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RESUMEN

Se planted el siguiente problema: ¢Cual es la relacion entre la violencia de género y
las complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud
Palmira, Huaraz — 20217, con el objetivo general de determinar la relacidn que existe
entre la violencia a de género y las complicaciones maternas durante el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2021. Investigacién retrospectiva,
transversal, descriptiva y correlacional; con una muestra de 56 gestantes que fueron
victimas de violencia de género durante el embarazo. Se utiliz6 como instrumento las
Fichas de Tamizaje de Violencia basada en Género y una ficha de recoleccion de datos,
la informacion se procesé mediante el uso del el programa SPSS V26.0. Resultados:
Dentro de los tipos de violencia género fueron el 77% violencia psicolégica, 21%
violencia fisica y el 2% violencia sexual. En cuanto a las complicaciones maternas
principales fueron: anemia (61%), parto pretérmino (11%), amenaza de aborto (9%),
depresion (5%). Las complicaciones maternas tienen relacién con el tipo de violencia
psicoldgica, fisica y sexual. Conclusion: Existe relacion significativa en un 83% entre

la violencia de género y las complicaciones maternas durante el embarazo.

Palabras clave: Violencia de género, complicaciones maternas, embarazo.
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ABSTRACT

This thesis raised the following problem: What is the relationship between gender
violence and maternal complications during pregnancy in pregnant women at the
Palmira Health Center, Huaraz - 20217, with the general objective of determining the
relationship that exists between gender violence and maternal complications during
pregnancy in pregnant women at the Palmira Health Center, Huaraz - 2021.
Retrospective, cross-sectional and descriptive correlational research; with a sample of
56 pregnant women who were victims of gender violence during pregnancy. The
Gender-based Violence Screening Sheets and a data collection sheet were used as an
instrument, the information was processed using the SPSS V26.0 program. Results:
Within the types of gender violence were 77% psychological violence, 21% physical
violence and 2% sexual violence. Regarding the main maternal complications were:
anemia (61%), preterm delivery (11%), threatened abortion (9%), depression (5%).
Maternal complications if you are related to the type of psychological, physical and
sexual violence. Conclusion: There is a significant relationship between gender

violence and maternal complications during pregnancy.

Keywords: Gender violence, maternal complications, pregnancy.
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1. INTRODUCCION
En el mundo entero la violencia de género es un problema grave de salud
publica y que va en contra los derechos humanos de la mujer y que sigue
persistiendo pese a los multiples intervenciones y esfuerzos de distintas
instituciones como autoridades para combatirla, para asi poder disminuir su
prevalencia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS indica que una
de cada tres mujeres (30%) han pasado por un episodio de violencia
psicoldgica, fisica y/o sexual por parte de sus pareja o violacidn sexual por
terceros. Pero se registra que en mayor porcentaje el agresor es la pareja misma,
siendo que un 27 % de todas las mujeres de 15 a 49 mencionan haber sufrido
algun tipo de violencia fisica, psicoldgica o sexual por parte de su pareja. Se
estima que dentro de los paises que prevalece la violencia ocasionada por la
pareja, se encuentra en un 20 % en la region del Pacifico Occidental, el 22%
en la Region de Europa, 33% en la Region de Africa, 25% en la Region de las
Américas, 33% en la Region de Asia Sudoriental y 31% en la Region del

Mediterraneo Oriental @,

Por otra parte, la violencia causada durante la gestacion no es ajena a este
problema, volviéndose una situacion mucho mas vulnerable y delicado ya que
trae consigo consecuencias negativas tanto para la madre y el feto en
formacidn, llegado a tener en muchas ocasiones resultados mortales. En cuanto
a la incidencia de la violencia durante el embarazo en los paises desarrollados
se encuentra entre el 0,9% a 20, 1%, pero se mencionan que en la mayoria de
estudios esta prevalencia esta entre 3,4% a 8,3%. Asimismo, en los paises en
desarrollo se encuentra entre el 3,8% a 43,8%; mientras que en otro estudio
realizado la violencia de fisica y sexual producida en el embrazo, Australia,
Dinamarca y Camboya presenta un 2,0%, Uganda un 13,5%; de acuerdo a las
encuentra muestra que la prevalencia de la violencia esta entre 3,9 y 8,7%,

presentando en mayor porcentaje en Africay América Latina que en Europay

Asia. En un estudio realizado en Andalucia sobre la violencia de pareja durante
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el embrazo muestra que un 22,7% de las gestantes han sido victimas por algun

tipo de violencia como emocional, fisica o sexual @

En un estudio realizado por la OMS nos dice que las mujeres que hayan sufrido
violencia durante su embarazo se asocian con el aumento de abortos
involuntarios, muertes fetales partos prematuros y recién nacido con bajo peso
al nacer. Asimismo, menciona que estas mujeres victimas de violencia por su
pareja, presenta un 16% mas de posibilidad de tener un aborto y un 41% mas

de tener un parto prematuro .

En América latina de acuerdo a los informes de parte del Observatorio de
Igualdad de Género (OIG), en 2019 reportan que 2 de cada 3 mujeres es decir
que entre el 60% y 76% han sido victima de violencia basada en género en
algin momento de su vida. Siendo que 1 de cada 3 mujeres ha pasado ya sea
por violencia fisica, psicoldgica y/o sexual, que en su mayoria fue realizado
por su pareja; lo cual puede llegar a terminar esa violencia en un resultado fatal

como es el feminicidio ®.

En el Perd, a base de los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) a través de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES), indica que en el afio 2020 el 54,8% de las mujeres sufrieron
violencia por parte de su pareja, teniendo mayor porcentaje en la zona urbana
con 55,3% y en la zona rural 52,3%. De la misma manera, muestran que el
50,1% fue violencia psicoldgica con mayor prevalencia, la violencia fisica
27,1%y la violencia sexual 6,0%. Asi mismo, una cifra preocupante porcentaje
las mujeres dijeron que no pidieron ayuda a ninguna institucion (73,8%) y las
mujeres que si solicitaron ayuda fue un 26,2% por tanto en su mayoria de veces
recurrieron a la comisaria (83,9%), en menores porcentaje fue la fiscalia
(7,8%), Defensoria Municipal- DEMUNA (6,7%) y al Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables (6,0%), etc. De la misma manera, las victimas
declararon que las razones por las que no pedian ayuda fue en un 46,4% por no

ser necesario, sentia verglienza (16,6%), no sabia a donde ir 0 no conocia los
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servicios (11,7), entre las razones en menor porcentaje se encuentra el miedo a
que le pegaran de nuevo a ella o a sus hijos (8,6%), luego esta el miedo de
causarle problemas a la persona que le pegd (6,2%) y por Gltimo el miedo al

divorcio o separacion (2,9%) “.

De acuerdo a los reportes por parte de la Policia Nacional del Pera (PNP),
indican que en el afio 2020 se registraron 238.704 denuncias por violencia
contra la mujer e integrantes de la familia, segun el tipo de violencia hubo
124.157 denuncias de violencia psicologica (52,01%), de violencia fisica
97.088 denuncias (40,67%), violencia sexual 6.712 denuncias (2,81%) vy
finalmente entro otro tipo de violencia hubo 10.747 denuncias (4,50%). Por
otra parte, los departamentos que presentaron mayor denuncia de violencia
fueron en primero lugar Lima (82.248), Arequipa (17.509), Piura (15.038),
Junin (12.093), Cuzco (11.752), Lambayeque (10.363), Ancash (6,925) y en el

departamento que tuvo menor numero de denuncia fue Huancavelica (1.423)
®)

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) aprobaron el
Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra
las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar, simplificandolo en una palabra
denominada AURORA vya que significa el comienzo de un nuevo dia. El
programa tiene como objetivo principal implementar y promover servicios
especializados para la prevencion de la violencia contra la mujer, personas
afectadas de violencia sexual y violencia contra los integrantes dela familia,
ademas de ellos se brinda proteccién y recuperacion de todas las victimas
afectadas por este problema; dentro de los servicios que brinda el programa
encontramos el Centro de Emergencia Mujer (CEM), la linea 100, chat 100, etc
©) Segun los datos de CEM en el afio 2021, se atendieron 163797 casos, de las
cuales el 24,93% son casos leves, 51.93% casos moderados y un 23,14% casos
severos; de todas las victimas indicaron que un 18,19% fueron agredidos por
primera vez y en mayor porcentaje manifestaron que no es la primera vez que

fueron agredidos en un 81,81%. En cuanto al tipo de violencia en mayor

porcentaje esta la violencia psicolégica (46,33%), en segundo lugar, la
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violencia fisica (39,56%), luego le sigue la violencia sexual (13,71%) y en
altimo lugar con el menor porcentaje la violencia econémica o patrimonial
(0,39%). Por otra parte, en referencia a la relacion de la victima con el agresor
en un 80.858 son casos de vinculo relacional de pareja, con vinculo familiar
68.585 casos y sin vinculo relacional ni familiar y pareja se encontrd 14.354
casos ).

De igual manera, otro servicio via telefénica que es parte del Programa
Nacional Aurora se conoce como la Linea 100, en donde sus funciones es
brindar informacidn, aconsejar y orientar a todas victimas que tuvieron una
experiencia ya se de violencia fisica, psicologia, sexual y econdémica. Por ende,
en el afio 2021 atendieron 208.199 consultas telefonicas por casos de violencia
a nivel nacional, segun el tipo de violencia predoming la violencia fisica con
56.910, seguido por la violencia psicoldgica con 55.719, en tercer lugar, con
12.794 de violencia sexual y por ultimo estuvo la violencia econémica con 623

consultas telefonicas ©.

Por otro lado, en coordinacion de parte del INEI con el MIMP en el afio 2019
realizaron la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (ENARES), en la
cual uno de los temas que aborda es la tolerancia social hacia la violencia,
indicando datos preocupantes y alarmantes ya que se segun la encuesta un
58,9% de las personas tolera la violencia contra las mujeres. Lo que evidencia
las creencias o actitudes que tiene la poblacién que justifican el uso de la
violencia como lo demuestra en los resultados, un 91,4% considera que si
alguien esta en su casa y escucha que un vecino esta golpeando a su pareja,
debe pedir ayuda, cree que una mujer que se viste provocativamente y con ropa
reveladora estd buscando que la acosen sexualmente (31,1%), considera que un
varon tiene el derecho a usar la fuerza para corregir a su esposa o pareja, si ella
coquetea con otros (15,1%), cree que el hombre que cela a su esposa o pareja
es porque la ama (18,6%), cree que si la mujer le falta el respeto a su esposo o
pareja, ella merece alguna forma de castigo (27,2%), considera que la mujer

que es infiel a su esposo o pareja debe tener alguna forma de castigo por él.

(33,2%) y el 26% considera que la mujer siempre debe estar dispuesta a tener
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relaciones sexuales cuando su pareja lo desea ©. En la region de Ancash, de
acuerdo a los datos estadisticos del CEM en el afio 2021 se identificaron 8.310

casos O,

Por las consideraciones antes mencionadas, y por la carencia de estudios
similares a nivel local, se considerd necesario plantear el siguiente problema
de investigacion: ¢Cual es la relacion entre la violencia de genero y las
complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud
Palmira, Huaraz — 2021?, teniendo como objetivo general el determinar la
relacion que existe entre la violencia de género y las complicaciones maternas
durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2021.
Los objetivos especificos fueron identificar los tipos de violencia basada en
género durante el embarazo, conocer las complicaciones maternas de las
gestantes que sufrieron violencia de género durante el embarazo y establecer la
relacion entre los tipos de violencia de género con las complicaciones
maternas. De esta manera se concluyd, que si existe relacion entre la violencia

de género y las complicaciones de maternas en las gestantes.

La presente investigacion consta de seis partes, en la primera parte se da a
conocer las hipotesis, variables y operacionalizacion de las mismas, en la
segunda parte se exponen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio
en el contexto internacional y nacional. Seguidamente en la tercera parte, se
describen los materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo,
procesamiento y analisis de la informacion. En la cuarta y quinta parte se
muestra y discuten los resultados principales de la investigacion, de acuerdo a
los objetivos propuestos en el estudio. En la sexta parte se presentan las
presentan las conclusiones del trabajo y las recomendaciones respectivas. En
el anexo se incluye el instrumento utilizado para la recoleccion de datos, asi

como informacion relevante para la investigacion.

Finalmente, es oportuno mencionar que la justificacion de la presente tesis se

fundamenta en la el beneficio que tendran todas las gestantes que se atienden

en el Centro de Salud Palmira, en quienes se fomentara acciones orientadas a
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la identificacion de cualquier tipo de violencia y para que puedan asistir a pedir
ayuda a las instituciones correspondientes, en particular teniendo en cuenta que
la poblacion del estudio son las mujeres adolescentes y adultas de cualquier
tipo de condicion socio — econdmica, asi mismo aportara informacion hasta el
momento desconocido a nivel local y en el Centro de Salud Palmira, en el cual
no hay ningun otro estudio realizado de esta naturaleza, permitiendo hacer con
los resultados obtenidos comparaciones con otras investigaciones realizadas en
diferentes realidades y ademas los resultados obtenidos se presentaran a las
autoridades del Centro de Salud Palmira, para que de esta manera puedan
trabajar conjuntamente con todo el personal de salud y generar nuevas
propuestas para la mejora de los programas orientadas a la prevencién de la
violencia contra la mujer, ya que el personal sanitario tiene la gran tarea de

brindar una buena atencion prenatal, como también detectar a tiempo y

prevenir situaciones de violencia que pueda estar pasando la gestante.
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2. HIPOTESIS
Ha: La violencia de género tiene relacion estadisticamente significativa con las
complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud

Palmira, Huaraz — 2021

2.1.VARIABLES:
e Variable independiente:
Violencia de género

e Variable dependiente:

Complicaciones maternas durante el embarazo

© ®96
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14
2.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION ‘ ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION

La violencia de género
es definida como toda si
accion dafiina que va VIOLENCIA FISICA Nominal
dirigido a una persona
por su condicién de
género, teniendo en
cuenta que se suscita
principalmente por la

TIPOS DE VIOLENCIA DE

; : GENERO
VARIABLE |ty el abuso
INDEPENDIENTE: | ;0 poder; poniendo en VIOLENCIA PSICOLOGICA | © Nominal
desventaja a las « No
mujeres y  nifias
VIOLENCIADE | duienes —estan —en
GENERO constante  riesgo de
sufrir varios tipos de
violencia  al ser
consideradas las mas
vulnerables e e Si
inferiores 29, VIOLENCIA SEXUAL e No Nominal

© SO Repositorio Institucional - UNASAM - Per
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VARIABLE
DEPENDIENTE

COMPLICACIONES
MATERNAS
DURANTE EL
EMBARAZO

Es todos aquellos
efectos que se pueden
presentar  ante la
existencia de algun
peligro, en donde se
puede ver alterado el
proceso regular de
gestacion, ocasionando
complicaciones que
pueden afectar la salud
de ambos (44).

COMPLICACIONES
MATERNAS

TIPOS DE COMPLICACIONES

Amenaza de
aborto

Parto
pretérmino
Anemia
Depresion

Nominal
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3. BASES TEORICAS

3.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
CEPEDA, Armando. (2011). Violencia familiar durante el embarazo
como factor de riesgo para complicaciones maternas y recién nacidos
de peso bajo. México. Articulo de investigacion. Objetivo: Establecer la
fuerza de asociacion entre violencia familiar durante el embarazo, recién
nacidos de peso bajo y complicaciones maternas. Estudio de cohorte
abierto observacional, longitudinal y analitico, en la cual tuvo como
muestra 250 gestantes (125 sin violencia y 125 con violencia), se
calcularon riesgos relativos, Chi cuadrada y analisis de residuos de
regresion lineal. Resultados: Muestran que la violencia fisica aumenta en
dos veces el riesgo de obtener recién nacidos de bajo peso (IC al 95%
del.086 a 3.956) y cinco veces las toxicomanias (IC al 95% de 1.811 a
14.447), Asimismo se asocia con Obitos y trauma abdominal.
Conclusiones: Se concluye que la violencia intrafamiliar durante el
embrazo incrementa la probabilidad en tener recién nacido de bajo peso al
nacer, Obitos, traumas abdominales y toxicomanias (tabaquismo,

alcoholismo y uso de drogas) 4.

DOS SANTOS, Rosa. (2013). Violencia durante el embarazo:
consecuencias maternas, fetales y neonatales: una revision sistematica
de la literatura. Portugal. Articulo de investigacion. Objetivo: identificar
las principales complicaciones maternas, fetales y neonatales que resultan
de la violencia infligida por la pareja durante el embarazo. Estudio fue una
revision sistematica de la literatura, en la cual se encontraron 437 articulos,
donde se encogieron 37 estudios primarios. Resultados: Dentro de las
consecuencias provocadas por la pareja durante el embrazo, conllevan a
una serie de problemas tanto psicoldgicos (depresion postparto, estrés),
sociales (alcohol, drogas, tabaco) y en cuanto al dafio en la salud

reproductiva esta los embarazos no deseados, atencion prenatal tardia o

ausente, ganancia de peso inadecuado durante la gestacion, paridad
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elevada, sangrado vaginal, ruptura prematura de membranas, disminucion
de movimientos fetales, parto prematuro, hipertension, preeclampsia,
diabetes gestacional, obesidad posparto, anemia, infecciones del tracto
urinario, dolores y vomitos. Por otra parte, dentro de las complicaciones
neonatales se encuentran: bajo peso al nacer, recién nacido pequefio para
la edad gestacional, prematuridad y muerte neonatal. Conclusiones: A base
de los resultados obtenidos se muestra la prevalencia de la violencia
causada por la pareja durante el embarazo, esta nos conducen a que el
personal de salud esté atento para detectar a tiempo en las atenciones
prenatales, para poder actuar adecuadamente y asi evitar consecuencias

que podrian dafiar la salud integral tanto de la mujer, el feto y el neonato
(15)

CASTRO, Gema. (2017). Violencia de género en el embarazo. Espafa.
Trabajo de investigacion. Objetivos: Profundizar en el conocimiento sobre
la violencia de género en el embarazo, insistiendo en la importancia de una
intervencion precoz para evitar y/o disminuir las consecuencias que se
puedan generar en la madre y en el feto. El estudio fue a base de revisiones
bibliograficas. Resultados: La violencia de género durante el embarazo
produce consecuencias en la salud de las madres como son a causa de los
golpes que recibe las gestantes pueden causar hemorragias vaginales,
ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, infecciones uterinas,
placenta previa o incluso parto pretérmino. De igual manera los dafios
también llegan al feto a través de los traumas fisicos que le producen a la
gestante estdn las contusiones, fracturas, hematomas, hemorragias
intracraneales e incluso misma la muerte, ademas si sufre de violencia
psicoldgica, la madre llega a sufrir estrés durante el embarazo la cual esta
muy relacionando la baja ganancia de peso y asi teniendo como resultado
un recién nacido de bajo peso. Conclusiones: Se llega a la conclusion que

se demuestra que la violencia de género trae consigo muchas

consecuencias negativas tanto para la madre como para el feto, por ende,
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es de vital importancia que el personal de salud se involucre en este

problema para asi evitar complicaciones a futuro 9,

GRACIA, Marta. (2019). Repercusiones perinatales tras violencia de
género en la mujer embarazada. Una revision bibliografica
actualizada. Espafia. Articulo de investigacion. Objetivo: Revision de la
evidencia cientifica de los ultimos afios acerca de la relacion entre
violencia de género en la mujer embarazada y sus efectos sobre los
resultados obstétricos y perinatales. El estudio fue realizado a través de
una revision bibliografica en las bases de datos online Pubmed,
Tripdatabase y Cochrane de los ultimos cinco afios. Resultados: La
evidencia cientifica ha estudiado los efectos de la violencia de género
sobre cuatro variables: parto prematuro (PP), bajo peso al nacer (BPN),
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y pequefio para la edad
gestacional (PEG). Conclusiones: Ante la presencia de las consecuencias
sobre la salud materna y fetal causadas por la violencia de género, los
estudios defienden la necesidad de establecer exploraciones de rutina en
cada trimestre de gestacion por parte del personal de salud, que estan en
contacto con la mujer embarazada. Asi serd mas factible detectar a tiempo
una posible situacion de riesgo, evitando dafios y muertes en mujeres y
bebés 17,

MINDES. (2011). La Violencia Fisica, Sicoldgica, y Sexual Durante el
Embarazo y su Relacion con las Complicaciones Maternas — Hospital
de Vitarte 2011. Perd. Trabajo de investigacion. Objetivo: Analizar la
Relacion que existe entre Violencia durante el Embarazo con las
complicaciones maternas en puérperas atendidas en el Hospital de Vitarte
2011. El tipo de estudio es analitico de casos y controles, con una muestra
total de 120 puérperas. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion
de datos elaborada y validada, donde fue aplicada a todas las madres del
servicio de Puerperio, el andlisis de datos se realiz6 mediante el programa

SPSS versidn 19.0. Resultados: En el grupo de mujeres que presentaron

complicaciones maternas, el 73. 3% de las madres entrevistadas, sufrieron
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algun tipo de violencia durante el embarazo, mientras que solo un 53.3. %
de las mujeres que no presentaron complicaciones maternas, sufrieron
violencia durante el embarazo. Sobre sale en el andlisis de tipos de
violencia, la violencia psicoldgica, en quienes sufrieron esta violencia
durante el embarazo, tienen dos veces mas probabilidad de desarrollar
complicaciones maternas. Conclusiones: Se lleg6 a la conclusién de que
las mujeres que han sufrido violencia durante el embarazo tienen 2 veces
mas probabilidad de desarrollar complicaciones maternas a comparacion

de aquellas que no sufrieron violencia durante el embarazo ®,

GRACIAN, Nathalie. (2016). Violencia de género como factor de riesgo
para amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal febrero 2016. Peru. Tesis de
Pregrado. Objetivo: Determinar si la violencia de género es un factor de
riesgo para la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el mes de febrero 2016.
Estudio de tipo analitico, prospectivo y transversa, la muestra fue de 170
gestantes la cual es grupo de estudio se tuvo 85 gestantes con amenaza de
parto pretérmino y el otro grupo comparativo por 85 gestantes sin amenaza
de parto pretérmino, el instrumento fue un cuestionario sobre violencia de
género. Para el analisis de los datos de utilizo el programa estadistico
SPSS, por otro lado, para medir el riesgo, primero se utilizé la prueba de
Chi cuadrado con una significancia del 5% y luego se calcul6 el Odds
Ratio (OR). Resultados: La edad promedio de las gestantes con y sin
amenaza de parto pretérmino (APP) fue similar 28,4 afios y 27,6 afios
respectivamente. En ambos grupos, la mayoria tenian grado de instruccién
secundaria, eran convivientes y ama de casa. Respecto a las caracteristicas
obstétricas, las gestantes con amenaza de parto pretérmino presentaron
menos frecuencia de embarazo planeado (29,4 vs 42,4%) y control
prenatal adecuado (72,9 vs 90,6%) sin embargo el antecedente de

hospitalizacién por amenaza de parto pretérmino fue mas frecuente en este

grupo (36,5 vs 4,7%). Los factores de riesgo para la amenaza de parto
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pretérmino fueron la violencia psicoldgica (OR=4,4), la violencia fisica
(OR=3,4) y la violencia sexual (OR=9,6). Las principales formas de
violencia psicolégica fueron gritos y humillaciones, de violencia fisica
fueron empujones y jalones mientras que en lo relacionado a la violencia
sexual se identificO acoso sexual y abuso sexual. Conclusiones: Se
concluye que la violencia de género en cuanto a la violencia fisica,
psicoldgica y sexual si son factores para la amenaza de parto pretérmino

en las gestantes atendidas en el instituto Nacional Materno Perinatal 9.

BLAS, Rosa. (2017). Violencia de género en la pareja y complicaciones
obstétrica en mujeres atendidas en el Hospital Essalud 111-Chimbote,
2016. Per0. Tesis de Pregrado. Objetivo: determinar la relacion entre la
violencia de género en la pareja y las complicaciones obstétricas. Estudio
de nivel relacional y disefio observacional analitico, caso control, con
muestreo probabilistico aleatorio, la muestra fue de 110 gestantes con 55
victimas de violencia y 55 casos de gestantes sin violencia, el instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccion de datos a base del marco tedrico de
la variable y para medir la violencia de genero se usé la version revisada
del inventario para evaluar maltrato a la mujer por parte de su pareja.
Resultados: Dentro de las caracteristicas de las mujeres se encuentra las
edades entre 24 y 33 afios (47.2%), convivientes (67.3%), amas de casa
(68.2%), con estudios secundarios (60%) y con méas de un hijo (81.8%).
Respecto a las complicaciones obstétricas, el 73.6% presenté amenaza de
aborto, 70% hiperémesis gravidica, 23.6% cesarea, 14.5% infecciones de
transmision sexual, 13.6% parto pretérmino, 9.1% ruptura prematura de
membranas (RPM), 5.5% obito fetal, 2.7% desprendimiento de placenta
(DPP) y 1.8% RCIU. Sobre la violencia, el 40.9% de mujeres sufre
maltrato leve, 6.7% moderado y 2,7% severo. Conclusiones: se encontrd

que si existe una relacion significativa entre la violencia de género y las

complicaciones obstétricas 9.
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CENTENO, Juliana. (2018). Relacion entre violencia de género y las
complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas
del hospital regional Manuel Nufiez butron de puno 2017. Perd. Tesis
de Pregrado. Objetivo: Determinar la relacion entre violencia de género y
las complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas
del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén Puno 2017. Estudio de tipo
transversal correlacional, la muestra fue de 73 mujeres embarazadas
comprendido a partir de la concepcion hasta las 36 semanas de gestacion,
el instrumento utilizado fue el cuestionario las historias clinicas.
Resultados: La violencia fisica tiene un alto nivel de relacion de influencia
en un 73%, donde el 48% sufren ocasionalmente de violencia fisica,
seguido de un 27% sufren frecuentemente y otro 16% sufren raramente de
violencia fisica, de los que ocasionalmente sufren de violencia fisica el
25% sufrié amenaza de parto pretérmino y un 12% sufri6 parto prematuro;
la violencia psicolégica y/o verbal tiene un alto nivel de relacion de
influencia en un 73%, donde observamos que el 48% sufren
ocasionalmente de violencia psicoldgica y/o verbal, seguido de un 27% lo
sufren frecuentemente y otros 16% sufren raramente de violencia
psicoldgica y/o verbal, de los que ocasionalmente sufren de violencia
psicoldgica y/o verbal el 25% sufri6 amenaza de parto pretérmino y un
12% sufri6 parto prematuro; en la violencia de género podemos
contemplar la violencia sexual como el nivel bajo con relacion a la
influencia de un 12.62%, donde observamos que el 44% no sufren
violencia sexual, seguido de un 30% sufren raramente de violencia sexual,
donde el 26% sufren ocasionalmente de violencia sexual, el 19% sufrid
amenaza de parto pretérmino, y el 11% sufrio parto prematuro.
Conclusiones: Existe una alta relacion entre la violencia de género en un

89% con las complicaciones ocurridas durante el embrazo @V,

GUERRA, Estelita. (2018). Violencia contra la mujer ejercida por la

pareja durante el embarazo en madres atendidas en el hospital maria

auxiliadora agosto — setiembre de 2017. Peru. Tesis de Pregrado.
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Objetivos: Determinar la presencia y el nivel de violencia ejercida por la
pareja durante el embarazo, en madres atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora en los meses de agosto - Setiembre del 2017. Estudio
observacional, analitico, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la
muestra del estudio fue 120 gestantes, el instrumento fue el llenado de un
cuestionario a través de una entrevista, los datos fueron procesados
mediante el programa estadistico SPSS version 19. Resultados: Dentro de
las caracteristicas frecuentes de la madre estan en mayor porcentaje las
edades entre 20 a 29 afios 68.3%, instruccion secundaria 64.2%, estado
civil conviviente 72.5%, amas de casa 80%, convivientes 65%, y
multigestas 66.7%. La violencia ejercida por la pareja fue por presencia de
violencia social muchas veces 2.4%, nivel leve 90%; violencia economica
siempre 6.7%, nivel leve 85%; violencia psicoldgica varias veces 5%,
nivel leve 58.3%; violencia fisica varias veces 3.6%, siendo leve 74.2%;
violencia sexual siempre 9.9%, nivel severo 66.7%; en violencia en
general varias veces 5.7% Yy siempre 5.2%, con nivel de leve 56.1%,
moderado 20.6% y severo 23.4%. Del total de entrevistadas el 89.2%
presentaron algun tipo de violencia. Conclusiones: Se demostrd que hay
presencia de violencia ejercida por la pareja durante el embarazo, la cual
sigue siendo ocultada por las victimas, de modo que no solo produzca dafio
en la familiay sociedad, sino también conllevar a tener consecuencia fuerte
durante el embarazo produciendo efectos negativos sobre la salud de la

mujer y el propio feto en formacion @2,

HUALLPA, Jennifer. (2018). Relacion entre la violencia basada en
género durante la gestacion y las complicaciones maternas y
perinatales en puérperas de 20 a 35 afios que acuden al hospital san
juan de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018. Perd.
Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar la relacion entre la violencia
basada en género durante la gestacion y las complicaciones maternas y

perinatales en puérperas de 20 a 35 afios que acuden al hospital San Juan

de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018. Estudio
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cuantitativo, prospectivo y de disefio observacional, correlacional y de
corte transversal, la muestra fue de 325 puérperas, el instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta y para el analisis de los datos se unos
el programa SPSS version 23. Resultados: Edad promedio de 27.4 afios,
de grado de instruccion secundaria completa, de estado civil conviviente,
con ocupacién su casa y procedentes de provincia o regiones. Las
caracteristicas obstétricas de las puérperas del estudio corresponden a
namero de controles prenatales de 6 a mas y el numero de gestaciones e
hijos fueron dos. Teniendo en cuenta al tipo de violencia basada en género
en el embarazo en las puérperas tuvo, el 24% violencia fisica, el 66.8%
violencia psicologica y el 3.7% violencia sexual. Las principales
complicaciones maternas en las puérperas fueron: infeccion del tracto
urinario (43.8%), anemia (9.2%), hemorragia del | trimestre (8.8%) y
depresion (7.4%). Las principales complicaciones perinatales en los recién
nacidos fueron: bajo peso al nacer (28.6%), pequefio para edad gestacional
(6.9%), depresion neonatal o asfixia (4.6%) y prematurez (4.1%). La
violencia de género en el embarazo se presentd en el 66.8% de las
puérperas encuestadas. Hubo una relacion significativa entre la violencia
fisica (p=0.000), psicologica (p=0.000) y sexual (p=0.014) y las
complicaciones maternas. También se obtuvo que la violencia fisica
(p=0.000) y psicolégica (p=0.009) se relaciona significativamente con la
presencia de complicaciones perinatales. Conclusiones: se concluye que,
si existe una relacion significativa entre la violencia de género durante la
gestacion y las complicaciones maternas como son la infeccion del tracto
urinario, anemia y hemorragia de la primar mitad del embarazo y dentro
de las complicaciones perinatales esté el bajo al nacer, pequefio para la
edad gestacional y depresidon neonatal o asfixia en recién nacidos; en las

puérperas del hospital San Juan de Lurigancho @3,

CORREA, Miriam. (2019). Complicaciones maternas asociadas a la

violencia fisica, psicoldgica y sexual durante el embarazo en el hospital

de Vitarte, Lima. PerQ. Articulo de investigacion. Objetivo: Analizar la
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relacion entre la violencia durante el embarazo y las complicaciones
maternas, en puérperas atendidas en el Hospital Vitarte de Lima
Metropolitana. El tipo de estudio fue analitico de casos y controles con una
muestra total de 120 puérperas, conformadas con 60 casos de mujeres que
presentaron complicaciones durante el embarazo y 60 controles de mujeres
que no presentaron ninguna complicacion materna, el instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario, para el analisis de los datos fue
con el programa estadistico SPSS version 19, en donde se considerd la
prueba de Chi cuadrado (significativo p<0.05) y Odds Ratio (con
intervalos de confianza al 95%). Resultados: Las mujeres en un 73%
presentaron complicaciones maternas sufrieron algun tipo de violencia
durante el embarazo. Existe dos veces mas probabilidad de presentar
complicaciones maternas, si la madre ha sufrido algun tipo de violencia
durante el embarazo (OR: 2.41 1C 95% 1.12 —5.17; p=0.02). Los tipos de
violencia asociados significativamente con las complicaciones maternas
fueron: Violencia fisica (OR: 2.5; IC 95%: 1,05-5,94; p=0.035), y
violencia psicolégica (OR: 2.49; IC 95%: 1.18-5,28; p=0.01), mientras que
para la violencia sexual no se encontr6 una asociacion significativa (OR:
1.94; IC 95%: 0.61-6,18; p=0.255). Conclusiones: Se muestra que si existe
una relacion significativa entre la violencia durante el embrazo y las

complicaciones maternas 4.

HUAMANI, Alexsandra. (2020). Relacion entre la violencia basada en
género y las complicaciones maternas en adolescentes versus adultas,
atendidas en el hospital Hipdélito Unanue, Lima 2019. PerQ. Tesis de
Pregrado. Objetivo: Determinar la relacion entre la violencia basada en
género y las complicaciones maternas en adolescentes versus adultas,
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019. Estudio de tipo
analitico prospectivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 147 gestantes, el instrumento que se utilizo fue 2 cuestionarios, para la

técnica de analisis de los datos se hizo con el programa estadisticos SPSS

version 23 y luego se realiz6 el analisis inferencial. Resultados: La
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frecuencia de la violencia psicolédgica fue en el 50% de las gestantes
adolescentes y en el 51.9% de las adultas; en cuanto a la violencia fisica
se presentd en el 41.6% de las gestantes adultas y en el 30% de las
adolescentes; mientras que la violencia sexual se presento6 en el 20% de las
gestantes adolescentes y en el 6.5% de las adultas. Las complicaciones
maternas en las gestantes fueron la hiperémesis gravidica en el 28.6% de
las gestantes adultas y en el 15.6% de las adolescentes. La amenaza de
aborto en el 31.4% de las adolescentes y en el 18.2% de las adultas. La
anemia en el 29.9% de las adultas y en el 21.4% de las adolescentes. La
preeclampsia en el 36.4% de las adultas y en el 18.6% de adolescentes.
Existe una relacion significativa entre la violencia psicoldgica con la
amenaza de aborto (p=0.046) y la preeclampsia (0.021); entre la violencia
fisica con la amenaza de aborto (p=0.049) y la preeclampsia (p=0.020) y
entre la violencia sexual con la anemia (p=0.046). Conclusion: Se llega a
la conclusién de que si existe una relacion significativa entre la violencia
psicoldgica y fisica con la amenaza de aborto y la preeclampsia. Ademas,
se encontrd una relacion significativa entre la violencia sexual con la

anemia @,

MEZA, Lizeth. (2021). Consecuencias de la violencia basada en género
durante la gestacion en adolescentes atendidas en hospital nacional
Hipdlito Unanue 2020. Perl. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar las
consecuencias de la violencia basada en género durante la gestacion en
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el afio 2020. El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional y no
experimental; analitico de tipo cohorte y prospectivo, la muestra estuvo
compuesta por 284 gestantes adolescentes, se utilizd una encuesta y
revision de la hoja de tamizaje de violencia de la gestante, los datos
obtenidos fueron procesados en el programa SPSS version 23 y se uso el
andlisis inferencial donde se relaciono las dos variables del estudio,

después se aplico una prueba de chi cuadrado y finalmente se analiz6 el

Odds Ratio de los factores. Resultados: La frecuencia de la violencia
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psicoldgica fue del 55.6%, la violencia fisica fue del 19% y la violencia
sexual fue del 8.3%. El 47% de las gestantes con violencia psicologia el
principal responsable fue el padre, con respecto a la violencia fisica el 69%
fue responsable la pareja y en relacion a la violencia sexual el 92% fue
responsable la pareja. Las consecuencias maternas en las gestantes
adolescentes victimas de violencia basada en genero fueron la alteracion
en la ganancia de peso, infeccion urinaria, hemorragia y el término del
embarazo siendo estadisticamente significativa con un valor p<0.05.
Conclusiones: Se concluye que las consecuencias maternas si tuvieron una
asociacion significativa con la violencia basada en género y la frecuencia
de la violencia psicoldgica en las gestantes adolescentes fue con mayor
porcentaje 55,6%, la violencia fisica en segundo lugar con 19% y en menos

porcentaje la violencia sexual con 8,3% ),

LEON, Jocelyn. (2021). Violencia de género en gestantes del programa
de Psicoprofilaxis obstétrica del centro de atencién prenatal por
nacer, lima 2020. Peru. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar la
proporcion de violencia de género que se presenta en gestantes del
programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Atencién Prenatal Por
Nacer, Lima 2020. Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, donde
la muestra estuvo conformada por 70 gestantes, el instrumento que se
utilizo fue el cuestionario, el andlisis de los datos se hizo con la ayuda de
programa estadistico Microsoft Office Excel versién 2016 y el programa
SPSS version 25.0. Resultados: El 21,42% de las gestantes tuvieron
violencia psicologia, el 8,57% violencia fisica y el 1,40% de violencia
sexual. EI 68,57% de las gestantes no presentaron ningun tipo de violencia.
Conclusiones: Se evidencio que las gestantes del presente estudio sufrieron
en primer lugar con mayor porcentaje violencia psicoldgica, seguidamente

la violencia fisica y en ultimo lugar con menor porcentaje la violencia

sexual @7,
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HERRERA, Chiara. (2021). La violencia basada en género en gestantes
y las complicaciones maternas y perinatales en el hospital Huaycéan
durante el periodo de julio a diciembre del afio 2019. PerQ. Tesis de
Pregrado. Objetivo: Determinar la relacion entre la violencia basada en
género en gestantes y las complicaciones maternas y perinatales en el
Hospital Huaycan durante el periodo de julio a diciembre del afio 2019.
Estudio fue de tipo descriptivo correlacional, corte transversal y
retrospectivo, la muestra estuvo formada por 113 historias clinicas de
gestantes que fueron atendidas su parto y presentaron violencia durante su
embrazo, el instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de datos
para obtener informacion de las caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas obstétricas, tipos de violencia basada en género,
complicaciones maternas y perinatales de las gestantes victimas de VBG,
para el procesamiento de la base datos se usé el programa estadistico SPSS
version 25.0. Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: 54.0% de las
gestantes tenian entre 18 a 29 afios, 54.9% fueron convivientes, tuvieron
secundaria completa 36.3% y 59.3% fueron amas de casa. Caracteristicas
obstétricas: 54.9% son multigesta, 49.6% con menos de 6 controles
prenatales, el 64.6% una pareja sexual, tipo de parto 59.3% eutdcico,
39.8% sin hijos. Los tipos de VBG el 45.1% de las gestantes sufrio de
violencia psicoldgica, 38.1% de violencia fisica y el 16.8% sufrio violencia
sexual. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron: el parto
pretérmino 19.5%, rotura prematura de membranas (RPM) 16.8% y la
preeclampsia leve 15.9%; sobre las complicaciones perinatales mas
frecuentes fue: la prematuridad (32 a < 37 ss) 24.8%, sufrimiento fetal
agudo 21.2%, asfixia moderada 16.8%. Conclusiones: se encontré que si

hay relacion entre la violencia basada de genero con las complicaciones

maternas, pero no hay relacion con las complicaciones perinatales ),
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3.22MARCO TEORICO
A. VIOLENCIA DE GENERO
a. Definicion

La violencia de género es definida como toda accion dafiina que va dirigido
a una persona por su condicion de género, teniendo en cuenta que Se suscita
principalmente por la existencia de la desigualdad y el abuso de poder;
poniendo en desventaja a las mujeres y nifias quienes estan en constante
riesgo de sufrir varios tipos de violencia al ser consideradas las més
vulnerables e inferiores (9.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en la declaracion

sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer manifiesta que la

violencia contra la mujer es todo acto de violencia relacionado al sexo

femenino, en el cual tiene como resultado un dafio fisico, psicoldgico o

sexual 9,

Por otra parte, segun la Ley en Espafia sobre las medidas de prevencion y

proteccion integral contra la violencia de género lo define como la

demostracion de la desigualdad, la discriminacidn y el poder que tienen los

hombres sobre las mujeres, por ende, realizan algln tipo de violencia sobre

ellas por el hecho de tan solo ser mujeres G,

b. Tipos de violencia

v" Violencia fisica
Es uno de los tipos de violencia con mayor frecuencia que se da, en
donde el agresor usa la fuerza fisica o algun objeto para causar
dafos externos o internos, ya sean leves o severas en la victima;
pudiendo ser a través de golpes, empujones, jalones, bofetadas,
pufietes, patadas, estrangulamiento, amarrar, entre otros.
Obteniendo como resultado fracturas, heridas, hematomas o hasta
incluso llegar a causarle la muerte a la victima (32),

v Violencia psicoldgica o emocional

Este tipo de violencia poder estar acompariada o0 no con la violencia

fisica. La violencia psicoldgica se manifiesta mediante amenazas
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con causar dafio fisico, gritos, insultos, ofensas que reflejan
humillacion, intimidacion, obscenidades dichas con intension de
dafarla, culpar, mentir, que pueden ser de forma puablica o privada.
Todo se caracteriza por los efectos o dafios psicologicos que pueden
generar en las victimas e incluso Ilegando a ser mucho mas dafiina
que la violencia fisica 3 34),
v" Violencia sexual
La OMS lo define como “todo acto sexual, la tentativa de consumar
un acto sexual, los comentarios 0 insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier
otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion de esta con la victima,
en cualquier dmbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”.
Puesto que el agresor utiliza la fuerza, amenazas, intimidacion y la
violencia para realizar este acto denigrante en contra la voluntad de
la mujer ).
v Violencia econémica
Otro de los tipos de violencia que se habla muy poco es la violencia
econdmica, que se trata de toda accién por parte del agresor en la
que dafia la economia de la mujer. Esta se manifiesta mediante actos
como controlar, limitar o incluso impedir que la mujer acceda a sus
propios ingresos econdmicos. De igual manera, si el agresor
prohibe a la victima de trabajar independientemente fuera de casa y
le controla la forma en como debe de gasta su dinero, también es
una forma de violencia econdémica. Este tipo de violencia en
muchos casos 0 por no decir que siempre se dan y las mujeres lo
consideran como algo normal, debido a las creencias o estereotipos
de género. Por eso piensan que del hombre es su obligacion trabajar
fuera de casa para generar ingresos en el hogar y de la mujer es solo

depender de la economia del hombre, solo dedicarse a los

quehaceres de la casa 9.

=< ® 50
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c. Ciclo de la violencia
Es relevante establecer que se generan varias etapas en los procesos de la
agresion contra la mujer; en este sentido las fases de la violencia son:
e Fase de tension:

La primera fase esta caracterizada por una prolongacion en el
tiempo, puede ir desde dias a afios que se va acumulando la
intolerancia, irritabilidad, donde se desatan pequefias discusiones
donde se incluyen los gritos, insultos, humillacion, celos, entre
otros. . En este caso se interpreta que la victima termina justificando
que son situaciones ocasionales, pero ademas se presentan por
hechos inesperados. En este sentido la victima termina esperando

que la situacion no vuelva a darse, ademas justifica sintiéndose
responsable de la situacion ©7)

e Fase de explosion:
Luego se establece una segunda fase o etapa, denominada explosion
que se da debido a la tensién acumulada, y hay una liberacién de

sus tensiones con violencia dirigidos hacia la victima, por medio de
cachetadas, empujones, pufietes, patadas, etc. ). Se percibe poca
comprension, incluso se asume gue la victima no puede creer de lo
que ocurre, dejando pasar el tiempo antes de solicitar apoyo 9.

e Fase la luna de miel:
Es importante destacar una tercera fase también llamada la
reconciliacion, que se interpreta por el despistaje de la violencia que
se cometid anteriormente; entonces se pinta un panorama de
tranquilidad y falsa armonia, producto del arrepentimiento del
agresor. Demostrando a la pareja un falso interés; en este escenario

se destaca que el arrepentimiento es una supuesta declaracion de
(39)

perdon hacia la perjudicada
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B. VIOLENCIA DE GENERO DURANTE EL EMBARAZO
a. Definicion
La violencia durante el embrazo es toda amenaza o agresion contra la mujer
ya sea de tipo fisico, psicoldgico o sexual durante el embarazo, asi lo define
Los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) (40), Debido
a que la mujer durante su etapa de gestacion pasa por multiples cambios en
su organismo como alimenticios, sexual, metabdlicos, hormonales,
afectivo; es por ello que la gestante estd en una situacion de mayor
vulnerabilidad y en varias ocasiones se puede asegurar que la mujer se

vuelve mucho mas sumisa y dependiente )

b. Factores de riesgo

Los factores de riesgo relacionados con la violencia durante el embarazo
son por multiples, la cual se dividen en (42),

e Familiares:
v" Problemas econdmicos
v" Deferencias en la familia
v Familia disfuncional
v Mayor nimero de hijos
e Individuales
v Madre adolescente
Embarazo no deseado
Baja autoestima
Bajo grado educativo

Dependencia emocional

N N N N

Consumo de alcohol y sustancias adictivas (tabaco, drogas)
v Antecedentes de maltrato

e Sociales
v" Comunidades con mucha desigualdad de genero

v Poco apoyo del entorno

v" Actividad laboral minima
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c. Caracteristicas de la violencia durante el embarazo
El embarazo es una etapa en la cual deberia de ser maravilloso por lo que
se esta formando un nuevo ser en el vientre de la mujer, pero el impacto de
la violencia llega a lastimar de manera negativa la salud no solo de la mujer
sino también del embrion en desarrollo. Algunas de las caracteristicas que
el agresor realizar son las siguientes 43
» Durante el embarazo:
= Agredir fisica, psicoldgica y sexual
= Controlar o prohibirle que acuda a sus controles prenatales
= Negar el apoyo econdémico
» Limitar que la gestante tenga una buena alimentacion
= Negar su paternidad
= Obligarla a trabajar, sin importarle su condicion
» Etapa del puerperio:
* No apoyarle con los cuidados que requiere tanto la maméa como
el recién nacido
= Acusarle por ser responsable del sexo del bebé
= Forzarla a tener relaciones sexuales después del parto
= Amenazarla con quitarle al bebé
= Despreciar su papel de madre
= Prohibirle o también obligarla a dar de lactar al recién nacido

C. COMPLICACIONES DE LA VIOLENCIA DE GENERO
a. Definicion
Uno de los aspectos que deben destacarse se centra en todos aquellos
efectos que se pueden presentar ante la existencia de algun peligro, en
donde se puede ver alterado el proceso regular de gestacion, ocasionando
complicaciones que pueden afectar la salud de ambos (44)
De igual manera, se tiene que ver en cuanto termine este proceso de

embarazo que ocasionar tanto a la madre que fue coaccionada durante toda

la etapa de gravidez y ahora un nacimiento donde no se sabe con certeza
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cudl sera su condicion. Varios estudios han determinado que muchas veces
estos neonatos llegan a la vida ya con una complicacion, que también
representan un problema de salud publica (34)
En muchos casos presentan dificultades respiratorias de por vida, algin
tipo de atrofia, una posible condicion neuroldgica como retardo mental,
hiperactividad, inmadurez mental, autismo, epilepsia, dificultades para el
aprendizaje entre otros posibles problemas neuro-cognitivos o conductual.
Estos casos mayormente no son detectados a edad temprana; y menos si la
familia no posee recursos, no tiene el conocimiento o simplemente, se
mantiene la coaccién hacia la mujer luego de dar a luz (45)
b. Complicaciones maternas
e Amenaza de aborto
Es un sangrado intravaginal que se da antes de las 20 semanas de
gestacion, que puede ser con 0 sin contracciones uterinas, sin
modificacion cervical y no hay expulsion del feto. Es primordial
poder diferenciarlos con otras patologias para asi darle a la gestante

un control y tratamiento adecuado a tiempo “6),

e Aborto
Es la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas y que el
feto peso menos de 500 gramos, obteniendo la expulsion del
producto de la concepcion. El aborto puede ser espontaneo o
inducido. En cuanto a la clasificacidn del aborto espontaneo que se
da de manera natural sin la intervencion quirtrgica o el uso de
medicamentos, encontramos el aborto inminente, inevitable,
incompleto, completo, retenido y séptico 7).

e Anemia
La anemia se define como una alteracién de los eritrocitos en la cual
el numero de eritrocitos estan disminuidos, por ende, tambien esta
disminuido la cantidad de hemoglobina quien se encarga de

transportar el oxigeno y no son suficientes para cubrir las

necesidades del organismo, éstas varian de acuerdo a la edad, sexo,
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la altura en la que se encuentra la persona y durante el proceso del

embarazo “8).

Segln la OMS (49) se define anemia en el embarazo cuando el nivel
de hemoglobina se encuentra por debajo 11g/dL, clasificandolo
como una anemia leve con valores de 10.0 a 10.9 g/dL, moderada
de 9,9-7,0 g/dL y severa < 7,0 g/dL. Sin embargo, cabe mencionar
que el centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC)
la anemia lo define teniendo en cuenta los trimestres, tal como en
el primer y tercer trimestre se considera anemia con cifras menores
de 11 g/dL o con hematocrito < 33% mientras que en el segundo
trimestre valores menores de 10,5 g/dL o hematocrito < 32%, la

cual esta definicion es respaldada por el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG) (50),

e Ganancia de peso inadecuado
En el caso de este cuadro que dificulta la condicion de tener peso
inadecuado durante el embarazo, es que influye en forma negativa
al mismo tiempo en el peso y en su desarrollo del feto. Es por ello
que a partir de hechos de violencia desde el contexto familiar o de
pareja, pueden logran afectar de manera integral a la victima,

ocasionando pérdida de peso en la embarazada y en el feto ©2.

e Preeclampsia
Esta complicacion en la actualizada sigue siendo una patologia con
elevada morbimortalidad materna y perinatal. La preeclampsia es
la presion arterial igual o mayor a 140/90 mmHg que puede o0 no
acompanfarse de la proteinuria, a partir de las 20 semanas de
gestacion. De ahi parte la importancia de detectarlo a tiempo en sus
controles, por los posibles signos de severidad que puede llegar

afectar multiples organos, poniendo en riesgo la vida de la madre
(52)

como del feto
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e Ruptura prematura de membranas
Es aquel acontecimiento que ocurre antes de iniciar el trabajo de
parto, dado que puede ser antes de las 37 semanas. Por esta razén,

significa un factor de riesgo para un parto pretérmino (53),

e Amenaza de parto pretérmino
Se define como la presencia de contracciones uterinas regulares que
se produce después de las 20 y antes de las 37 semanas, la cual esta

patologia se relaciona con modificaciones cervicales como el
borramiento y dilatacion ¢4,

e Parto pretérmino
Es aquel parto que se produce antes de las 37 semanas (36 semanas
y 6 dias), esta complicacion pese a los avances de los Gltimos afios
para disminuir su incidencia sigue siendo una de las principales
causas de morbimortalidad neonatal, ocasionando secuelas a corto
y largo plazo ©9).

e Desprendimiento prematuro de placenta
Es la separacion de la placenta de la decidua uterina que puede ser
de manera parcial o completa, pudiendo darse de las 20 semanas.
Ademas, el desprendimiento prematuro de placenta (DPP) es una
de las causas que produce una hemorragia en el segundo trimestre

del embarazo, por ende, es vital poder actuar de manera rapida para
poder reducir los riesgos para mama y feto en formacion 9.

¢ Infeccién vaginal
Otra patologia frecuente son las infecciones vaginales que se define
por una alteracién de la flora vaginal, por lo que origina cambios en
el aspecto y volumen del flujo vaginal, cambia el olor, causa
irritacion, comezon y dolor en ocasiones. Entre las infecciones méas
comunes encontramos la vaginosis bacteriana que se caracteriza por

una secrecion blanca o grisacea, tricomoniasis dando por un a flujo

vaginal amarillo verdoso y la candidiasis caracterizada por una
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secrecién color blanco tipo requeson o leche cortada y en ocasiones
estan adheridos en la pared vaginal como en el cérvix ©7:%8),

e Infeccion de tracto urinario
Patologia que también es muy frecuente durante el embarazo por
multiples cambios que sufre las mujeres en su organismo,
volviéndola vulnerable para tener infecciones. Ahora bien, si no es
tratada a tiempo representa un factor de riesgo para producir partos

pretérminos, por ende, se obtiene recién nacidos de bajo peso (59),

e Depresion
Es denominado como un trastorno emocional en la cual produce un
sentimiento de mucha tristeza constante y al mismo tiempo una
pérdida de interés en realizar algunas actividades como lo solia
hacer 9. Vale decir que es importante resaltar este tipo de
patologia durante el embarazo, ya que se encuentra que muchas
gestantes pasan por este trastorno, no solo por los cambios multiples
que se da en su organismos, sino también por su mayor
vulnerabilidad que la envuelve su propia condicion. Dentro de los
factores de riesgo para este trastorno estan los antecedentes de
violacion sexual, embarazo no deseado, edad temprana, no tener
apoyo, consumo de sustancias adictivas y la violencia que puedo
haberla estado pasando antes del embarazo como durante el
embarazo. Todo ello puede conllevar a que los gestantes intentos
suicidas y otras complicaciones como la preeclampsia, parto
pretérmino, deterioro del neurodesarrollo fetal, apagar bajo del
recién nacido; incluso también se da una etapa de depresion
postparto ©¢1),
c. Complicaciones perinatales
e Prematurez
Es cuando el bebé nace antes de tiempo, es decir antes de las 37

semanas (36 semanas y 6 dias). Los tipos de prematuridad se

clasifican en 62 63):
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Prematuro Extremo: nace antes de las 28 semanas

v

v Muy prematuro: 28 y 31 semanas y 6 dias

v Prematuro moderado: 32 a 34 semanas y 6 dias

v Prematuro tardio: 35 a 36 semanas y 6 dias
Los tipos de prematuridad que se dan en mayor porcentaje son
prematuros moderados y tardios con un 80%, mientras que un 20%
son prematuros extremos.

e Bajo peso al nacer

La OMS define al bajo peso al nacer cuando el recién nacido tiene
un peso menor a 2500g, asimismo también se puede relacionar con
ser pequefio para la edad gestacional ®4). Es por ello que estos bebes
llegan a presentar un conjunto de problemas que pueden ser de
gravedad para su salud, considerando su vulnerabilidad; vale decir

que muchos de estos casos suelen venir de situaciones de maltrato
en la madre ).
e Obito fetal
Es aquel acontecimiento que sucede después de la semana 20 de
gestacion y ademas el peso fetal sea mayor de 500g en caso no se
sepa con seguridad la edad gestacional se puede usar como
referencia el peso %),
D. PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO
En cuando a las medidas de prevencion de la violencia de género que juega un
papel muy importante, desde el punto de vista de la salud publica se puede
encontrar tres tipos 6 67);
» Prevencion primaria:
Es todas las medidas que se enfocan en evitar la violencia de género,
como por ejemplo mejorar la vision y actitudes sobre la igualdad de
género, para que asi no haya desigualdad ni discriminacion y lograr una

disminucion de situaciones de violencia. Para ello es fundamental que se

cuente inicialmente con programas preventivos, con el objetivo de
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difundir informacion a los centros educativos, universidades, empresas
etc.

» Prevencion secundaria:
Comprende todas acciones inmediatas que estdn encaminados para
brindar apoyo frente a una situacion de violencia, dentro de ellas esta los
servicios especializados, la atencion médica, etc. De igual manera es
primordial poder detectarlos a tiempo, para evitar desenlaces dolorosos
y lamentables.

» Prevencion terciaria:
En este tipo de prevencion se trata de especificamente en la rehabilitacion
con finalidad de ayudar a la victima disminuir sus traumas causadas por
la violencia ya sea fisica, psicoldgica o sexual y asi lograr que tenga una

vida integral.

E. FUNCION DEL PERSONAL DE SALUD
La institucién y el personal sanitario mismo tienen un papel importante para
prevenir, detectar e intervenir a tiempo la violencia de género en la mujer
embrazada y prevenir complicaciones futuras que puede dafar tanto la salud
materna y fetal. Es por ello, que aprovechando la oportunidad que se tiene de
tratar con las gestantes en sus controles prenatales, se puede identificar ciertas
caracteristicas que nos indiquen que la mujer esta pasando por situaciones de
violencia, mediante el uso de una escucha activa, mostrando mucha empatia y
sobre todo manteniendo la confiabilidad. Mas adn si se confirma el diagnostico
de violencia de género, el personal de salud debe de estar capacitado para
brindar informacion sobre todos los servicios especializados que brindan

atencion y apoyo en estos casos ©®).

3.3.DEFINICION DE TERMINOS
a) Violencia

Es todo acto intencional en cual se usa la fuerza fisica, el poder, la amenaza en

contra de una persona, grupo o incluso a una comunidad que tiene como
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resultado producir dafio psicoldgico, lesiones, traumas, asimismo como la

muerte 9,

b) Género
Es caracterizada por un conjunto de atributos designados a cada uno de las
personas de acuerdo al sexo. Por lo tanto, se establece un modelo de la
feminidad y masculinidad, teniendo en cuenta la cultura, religion, etc. G

c) Amenaza
Es la manifestacion ya sea verbal o escrita en contra de una persona, donde
expresa sobre la intencion de hacerle dafio o que pondra en peligro a otra
persona (19,

d) Contraccion uterina
Es la contraccion de los masculos uterino en la cual se hace fuerza para poder
expulsar al feto, se miden en intensidad, duracion y frecuencia durante el
trabajo de parto 'V,

e) Hemoglobina
La hemoglobina es una proteina que esta conformada por cadenas de
polipeptidicas la cual constituyen las cadenas de globina y por cada una de
estas hay un grupo hemo; es decir hay 4 cadenas de globina y 4 grupos hemo
quien esta unida a un atomo de hierro vy esta se encarga de captar la molécula
de oxigeno y unirse con ella, he alli resaltar la gran importancia del hierro que
ayuda a transportar el oxigeno (2.

f) Proteinuria

Es definida la proteinuria por la presencia de proteinas en la orina (2.
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1.TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo RETROSPECTIVO, debido a que los datos se
recogeran de las historias clinicas. Asimismo, el estudio es TRANSVERSAL
ya que se mediran las variables en un momento determinado. Finalmente, el
estudio es DESCRIPTIVO CORRELACIONAL, porgue se buscara la relacion

que existe entre las dos variables.

4.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio seleccionado a utilizarse en el presente estudio, es el disefio no
experimental de tipo Transversal, de modo que se describira la relacion de las
dos variables con la recoleccion de los datos en un solo momento. Ademas, en
esta investigacion no se manipularan las variables, tan solo se observaran los
fendmenos tal como se dan de manera normal, para luego ser analizados (7s)

cuyo diagrama es el siguiente:

Donde:
M: Muestra
O: Observacion

X, ¥: Subindices que indican las observaciones obtenidas de cada una de las 2

variables

r: Posible relacion entre las variables
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4.3.UNIVERSO O POBLACION
El estudio se realizé en el Centro de Salud de Palmira, establecimiento de salud

de categoria I-4 de nivel de atencién, ubicada en el distrito de Independencia,
provincia de Huaraz, departamento Ancash.
La poblacion estuvo conformada por 56 gestantes que fueron victimas de
violencia de género durante el embarazo y fueron atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Palmira durante el afio 2021; la cual cumplieron
con los siguientes criterios.
a) Criterios de inclusion:
e Mujeres que sufrieron violencia durante el embarazo entre los 15 y 45
afios de edad,
e Historias clinicas completas que tengan la ficha de tamizaje de
violencia basada en género.
b) Criterios de exclusion:
e Mujeres gestantes menores de 15 afios y mayores de 45 afios de edad.

e Historias clinicas incompletas.

4.4.UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS:
Estuvo conformada por las historias clinicas de las gestantes del Centro

de Salud Palmira con Tamizaje de Violencia basada en Género positivo.

4.4.2. MUESTRA
En conformidad con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance de
los aportes que se pretendié hacer con el presente estudio, se usé una

muestra censal, es decir se considerara a todas las unidades de analisis que

conforman la poblacién, que son en total 56 gestantes.
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4.5.INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS
La recopilacion de la informacion se obtuvo usando como fuente de
informacidn secundaria las Historias Clinicas y las Fichas de Tamizaje de
Violencia basada en Género (Anexo N°01). Asimismo, se elaboré una ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°02) la cual estuvo compuesto por tres partes
redactadas de acuerdo al problemay los objetivos de la investigacion, segln se

detalla a continuacion:

e Primera parte: Datos Socio- Demograficos: contiene 05 items.

e Segunda parte: Victima de violencia de género: abarca 03 items.

e Tercera parte: Complicaciones maternas durante el embarazo:

comprende 04 items.

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la prueba de Juicio de
Expertos para su validacion (Anexo N°03), por tal motivo se consultd a tres
Obstetras y un Estadistico. De igual manera, luego de la aplicacion de una
prueba de piloto, se procedio al céalculo de la confiabilidad del instrumento

mediante el Coeficiente alfa de Cronbach (Anexo N° 04).

4.6.ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION
Se ejecutd la valoracion y el andlisis estadistico descriptivo y correlacional de
los datos, para interpretar la informacion obtenida y asi llegar a las

conclusiones necesarias del estudio.

a) Analisis descriptivo:
La informacion conseguida con el instrumento de recoleccion de datos se
analizé con la ayuda del programa estadistico SPSS version 26.0, es por
ello que una vez elaborada la base de datos se procedid hacer un analisis
descriptivo de las variables, mediante cuadros bidimensionales y graficos
de frecuencia.

b) Analisis correlacional:

Para determinar la relacién de las variables se hizo a través del anélisis

correlacional, utilizado para ello el Coeficiente de correlacion de Pearson.
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4.7.ETICA DE LA INVESTIGACION
En la presente investigacion se tuvo como base fundamental a los principios
éticos, es por ello que se considerd un punto esencial el respeto de los derechos
de todas las personas con el objetivo de cuidar su integridad e intimidad. De
esta manera, se eligié seguir las recomendaciones de la Asociacion Médica
Mundial (AMM), mas conocido como la declaracion de Helsinki.

Ahora bien, la recoleccion de los datos se realizé mediante una ficha, en donde
no se expuso la privacidad de ninguna de las pacientes, para asi respetar la
confidencialidad de los datos personales. Por lo tanto, no se tomo en cuenta los
datos como los nombres y apellidos, la direccion de residencia y solo se
tomaron en consideracion los datos maternos necesarios, para no dafar la
integridad de las pacientes del estudio. Por otra parte, cabe recalcar que no se
hizo uso de una declaracion de consentimiento informado, ya que debido al
tipo de estudio no se trabajé directamente con las personas y solo se sacaron

los datos méas importantes de las Historias Clinicas para realizar el estudio.

Finalmente, tanto el autor, auspiciadores y otros que estén involucrados con la
investigacion, tienen la obligacion de que haya una buena publicacion de los
resultados finales, la cual debe de estar a la mano de todo el pablico en general,
teniendo como responsabilidad la integridad de los informes. Por ende, como

investigadora principal de esta investigacion seran publicados los resultados

adecuadamente sean positivos o negativos .
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5. RESULTADOS

5.1.RELACION ENTRE LA VIOLENCIA DE GENERO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO

Tabla 1. Violencia de género y complicaciones maternas durante el

embarazo en gestantes del Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2021

Correlaciones

Complicaciones

maternas
Coeficiente de 0,826**
. . correlacion
Violencia de genero Sig. (bilateral) 0,003
N 56

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01(bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Revisidn de historias clinicas de gestantes del Centro de Salud
Palmira 2021, SPSS v26.0, Elaboracion propia.

A través de la presente tabla de correlacion se puede mencionar que existe
una relacién directa y alta entre la violencia de género y las complicaciones
maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud de Palmira,
Huaraz — 2021, teniendo este el valor de 0,826 con una significancia de 0,003
inferior al 5% teorico.

Este resultado sefiala que a medida que se intensifica la violencia de género,

se incrementan también las complicaciones maternas durante el embarazo en

gestantes del Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2021
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5.2. TIPOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO DURANTE EL
EMBARAZO EN EL CENTRO DE SALUD PALMIRA, HUARAZ-2021.

Tabla 2: Tipos de violencia basada en género durante el embarazo en

gestantes del Centro de Salud Palmira, Huaraz-2021.

TIPOS DE FRECUENCIA %
VIOLENCIA
Violencia Fisica 12 21
Violencia Psicoldgica 43 77
Violencia sexual 1 2
TOTAL 56 100

La tabla N° 2 Se observa que el 77% de las gestantes fueron victimas de
violencia psicoldgica, seguido del 21%de violencia fisicay el 2% violencia

sexual.
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5.3. COMPLICACIONES MATERNAS DE LAS GESTANTES QUE
SUFRIERON VIOLENCIA DE GENERO DURANTE EL EMBARAZO

Tabla 3: Complicaciones maternas de las gestantes que sufrieron violencia
de género durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud de

Palmira, Huaraz- 2021.

COMPLICACIONES FRECUENCIA %
MATERNAS

Amenaza de aborto 5 9
Parto pretérmino 6 11
Anemia 34 61
Depresion 3 5
Sin complicacion 8 14
TOTAL 56 100

En la tabla N° 3 nos muestran los resultados sobre las complicaciones, en
donde el 61% presento anemia, el 14% de gestantes no tuvieron ninguna

complicacién, el 11% parto pretérmino 9% tuvo amenaza de aborto, y

finalmente el 5% desarrollo trastornos de depresion.
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5.4. RELACION ENTRE LOS TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO CON
LAS COMPLICACIONES MATERNAS

Tabla 4: Relacion entre los tipos de violencia de género y las
complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de
salud Palmira, Huaraz- 2021.

Complicaciones maternas

. . . Amenaza Parto . . Sin Total
Tipo de violencia L Anemia  Depresion L valor
de aborto pretérmino complicacion
N % N % N % N % N % N %
Violencia Fisica 1 10% 3 30% 4 40% O 0% 2 20% 10 100%
Violencia
. 4 9% 3 7% 30 67% 2 5% 6 13% 45 100% 0.043
Psicolégica
Violencia Sexual 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% O 0% 1 100%
Total 5 9% 6 11% 34 61% 3 5% 8 14% 56 100%

Fuente: Revision de historias clinicas de gestantes del Centro de Salud Palmira 2021, SPSS v26.0,
Elaboracién propia.

X?=18,2 p-valor= 0.043

La presente tabla N° 4 sefiala que de las 45 gestantes que indicaron haber
padecido violencia psicologica el 67% tuvo anemia, el 13 % no presentd
ninguna complicacion, el 9 % tuvo amenaza de aborto, el 7% parto pretérmino
y el 5% depresion; en cuanto a las 10 gestantes que sufrieron violencia fisica,
el 40 % presento anemia, el 30 % parto pre término, el 20% no tuvo
complicaciones y el 10% manifestd amenaza de aborto. Finalmente solo 1
gestante que manifestd haber sufrido violencia sexual, desarrollo el trastorno
de depresion.

Por otro lado, la evaluacion por medio de la prueba Chi cuadrado para la
asociacion de variables, muestra que existe relacion entre el tipo de violencia
y las complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de

Salud Palmira, Huaraz — 2021, al obtener un p valor inferior al 5% tedrico

asumido.
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6. DISCUSION

Los resultados de la presente tesis con respecto al objetivo general, determinar
la relacion que existe entre la violencia de género y las complicaciones
maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2021, se muestra como resultado que existe una relacion directay alta
con un 83 % entre la violencia de género y las complicaciones maternas, con
una significancia de 0,003 inferior al 5% tedrico; eso significa que a medida
que aumenta el numero de casos de violencia también aumentan las
complicaciones. Estos resultados son similares a la investigacion realizada por
Centeno @Y en donde se encontré una correlacion positiva alta en un 89% entre

la violencia de género y las complicaciones maternas.

En relacion al primer objetivo especifico que trata de identificar los tipos de
violencia basada en género durante el embarazo, fueron dados a conocer en la
tabla 2, en donde se observo que en mayor proporcién de las victimas fue por
violencia psicolégica con un 77% de los casos, seguido por la violencia fisica
21% y finalmente con un menor porcentaje fue la violencia sexual con el 2%.
Resultados similares fueron encontrados por Huallpa ?®en su investigacion, la
cual muestra que el 66.8% presentan casos de violencia psicoldgica, 24% fisica
y el 3.7% violencia sexual, en donde se muestran una gran diferencia
porcentual entre la violencia psicoldgica, fisica y sexual; por lo contrario no
guardan cierta relacion con lo encontrado por Herrera 28, que si bien presenta
un mayor porcentaje de violencia psicoldgica (45%), esta no esta tan alejada
de la violencia fisica (38%), ademas de tener un mayor porcentaje en relacion
a la violencia sexual (16.8%) en comparacién a los resultados obtenidos en la

presente tesis.

Con lo que respecta al segundo objetivo que trata de conocer las
complicaciones maternas de las gestantes que sufrieron violencia de género
durante el embarazo, fueron dados a conocer en la tabla 3, en donde se observo

que el 61% de las gestantes con complicaciones presentaron anemia, el 14%

no presentaron ninguna complicacion, el 11 % tuvieron un parto pretérmino, el
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9% manifestaron amenaza de aborto y el 5% desarrollo depresién. Dichos
resultados no guardan cierta relacion con lo encontrado por Huallpa ?® quien
muestra que el 9.2% presentaron anemia y depresion 7.4%, asimismo
Huamani®® manifiesta que el 18.2% fueron amenaza de aborto y anemia
29.9%, finalmente Herrera ?® muestra que el 19.5% tuvo parto pretérmino
resultados diferentes a lo encontrado en el presente estudio donde predomina

con mayor porcentaje la anemia.

En cuanto al tercer objetivo especifico que trata de establecer la relacién entre
los tipos de violencia de género con las complicaciones maternas, fueron dados
a conocer en la tabla 4, en donde se observo que existe relacion entre los tipos
de violencia y las complicaciones maternas mediante la prueba Chi cuadrado,
en el cual las pacientes que sufrieron violencia fisica tuvieron 40% anemia,
30% parto pretérmino, el 20% no manifestd ninguna complicacion y el 10 %
amenaza de aborto y; las pacientes que padecieron violencia psicologia el 67%
tuvieron anemia, el 13 % no tuvo ninguna complicacion, 9% amenaza de
aborto, el 7% parto pretérmino y el 5% depresion; en cuanto a la violencia
sexual solo se report6 1 caso de depresion. Dichos resultados son congruentes
con los estudios de Blas ?, Centeno @Y, Huallpa ?® y Huamani @, quienes

indican en sus resultados que hay relacion entre la violencia psicoldgica, fisica

y sexual, con las complicaciones maternas.
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7. CONCLUSIONES

1. Se pudo determinar que existe una relacion directa y alta, entre la violencia
de género y las complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes
del Centro de Salud Palmira, esto indica que a medida que se incrementan
los casos de violencia de género, se aumenta las complicaciones maternas,

siendo un riesgo constante tanto para la salud de la madre como la del feto.

2. Sobre los tipos de violencia basada en género durante el embarazo, se
identificd que el tipo de violencia mas frecuente fue la psicologica (77%),
seguidamente por la violencia fisica (21%) y en menor porcentaje fue la

violencia sexual (2%).

3. Las complicaciones maternas que se encontraron en primer lugar fue la
anemia con un 61% siendo en que tuvo mayor porcentaje, el 11% tuvieron
parto pretérmino, el 9% presento amenaza de aborto, el que tuvo menor
porcentaje fue la depresién con un 5% y el 14% no manifestd ninguna

complicacion.

4. La relacion entre los tipos de violencia y las complicaciones maternas
durante el embarazo se demostrd6 que estan relacionados

significativamente, en donde obtuvo un valor de p = 0,043 para la violencia

psicoldgica, fisica y sexual.
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8. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades correspondientes del centro de salud
Palmira y al gobierno local, promover campafias de prevencion y deteccion
de la violencia de género, en la cual se brinde informacién a toda la
poblacion en general y con mayor énfasis a todas las mujeres que hayan sido
afectadas.

2. A las autoridades del Centro de Salud Palmira se recomienda poder incluir
en el programa de psicoprofilaxis obstétrica, en donde se debe fortalecer
sobre el enfoque de equidad de género, los derechos humanos, derechos
sexuales y reproductivos, interculturalidad; logrando empoderarla y
aumentar su autoestima ; a través de charlas informativas, consejerias y
tripticos educativos donde contenga informacion de acerca de coémo
reconocer actos violentos, lugares a donde recurrir para denunciar, nimeros
de instituciones que ofrecen ayuda y tratamiento.

3. Desarrollar capacitaciones para el personal de obstetricia por ser quien esta
en mayor contacto con las gestantes durante el periodo de gestacion,
tratando de actualizar los conocimientos del personal en cuanto al manejo
de la violencia de género conjuntamente con un equipo multidisciplinario;
la cual permita detectar a tiempo como prevenir las complicaciones
maternas que puedan perjudicar la salud de la madre y del feto en desarrollo.
Asimismo, ejecutar un plan de seguimiento que involucre tanto a la victima
como el agresor, con el prop6sito de brindarles tratamiento y reducir la
incidencia de violencia de genero.

4. Se sugiere seguir coordinando con todo el personal de obstetricia para que
se continde haciendo en las atenciones prenatales de manera rutinaria el
Ilenado de la ficha de tamizaje de violencia, mostrando mucha empatia al
momento de conversar con las gestantes para ganarse su confianza, al

mismo tiempo observar el comportamiento de la gestante para detectar de

signos de agresion.
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ANEXO N° 01

Guia de preguntas para el tamizaje de violencia a mujeres en situacion de
violencia de pareja o expareja’

El siguiente listado de preguntas se presenta con la finalidad de indagar si la mujer se encuentra en situacion
de violencia de pareja o expareja. Esta lista de chequeo se realiza, dejando a consideracion su adaptacion,
de acuerdo a las circunstancias y lenguaje de las usuarias; asi como también, el profesional de salud podra
considerar aquellas otras preguntas que estime convenientes. Se sugiere recordar a la entrevistada que la
pareja esta compuesta por dos personas que tienen diferentes gustos y costumbres por lo que es natural
que existan desacuerdos en la vida cotidiana.

Preguntas para relacionar el motivo de consulta con un posible maltrato:

1. ¢Coémo se siente con usted misma?
2. ¢Mantiene su apetito, suefio y deseos de realizar sus actividades como de costumbre?
3. ¢Toma algo (medicacién u otro que le hayan recomendado) para sentirse mejor?

Para preguntar a las usuarias sobre sus relaciones de pareja o expareja

4. ;Coémo se siente en las relaciones cotidianas con su pareja o expareja?

5. ¢Cuales son los desacuerdos mas frecuentes que se dan con su pareja o expareja?

6. ¢Como manejan estos desacuerdos? ¢;Llegan a las discusiones?

7. Generalmente, ;como terminan las discusiones con su pareja o expareja?

8. ¢Su pareja o expareja se enoja con facilidad o tiene arranques inesperados de célera?

Para preguntar directamente a las usuarias sobre una posible violencia, el profesional de la salud
realiza las siguientes preguntas:

Cuestionario [ Puntaje
1 En general ;Cémo describiria su relacién de pareja?
Estresante Un poco estresante| Nada estresante
(3 puntos) (2p) (1p)
2 Usted y su pareja resuelven las discusiones con:
Mucha Dificultad Algo de dificultad Sin dificultad
(3p) (2p) (1p)
3 Al terminar las discusiones usted ;Se siente decaida o mal con usted misma?
Muchas Veces A veces Nunca
(3p) (2p) (1p)
4 | Las discusiones ¢ Terminan en golpes, patadas o empujones?
Muchas Veces A veces Nunca
(3p) (2p) (1p) .
5 ¢Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su pareja?
Muchas Veces A veces Nunca
(3p) (2p) (1p)
6 Su pareja ¢ Controla el dinero que usted gasta, o la obliga a realizar trabajo en exceso?
Muchas Veces A veces Nunca
(3 p) (2p) (1p)
3 Su pareja ;La insulta, grita, humilla o descalifica verbalmente? - - a
Muchas Veces A veces Nunca
(3p) (2p) (1p)
8 ¢Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para evitar problema?
Muchas Veces A veces Nunca
(3p) (2p) (1p)
PUNTAJE TOTAL
Interpretacion:
Punto minimo Puntaje maximo
Tamizaje positivo >15 24
Tamizaje negativo 8 15
Si una o méas preguntas 4 y 7 son (+), o
incluso aunque fuera < de 15 Caso de violencia confirmado - Tamizaje positivo.
(asegurada la comprensién de las preguntas

'Se uriiza para este aprtado ka versidm adaptada del Woman Abuse Screening Tool (WAST) (Chile)'. consta de 8 preguntas tipo Likert que interroga sobre a) el grado Go ostzés existente on ia relacion
b) dificultad pars resolver discusiones y ¢) existencia de episodios violentos a nivel emocional, psicoldgico, fisico © sexual y cuyas posibies respUestas $o JISPCNEN on res Niveles que van de MeNor &
maryor gravedad: 1a respuesta menos dessable &s evaluada con 3 Puntos, 1a intermedia con 2 puntos y I mas desoable con 1 punto; asi, & MAXMO valor del puntajo es de 24 punios y el minimo de 8
En Mip uchile.cl /152316, visitada el 11 de junio del 2020. Adaptaciin del instrumento WAST para la deteccion de viclencia doméstica en Centros de Salud, (2018)
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“VIOLENCIA DE GENERO Y LAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL
EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE PALMIRA, HUARAZ -2021”

I. DATOS SOCIO - DEMOGRAFICOS:
EDAD:
( ) 15-20 afios
( ) 21-35afios

( ) >35afios

PROCEDENCIA:
() Urbano

( ) Rural

ESTADO CIVIL
) Soltera

) Conviviente
) Casada
) Viuda

) Divorciada / Separada

—~ N A~~~

GRADO DE INSTRUCCION
) Analfabeta

) Primaria incompleta

) Primaria completa

) Secundaria incompleta
) Secundaria completa

) Superior universitario

e e e e T e

) Superior no universitario
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OCUPACION
() Amade casa

() Estudiante
() Comerciante
(

) Profesional

VICTIMA VIOLENCIA DE GENERO

Tipo de violencia:

v" Violencia fisica: Si () No( )
v" Violencia psicolégica: Si( ) No( )
v" Violencia sexual: Si( ) No( )

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO

() Amenaza de aborto
() Parto pretérmino

() Anemia

() Depresién

© ®96
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ANEXO N°03

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 6 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (...)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)
3. Lahipétesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)
4. El niimero de los items que cubre cada dimension es el correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)
6. Loa items despiertan ambigliedad en el encuestado (...)
7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (...)
8. La hipotesis esta formulada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
UEZ item | Item | Item | item | item | item | Item | item TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8
I 1 1 1 1 0 1 1 1 7
] 1 1 0 1 1 1 1 1 7
Il 1 1 1 1 1 1 1 1 8
v 1 1 1 1 1 1 1 1 8
TOTAL 4 4 3 4 3 4 4 4 30
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ANEXO N°04

NIVEL DE CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,880 7

Fuente: SPSS v26.0, Elaboracion propia.

La evaluacion de la consistencia interna mediante el indice de Alfa de
Cronbach para el conjunto de items de la variable violencia de género y las
complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de
Salud Palmira, Huaraz — 2021, arrojo el valor de 0.88, cuyo valor permite
afirmar que el instrumento de recoleccion de datos es altamente confiable

para medir las variables de interés consideradas dentro del estudio de

investigacion.
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