direcciones de la investigacion, la practica y la politica.

De lo dicho, la VcM afecta adversamente a la salud fisica y mental de las
mujeres agredidas. Trasladandose de la esfera privada a su entorno. Al respecto,
estudios desarrollados en el &mbito organizacional, han encontrado que la VcM
ocasiona danos en la salud fisica y mental, la cual se traduce en incapacidad

laboral. A continuacién, se detallara los antecedentes mas resaltantes.
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En Bolivia, segun Vara (2015) desarrollé un estudio donde reflejaba que
en empresas medianas y grandes, 49 de 100 colaboradoras en el ultimo afo
fueron agredidas por parte de sus parejas, con un promedio de 28 ataques por
ano, siendo asi que el 58% de colaboradoras agredidas han tenido una
disminucién en rendimiento laboral, generando pérdidas de casi 2 millones de

doélares al ano.

De igual modo, en Ecuador, se realiz6 un estudio pionero, sobre los costos
de la VcM en microempresas y micro emprendimientos, donde se ha encontrado
que el 51.1% de las duenas de microempresas y micro emprendimientos han
sido agredidas por sus parejas o0 ex parejas en algun momento de su vida. En
consecuencia, producto de la VcM el 54.1% han sufrido dafos fisicos y el 84.5%
dafnos psicologicos y perjudicando sus capacidades para manejar las

microempresas y micro emprendimientos. (Vara, 2012).

De lo mencionado, a continuacién se evidencian estudios de alto impacto
segun el tercer objetivo propuesto y a su vez la segunda relacion de VcM vy

competencia.

Un estudio en México, Adrian (2010) estudio la violencia que perciben las
mujeres, y las consecuencias tienden a ser traumas psicoldgicos y fisicos, y todo
ello se refleja en el ambito laboral; el Consejo de la Comunicacion afirma que las
empresas mexicanas pierden aproximadamente 8 mil millones de pesos
anuales. Por lo tanto, la VcM genera un bajo desempefio laboral de la mujer, a
causa de agresiones fisicas y psicolégicas, la cual reduce la productividad y
capacidades en las empresas. En conclusion, se tuvo que la VcM crea un clima
de bajo rendimiento o desempenio laboral de la mujer (ausentismo), a causa de

las agresiones fisicas y psicolégicas, la cual produce baja productividad a las
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empresas y afecta el rendimiento y las capacidades (competencias) de las

trabajadoras.

Del mismo modo, Vara (2015b) realizé un estudio en microempresas
formales peruanas, mediante una encuesta estructurada aplicada a una muestra
representativa a nivel nacional; en donde se determin6é que el 71.2% de las
duenas de microempresas formales han sido agredidas por sus parejas al menos
una vez en su relacion. Considerando solo el ultimo mes, el 33.6% de mujeres
ha sido atacada por su pareja, con un promedio de 9 ataques por mes,
generando un costo pais de $1982 y $2497 millones de délares anuales para la
poblacién de microempresas, de las cuales el 90% es de costo oportunidad y el
restante de gastos de bolsillo. La violencia fisica, psicoldgica, sexual y
econdmica afecta la salud y bienestar de las mujeres con secuelas a largo plazo
en su capacidad laboral. Los dafnos fisicos y econdémicos disminuyen los
recursos (dinero, tiempo y espacio) y capacidades (competencias, confianza y
poder) de las mujeres y aumentan las incertidumbres del negocio en cada una

de sus etapas productivas.

Es muy probable que las vendedoras del ECG, cumplen una funcién
importante en la etapa de venta, la cual se ve afectada a causa de la VcM
ocasionando darios fisicos y psicolégicos (morbilidad) los cuales afectan y limita
Sus recursos, capacidades y competencias necesarias para el desarrollo de sus

actividades. (Vara, 2015; Singh, 2015).

Hasta la fecha no hay evidencia que la violencia afecta a las competencias
de las mujeres en la etapa de venta, sin embargo nosotros partiendo desde un
marco conceptual desarrollado en el ambito organizacional, se ha encontrado

que la VcM afecta a la salud fisica y mental, y ello repercute perjudicialmente en
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la productividad de las mujeres agredidas. Desde ese enfoque se va a trasladar
hacia la etapa de venta y el impacto de la violencia en las competencias mediada
por la morbilidad. Este es el primer estudio que evidencia la violencia impacta

perjudicialmente en las competencias de venta en las mujeres

En este sentido, en el Perd un manuscrito en proceso de publicacion
determin6 que la morbilidad como la variable mediadora entre VcM y
productividad. Para ello se utilizé un disefio correlacional basado en encuestas
a nivel nacional. Se entrevistd a 357 duefnas de microempresas formales, usando
Ecuaciones Estructurales de Varianza con Minimos Cuadrados Parciales (SEM-
PLS). Con el objetivo de determinar el vinculo causal entre la VcM y la
productividad, teniendo a la morbilidad como mediador. El estudio se baso6 en 2
modelos: el primer modelo, la VcM tiene un impacto directo en la productividad
(Ausentismo (8%) y Presentismo (25%) donde los coeficientes de trayectoria
muestran una relacion significativa (mayor a 1.0); en el segundo modelo se
considera la morbilidad como una variable mediadora entre la VcM y la
productividad, se evidencia que la violencia tiene un mayor vinculo causal, donde
el ausentismo (21%) y presentismo (45%), no existe relacién entre VcM y
productividad, ya que los coeficientes de trayectoria no son significativos.

(Asencios-Gonzalez & Vara-Horna, 2016 manuscrito no publicado)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Violencia contra la mujer en relaciones de pareja
La violencia contra las mujeres en relaciones de pareja (VcM) se define
como toda accién ejercida por los hombres en contra de las mujeres segun el

tipo de violencia (fisico, psicoldgico, sexual y econémico), que se ejerce por la
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pareja o ex pareja (Vara, 2013; Vara-Horna et al, 2015a); para obligarla a hacer
algo contra su voluntad mediante la imposicion de poder, que causa dano fisico,
psicolégico o sexual e inclusive cause la muerte a las mujeres, ya sea en el
ambito publico o privado. (Morrison, Ellsberg & Bott, 2005; Vara-Horna et al,
2015b), causando multiples consecuencias y costos econdmicos que afectan a
las agredidas, a los agresores, asi como a las familias y a la sociedad en general

(ONU Muijeres, 2013)

Segun la encuesta Demografica de Salud Familiar- ENDES (2013) demuestra
que el 72.4% de mujeres en el Peru han sido agredidas por sus parejas, donde
la violencia psicoldgica es la mas frecuente (69.4%), seguida la violencia fisica

(32,3%) y la violencia sexual (7.9%).

2.2.2.1 Tipos de Violencia

a) Violencia Fisica

Es toda accién ejercida por la pareja o ex pareja en contra de la mujer,
que incluyen golpes, sujeciones, empujones, cachetadas y ataques con alguna
parte del cuerpo (leve) o mediante uso de objetos contundentes o punzantes

(grave). (Vara-Horna & Lopez-Odar et al, 2016).

b) Violencia Psicoldgica

Determinamos que la violencia psicolégica son acciones u omisiones
ejercidas por la pareja actual o pasada en contra de las mujeres para controlar
su conducta o restringir su autonomia. Los acciones mas comunes son la
hostilidad, ataques verbales, insultos, intimidacion, burlas, humillaciones,

amenazas de abandono o dano, criticas y otras conductas que generen perjuicio
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en el bienestar psicolédgico y desarrollo personal (Vara-Horna & Lopez-Odar et

al, 2016).

c) Violencia Sexual

Son actos realizados por la pareja actual o pasada en contra de la
libertad sexual de las mujeres. Incluye acciones como violacién, tocamientos

indebidos, restringir uso de anticonceptivos, etc. (Vara-Horna et al, 2015b).

d) Violencia Econémica

Es la accion ejercida por la pareja o ex pareja, en contra de la mujer se 'y
caracterizada por el chantaje, apropiacion y control de sus recursos o bienes,

utilizando la fuerza fisica para lograrlo (Vara-Horna et al, 2015b).

2.2.2 Morbilidad

La VcM produce danos fisicos y psicolégicos (morbilidad) que afectan
notablemente a la salud fisica y mental de las mujeres que son violentadas
(Cerulli et al, 2012; Devries et al, 2011; Dichter et al, 2011; Humphreys 2011);
evidenciandose de la siguiente manera: a) en la salud fisica debido a los ataques
fisicos recibidos por su pareja, en donde se reporta altos niveles de fatiga,
problemas para dormir, dolores musculares; b) en la salud psicolégica producto
del dafo emocional donde se reporta altos niveles de depresion, tendencia
suicida, ansiedad, trastornos estrés postraumaticos (Bergman, Larsson, Brismar
& Klang, 1987; Cascardi, Langhinrichsen, & Vivian; 1992; Ratner, 1993; Nixon,
Resick & Nishith, 2004).; el cual afecta sus capacidades. (Campbell, 2002; Lila,
2010; Vara, 2015; Asencios & Vara (2016, manuscrito no publicado); el cual

afecta a sus capacidades.
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A causa de la morbilidad quedan secuelas a largo plazo que repercute en
el desempeno laboral de las agredidas, las consecuencias de la VcM puede
persistir por varios anos aunque la VcM haya cesado (Cerulli et al, 2010; Vara,

2013).

2.2.2.1 Dano Fisico
Podemos determinar que las consecuencias que puede sufrir una victima

de agresion se encuentra en el rango entre la muerte y la supervivencia.

Para poder clasificar las lesiones fisicas se debe mencionar todas las
posibilidades traumatoldgicas posibles, desde simples contusiones y erosiones

hasta heridas por diversos tipos de armas. (Lorente, 2008).

Las consecuencias suelen ser contusiones simples o complejas:
Equimosis y hematomas, Heridas, Lesiones articulares leves o pequenas,
Luxaciones, Roturas viscerales, Derrames cavitarios, Erosiones, Heridas
contusas, Mordeduras, Caidas, Problemas para dormir, Dolores musculares,

Heridas por arma blanca y agresiones mixtas (Lorente, 2008)

2.2.2.2 Dano Psicoldgico
La violencia psicolégica puede ejercerse de multiples formas y suele ser
propia de una relacién interpersonal problematica y viciada. La forma mas
frecuente son las agresiones verbales que suelen ser mutuas, con la frecuente
utilizacién de los hijos y de sus afectos en contra del otro cényuge (Arinero &

Crespo, 2004).
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Golding (1999), determina que debido a la violencia que perciben las
mujeres, estas tiene consecuencias desfavorables a la salud psicolégica de la

mujer, a continuacion mencionamos las siguientes:

Ciertamente, son numerosos los estudios que determina que debido a la
violencia que perciben las mujeres, estas consecuencias desfavorables a la
salud psicolégica de la mujer, manifestandose a través del estrés, sintomatologia
depresiva, ansiedad, baja satisfaccidn con la vida, baja autoestima, quejas
somaticas, abuso de sustancias, conductas sexuales de riesgo y trastornos
alimentarios (Golding, 1999; Holmes y Sher, 2013; Jouriles, Garrido; Leen et al.,

2013, Shorey et al., 2012).

2.2.3 Competencias

El termino competencia es muy complejo el cual abarca numerosos
conceptos y términos, y varias definiciones semejantes y diferentes segun cada
interpretacién de diferentes autores, a continuacion mencionaremos distintas

conceptos segun distintos autores.

Alles, (2000), define las competencias laborales como la combinacion
integrada de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un
desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos. La flexibilidad y
capacidad de adaptacion resultan claves para el nuevo tipo de logro que busca
el trabajo y la educacion, como desarrollo general para que las personas hagan

algo con lo que saben.

Son las técnicas, las habilidades, los conocimientos y las caracteristicas

que distinguen a un trabajador destacado, por su rendimiento, sobre un
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trabajador normal dentro de una misma funcion o categoria laboral (Kochansky,

1998).

Se plante6 la competencia como una caracteristica subyacente, una
habilidad o atributo personal de una persona, que esta causalmente relacionada
con una actuacién exitosa en un puesto de trabajo (Boyatzis, 1982; Ansorea,

1996).

2.2.3.1 Tipos de Competencias

Segun lo mencionado anteriormente de los conceptos sobre
competencias, a continuacidon mencionamos tipos de competencias que se

adapta al modelo de negocio de la MYPE.

Conocimiento:

Son hechos o informacién adquiridos por una persona a través de la experiencia
o la educacion, comprensién teérica o practica de un asunto referente a la
realidad. Segun el modelo de negocio de una MYPE, se requiere conocer: a) la
empresa donde labora, b) conocer el producto (caracteristicas del producto)
(Manning & Reece, 1997; Camara & Sanz, 2001), ¢) conocer los precios de los

productos, d) conocer el inventario y e) la mercaderia que traeran.

Actitud:

Se refiere a lo que la persona piensa, valora, hace o esta interesada en hacer.
Demuestra preferencias especificas de una determinada actividad o

comportamiento segun la situacién. (Fierro, 1983). A continuacién mencionamos.

a) Empatia: Los vendedores adoptardn una postura en la relacion con sus

clientes basada en la resolucién de problemas, planificando todas sus acciones
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con el objetivo de fidelizarlos y sin la utilizacion de la presidén para alcanzar la
venta; incluso realizaran un menor nimero de visitas de venta (Baldauf, Cravens

& Piercy, 2001).

b) Motivacion: Son los intereses que una persona considera o desea
consistentemente. Las motivaciones dirigen, conllevan y seleccionan el
comportamiento hacia ciertas acciones u objetivos y lo alejan de otros (Spencer

& Spencer, 1993).

Ademas, los vendedores que se sienten motivados en el desarrollo de su
actividad profesional, actuaran de acuerdo a las normas y politicas que desde su
empresa se les indique. Por ello, de acuerdo con Cravens, Ingram, LaForge &
Young (1998). Cuando un vendedor estda motivado intrinsecamente encuentra

motivadoras las tareas que realiza (Weitz, Sujan & Sujan, 1986).

c) Compromiso: Voluntad de las personas y grupos para anteponer los intereses

de la empresa por encima de los personales (Beer, 2001).

Poder de Negociacion:

Segun, Artal (2003), nos dice que negociacién no es sinbnimo de venta, y es
cierto. Sin embargo, en todas las ventas. Sin embargo, en todas las ventas hay

alguna relacién con la negociacién, y a veces mucha.

La negociacién es generalmente una confrontacién de fuerzas opuestas, que
buscan llegar a un punto de acuerdo mediante la integracién de intereses, o
mediante un mayor o0 menor dominio del contrario. Lo ideal en una negociacién
seria llegar a un acuerdo sin cesiones, o al menos que las cesiones mutuas
fueran equivalentes. Es dificil porque una de las partes suele ser algo mas fuerte

y obtiene mejoras en la negociacion.
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Segun el modelo de negocio de la MYPE se determina lo siguiente:

a) Negociar el precio, ofrecer producto, ofrecer descuentos.

b) Persuade al cliente: Se explica que convencer es conseguir que alguien
cambie de parecer, gracias a los argumentos que utilizamos, por ello definimos
persuasién como conseguir un cambio de conducta, también gracias a razones
sélidas. El convencimiento depende sobre todo de la objetividad de los
argumentos utilizados, y la persuasién depende mas de las razones psicoldgicas

y emocionales que sepamos transmitir. Manuel & Martinez-Vilanova (1995).

c) Resuelve dudas (Objeciones).- Las objeciones de los clientes son una razén
para no comprar que nace de la falta de conocimiento por parte del cliente.
Algunos vendedores ven las objeciones como barreas para realizar la venta, pero
en realidad el buen vendedor sabe que cuando existe objeciones por parte del
cliente es porque esta interesado en el producto, pero requiere de mas
informacion de lo que podria adquirir. Por ello siempre hay que ponerse en el

lado del comprador. Taylor (2002)

d) Logra la venta (Cierre de venta).- Orientacion a mejorar el desempefio,
alcanzar metas y lograr la excelencia. Busca desempenarse mejor que los
demas, McClelland (1973). Esta etapa es decisiva en el proceso de venta, se
lleva a cabo la compra-venta. Segun, Pollock (2005), esta es la principal razén

del vendedor.

2.2.4 Modelo del Negocio del ECG
En los ultimos afos, las Micro y Pequefias Empresas peruanas (MYPE)
han contribuido favorablemente al desarrollo social y econémico de los paises

(Vara-Horna, 2012; Truijillo, 2013).
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En el Pert, las MYPE generan empleo a mas de ocho millones de
personas, el cual equivale al 47% de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA)
(Diario Gestion, 2014). Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
del Peru (INEI, 2014), el Emporio Comercial de Gamarra esta conformado
alrededor de 24 mil establecimientos, donde el 96.2% son microempresas y el
33.8% es administrada por mujeres. La labor de las mujeres dentro del Emporio
Comercial de Gamarra (ECG) es de gran importancia siendo la principal fuerza
laboral, de los cuales los 8.076 establecimientos comerciales minoristas
dedicados a la venta de prendas de vestir, 16. 488 mujeres son vendedoras, en

promedio existen 2 vendedoras, por cada establecimiento (INEI, 2012).

El modelo de negocio del Emporio Comercial de Gamarra se describe en
cinco etapas adecuandolo al ciclo productivo de una MYPE segun (Vara et al,

2015).

Primera etapa: a) Planifica la produccién (orden de compra), b) Adquisicién de
los insumos (tela), c) Disefno: se disefna el molde de la prenda a confeccionar; d)

Tendido de las telas y el corte de las mismas, segun el disefo establecido.

Segunda etapa: e) Seleccion insumos para la confeccién, elegir el color de hilo,
ajustar la maquina segun el proceso de la prenda; f) Confeccién, la unién y el
armado de las piezas cortadas. En esta etapa, las mayorias de las MYPE que
no cuenta con maquinas propias, contratan servicios de terceros para la

elaboracion de las mismas.

Tercera etapa: g) Acabado: en esta etapa se realizan los ultimos acabado, asi

como: ojales, botones, planchado a vapor de las prendas, limpieza de la prenda,
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embolsado y hangteado. Esta etapa es importante pues los detalles son el valor

agregado en las prendas, para que cumpla las expectativas de los clientes.

Cuarta etapa: h) Comercializacion: Las prendas ya confeccionadas con su valor

agregado, son distribuidas a las tiendas segun lo planifiqgue las MYPE, y a los

clientes segun la orden de pedido.

Quinta etapa: i) Venta: Esta etapa es la principal fuente de ingresos de las MYPE,

donde ofrecen sus productos al publico, ofreciendo las mejores ofertas y los

mejores precios.

2.3 HIPOTESIS

1. En el Emporio Comercial de Gamarra, existe mas del 50% de las vendedoras

sufren violencia por sus parejas y ex parejas, y afecta a su salud.

2. La VcM afecta a la salud fisica y psicologica.

3. La VcM afecta e impacta a las competencias de las vendedoras en el

proceso de venta. .

\

Violencia

contra las
mujeres

N\

Competencias
de ventas

v

Morbilidad

_4

Figura 1.Modelo general. Morbilidad como ente mediador entre la VcM vy las
Competencias en ventas.

Elaboracion propia.
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CAPITULO lll. METODO

3.1 DISENO

En el presente estudio se utilizara un disefio descriptivo-correlacional
utilizando ecuaciones estructurales por minimos cuadrados parciales a partir de
informacion primaria. Se elaboré un cuestionario estructurado dirigido a las

vendedoras de las microempresas del Emporio Comercial de Gamarra.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

El Emporio Comercial de Gamarra (ECG) estd ubicado en el departamento de
Lima, distrito de la Victoria. Esta compuesto por 8 mil 76 establecimientos
comerciales minoristas dedicados a la venta de prendas de vestir; donde trabajan
16 mil 488 vendedoras con un promedio de dos vendedoras por cada
establecimiento (INEI, 2012). Se pudo contar con una muestra final de 287
vendedoras, se eliminaron aquellos registros, 15 en total, que estaban
incompletos en un 50%. La muestra fue no probabilistica de seleccidén
intencional, pues se utilizaron redes de contacto para llegar a la muestra. En
todos los casos se trataba de vendedoras en microempresas con menos de 11

colaboradores/as.

En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas demogréficas y laborales de las
colaboradoras encuestadas. Ademas, se encuestaron a 14 duenas de
microempresas, pues no solo desempenaban sus funciones como propietarias,
sino también como vendedoras. En promedio, las vendedoras del ECG tienen 31
anos, el 71.5% tiene pareja, el 47.2% tienen hijas/os y ganan en promedio S/.

980 soles al mes.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y laborales de las vendedoras encuestadas
del ECG (n=287)

Mujeres (287)

Edad (anos) Tiempo que trabaja en el ECG
Promedio = 31.28 (D.E.=9.9240) Menos de un afo = 35.6%
Tiene pareja Entre 1 a 3 afios = 24.1%
Si=71.5% Entre 3 a 5 afos = 16.9%
No = 28.5% Mas de 5 afos = 23.4%
Tiempo con su pareja Con respecto al negocio
Menos de un afio = 10.1% Duefia y vendedora = 5.1%
Entre 1 a 2 afios = 25.5% Vendedora = 94.9%
Entre 2 a 5 afios = 20.7% Sueldo mensual (soles)
Mas de 5 afnos = 43.8% Promedio = 980.07 (D.E.=174.61)
Tipo de relacion con su pareja Si es dueiia, ingresos (Nuevo Sol)
Enamorados = 22.2% Promedio = 3714.29 (D.E.=3683.94)
Novios = 17.9% Nivel de estudios
Casados o convivientes = 56.6% Primaria incompleta = 0.4%
Separados o divorciados = 1.9% Primaria completa = 2.1%
Otros = 1.4% Secundaria incompleta = 11.4%
Tiene hijos/as Secundaria completa = 43.4%
No = 52.8% Superior = 42.7%
Si=47.2%

Fuente: Encuesta a 287 vendedoras del ECG. Nota: D.E (Desviacién estandar)

3.3 INSTRUMENTO

Se disefié un cuestionario estructurado, bajo el formato de auto reporte.
Los cuestionarios fueron disefiados en base al modelo propuesto por Vara-
Horna, et al (2015b), en su investigacion sobre los costos de la violencia contra
las mujeres en las microempresas formales peruanas. Las escalas fueron: a)
Violencia contra las mujeres en relaciones de pareja (VcM); b) Morbilidad (dafio
psicoldgico, danos fisicos leve, danos fisicos graves); se incorporé la escala de
c) Competencias de ventas.

Violencia contra las mujeres en relaciones de pareja (VcM). Escala
aditiva de violencia fisica, psicoldgica, econdmica y sexual y los dafos fisicos
que sufren las mujeres por parte de su pareja (esposo, conviviente, novio o
enamorado) o expareja; en el transcurso de su relacion de pareja (prevalencia

vida a lo largo de la relacién) y en ultimo afo (prevalencia afo). Se miden dos
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dimensiones: 1) Violencia en cualquier espacio diferente al centro de trabajo y 2)
Violencia en el trabajo. La escala contiene 8 items y las alternativas de
respuestas son: nunca, antes, ahora no, una o dos veces, entre 3 a 5 veces,
entre 6y 10 veces, entre 11 y 20 veces, mas de 20 veces. Para el célculo de la
intensidad (numero de ataques) se asignd un peso a cada item, segun el grado
de gravedad, planteada por Vara-Horna, et al (2015b), en los estudios de Peru,
Bolivia y Paraguay; donde la violencia se manifiesta de forma gradual,

aumentando la intensidad de los ataques después de cada episodio agudo.

Tabla 2. items, pesos y algoritmos de la escala de VcM

Iltems Pesos Ecuacion Total
VcM 1 Se ha apoderado o le ha quitado del 1
dinero de su trabajo.
VcM 2 La ha amenazado, insultado o atacado 1
verbalmente. VcM prevalencia vida = 2 (VcM1,
VcM 3  Se ha presentado en su trabajo sin 1 VeM2, VcM3, VcM4, VcM5,
aviso para acosarla o amenazarla. VcMe, VeM7, VcM8)
VcM 4 La ha amenazado, insultado o 2
golpeado en su lugar de trabajo o VcM prevalencia ano = X
saliendo de él. (VeM1, VcM2, VcM3, VcM4,
VcM 5 La ha golpeado, cacheteado, pateado, 2 VcM5, VcM6, VcM7, VcM8)
mordido o sujetado fuertemente el Previamente recodificado
brazo. “nunca” y “paso antes ahora no”
VcM 6 La ha atacado con correa, palos, 3 ao0.
armas punzo cortantes o armas de
fuego. VcM intensidad = Z(VcMi,
VcM 7 La ha obligado a tener relaciones 3 VcM2, VeM3, VeM4*2, VcM5*2,
sexuales o practicas sexuales sin su VcM6*3, VcM7*3, VcM8*3)
consentimiento. Previamente recodificado
VcM 8 Le ha causado danos fisicos 3 “nunca” y “paso antes ahora no”
(moretones graves, esguinces, ao.

fracturas, lesiones, cortes) que
requieran atencion médica o descanso
para su recuperacion.
Fuente: Cuestionario mujeres en base al estudio Vara (2103, 2015). Elaboracién propia.
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Morbilidad. Escala aditiva de danos sufridos en tres niveles (psicolégicos,
fisicos leves y fisicos graves), los cuales no necesariamente estan ligados a la
VcM, sino que pueden ocurrir por otras causas o circunstancias. Esta escala esta
conformada por 12 items, cada item tiene respuestas de: nunca; paso antes,
ahora no; una o dos veces; entre 3 a 5 veces; entre 6 y 10 veces; entre 11 y 20
veces; y mas de 20 veces. Para determinar la prevalencia afio de los dafos
psicoldgicos, fisicos leves y fisicos graves se hace la sumatoria de cada pregunta
ya ponderada. Para la intensidad de la morbilidad en el dltimo afo, consideramos
las alternativas que indican las veces del ultimo afo y la multiplicamos segun el
peso de la gravedad del dano. Los pesos que se les asign6 se basaron en el

estudio realizado por Vara-Horna, et al (2015b), (Tabla 3).

Tabla 3.items, pesos y algoritmos de la escala de la Morbilidad

items Pesos Ecuacion Total

Se ha sentido desanimada, ftriste,
M 1 L ) 1

deprimida o sin esperanza.
M 2 Ejmr;ﬁlaj:ntldo desvalorizada, intimidada, 1 Dafio psicolégico, prevalencia

. . afio=Z (M1, M2, M3, M4)

M 3 (F;robI%masdpara. dgrmlr 0 n&antenerse 1

ormida o dormir demasiado. L .
M 4 Se ha sentido estresada. 1 5::?; |(s|\|/(|:§ Ilt\a/l\ge,l\plalr??valenma
M5 Se ha sentido enferma o con dolores. 2 B ’ ’

- : . Al (acf
M 6 rd],oHﬁ;ye;?dscl)t)ado Ira consulta médica? (asi 2 Dafio fisico grave, prevalencia

Se ha desmayado o ha perdido el ano=2 (M8, M9, M10, M1,
M7 o 3 M12)

conocimiento.
M8 Ha sufrido lesiones. 3 . e
M9 Ha sufrido moretones, caidas o cortes 2 Morbilidad afio (mmdtintes):* z
M10  Ha sufrido de fractur 4 M1, M2, M3, Md, M572, M672,

Hg Sgufriccho ?nf:c(::cLijoﬁ:s inecolégicas o M7"3, M8'3, M9'2, M10%4,
M 11 9 9 3 M11*3, M12*3)

abortos espontaneos.
Ha sufrido algin accidente en el hogar o
M12 negocio que le ha provocado un dafo 3
fisico.
Fuente: Cuestionario mujeres en base al estudio (Vara, 2015b). Elaboracién propia.
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Competencias de ventas: Se refiere a la capacidad y/o habilidad que
tiene una persona en un cargo o area de venta asignada. Se midieron tres
competencias de ventas; las dos primeras, conocimiento y actitud, se basaron
en las escalas de Alles (2008), Hoogghiemstra (1997) & Moreno (2001); la
tercera, el poder de negociacion, se basaron en Dasi, Martinez y Martinez
(2006). Sobre estos items se realizaron ligeras modificaciones para adaptarlos

al lenguaje y al modelo de negocio de la muestra participante.

Tabla 4.items, pesos y algoritmos de la escala de competencias en la etapa de
venta

Dimensiones de las competencias de venta Ecuacién Total

Conocimiento

C1 Conoce perfectamente el producto.

Cc2 Conoce perfectamente la lista de precios de los
productos.

C3 Conoce perfectamente el inventario.

C4 Conoce perfectamente la nueva mercaderia que

traeran.
Actitud -
A1l Muy amable con la clientela. Paagugte? e?rsntﬁilrsg:gi Snri?iacgﬁlgg
A2 Siempre entiende a la clientela. (se pone en el lugar de P g

él o ella)

de las relaciones entre los
constructos de VcM, morbilidad

A3 Muy exigente de lograr la venta.

A4 Muy motivada al vender.

A5 Muy comprometida en lograr la venta.

A6 Muy entusiasmada en todo momento de la venta.

Poder de negociacion

P1 Perfectamente negocia el precio, perfectamente ofrece
los productos y perfectamente ofrece descuentos.

P2 Siempre persuade a la clientela para lograr la venta.

P3 Siempre resuelve las dudas del/de la cliente/a.

P4 Siempre logra la venta.

y productividad.

Fuente: Cuestionario mujeres en base al estudio (Vara, 2015). Dialogo personal Dr. Aristides
Vara (2105) Elaboracién propia.

3.3.1 La fiabilidad y validez
La fiabilidad y validez se analiz6 mediante Ecuaciones Estructurales de
Varianza con Minimos Cuadrados Parciales (SEM-PLS), utilizando el software

estadistico SmartPLS (Ringle, Wende & Becker, 2015).
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La fiabilidad, medida a través del Alfa de Cronbach, arrojé niveles
satisfactorios. Solo en el caso de la subescala de VcM “Dario Fisico” se encontro
por debajo de 0.7, (0.662) (daria el dato de la fiabilidad compuesta). En cuanto
a la validez convergente se encontraron cargas en la mayoria de los casos con
valores por encima de 0.7 y varianza extraida promedio por encima del 50%.
Solo en la subescala de Dafo Fisico encontramos varias cargas por debajo de
0.7 y el AVE por debajo del 50%. Por otra parte la validez discriminante se

cumple a través del Criterio de Fornell Lacker, (Hair et al. 2014); (Tabla 6).

Tabla 5. Validez de constructo de los items de las escalas de VcM mediante
Ecuaciones Estructurales de Varianza usando Minimos Cuadrados Parciales

Items Carga Alba de Varianza
factorial Cronbach extraida

Conocimiento  Conoce perfectamente el producto. 0.736 0.796 0.622

Conoce perfectamente la lista de precios de los 0.853

productos.

Conoce perfectamente el inventario. 0.847

Conoce perfectamente la nueva mercaderia 0.706

que traerdn.
Actitud Muy amable con el cliente. 0.709 0.895 0.661

Siempre entiende al cliente. (se pone en el 0.832

lugar del cliente)

Muy exigencia de lograr la venta. 0.704

Muy motivado al vender. 0.883

Muy comprometido en lograr la venta. 0.856

Muy entusiasmado en todo momento de la 0.872

venta.
Poder de Perfectamente negocia el precio, 0.808 0.853 0.695
negociacion perfectamente ofrece los productos,

perfectamente ofrece descuentos.

Siempre persuade al cliente. 0.873

Siempre resuelve las dudas del cliente. 0.807

Siempre logra la venta. 0.844
Dario Se ha sentido desanimada, triste, deprimida o 0.794 0.812 0.571
Psicologico sin esperanza.

Se ha sentido desvalorizada, intimidada, 0.752

humillada.

Problemas para dormir o mantenerse dormida 0.786

o dormir demasiado.

Se ha sentido estresada. 0.592

Se ha sentido enferma o con dolores. 0.831
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Dario fisico (Ha necesitado ir a consulta médica? (asi no 0.830 0.662 0.412
haya ido).
Se ha desmayado o ha perdido el 0.485
conocimiento.
Ha sufrido lesiones. 0.639
Ha sufrido moretones, caidas o cortes. 0.586
Ha sufrido de fracturas. 0.620
VeM Se ha apoderado o le ha quitado del dinero de 0.697 0914 0.628
su trabajo.
La ha amenazado, insultado o atacado 0.759
verbalmente.
Se ha presentado en su trabajo sin aviso para 0.854
acosarla o amenazarla.
La ha amenazado, insultado o golpeado en su 0.872
lugar de trabajo o saliendo de él.
La ha golpeado, cacheteado, pateado, mordido 0.898
o sujetado fuertemente del brazo.
La ha atacado con correa, palos, armas punzo 0.755
cortantes o armas de fuego.
La ha obligado a tener relaciones sexuales o 0.737
précticas sexuales sin su consentimiento.
Le ha causado dafos fisicos (moretones 0.744

graves, esguinces, fracturas, lesiones, cortes)

que requieran atencién médica o descanso para
su recuperacion.

Tabla 6. Validez discriminante de las subescalas de Competencias y Morbilidad

usando el criterio de Fornell-Lacker

Actitud Conocimiento Dafio Dafio Poder de
fisico psicolégico  negociacién
Actitud (0.813)
Conocimiento 0.572 (0.788)
Daiio fisico -0.014 -0.072 (0.642)
Daiio psicoldgico -0.057 -0.076 0.564 (0.756)
Poder de negociacion 0.782 0.575 -0.046 -0.154 (0.833)
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3.4 PROCEDIMIENTO

3.4.1 Trabajo de Campo
Primero se elabor6 una muestra piloto de 20 cuestionarios a vendedoras del
ECG, para determinar si el instrumento era entendible y se adecuaba al
entorno de las vendedoras del ECG, donde se determind que tenia que

adecuarlo para un entendimiento mas facil de las vendedoras.

Para acceder a los establecimientos comerciales dedicados a la venta de
prendas de vestir del ECG, primero, se visito diversas galerias en la cual se tomé
en cuenta la mayor cantidad de tiendas, donde se establecié una conversacién
con los duefnos y/o administradores de los centros comerciales, informandoles
de la importancia y el impacto que este estudio tendra; y asi tener un mejor
acceso a las vendedoras y evitar inconvenientes. Una vez con el consentimiento
por parte de los duenos de la galeria. Se programé fecha y hora para la

elaboracion de la encuesta.

Aplicacion del cuestionario

Un dia antes se entregd una carta de presentacién a las vendedoras,
indicando que se realizaria un cuestionario en su horario de trabajo, para que
tenga conocimiento y no les afecte en su jornada laboral. Se aplicé el
cuestionario durante la jornada laboral de las vendedoras. Se conté con la
participacion de 3 profesionales del sexo femenino previamente capacitadas,
encargadas de entregar el cuestionario. También se les informé que la
participacion era voluntaria y que sus respuestas serian totalmente
confidenciales y anénimas, esto ayuda a que las vendedoras se sientan libres

de responder y tengan mayor sinceridad en sus respuestas.
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Las encuestas fueron entregadas dentro de un sobre manila y con una
breve introduccion sobre el cuestionario y si tenian algunas dudas, el equipo
estaria circulando por las tiendas para poder dar respuesta a las dudas de las
trabajadoras, y se recogié después de una hora. Previamente, se les informo
sobre el objetivo del estudio, la confidencialidad y el anonimato de las
respuestas, a fin de que las vendedoras se sientan libres de responder y
con una mayor sinceridad en sus respuestas.

3.4.2 Andlisis de datos
Las encuestas fueron tabuladas en una matriz, utilizando el programa

estadistico SPSS versidn 23. Los analisis de frecuencia se realizaron a través de
este programa.

e Impacto de la VcM en la morbilidad, se utilizé el método propuesto por
Vara-Horna (2013) que consiste en la comparacion de dos grupos: grupo
de control (Sin VcM) y grupo experimental (Con VcM), y la diferencia es
asignable al impacto de la VcM.

e Impacto de la VcM en las competencias de ventas, mediada por la
morbilidad, se utiliz6 el método Path Analysis. Es una herramienta
disenada para examinar modelos causales de relaciones entre variables,
se utiliz6 el software estadistico SmartPLS (Ringle, Wende & Becker,
2015). Se consideran significativas las relaciones establecidas, superiores

o iguales a 0.1.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados de la investigacion

a) Prevalencia e intensidad de la violencia contra las mujeres, segun el

reporte de las vendedoras agredidas

El 49.8% de las vendedoras del Emporio Comercial de Gamarra reportaron que,
en el transcurso de la relacion de pareja, han sufrido algun tipo de agresion por
parte de sus parejas o exparejas dentro de sus hogares y/o mientras trabajaban.
Considerando el ultimo afo, el 26.6% de las vendedoras han sido agredidas por

sus parejas o exparejas, con un promedio de 19.63 ataques al afo (D. E=35.76).

Tal como se observa en la Figura 2 en el contexto del hogar, segun el reporte de
las vendedoras agredidas, el ataque mas frecuente fue la violencia psicolégica
(38.7%), seguida de la violencia fisica (22.7% golpes y ataques), la violencia
sexual (19.8%) y violencia econdémica (13.8%), sufridas en el transcurso de su
relacion de parejas. Mientras que, en el contexto laboral, la presencia de la pareja
en el trabajo para acosarla o amenazarla (12.4%) ha sido el acto mas frecuentes.
Ademas, considerando sélo el ultimo afio, la violencia psicoldgica (21.1%) y la

violencia sexual (11.5%) fueron las formas de VcM mas frecuentes.
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Trabajo

Hogar

La ha amenazado, insultado o golpeado en su lugar
de trabajo o saliendo de él.

Se ha presentado en su trabajo sin aviso para
acosarla o amenazarla.

Le ha causado dafios fisicos (moretones graves,
esguinces, fracturas, lesiones, cortes) que requieran
atencién médica o descanso para su recuperacion.

La ha obligado a tener relaciones sexuales o
practicas sexuales sin su consentimiento.

La ha atacado con correa, palos, armas punzo
cortantes o armas de fuego.

La ha golpeado, cacheteado, pateado, mordido o
sujetado fuertemente del brazo.

La ha amenazado, insultado o atacado verbalmente.

Se ha apoderado o le ha quitado del dinero de su
trabajo.

P
o

13,8

i Prevalencia en el ultimo afio H Prevalencia durante la relacion de pareja

b) Impacto de la VcM en la salud fisica y emocional

y fisica de las vendedoras agredidas del ECG. Tal como se observa en la Figura
3y 4, el grupo de vendedoras que sufrio VcM antes y durante el ultimo afo, en

comparacién con el grupo de mujeres que no sufren VcM, estuvieron 1.2 veces

La VcM produce un impacto negativo y significativo en la salud emocional
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38,7

Figura 2. Violencia contra las trabajadoras vendedoras de las microempresas, perpetrada por su
pareja o ex pareja (porcentajes).
Fuente: Cuestionario a 287 vendedoras. Elaboracion propia



mas deprimidas, se sintieron 1.8 veces méas desvalorizada, tuvieron 1.2 veces
mas problemas para dormir y estuvieron 1.1 veces mas estresadas. Ademas, se
sintieron 1.2 veces mas enfermas o con dolores, tuvieron 3.1 veces mas
desmayos, 1.5 veces mas lesiones, presentaron 1.4 veces mas moretones,
caidas o cortes, sufrieron 1.6 veces mas fracturas, experimentaron 1.6 veces
mas infecciones ginecologicas y sufrieron 2.5 veces mas accidentes con dafno

fisico.

Se ha encontrado que, en el ultimo afo, de todas las vendedoras
agredidas, el 91.6% ha sufrido algun tipo de dafno emocional y el 92.3% reporta
danos fisicos (el 79.6% sufrié dafio fisico leve y el 69.7% ha sufrido daro fisico
grave). En cuanto al numero de incidentes de dano fisico y emocional en el Gltimo
ano, existe una diferencia significativa entre el grupo de vendedoras que han
sufrido violencia (43.9 incidentes en promedio), frente al grupo de mujeres que
no han experimentado ningun tipo de VcM (33 incidentes en promedio). En
efecto, se presenta una diferencia significativa de 10.9 incidentes mas (F=4.471

y P=0.035).
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98,6
82,1

64,3

60,6 92,4

69,7
52,3

33,6

Se ha sentido desanimada, Se ha sentido desvalorizada, Problemas para dormir o Se ha sentido estresada
triste, deprimida o sin intimidada, humillada. mantenerse dormida o
esperanza dormir demasiado

@===Sin VCM  ==@==Con VcM

Figura 3.Prevalencia del dano psicolégico de las vendedoras agredidas del ECG.

Fuente: Cuestionario a 287 vendedoras. Elaboracién propia.

7,7
2,0 11,3
Se ha sentido éHa Se ha Ha sufrido Ha sufrido Ha sufrido de Ha sufrido Ha sufrido
enferma o necesitado ir desmayadoo lesiones. moretones,  fracturas. infecciones algun
con dolores. aconsulta ha perdido el caidas o ginecoldgicas accidente en
médica? (asi conocimiento. cortes. o abortos el hogar o
no haya ido). espontaneos. negocio que
le ha
provocado un
dano fisico.

==@==Sin VCM  ==@==Con VcM

Figura 4. Prevalencia del daino fisico leve y grave de las vendedoras agredidas
del ECG

Fuente: Cuestionario a 287 vendedoras. Elaboracién propia.
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c) Relacion de la VcM y las competencias de ventas

Para determinar la relacién de la VcM y las competencias de venta se ha
planteado un modelo general (Modelo 1). En este modelo se esperaba encontrar
evidencia de una relacion o bien inversa o bien escasa entre la VcM y las
competencias de ventas incluso si no hubiera mediacion de la morbilidad.

En cambio los resultados arrojan una relacion positiva (0.100) entre ambas
variables que si bien no es elevada tampoco puede despreciarse. Este resultado
plante6 la posibilidad de la presencia de una variable moderadora que pudiera

explicar este comportamiento.

Si aceptamos que las competencias de venta se refuerzan con la experiencia y,
en general, es plausible pensar que las casadas tienen mayor edad y mayor
experiencia laboral, habria una diferencia entre los resultados arrojados en
ambos colectivos. Se decidié plantear un segundo modelo que resultaria ser el
modelo inicial pero incluyendo el estado civil como variable moderadora.
Presentamos a continuacion los dos modelos, sin y con la variable moderadora

Estado Civil.

Modelo 1 — La Morbilidad como mediadora entre la VcM y las competencias
de ventas

Se corrobora que la morbilidad es una variable mediadora entre VcM y
competencias de ventas, es decir, las vendedoras del ECG que sufren algun tipo
de VcM (psicoldgica, fisica, sexual y econémica,), tienen algun dafo emocional,
fisico leve o grave (beta=0.328), que afecta negativamente a sus competencias

de ventas (beta= -0.161). En contraste, cuando la relacion no tiene una variable
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mediadora (morbilidad), la VcM y las competencias de ventas presentan una

relacion positiva (beta=0.100), (Figura 5).

Violencia
contra las
mujeres

Competencias
de ventas

Morbilidad

\

Figura 5. Impacto de la VcM en las competencias requeridas en la etapa de venta,
con la variable mediadora (morbilidad), usando software estadistico Smart-PLS.
Fuente: Cuestionario a 287 vendedoras. Elaboracion propia.

Modelo 2 con variable moderadora- Segun tipo de relacion de su pareja
(estado civil)

Al incluir en el modelo la variable moderadora encontramos una fuerte
relacion positiva entre VcM y las Competencias de ventas en el caso del
colectivo de vendedoras casadas (0.421) que sigue siendo positiva. Esa
relacion desaparece cuando se trata de solteras. Este segundo modelo sigue
presentando una relacion positiva entre VcM y la Morbilidad, siendo mucho
mas acusada esta relacion en el caso de las casadas (0.597) y una relacion
inversa entre Morbilidad y las Competencias de Ventas que también es mas

acusada en el colectivo de casadas (-0.402), (Figura 6).
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Violencia
contra las
mujeres

Competencias

Morbilidad

e 8 Casadas

s Solteras

Figura 6. Impacto de la VcM en las competencias requeridas en la etapa de venta,
con la variable mediadora (morbilidad), segun el tipo de relacion (estado civil),
usando ecuaciones estructurales por minimos cuadrados parciales, SEM-PLS.
Fuente: Cuestionario a 287 vendedoras. Elaboracion propia.

4.2 Discusion de resultados

Dentro de los hallazgos de investigacion, se ha encontrado que el 49.8% de las
vendedoras que laboran en las MYPE del Emporio Comercial de Gamarra han
sido agredidas por sus parejas o ex parejas en algun momento de su relacién.
Este resultado se encuentra en parecido orden de magnitud al estudio que sobre
estas microempresas realizé Asencios-Gonzalez (2014) donde el 45.1% de las
colaboradoras del ECG eran agredidas por sus parejas o exparejas en algun
momento de su relacién, si bien no se limitd solo a vendedoras. En cualquier
caso, ambos estudios arrojan resultados superiores a los realizados en las
medianas y grandes empresas en Peru (42.2%), Bolivia (39%) y Paraguay
(22.2%) (Vara- Horna, 2016). La diferencia podria deberse a la dinamica de
negocio, donde en las microempresas las colaboradoras no cuentan con
beneficios legales promoviendo un estado de indefensién ni cuentan con la

proteccién de una institucion y que, entre otros motivos, explicaria que la
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prevalencia de la VcM sea mayor en los sectores empresariales donde aun

predomina la informalidad.

Por otro lado, se ha encontrado que las formas de VcM mas frecuentes
son la violencia psicolégica (38.7% amenazas, insultos), violencia fisica (22.7%
golpes y ataques, 7.8% ataque con armas), violencia sexual (19.8%) y violencia
economica (apropiacion de ingresos 13.8%). Se presenta la misma tendencia en
el estudio realizado por Asencios-Gonzales (2014); donde el ataque de violencia
psicolégica es la mas frecuente (29.3% amenazas e insultos), seguido de la
violencia fisica (18.9% golpes; 3.6% ataques con objetos), violencia econémica
(14.5%) y abuso sexual (4.7%). Asimismo, las vendedoras del ECG fueron
atacadas por sus parejas o ex parejas, 19 veces al ano; esta cifra es igual a la
encontrada por Asencios-Gonzalez (2014). En la misma linea, en un estudio de
trabajadoras remuneradas, e el ataque psicoldgico ha sido el mas frecuente con
un promedio de 18.64% (17.7% insultos y amenazas; 4.1% apropiacién de
ingresos), seguida de la violencia fisica 14.37% (11.4% ataques, 1.9% ataques
con arma) y violencia sexual (3.47%), con un promedio de 4 ataques por ano.

(Vara-Horna, 2013).

Es indiscutible el dafo fisico y psicolégico que genera la violencia contra
las mujeres en relaciones de pareja. Se ha encontrado, del total de vendedoras
agredidas por su parejas o expareja, el 91.6% ha sufrido algun tipo de dafno
emocional, el 79.6 % sufrié dafo fisico leve y el 69.7% ha sufrido dafo fisico
grave. A la fecha no existen estudios comparables con respecto al impacto de la
VcM en la morbilidad con este tipo de muestra. Sin embargo, existen estudios

realizados en microempresas y microempredimientos que evidencia dicho
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impacto. Vara-Horna (2015b) encontr6 que el 71.2% las duefas de
microempresas formales del Peru han sufrido algun tipo de dafo fisico que
requeria atencién médica o descanso para su recuperacion. La misma tendencia
encontr6 Vara-Horna (2012) en Ecuador, donde el 54.1% de duehas de
microempresas y microemprendimientos han sufrido dafo fisico, principalmente
moretones, hemorragias, luxaciones o esguinces y desmanos; mientras que el

84.5% ha sufrido algun dafio emocional producto de la VcM.

Se encontrd una relacién negativa entre la VcM y las competencias de
ventas de las vendedoras del ECG. Se presenta 2 Modelos (1 modelo general,
1 modelo con variable Moderadora), en el Primer modelo, se corrobora que la
VcM afecta negativamente a las competencias de ventas, pero cuando es
mediada por la morbilidad. Sin embargo, sin una variable mediadora, la hipo6tesis
planteada no se corroboraria, pues la VcM y las competencias de ventas
presentarian una relacion positiva. En efecto, se plante6 la morbilidad como
variable mediadora en funcién al marco conceptual propuesto por Vara-Horna
(2013) y Duvvury et al. (2013), quienes sefnalan que la morbilidad es mediadora
entre la VcM y la productividad laboral, es decir, la VcM genera daros fisicos y
emocionales, ocasionando incapacidad laboral de las colaboradoras agredidas
y se traduce en ausentismo y presentismo. Este marco conceptual fue
confirmado por Asencios-Gonzalez & Vara-Horna, 2016 (en prensa), quienes, a
través de ecuaciones estructurales evidencian que, cuando la morbilidad es una
variable entre VcM y la productividad, el efecto es mas significativo en la
productividad (R? = 44.5%) que cuando se compara con el modelo sin variable

mediadora morbilidad (R? = 14.8%).
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El segundo modelo introduce una nueva variable moderadora, el estado
civil de las vendedoras: casadas o convivientes y solteras. Debido a que se
encontré en el modelo general una relacion positiva_entre estas dos variables.
En este sentido, los hallazgos en el segundo modelo certifican que no se observa
relacion directa entre VcM y competencias de ventas cuando se presenta la
morbilidad como mediadora dentro del grupo de las solteras agredidas. Sin
embargo, en el grupo de las casadas o convivientes, la relacién contintua siendo
positiva y elevada, relacién no logica, pues segun la teoria la VcM ocasiona
dafnos psicoldégicos y emocionales, que afectaria negativamente a las
competencias de ventas de las agredidas. De hecho, por la ruta de mediacion,
los coeficientes de trayectoria son elevados y con signo adecuado. Aunque a
primera vista, parece que los resultados no se ajustan a teoria, hay que
considerar otras alternativas como, por ejemplo, el perfil resiliente, que explicaria
dicha relacion. Es decir, a pesar de la intensidad y gravedad de los dafos, las
mujeres casadas o0 convivientes agredidas continuarian trabajando o
emprendiendo nuevos negocios, ya que hay factores como la necesidad de ser
independiente, la falta de ingreso, la experiencia laboral, la motivacién de seguir
adelante y la tenencia de sus hijas/os, etc., que influyen en su capacidad para
mantenerse positivamente activas ante los dafos sufridos. En este sentido un
estudio en Ecuador sobre duefas de microempresas y microemprendimientos
(Vara-Horna, 2012) identifica un escenario de mujeres que, a pesar de la
experiencia de VCM, van sacando adelante sus negocios, un escenario
resiliente. En cualquier caso seria necesario estudios enfocados en estas otras

variables explicativas.
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Dentro de las limitaciones de la presente investigacion, dependio de la sinceridad
de las respuestas, ya que generaba en algunos casos desconfianza en brindar
informacion. Esto se debe a que la VcM es una variable dificil de medir, por tres
razones segun Vara-Horna, et al. (2016): es una informacién sensible, resistible
y es distorsionada por la deseabilidad social. No obstante, para superar estas
limitaciones, el trabajo de campo se realiz6 a través de un proceso de recoleccion
de datos regulados por un protocolo riguroso y ademas de caracter voluntario y

confidencial.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

5 de cada 10 vendedoras en las microempresas del ECG han sufrido
algun tipo de violencia por parte de su pareja o expareja durante su
relacion. Donde la violencia mas frecuente ha sido la psicolégica (38.7%),
violencia fisica (22.7% golpes y ataques, 7.8% ataque con armas), la
violencia sexual (19.8%). Considerando el ultimo afo, aproximadamente
3 de cada 10 vendedoras han sido agredidas, en promedio de 19.63
ataques al ano.

Es probable que en el Emporio Comercial de Gamarra existan 8 211
vendedoras (49.8%) que han sido agredidas por sus parejas en algun
momento de su relacién. Con respecto, al tltimo afo es posible que 4385
(26.6%) vendedoras del ECG hayan sido atacadas por sus parejas o
exparejas.

La VcM impacta considerablemente a la salud emocional y fisica de las
vendedoras del ECG. De todas las vendedoras que han sido agredidas
por sus parejas o exparejas, en el ultimo afno, 9 de cada 10 ha sufrido
algun tipo de dafo emocional, dafo fisico leve (8 de cada 10) y dafo fisico
grave (7 de cada 10). Las vendedoras agredidas tuvieron mas depresién
(1.2 veces mas), se sintieron mas enfermas o con dolores (1.2 veces mas)
y tuvieron mas moretones (1.4 veces mas) en comparacién con el grupo
de vendedoras sin VcM. En cuanto al numero de incidentes de dafio fisico
y emocional al ano, existe una diferencia significativa entre el grupo de

vendedoras con VcM y sin VcM con un promedio de 10.9 incidentes mas.
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4. Se verifica la hipétesis del impacto negativo de la VcM en las

competencias de ventas, mediada por la morbilidad (dafo fisico y dafo

psicoldgico).

Recomendaciones

Para la academia

Esta investigacion demuestra el impacto de la VcM en determinadas
competencias de ventas que han sido reconocidas por la Academia y que
se han adecuado a las caracteristicas del ECG. Seria recomendable un
estudio que identificara otras competencias de venta relevantes en éste

entorno comercial.

Se recomienda realizar estudios del impacto de la VcM en las
competencias de ventas, mediada por la morbilidad, en otros rubros de
negocio que involucren la atencion directa al publico; asi como ventas en

el rubro de servicios, construccién, fast food, etc.

Para las asociaciones

A los/as empresarios/as de las MYPE del ECG: implementar programas
de capacitacion en prevencion dela VcM dirigido a sus colaboradoras
vendedoras, pues se ha encontrado una alta prevalencia de la VcM, y su
impacto negativo en las competencias en ventas. Ademas de formar
alianzas con instituciones publicas para la atencién y derivacion efectiva

de los casos de VcM.
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A todos los organismos y/o entidades que promueven el desarrollo de las
microempresas: establecer medidas de accidbn y prevencion para
erradicar la VcM, realizando actividades dirigidas a las/os duefias/os y al
personal de las microempresas, como programas de capacitacion en
prevencion de la VcM y campanas de sensibilizacion. Estos programas de
prevencion pueden trabajarse en alianza con el Ministerio de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables (MIMP).

Para el Estado

Se recomienda al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP) realizar la difusion de los servicios de atencidn disponibles como
los centros de emergencia mujer (CEM), la linea 100 o el chat 100 entre

otros, en el Emporio Comercial de Gamarra.

Se recomienda al Gobierno, promover programas para las PYMES las
cuales ayuden a identificar y prevenir la VcM, ya que queda demostrado
que la VcM afecta a las mujeres en sus capacidades y competencias; y
ello afecta a las MYPES que son una fuente de ingresos considerables

para nuestro pais.
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APENDICES

Apéndice 1. Matriz de coherencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

¢, Cudl es el efecto de la
violencia contra las

mujeres en la morbilidad

Determinar los efectos
de la violencia contra

las mujeres en la

La VcM afecta a las
competencias de venta

a través de la

. morbilidad y en las morbilidad.

y en las competencias .

competencias de las
de las vendedoras del

. . vendedoras en el
Emporio Comercial de ) )
. Emporio Comercial de

Gamarra en Lima — _

Gamarra en Lima —
Peru: 20167 ]

Peru: 2016.
Problemas especificos | Objetivos especificos Hipotesis

¢,Cual es la prevalencia
de la VcM segun el
reporte de vendedoras
del ECG?

Determinar la
prevalencia de la VcM y
los niveles de
morbilidad, segun el
reporte de las
vendedoras del ECG.

En el Emporio
Comercial de Gamarra,
existe mas del 50% de
las vendedoras sufren
violencia por sus
parejas y ex parejas y
afecta su salud.

¢, Cudl es el impacto de
la VcM en la morbilidad,
segun el reporte de las
vendedoras del ECG?

Determinar la relacion
delaVcMen la
morbilidad, segun el
reporte de las
vendedoras del ECG.

La VcM afecta a salud

fisica y psicoldgica.

¢, Cudl es el impacto de
la VCM en las
competencias de ventas
en el ECG?

Determinar la relacion
existente de VcM con
las competencias del

ECG.

La VcM afecta e
impacta a las
competencias de las
vendedoras en el

proceso de venta.
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Estimada trabajadora y empresaria.

ANEXOS

Modelo de Cuestionario Mujer

CUESTIONARIO ANONIMO Y CONFIDENCIAL

Se esta realizando una investigacion para conocer las competencias en la etapa de venta, conocer la realidad
y problemas que afronta las mujeres trabajadoras en el emporio Textil de Gamarra y; a partir de ello, mejorar
el bienestar y calidad de vida.
cuestionario de la forma mas sincera posible. Le recordamos que este cuestionario es confidencial; no escriba
su nombre, toda informacién que proporcione serd estrictamente confidencial, siéntase con la confianza de
responder libremente y sin temor que pueda ser conocido.

INFORMACION GENERAL

Por favor responda las siguientes preguntas, marcando la alternativa adecuada a su caso.

Le pedimos que nos apoye con esta causa, completando el siguiente

N° | PREGUNTAS ALTERNATIVAS DE RESPUESTA
1 | éQué edad tiene? Tengo afos
2 | ¢Cudndo tiempo trabaja en | (O Menos de 1 afio (OEntrela3 OeEntre3a | (O Masde
Gamarra? anos 5 afos 5 afios
3 | Con respecto al negocio (O Soy Duefia (O Soy Trabajadora
4 | ¢Cuanto le pagan (O Entre 150 a 200 soles | (O Entre 200 a 300 (O Mas de 300
semanalmente? En caso de | semanales soles semanales soles semanales
ser trabajadora.
5 | Sies dueia de la empresa,
¢Cudnto percibe Ingreso soles
mensualmente?
6 | ¢Tiene pareja? Osi
(O No (Pase a la pregunta 9)
7| ¢Cuanto tiempo tiene con (O 3 meses. Oe6 (OEntrela?2 OEntre2a | (O Masde
su pareja? meses afios 5 afios 5 afos
8 | ¢Qué tipo de relacién tiene | OEnamorados | (O Novios | (OCasados o (OSeparados | () Otros
con su pareja? convivientes o divorciados
9 | ¢Tiene hijos? ¢Cuantos? (ONo
(OSi Tengo hijos.
10 | Nivel de estudios. (O Primaria O (OSecundaria Osecundari | O
Incompleta Primaria Incompleta a Completa Superior
Completa

64




COMPETENCIAS EN LA ETAPA DE VENTA

A continuacidn le haremos algunas preguntas en relacion a la actividad que usted realiza.
Evalué de 0 a 20 cada caracteristica. Marque con una “"X" la alternativa que considere

adecuada.
N" | PREGUNTAS ALTERNATIVAS DE RESPUESTA
11 | Conoce perfectamente el
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
producto.
12 | Conoce perfectamente la lista
. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
de precios de los productos.
13 | Conoce perfectamente el
. ) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
inventario.
14 | Conoce perfectamente la nueva
, , 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
mercaderia que traeran.
N" | PREGUNTAS ALTERNATIVAS DE RESPUESTA
15 | Muy amable con el cliente. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
16 | Siempre entiende al cliente. (se
) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
pone en el lugar del cliente)
17 | Muy exigente de lograrlaventa. | o | 1 | 2 |3 | 4 |5 | 6 |7 | 8 |9 |20 |11 12|13 | 14|15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
18 | Muy motivado al vender. o| 1| 2|3 |4 |5 |6 ]| 7|8 |9 10|10 |12|13]|14]|15]16 |17 |18 | 19 | 20
19 | Muy comprometido en lograr la
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
venta.
20 | Muy entusiasmado en todo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
momento de la venta.
N° | PREGUNTAS ALTERNATIVAS DE RESPUESTA
21 Perfectamente negOCIa eI 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
precio, perfectamente
ofrece los productos,
perfectamente ofrece
descuentos.
22 Slempre persuade aI 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
cliente.
23 Slempre resuelve |aS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
dudas del cliente.
24 S|empre|0gra|aventa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

A continuacion le haremos preguntas sobre algunas dolencias, enfermedades y circunstancias

SALUD EN GENERAL

de salud. Por favor tome en cuenta el ultimo afio como tiempo de respuesta.

En el dltimo aio, écon qué

frecuencia ha sentido molestia por
cualquiera de los siguientes

problemas:

Alternativas de respuesta
( considerar ultimos 12 mes )

65




25 | Se ha sentido desanimada, triste, Antes, | Unao | Entre | Entre6 | Entre Mas
deprimida o sin esperanza. ahora | dos 3a5 |y10 11y20 |de20
Nunca | no veces | veces | veces veces veces

26 | Se ha sentido desvalorizada, Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
intimidada, humillada. ahora | dos 3a5 |y10 11y 20 | de20
no veces | veces | veces veces veces

27 | Problemas para dormir o Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
mantenerse dormida o dormir ahora | dos 3a5 |y10 11y 20 |de20
demasiado. no veces | veces | veces veces veces

28 | Se ha sentido estresada. Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
ahora | dos 3a5 |yl0 11y 20 | de20
no veces | veces | veces veces veces

29 | Se ha sentido enferma o con Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
dolores. ahora | dos 3a5 |yl10 11y 20 | de20
no veces | veces | veces veces veces

30 | ¢Ha necesitado ir a consulta Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
médica? (asi no haya ido). ahora | dos 3a5 |yl0 11y 20 | de20
no veces | veces | veces veces veces

31 | Se ha desmayado o ha perdido el Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
conocimiento. ahora | dos 3a5 |yl0 11y 20 | de20
no veces | veces | veces veces veces

32 | Ha sufrido lesiones. Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
ahora | dos 3a5 |yl0 11y20 | de20
no veces | veces | veces veces veces

33 | Ha sufrido moretones, caidas o Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
cortes. ahora | dos 3a5 |y10 11y 20 |[de20
no veces | veces | veces veces veces

34 | Ha sufrido de fracturas. Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
ahora | dos 3a5 |yl0 11y 20 | de20
no veces | veces | veces veces veces

35 | Ha sufrido infecciones Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
ginecoldgicas o abortos ahora | dos 3a5 |yl0 11y20 | de20
espontaneos. no veces | veces | veces veces veces

36 | Ha sufrido algun accidente en el Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mds
hogar o negocio que le ha ahora | dos 3a5 y 10 11y 20 | de20
no veces | veces | veces veces veces

provocado un dafio fisico.
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A continuacion le presentamos algunas preguntas sobre la forma como se relaciona con su pareja. Esta
informacion es muy importante. Todas las respuestas que usted proporcione serdn tratadas de manera
confidencial.

Su pareja (esposo, conviviente,
enamorado, novio) (o ex pareja) :

Alternativas de respuesta
( considerar ultimos 12 mes )

37 | Se ha apoderado o le ha quitado Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
del dinero de su trabajo. ahora | dos 3a5 |y10 11y 20 | de20
no veces | veces | veces veces veces
38 | La ha amenazado, insultado o Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
atacado verbalmente. ahora | dos 3a5 |y10 11y 20 | de20
no veces | veces |veces veces veces
39 | Se ha presentado en su trabajosin | Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre6 | Entre Mas
aviso para acosarla o amenazarla. ahora | dos 3a5 |yl10 11y20 | de20
no veces | veces |veces veces veces
40 | La ha amenazado, insultado o Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
golpeado en su lugar de trabajo o ahora | dos 3a5 |yl10 11y 20 | de20
saliendo de él. no veces | veces | veces veces veces
41 | La ha golpeado, cacheteado, Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Ma3s
pateado, mordido o sujetado ahora | dos 3a5 |yl10 11y 20 | de20
fuertemente del brazo. no veces | veces | veces veces veces
42 | La ha atacado con correa, palos, Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Ma3s
armas punzo cortantes o armas de ahora | dos 3a5 |yl10 11y 20 | de20
fuego. no veces | veces | veces veces veces
43 | La ha obligado a tener relaciones Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
sexuales o practicas sexuales sin su ahora | dos 3a5 |yl0 11y20 | de20
consentimiento. no veces | veces | veces veces veces
44 | Le ha causado dafios fisicos Nunca | Antes, | Unao | Entre | Entre 6 | Entre Mas
(moretones graves, esguinces, ahora | dos 3a5 |y10 11y 20 | de20
fracturas, lesiones, cortes) que no veces | veces |veces veces veces
requieran atenciéon médica o
descanso para su recuperacion.
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