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RESUMEN 

 

Se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la relación entre la violencia de género y 

las complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud 

Palmira, Huaraz – 2021?, con el objetivo general de determinar la relación que existe 

entre la violencia a de género y las complicaciones maternas durante el embarazo en 

gestantes del Centro de Salud Palmira, Huaraz – 2021. Investigación retrospectiva, 

transversal, descriptiva y correlacional; con una muestra de 56 gestantes que  fueron 

víctimas de violencia de género durante el embarazo. Se utilizó como instrumento las 

Fichas de Tamizaje de Violencia basada en Género y una ficha de recolección de datos, 

la información se procesó mediante el uso del el programa SPSS V26.0. Resultados: 

Dentro de los tipos de violencia género fueron el 77% violencia psicológica, 21% 

violencia física y el 2% violencia sexual. En cuanto a las complicaciones maternas 

principales fueron: anemia (61%), parto pretérmino (11%),  amenaza de aborto (9%),  

depresión (5%). Las complicaciones maternas tienen relación con el tipo de violencia 

psicológica, física y sexual. Conclusión: Existe relación 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 - 2021?, 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. INTRODUCCIÓN 

En el mundo entero la violencia de género es un problema grave de salud 

pública y que va en contra los derechos humanos de la mujer y que sigue 

persistiendo pese a los múltiples intervenciones y esfuerzos de distintas 

instituciones como autoridades para combatirla, para así poder disminuir su 

prevalencia. Según la Organización Mundial de la Salud OMS indica que una 

de cada tres mujeres (30%) han pasado por un episodio de violencia 

psicológica, física y/o sexual por parte de sus pareja o violación 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 

algún tipo de violencia física, psicológica o sexual por parte de su pareja. Se 

estima que dentro de los países que prevalece la violencia ocasionada por la 

pareja, se encuentra en un 20 % en la región del Pacifico Occidental, el 22% 

en la Región de Europa, 33% en la Región de África, 25% en la Región de las 

Américas, 33% en la Región de Asia Sudoriental y 31% en la Región del 

Mediterráneo Oriental (1). 

 Por otra parte, la violencia causada durante la gestación no es ajena a este 

problema, volviéndose una situación mucho más vulnerable y delicado ya que 

trae consigo consecuencias negativas tanto para la madre y el feto en 

formación, llegado a tener en muchas ocasiones resultados mortales. En cuanto 

a la incidencia de la violencia durante el embarazo en los países desarrollados 

se encuentra entre el 0,9% a 20, 1%, pero se mencionan que en la mayoría de 

estudios esta prevalencia esta entre 3,4% a 8,3%. Asimismo, en los países en 

desarrollo se encuentra entre el 3,8% a 43,8%; mientras que en otro estudio 

realizado la violencia de física 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 está entre 3,9 y 8,7%, 

presentando en mayor porcentaje en África y América Latina que en Europa y 

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

tipo de violencia como emocional, física o sexual (2).  

 

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 víctimas de violencia por su 

pareja, presenta un 16% más de posibilidad de tener un aborto y un 41% más 

de tener un parto prematuro (1). 

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 víctima de violencia basada en género en 

algún momento de su vida. Siendo que 1 de cada 3 mujeres ha pasado ya sea 

por violencia física, psicológica y/o sexual, que en su mayoría fue realizado 

por su pareja; lo cual puede llegar a terminar esa violencia en un resultado fatal 

como es el feminicidio (3)
.   

En el Perú, a base de los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI) a través de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), indica que en el año 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 psicológica con mayor prevalencia, la violencia física 

27,1% y la violencia sexual 6,0%. Así mismo, una cifra preocupante porcentaje 

las mujeres dijeron que no pidieron ayuda a ninguna institución (73,8%) y las 

mujeres que si solicitaron ayuda fue un 26,2% por tanto en su mayoría de veces 

recurrieron a la comisaria (83,9%), en menores porcentaje fue la fiscalía 

(7,8%), Defensoría 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 pedían ayuda fue en un 46,4% por no 

ser necesario, sentía vergüenza (16,6%), no sabía a donde ir o no conocía 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 está el miedo de 

causarle problemas a la persona que le pegó (6,2%) y por último el miedo al 

divorcio o separación (2,9%) (4)
.  

De acuerdo a los reportes por parte de la Policía Nacional del Perú (PNP), 

indican que en el año 2020 se registraron 238.704 denuncias por violencia 

contra la mujer e integrantes de la familia, según el tipo de violencia hubo 

124.157 denuncias de violencia psicológica (52,01%), de violencia física 

97.088 denuncias (40,67%), violencia sexual 6.712 denuncias (2,81%) y 

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), 

Junín (12.093), Cuzco (11.752), Lambayeque (10.363), Ancash (6,925) y en el 

departamento que tuvo menor número de denuncia fue Huancavelica (1.423) 

(5).  

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) aprobaron el 

Programa Nacional para la Prevención y Erradicación de la Violencia contra 

las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar, simplificándolo en una palabra 

denominada AURORA ya que significa el comienzo de un nuevo día. El 

programa tiene como objetivo principal  implementar y promover servicios 

especializados para la prevención de la violencia contra la mujer, personas 

afectadas de violencia sexual y violencia contra los integrantes dela familia, 

además de ellos se brinda protección y recuperación de todas las víctimas 

afectadas por este problema; dentro de los servicios que brinda el programa 

encontramos el Centro de Emergencia Mujer (CEM), la línea 100, chat 100, etc 

(6).Según los datos de CEM en el año 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 está la violencia psicológica (46,33%), en segundo lugar, la 
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violencia física (39,56%), luego le sigue la violencia sexual (13,71%) y en 

último lugar con el menor porcentaje la violencia económica o patrimonial 

(0,39%). Por otra parte, en referencia a la relación de la víctima con el agresor 

en un 80.858 son casos de vínculo relacional de pareja, con vínculo familiar 

68.585 casos y sin vínculo relacional ni familiar y pareja se encontró 14.354 

casos (7).  

De igual manera, otro servicio vía telefónica que es parte del Programa 

Nacional Aurora se conoce como la Línea 100, en donde sus funciones es 

brindar información, aconsejar y orientar a todas víctimas que tuvieron una 

experiencia ya se de violencia física, psicología, sexual y económica. Por ende, 

en el año 2021 atendieron 208.199 consultas telefónicas por casos de violencia 

a nivel nacional, según el tipo de violencia predominó la violencia física con 

56.910, seguido por la violencia psicológica con 55.719, en tercer lugar, con 

12.794 de violencia sexual y por último estuvo la violencia económica con 623 

consultas telefónicas (8).  

Por otro lado, en coordinación de parte del INEI con el MIMP en el año 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 según la encuesta un 

58,9% de las personas tolera la violencia contra las mujeres. Lo que evidencia 

las creencias o actitudes que tiene la población  que justifican el uso de la 

violencia como lo demuestra en los resultados, un 91,4% considera que si 

alguien está en su casa y escucha que un vecino está golpeando  a su pareja, 

debe pedir ayuda, cree que una mujer que se viste provocativamente y con ropa 

reveladora está buscando que la acosen sexualmente (31,1%), considera que un 

varón 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 (9). En la región de Ancash, de 

acuerdo a los datos estadísticos del CEM en el año 2021 se identificaron 8.310 

casos (7).  

Por las consideraciones antes mencionadas, y por la carencia de estudios 

similares a nivel local, se consideró necesario plantear el siguiente problema 

de investigación: ¿Cuál es la relación entre la violencia de género y las 

complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud 

Palmira, Huaraz – 2021?, teniendo como objetivo general el determinar la 

relación 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 específicos 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 

relación entre los tipos de violencia de género con las complicaciones 

maternas. De esta manera se concluyó, que si existe relación entre la violencia 

de género y las complicaciones de maternas en las gestantes.  

La presente investigación consta de seis partes, en la primera parte se da a 

conocer las hipótesis, variables y operacionalización de las mismas, en la 

segunda parte se exponen los fundamentos teóricos 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 análisis de la información. En la cuarta y quinta parte se 

muestra y discuten los resultados principales de la investigación, 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 recolección de datos, así 

como información relevante para la investigación.  

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

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

en el Centro de Salud Palmira, en quienes se fomentará acciones orientadas a 
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la identificación de cualquier tipo de violencia y para que puedan asistir a pedir 

ayuda a las instituciones correspondientes, en particular teniendo en cuenta que 

la población del estudio son las mujeres adolescentes y adultas de cualquier 

tipo de condición socio – económica, así mismo aportará información hasta el 

momento desconocido a nivel local y en el Centro de Salud Palmira, en el cual 

no hay ningún otro estudio  realizado de esta naturaleza, permitiendo hacer con 

los resultados obtenidos comparaciones con otras investigaciones realizadas en 

diferentes realidades y además los resultados obtenidos se presentarán 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 prevención de la 

violencia contra la mujer, ya que el personal sanitario tiene la gran tarea de 

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

prevenir situaciones de violencia que pueda estar pasando la gestante.  
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2. HIPÓTESIS 

H1: La violencia de género tiene relación estadísticamente significativa con las 

complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud 

Palmira, Huaraz – 2021 

2.1.VARIABLES: 

• Variable independiente: 

Violencia de género  

• Variable dependiente:  

Complicaciones maternas durante el embarazo 
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2.2.OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 

 

 

VIOLENCIA DE 

GÉNERO 

 

 

La violencia de género 

es definida como toda 

acción dañina que va 

dirigido a una persona 

por su condición 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 niñas 

quienes están en 

constante riesgo de 

sufrir varios tipos de 

violencia al ser 

consideradas las más 

vulnerables e 

inferiores (29). 

TIPOS DE VIOLENCIA DE 

GÉNERO 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIOLENCIA FÍSICA 
• Si  

• No  
Nominal 

VIOLENCIA PSICOLÓGICA 
• Si  

• No  

 

Nominal 

 

VIOLENCIA SEXUAL 

• Si  

• No  

 

 

 

 

Nominal 
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VARIABLE 

DEPENDIENTE  

 

 

COMPLICACIONES 

MATERNAS 

DURANTE EL 

EMBARAZO 

 

Es todos aquellos 

efectos que se pueden 

presentar ante la 

existencia de algún 

peligro, en donde se 

puede ver alterado el 

proceso regular de 

gestación, ocasionando 

complicaciones que 

pueden afectar la salud 

de ambos (44). 

 

COMPLICACIONES 

MATERNAS 
TIPOS DE COMPLICACIONES  

• Amenaza de 

aborto 

• Parto 

pretérmino 

• Anemia  

• Depresión  

 

Nominal  



 

 

 

3. BASES TEÓRICAS  

3.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

CEPEDA, Armando. (2011). Violencia familiar durante el embarazo 

como factor de riesgo para complicaciones maternas y recién nacidos 

de peso bajo. México. Artículo de investigación. Objetivo: Establecer la 

fuerza de asociación entre violencia familiar durante el embarazo, recién 

nacidos de peso bajo y complicaciones maternas. Estudio de cohorte 

abierto observacional, longitudinal y analítico, en la cual tuvo como 

muestra 250 gestantes (125 sin violencia y 125 con violencia), se 

calcularon riesgos relativos, Chi cuadrada y análisis de residuos de 

regresión lineal. Resultados: Muestran que la violencia física aumenta en 

dos veces el riesgo de obtener recién nacidos de bajo peso (IC al 95% 

de1.086 a 3.956) y cinco veces las toxicomanías (IC al 95% de 1.811 a 

14.447), Asimismo se asocia con óbitos 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, óbitos, traumas abdominales y toxicomanías (tabaquismo, 

alcoholismo y uso de drogas) (14). 

DOS SANTOS, Rosa. (2013). Violencia durante el embarazo: 

consecuencias maternas, fetales y neonatales: una revisión sistemática 

de la literatura. Portugal. Artículo de investigación. Objetivo: identificar 

las principales complicaciones maternas, fetales y neonatales que resultan 

de la violencia infligida por la pareja durante el embarazo. Estudio fue una 

revisión sistemática de la literatura, en la cual se encontraron 437 artículos, 

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 psicológicos (depresión postparto, estrés), 

sociales (alcohol, drogas, tabaco) y en cuanto al daño en la salud 

reproductiva esta los embarazos no deseados, atención prenatal tardía o 

ausente, ganancia de peso inadecuado durante la gestación, paridad 



 

 

elevada, sangrado vaginal, ruptura prematura de membranas, disminución 

de movimientos fetales, parto prematuro, hipertensión, preeclampsia, 

diabetes gestacional,  obesidad posparto, anemia, infecciones del tracto 

urinario, dolores y vómitos. Por otra parte, dentro de las complicaciones 

neonatales se encuentran: bajo peso al nacer, recién nacido pequeño 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 así evitar consecuencias 

que podrían dañar la salud integral tanto de la mujer, el feto y el neonato 

(15).  

CASTRO, Gema. (2017). Violencia de género en el embarazo. España. 

Trabajo de investigación. Objetivos: Profundizar en el conocimiento sobre 

la violencia de género en el embarazo, insistiendo en la importancia de una 

intervención 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 

bibliográficas. 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 daños 

también llegan al feto a través de los traumas físicos que le producen a la 

gestante están las contusiones, fracturas, hematomas, hemorragias 

intracraneales e incluso misma la muerte, además si sufre de violencia 

psicológica, la madre llega a sufrir estrés durante el embarazo la cual está 

muy relacionando la baja ganancia de peso y así teniendo como resultado 

un recién nacido de bajo peso. Conclusiones: Se llega a la conclusión que 

se demuestra que la violencia de género trae consigo muchas 

consecuencias negativas tanto para la madre como para el feto, por ende, 



 

 

es de vital importancia que el personal de salud se involucre en este 

problema para así evitar complicaciones a futuro (16).  

GRACIA, Marta. (2019). Repercusiones perinatales tras violencia de 

género en la mujer embarazada. Una revisión bibliográfica 

actualizada. España. Artículo de investigación. Objetivo: Revisión de la 

evidencia científica de los últimos años acerca de la relación 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 revisión bibliográfica en las bases de datos online Pubmed, 

Tripdatabase y Cochrane de los últimos cinco años. Resultados: La 

evidencia científica ha estudiado los efectos de la violencia de género 

sobre cuatro variables: parto prematuro (PP), bajo peso al nacer (BPN), 

restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) y pequeño 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 gestación por parte del personal de salud, que están en 

contacto con la mujer embarazada. Así será más factible detectar a tiempo 

una posible situación de riesgo, evitando daños y muertes en mujeres y 

bebés (17).  

MINDES. (2011). La Violencia Física, Sicológica, y Sexual Durante el 

Embarazo y su Relación con las Complicaciones Maternas – Hospital 

de Vitarte 2011. Perú. Trabajo de investigación. Objetivo: Analizar la 

Relación 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 analítico de casos y controles, con una muestra 

total de 120 puérperas. El instrumento utilizado fue la ficha de recolección 

de datos elaborada y validada, donde fue aplicada a todas las madres del 

servicio de Puerperio, el análisis de datos se realizó mediante el programa 

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

complicaciones maternas, el 73. 3% de las madres entrevistadas, sufrieron 



 

 

algún 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 análisis de tipos de 

violencia, la violencia psicológica, en quienes sufrieron esta violencia 

durante el embarazo, tienen dos veces más probabilidad de desarrollar 

complicaciones maternas. Conclusiones: Se llegó a la conclusión de que 

las mujeres que han sufrido violencia durante el embarazo tienen 2 veces 

más probabilidad de desarrollar complicaciones maternas a comparación 

de aquellas que no sufrieron violencia durante el embarazo (18).   

GRACIÁN, 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. Perú. 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 analítico, 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 análisis de los datos de utilizo el programa estadístico 

SPSS, por otro lado, para medir el riesgo, primero se utilizó la prueba de 

Chi cuadrado con una significancia del 5% y luego se calculó el Odds 

Ratio (OR). Resultados: La edad promedio de las gestantes con y sin 

amenaza de parto pretérmino (APP) fue similar 28,4 años y 27,6 años 

respectivamente. En ambos grupos, la mayoría tenían grado de instrucción 

secundaria, eran convivientes y ama de casa. Respecto a las características 

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 

hospitalización por amenaza de parto pretérmino fue más frecuente en este 

grupo (36,5 vs 4,7%). Los factores de riesgo para la amenaza de parto 



 

 

pretérmino fueron la violencia psicológica (OR=4,4), la violencia física 

(OR=3,4) y la violencia sexual (OR=9,6). Las principales formas de 

violencia psicológica fueron gritos y humillaciones, de violencia física 

fueron empujones y jalones mientras que en lo relacionado a la violencia 

sexual se identificó acoso sexual y abuso sexual. Conclusiones: Se 

concluye que la violencia de género en cuanto a la violencia física, 

psicológica y sexual si son factores para la amenaza de parto pretérmino 

en las gestantes atendidas en el instituto Nacional Materno Perinatal (19).  

BLAS, Rosa. (2017). Violencia de género en la pareja y complicaciones 

obstétrica en mujeres atendidas en el Hospital Essalud III-Chimbote, 

2016. Perú. Tesis de Pregrado. Objetivo: determinar la relación entre la 

violencia de género en la pareja y las complicaciones obstétricas. Estudio 

de nivel relacional y diseño observacional analítico, caso control, con 

muestreo probabilístico aleatorio, la muestra fue de 110 gestantes con 55 

víctimas de violencia y 55 casos de gestantes sin violencia, el instrumento 

utilizado fue una ficha de recolección de datos a base del marco teórico de 

la variable y para medir la violencia de genero se usó la versión revisada 

del inventario para evaluar maltrato a la mujer por parte de su pareja. 

Resultados: Dentro de las características de las mujeres se encuentra las 

edades entre 24 y 33 años (47.2%), convivientes (67.3%), amas de casa 

(68.2%), con estudios secundarios (60%) y con más de un hijo (81.8%). 

Respecto a las complicaciones obstétricas, el 73.6% presentó amenaza de 

aborto, 70% hiperémesis gravídica, 23.6% cesárea, 14.5% infecciones de 

transmisión sexual, 13.6% parto pretérmino, 9.1% ruptura prematura de 

membranas (RPM), 5.5% óbito 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 encontró 

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

complicaciones obstétricas (20). 

 



 

 

CENTENO, Juliana. (2018). Relación entre violencia de género y las 

complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas 

del hospital regional Manuel Núñez butrón de puno 2017. Perú. Tesis 

de Pregrado. Objetivo: Determinar la relación entre violencia de género y 

las complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas 

del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017. Estudio de tipo 

transversal correlacional, la muestra fue de 73 mujeres embarazadas 

comprendido a partir de la concepción hasta las 36 semanas de gestación, 

el instrumento utilizado fue el cuestionario las historias clínicas.    

Resultados: La violencia física tiene un alto nivel de relación de influencia 

en un 73%, donde el 48% sufren ocasionalmente de violencia física, 

seguido de un 27% sufren frecuentemente y otro 16% sufren raramente de 

violencia física, de los que ocasionalmente sufren de violencia física el 

25% sufrió amenaza de parto pretérmino y un 12% sufrió parto prematuro; 

la violencia psicológica y/o verbal tiene un alto nivel de relación de 

influencia en un 73%, donde observamos que el 48% sufren 

ocasionalmente de violencia psicológica y/o verbal, seguido de un 27% lo 

sufren frecuentemente y otros 16% sufren raramente de violencia 

psicológica y/o verbal, de los que ocasionalmente sufren de violencia 

psicológica y/o verbal el 25% sufrió amenaza de parto pretérmino y un 

12% sufrió parto prematuro; en la violencia de género podemos 

contemplar la violencia sexual como el nivel bajo con relación 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% sufrió 

amenaza de parto pretérmino, y el 11% sufrió parto prematuro. 

Conclusiones: Existe una alta relación entre la violencia de género en un 

89% con las complicaciones ocurridas durante el embrazo (21). 

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

pareja durante el embarazo en madres atendidas en el hospital maría 

auxiliadora agosto – setiembre de 2017. Perú. Tesis de Pregrado. 



 

 

Objetivos: Determinar la presencia y el nivel de violencia ejercida por la 

pareja durante el embarazo, en madres atendidas en el Hospital María 

Auxiliadora en los meses de agosto - Setiembre del 2017. Estudio 

observacional, analítico, 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 estadístico SPSS versión 19. Resultados: Dentro de 

las características frecuentes de la madre están en mayor porcentaje las 

edades entre 20 a 29 años 68.3%, instrucción 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 económica 

siempre 6.7%, nivel leve 85%; violencia psicológica varias veces 5%, 

nivel leve 58.3%; violencia física 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% y siempre 5.2%, con nivel de leve 56.1%, 

moderado 20.6% y severo 23.4%. Del total de entrevistadas el 89.2% 

presentaron algún tipo de violencia. Conclusiones: Se demostró que hay 

presencia de violencia ejercida por la pareja durante el embarazo, la cual 

sigue siendo ocultada por las víctimas, de modo que no solo produzca daño 

en la familia y 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 formación (22). 

HUALLPA, Jennifer. (2018). Relación entre la violencia basada en 

género durante la gestación y las complicaciones maternas y 

perinatales en puérperas de 20 a 35 años que acuden al hospital san 

juan de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018. Perú. 

Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar la relación entre la violencia 

basada en género durante la gestación y las complicaciones maternas y 

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

de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018. Estudio 



 

 

cuantitativo, prospectivo y de diseño observacional, correlacional y de 

corte transversal, la muestra fue de 325 puérperas, el instrumento de 

recolección de datos fue una encuesta y para el análisis de los datos se unos 

el programa SPSS versión 23. Resultados: Edad promedio de 27.4 años, 

de grado de instrucción secundaria completa, de estado civil conviviente, 

con ocupación su casa y procedentes de provincia o regiones. Las 

características obstétricas de las puérperas del estudio corresponden a 

número de controles prenatales de 6 a más y el número 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 física, el 66.8% 

violencia psicológica y el 3.7% violencia sexual. Las principales 

complicaciones maternas en las puérperas fueron: infección del tracto 

urinario (43.8%), anemia (9.2%), hemorragia del I trimestre (8.8%) y 

depresión (7.4%). Las principales complicaciones perinatales en los recién 

nacidos fueron: bajo peso al nacer (28.6%), pequeño para edad gestacional 

(6.9%), depresión neonatal o asfixia (4.6%) y prematurez (4.1%). La 

violencia de género en el embarazo se presentó en el 66.8% de las 

puérperas encuestadas. Hubo una relación significativa entre la violencia 

física (p=0.000), psicológica (p=0.000) y sexual (p=0.014) y las 

complicaciones maternas. También se obtuvo que la violencia física 

(p=0.000) y psicológica (p=0.009) se relaciona significativamente con la 

presencia de complicaciones perinatales. Conclusiones: se concluye que, 

si existe una relación significativa entre la violencia de género durante la 

gestación y las complicaciones maternas como son la infección del tracto 

urinario, anemia y hemorragia de la primar mitad del embarazo y dentro 

de las complicaciones perinatales está el bajo al nacer, pequeño para la 

edad gestacional y depresión neonatal o asfixia en recién nacidos; en las 

puérperas del hospital San Juan de Lurigancho (23).  

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

violencia física, psicológica y sexual durante el embarazo en el hospital 

de Vitarte, Lima. Perú. Artículo de investigación. Objetivo: Analizar la 



 

 

relación 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 analítico 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 complicación materna, el instrumento de 

recolección de datos fue el cuestionario, para el análisis de los datos fue 

con el programa estadístico SPSS versión 19, en donde se consideró 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 algún tipo de violencia 

durante el embarazo. Existe dos veces más probabilidad de presentar 

complicaciones maternas, si la madre ha sufrido algún tipo de violencia 

durante el embarazo (OR: 2.41 IC 95% 1.12 – 5.17; p= 0.02). Los tipos de 

violencia asociados significativamente con las complicaciones maternas 

fueron: Violencia física (OR: 2.5; IC 95%: 1,05-5,94; p=0.035), y 

violencia psicológica (OR: 2.49; IC 95%: 1.18-5,28; p=0.01), mientras que 

para la violencia sexual no se encontró una asociación significativa (OR: 

1.94; IC 95%: 0.61-6,18; p=0.255). Conclusiones: Se muestra que si existe 

una relación significativa entre la violencia durante el embrazo y las 

complicaciones maternas (24).  

HUAMANI, Alexsandra. (2020). Relación entre la violencia basada en 

género y las complicaciones maternas en adolescentes versus adultas, 

atendidas en el hospital Hipólito Unanue, Lima 2019. Perú. Tesis de 

Pregrado. Objetivo: Determinar la relación entre la violencia basada en 

género y las complicaciones maternas en adolescentes versus adultas, 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue, Lima 2019. Estudio de tipo 

analítico prospectivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada 

por 147 gestantes, el instrumento que se utilizo fue 2 cuestionarios, para la 

técnica de análisis de los datos se hizo con el programa estadísticos SPSS 

versión 23 y luego se realizó el análisis inferencial. Resultados: La 



 

 

frecuencia de la violencia psicológica fue en el 50% de las gestantes 

adolescentes y en el 51.9% de las adultas; en cuanto a la violencia física 

se presentó en el 41.6% de las gestantes adultas y en el 30% de las 

adolescentes; mientras que la violencia sexual se presentó en el 20% de las 

gestantes adolescentes y en el 6.5% de las adultas. Las complicaciones 

maternas en las gestantes fueron la hiperémesis gravídica 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 relación significativa entre la violencia psicológica con la 

amenaza de aborto (p=0.046) y la preeclampsia (0.021); entre la violencia 

física 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). Conclusión: Se llega a 

la conclusión de que si existe una relación significativa entre la violencia 

psicológica y física con la amenaza de aborto y la preeclampsia. Además, 

se encontró una relación significativa entre la violencia sexual con la 

anemia (25).  

MEZA, Lizeth. (2021). Consecuencias de la violencia basada en género 

durante la gestación en adolescentes atendidas en hospital nacional 

Hipólito Unanue 2020. Perú. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar las 

consecuencias de la violencia basada en género durante la gestación en 

adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante 

el año 2020. El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional y no 

experimental; analítico de tipo cohorte y prospectivo, la muestra estuvo 

compuesta por 284 gestantes adolescentes, se utilizó una encuesta y 

revisión de la hoja de tamizaje de violencia de la gestante, los datos 

obtenidos fueron procesados en el programa SPSS versión 23 y se usó el 

análisis inferencial donde se relacionó las dos variables del estudio, 

después se aplicó una prueba de chi cuadrado y  finalmente se analizó el 

Odds Ratio de los factores. Resultados: La frecuencia de la violencia 



 

 

psicológica fue del 55.6%, la violencia física fue del 19% y la violencia 

sexual fue del 8.3%. El 47% de las gestantes con violencia psicología el 

principal responsable fue el padre, con respecto a la violencia física el 69% 

fue responsable la pareja y en relación a la violencia sexual el 92% fue 

responsable la pareja. Las consecuencias maternas en las gestantes 

adolescentes víctimas de violencia basada en genero fueron la alteración 

en la ganancia de peso, infección urinaria, hemorragia y el término del 

embarazo siendo estadísticamente significativa con un valor p<0.05. 

Conclusiones: Se concluye que las consecuencias maternas si tuvieron una 

asociación significativa con la violencia basada en género y la frecuencia 

de la violencia psicológica en las gestantes adolescentes fue con mayor 

porcentaje 55,6%, la violencia física en segundo lugar con 19% y en menos 

porcentaje la violencia sexual con 8,3% (26).  

LEON, Jocelyn. (2021). Violencia de género en gestantes del programa 

de Psicoprofilaxis obstétrica del centro de atención prenatal por 

nacer, lima 2020. Perú. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar la 

proporción de violencia de género que se presenta en gestantes del 

programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Atención 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 análisis de los datos se hizo con la ayuda de 

programa estadístico Microsoft Office Excel versión 2016 y el programa 

SPSS versión 25.0. Resultados: El 21,42% de las gestantes tuvieron 

violencia psicología, el 8,57% violencia física y el 1,40% de violencia 

sexual. El 68,57% de las gestantes no presentaron ningún tipo de violencia. 

Conclusiones: Se evidencio que las gestantes del presente estudio sufrieron 

en primer lugar con mayor porcentaje violencia psicológica, seguidamente 

la violencia física y en último lugar con menor porcentaje la violencia 

sexual (27).  

 



 

 

HERRERA, Chiara. (2021). La violencia basada en género en gestantes 

y las complicaciones maternas y perinatales en el hospital Huaycán 

durante el periodo de julio a diciembre del año 2019. Perú. Tesis de 

Pregrado. Objetivo: Determinar la relación entre la violencia basada en 

género en gestantes y las complicaciones maternas y perinatales en el 

Hospital Huaycán durante el periodo de julio a diciembre del año 2019. 

Estudio fue de tipo descriptivo correlacional, corte transversal y 

retrospectivo, la muestra estuvo formada por 113 historias clínicas de 

gestantes que fueron atendidas su parto y presentaron violencia durante su 

embrazo, el instrumento que se utilizó fue la ficha de recolección de datos 

para obtener información de las características sociodemográficas, 

características obstétricas, tipos de violencia basada en género, 

complicaciones maternas y perinatales de las gestantes víctimas de VBG, 

para el procesamiento de la base datos se usó el programa estadístico SPSS 

versión 25.0. Resultados: Características sociodemográficas: 54.0% de las 

gestantes tenían entre 18 a 29 años, 54.9% fueron convivientes, tuvieron 

secundaria completa 36.3% y 59.3% fueron amas de casa. Características 

obstétricas: 54.9% son multigesta, 49.6% con menos de 6 controles 

prenatales, el 64.6% una pareja sexual, tipo de parto 59.3% eutócico, 

39.8% sin hijos. Los tipos de VBG el 45.1% de las gestantes sufrió de 

violencia psicológica, 38.1% de violencia física y el 16.8% sufrió violencia 

sexual. Las complicaciones maternas más frecuentes fueron: el parto 

pretérmino 19.5%, rotura prematura de membranas (RPM) 16.8% y la 

preeclampsia leve 15.9%; sobre las complicaciones perinatales más 

frecuentes fue: la prematuridad (32 a < 37 ss) 24.8%, sufrimiento fetal 

agudo 21.2%, asfixia moderada 16.8%. Conclusiones: se encontró que si 

hay relación entre la violencia basada de genero con las complicaciones 

maternas, pero no hay relación con las complicaciones perinatales (28). 

 

 



 

 

3.2.MARCO TEÓRICO  

A. VIOLENCIA DE GÉNERO  

a. Definición  

La violencia de género es definida como toda acción dañina que va dirigido 

a una persona por su condición 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 niñas quienes están en constante 

riesgo de sufrir varios tipos de violencia al ser consideradas las más 

vulnerables e inferiores (29).  

Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU), en la declaración 

sobre la eliminación 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 daño físico, psicológico o 

sexual (30).  

Por otra parte, según la Ley en España sobre las medidas de prevención y 

protección integral contra la violencia de género lo define como la 

demostración de la desigualdad, la discriminación y el poder que tienen los 

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

ellas por el hecho de tan solo ser mujeres (31).  

b. Tipos de violencia  

✓ Violencia física  

Es uno de los tipos de violencia con mayor frecuencia que se da, en 

donde el agresor usa la fuerza física o algún objeto para causar 

daños externos o internos, ya sean leves o severas en la victima; 

pudiendo ser a través de golpes, empujones, jalones, bofetadas, 

puñetes, patadas, estrangulamiento, amarrar, entre otros. 

Obteniendo como resultado fracturas, heridas, hematomas o hasta 

incluso llegar a causarle la muerte a la víctima (32).  

✓ Violencia psicológica o emocional  

Este tipo de violencia poder estar acompañada o no con la violencia 

física. La violencia psicológica se manifiesta mediante amenazas 



 

 

con causar daño físico, gritos, insultos, ofensas que reflejan 

humillación, intimidación, obscenidades dichas con intensión de 

dañarla, culpar, mentir, que pueden ser de forma pública o privada. 

Todo se caracteriza por los efectos o daños psicológicos que pueden 

generar en las victimas e incluso llegando a ser mucho más dañina 

que la violencia física (33, 34).  

✓ Violencia sexual  

La OMS lo define como “todo acto sexual, la tentativa de consumar 

un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no 

deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier 

otro modo la sexualidad de una persona mediante coacción por otra 

persona, independientemente de la relación de esta con la víctima, 

en cualquier ámbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”. 

Puesto que el agresor utiliza la fuerza, amenazas, intimidación y la 

violencia para realizar este acto denigrante en contra la voluntad de 

la mujer (35).  

✓ Violencia económica  

Otro de los tipos de violencia que se habla muy poco es la violencia 

económica, que se trata de toda acción por parte del agresor en la 

que daña la economía de la mujer. Esta se manifiesta mediante actos 

como controlar, limitar o incluso impedir que la mujer acceda a sus 

propios ingresos económicos. De igual manera, si el agresor 

prohíbe a la víctima de trabajar independientemente fuera de casa y 

le controla la forma en cómo debe de gasta su dinero, también es 

una forma de violencia económica. Este tipo de violencia en 

muchos casos o 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 obligación trabajar 

fuera de casa para generar ingresos en el hogar y de la mujer es solo 

depender de la economía del hombre, solo dedicarse a los 

quehaceres de la casa (36).  



 

 

c. Ciclo de la violencia  

Es relevante establecer que se generan varias etapas en los procesos de la 

agresión contra la mujer; en este sentido las fases de la violencia son: 

• Fase de tensión:  

La primera fase está caracterizada por una prolongación en el 

tiempo, puede ir desde días a años que se va acumulando la 

intolerancia, irritabilidad, donde se desatan pequeñas discusiones 

donde se incluyen los gritos, insultos, humillación, celos, entre 

otros. . En este caso se interpreta que la víctima termina justificando 

que son situaciones ocasionales, pero además se presentan por 

hechos inesperados. En este sentido la víctima termina esperando 

que la situación no vuelva a darse, además justifica sintiéndose 

responsable de la situación (37).  

• Fase de explosión:  

Luego se establece una segunda fase o etapa, denominada explosión 

que se da debido a la tensión acumulada, y hay una liberación de 

sus tensiones con violencia dirigidos hacia la víctima, por medio de 

cachetadas, empujones, puñetes, patadas, etc. (38). Se percibe poca 

comprensión, incluso se asume que la víctima no puede creer de lo 

que ocurre, dejando pasar el tiempo antes de solicitar apoyo (39).  

• Fase la luna de miel: 

Es importante destacar una tercera fase también llamada la 

reconciliación, que se interpreta por el despistaje de la violencia que 

se cometió anteriormente; entonces se pinta un panorama de 

tranquilidad y falsa armonía, producto del arrepentimiento del 

agresor. Demostrando a la pareja un falso interés; en este escenario 

se destaca que el arrepentimiento es una supuesta declaración de 

perdón hacia la perjudicada (39).  

 

 

 



 

 

B. VIOLENCIA DE GÉNERO DURANTE EL EMBARAZO 

a. Definición 

La violencia durante el embrazo es toda amenaza o agresión contra la mujer 

ya sea de tipo físico, psicológico o sexual durante el embarazo, así lo define 

Los Centros de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) (40). Debido 

a que la mujer durante su etapa de gestación pasa por múltiples cambios en 

su organismo como alimenticios, sexual, metabólicos, hormonales, 

afectivo; es por ello que la gestante está en una situación de mayor 

vulnerabilidad y en varias ocasiones se puede asegurar que la mujer se 

vuelve mucho más sumisa y dependiente (41)
.   

b. Factores de riesgo  

Los factores de riesgo relacionados con la violencia durante el embarazo 

son por múltiples, la cual se dividen en (42): 

• Familiares: 

✓ Problemas económicos  

✓ Deferencias en la familia  

✓ Familia disfuncional  

✓ Mayor número de hijos 

• Individuales  

✓ Madre adolescente  

✓ Embarazo no deseado 

✓ Baja autoestima 

✓ Bajo grado educativo  

✓ Dependencia emocional 

✓ Consumo de alcohol y sustancias adictivas (tabaco, drogas) 

✓ Antecedentes de maltrato 

• Sociales  

✓ Comunidades con mucha desigualdad de genero  

✓ Poco apoyo del entorno  

✓ Actividad laboral mínima 

 



 

 

c. Características de la violencia durante el embarazo 

El embarazo es una etapa en la cual debería de ser maravilloso por lo que 

se está 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 embrión en desarrollo. Algunas de las características que 

el agresor realizar son las siguientes (43): 

➢ Durante el embarazo:  

▪ Agredir física, psicológica y sexual 

▪ Controlar o prohibirle que acuda a sus controles prenatales  

▪ Negar el apoyo económico  

▪ Limitar que la gestante tenga una buena alimentación 

▪ Negar su paternidad 

▪ Obligarla a trabajar, sin importarle su condición   

➢ Etapa del puerperio:  

▪ No apoyarle con los cuidados que requiere tanto la mamá 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 GÉNERO  

a. Definición  

Uno de los aspectos que deben destacarse se centra en todos aquellos 

efectos que se pueden presentar ante la existencia de algún peligro, en 

donde se puede ver alterado el proceso regular de gestación, 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 ocasionará tanto a la madre que fue coaccionada durante toda 

la etapa de gravidez y ahora un nacimiento donde no se sabe con certeza 



 

 

cuál será su condición. Varios estudios han determinado que muchas veces 

estos neonatos llegan a la vida ya con una complicación, que también 

representan un problema de salud pública (34).  

 En muchos casos presentan dificultades respiratorias de por vida, algún 

tipo de atrofia, una posible condición neurológica 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 coacción hacia la mujer luego de dar a luz (45).  

b. Complicaciones maternas 

• Amenaza de aborto  

Es un sangrado intravaginal que se da antes de las 20 semanas de 

gestación, que puede ser con o sin contracciones uterinas, sin 

modificación cervical y no hay expulsión del feto. Es primordial 

poder diferenciarlos con otras patologías para así darle a la gestante 

un control y tratamiento adecuado a tiempo (46).  

• Aborto 

 Es la interrupción del embarazo antes de las 20 semanas y que el 

feto peso menos de 500 gramos, obteniendo la expulsión del 

producto de la concepción. El aborto puede ser espontaneo o 

inducido. En cuanto a la clasificación del aborto espontaneo que se 

da de manera natural sin la intervención quirúrgica o el uso de 

medicamentos, encontramos el aborto inminente, inevitable, 

incompleto, completo, retenido y séptico (47).  

• Anemia  

La anemia se define como una alteración de los eritrocitos en la cual 

el número de eritrocitos están disminuidos, por ende, también está 

disminuido la cantidad de hemoglobina quien se encarga de 

transportar el oxígeno y no son suficientes para cubrir las 

necesidades del organismo, éstas varían de acuerdo a la edad, sexo, 



 

 

la altura en la que se encuentra la persona y durante el proceso del 

embarazo (48).  

Según la OMS (49) se define anemia en el embarazo cuando el nivel 

de hemoglobina se encuentra por debajo 11g/dL, clasificándolo 

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 prevención 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 definición es respaldada por el Colegio Americano de 

Ginecología y Obstetricia (ACOG) (50).  

• Ganancia de peso inadecuado 

En el caso de este cuadro que dificulta la condición 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 víctima, 

ocasionando pérdida de peso en la embarazada y en el feto (51). 

• Preeclampsia 

Esta complicación en la actualizada sigue siendo una patología con 

elevada morbimortalidad materna y perinatal. La preeclampsia es 

la presión arterial igual o mayor a 140/90 mmHg que puede o no 

acompañarse de la proteinuria, a partir de las 20 semanas de 

gestación. De ahí parte la importancia de detectarlo a tiempo en sus 

controles, por los posibles signos de severidad que puede llegar 

afectar múltiples órganos, poniendo en riesgo la vida de la madre 

como del feto (52).  

 

 



 

 

• 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 razón, 

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

• 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 

patología se relaciona con modificaciones cervicales como el 

borramiento y dilatación (54).  

• Parto pretérmino  

Es aquel parto que se produce antes de las 37 semanas (36 semanas 

y 6 días), esta complicación pese a los avances de los últimos años 

para disminuir su incidencia sigue siendo una de las principales 

causas de morbimortalidad neonatal, ocasionando secuelas a corto 

y largo plazo (55). 

• Desprendimiento prematuro de placenta  

Es la separación de la placenta de la decidua uterina que puede ser 

de manera parcial o completa, pudiendo darse de las 20 semanas. 

Además, 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 rápida para 

poder reducir los riesgos para mama y feto en formación (56).  

• Infección vaginal 

Otra patología frecuente son las infecciones vaginales que se define 

por una alteración de la flora vaginal, por lo que origina cambios en 

el aspecto y volumen del flujo vaginal, cambia el olor, causa 

irritación, comezón y dolor en ocasiones. Entre las infecciones más 

comunes encontramos la vaginosis bacteriana que se caracteriza por 

una secreción blanca o grisácea, tricomoniasis dando por un a flujo 

vaginal amarillo verdoso y la candidiasis caracterizada por una 



 

 

secreción color blanco tipo requesón o leche cortada y en ocasiones 

están adheridos en la pared vaginal como en el cérvix (57, 58).  

• Infección de tracto urinario  

Patología que también es muy frecuente durante el embarazo por 

múltiples 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). 

• Depresión  

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 solía 

hacer (60). Vale decir que es importante resaltar este tipo de 

patología durante el embarazo, ya que se encuentra que muchas 

gestantes pasan por este trastorno, no solo por los cambios múltiples 

que se da en su  organismos, sino también por su mayor 

vulnerabilidad que la envuelve su propia condición. Dentro de los 

factores de riesgo para este trastorno están los antecedentes de 

violación 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 depresión 

postparto (61). 

c. Complicaciones perinatales  

• Prematurez 

 Es cuando el bebé nace antes de tiempo, es decir antes de las 37 

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

clasifican en (62, 63):  



 

 

✓ Prematuro Extremo: nace antes de las 28 semanas 

✓ Muy prematuro: 28 y 31 semanas y 6 días   

✓ Prematuro moderado: 32 a 34 semanas y 6 días  

✓ Prematuro tardío: 35 a 36 semanas y 6 días 

Los tipos de prematuridad que se dan en mayor porcentaje son 

prematuros moderados y tardíos con un 80%, mientras que un 20% 

son prematuros extremos. 

• 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 pequeño para la edad gestacional (64). 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 (51).  

• Óbito fetal  

Es aquel acontecimiento que sucede después de la semana 20 de 

gestación y además el peso fetal sea mayor de 500g en caso no se 

sepa con seguridad la edad gestacional se puede usar como 

referencia el peso (65).  

D. PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO 

En cuando a las medidas de prevención de la violencia de género que juega un 

papel muy importante, desde el punto de vista de la salud pública se puede 

encontrar tres tipos (66, 67): 

➢ Prevención primaria: 

Es todas las medidas que se enfocan en evitar la violencia de género, 

como por ejemplo mejorar la visión y actitudes sobre la igualdad de 

género, para que así no haya desigualdad ni discriminación y lograr una 

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

cuente inicialmente con programas preventivos, con el objetivo de 



 

 

difundir información a los centros educativos, universidades, empresas 

etc. 

➢ Prevención secundaria: 

Comprende todas acciones inmediatas que están encaminados para 

brindar apoyo frente a una situación de violencia, dentro de ellas esta los 

servicios especializados, la atención médica, etc. De igual manera es 

primordial poder detectarlos a tiempo, para evitar desenlaces dolorosos 

y lamentables. 

➢ Prevención terciaria:  

En este tipo de prevención se trata de específicamente en la rehabilitación 

con finalidad de ayudar a la víctima disminuir sus traumas causadas por 

la violencia ya sea física, psicológica o sexual y así lograr que tenga una 

vida integral. 

 

E. FUNCIÓN DEL PERSONAL DE SALUD  

La institución 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 dañar 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 

características que nos indiquen que la mujer está pasando por situaciones de 

violencia, mediante el uso de una escucha activa, mostrando mucha empatía y 

sobre todo manteniendo la confiabilidad. Más aún si se confirma el diagnostico 

de violencia de género, el personal de salud debe de estar capacitado para 

brindar información sobre todos los servicios especializados que brindan 

atención y apoyo en estos casos (68). 

3.3.DEFINICIÓN DE TÉRMINOS   

a) Violencia  

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

contra de una persona, grupo o incluso a una comunidad que tiene como 



 

 

resultado producir daño psicológico, lesiones, traumas, asimismo como la 

muerte (69).  

 

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, religión, etc. (37).  

c) Amenaza  

Es la manifestación ya sea verbal o escrita en contra de una persona, donde 

expresa sobre la intención de hacerle daño o que pondrá en peligro a otra 

persona (70).  

d) Contracción uterina  

Es la contracción de los músculos uterino en la cual se hace fuerza para poder 

expulsar al feto, se miden en intensidad, duración y frecuencia durante el 

trabajo de parto (71).  

e) Hemoglobina 

La hemoglobina   es una proteína   que está conformada por cadenas de 

polipeptídicas 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 está unida a un átomo de hierro   y está se encarga de captar la molécula 

de oxígeno y unirse con ella, he allí resaltar la gran importancia del hierro que 

ayuda a transportar el oxígeno (72). 

f) Proteinuria   

Es definida la proteinuria por la presencia de proteínas en la orina (73).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1.TIPO DE ESTUDIO  

El presente estudio es de tipo RETROSPECTIVO, debido a que los datos se 

recogerán de las historias clínicas. Asimismo, el estudio es TRANSVERSAL 

ya que se medirán las variables en un momento determinado. Finalmente, el 

estudio es DESCRIPTIVO CORRELACIONAL, porque se buscará la relación 

que existe entre las dos variables. 

4.2.DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El diseño seleccionado a utilizarse en el presente estudio, es el diseño no 

experimental de tipo Transversal, de modo que se describirá la relación de las 

dos variables con la recolección de los datos en un solo momento. Además, en 

esta investigación no se manipularán las variables, tan solo se observarán los 

fenómenos tal como se dan de manera normal, para luego ser analizados (74) 

cuyo diagrama es el siguiente: 

 

                       M                                   O            r           O 

                                                                 X                         Y  

 

Donde:  

M: Muestra   

O: Observación  

x, y: Subíndices que indican las observaciones obtenidas de cada una de las 2 

variables  

r: Posible relación entre las variables 

 

 



 

 

4.3.UNIVERSO O POBLACIÓN  

El estudio se realizó en el Centro de Salud de Palmira, establecimiento de salud 

de categoría I-4 de nivel de atención, ubicada en el distrito de Independencia, 

provincia de Huaraz, departamento Ancash. 

La población estuvo conformada por 56 gestantes que fueron víctimas de 

violencia de género durante el embarazo y fueron atendidas en el servicio de 

obstetricia del Centro de Salud Palmira durante el año 2021; la cual cumplieron 

con los siguientes criterios.  

a) Criterios de inclusión:  

• Mujeres que sufrieron violencia durante el embarazo entre los 15 y 45 

años de edad,  

• Historias clínicas completas que tengan la ficha de tamizaje de 

violencia basada en género. 

b) Criterios de exclusión:  

• Mujeres gestantes menores de 15 años y mayores de 45 años de edad. 

• Historias clínicas incompletas. 

 

4.4.UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA 

4.4.1. UNIDAD DE ANÁLISIS: 

Estuvo  conformada por las historias clínicas 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 investigación, los objetivos y el alcance de 

los aportes que se pretendió hacer con el presente estudio, se usó una 

muestra censal, es decir se considerará a todas las unidades de análisis que 

conforman la población, que son en total 56 gestantes.  

 

 

 



 

 

4.5.INSTRUMENTOS DE RECOPILACIÓN DE DATOS  

La recopilación de la información se obtuvo usando como fuente de 

información secundaria las Historias Clínicas y las Fichas de Tamizaje de 

Violencia basada en Género (Anexo N°01). Asimismo, se elaboró una ficha de 

recolección de datos (Anexo N°02) la cual estuvo compuesto por tres partes 

redactadas de acuerdo al problema y los objetivos de la investigación, según se 

detalla a continuación:  

• Primera parte: Datos Socio- Demográficos: contiene 05 ítems.   

• Segunda parte: Víctima de violencia de género: abarca 03 ítems. 

• Tercera parte: Complicaciones maternas durante el embarazo: 

comprende 04 ítems. 

El instrumento de recolección de datos fue sometido a la prueba de Juicio de 

Expertos para su validación (Anexo N°03), por tal motivo se consultó a tres 

Obstetras y un Estadístico.  De igual manera, luego de la aplicación de una 

prueba de piloto, se procedió al cálculo de la confiabilidad del instrumento 

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

4.6.ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN  

Se ejecutó  la valoración y el análisis estadístico descriptivo y correlacional de 

los datos, para interpretar la información obtenida y así llegar a las 

conclusiones necesarias del estudio.  

a) Análisis descriptivo:  

La información conseguida con el instrumento de recolección de datos se 

analizó con la ayuda del programa estadístico SPSS versión 26.0, es por 

ello que una vez elaborada la base de datos se procedió hacer un análisis 

descriptivo de las variables, mediante cuadros bidimensionales y gráficos 

de frecuencia.  

b) Análisis correlacional:  

Para determinar la relación de las variables se hizo a través del análisis 

correlacional, utilizado para ello el Coeficiente de correlación de Pearson. 



 

 

4.7.ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN   

En la presente investigación se tuvo como base fundamental a los principios 

éticos, es por ello que se consideró 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 eligió seguir las recomendaciones de la Asociación Médica 

Mundial (AMM), más conocido como la declaración de Helsinki.  

Ahora bien, la recolección de los datos se realizó mediante una ficha, en donde 

no se expuso la privacidad de ninguna de las pacientes, para así respetar la 

confidencialidad de los datos personales. Por lo tanto, no se tomó en cuenta los 

datos como los nombres y apellidos, la dirección de residencia y solo se 

tomaron en consideración los datos maternos necesarios, para no dañar la 

integridad de las pacientes del estudio. Por otra parte, cabe recalcar que no se 

hizo uso de una declaración de consentimiento informado, ya que debido al 

tipo de estudio no se trabajó directamente con las personas y solo se sacaron 

los datos más importantes de las Historias Clínicas para realizar el estudio.  

Finalmente, tanto el autor, auspiciadores y otros que estén involucrados con la 

investigación, tienen la obligación de que haya una buena publicación de los 

resultados finales, la cual debe de estar a la mano de todo el público en general, 

teniendo como responsabilidad la integridad de los informes. Por ende, como 

investigadora principal de esta investigación serán publicados los resultados 

adecuadamente sean positivos o negativos (75). 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. RESULTADOS  

 

5.1.RELACIÓN ENTRE LA VIOLENCIA DE GÉNERO 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 

Violencia de genero  

Coeficiente de 

correlación 

0,826** 

Sig. (bilateral)              0,003 

N            56 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01(bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Fuente: Revisión de historias clínicas de gestantes del Centro de Salud 

Palmira 2021, SPSS v26.0, Elaboración propia. 

 

A través de la presente tabla de correlación se puede mencionar que existe 

una relación 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% teórico. 

Este resultado señala 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  

 

 

 



 

 

5.2. TIPOS DE VIOLENCIA BASADA EN GÉNERO 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.  

 

 

 

 

     

La tabla  N° 2  Se observa que el 77% de las gestantes  fueron víctimas de  

violencia psicológica, seguido del 21%de violencia física y  el 2%  violencia 

sexual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPOS DE 

VIOLENCIA 
FRECUENCIA       % 

Violencia Física                                               12                          21  

Violencia Psicológica                                       43                          77 

Violencia sexual                                                1                            2  

TOTAL                                                                                     56                                100  



 

 

5.3. COMPLICACIONES MATERNAS DE LAS GESTANTES QUE 

SUFRIERON VIOLENCIA DE GÉNERO 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

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

finalmente el 5% desarrollo trastornos de depresión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPLICACIONES 

MATERNAS 
FRECUENCIA       % 

Amenaza de aborto                                             5                            9  

Parto pretérmino                                                 6                           11 

Anemia                                                              34                          61  

Depresión                                                           3                            5 

Sin complicación                                               8                           14   

TOTAL                                                                                     56                                100  



 

 

5.4. RELACIÓN ENTRE LOS TIPOS DE VIOLENCIA DE GÉNERO CON 

LAS COMPLICACIONES MATERNAS 

 

Tabla 4: Relación entre los tipos de violencia de género y las 

complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de 

salud Palmira, Huaraz- 2021.  

 

Tipo de violencia  

Complicaciones maternas       

Total 
p-

valor 
Amenaza 

de aborto 

Parto 

pretérmino 
Anemia Depresión 

Sin 

complicación 

N % N % N % N % N %    N % 

0.043 

Violencia Física 1 10% 3 30% 4 40% 0 0% 2 20%  10 100% 

Violencia 

Psicológica 
4 9% 3 7% 30 67% 2 5% 6 13%  45 100% 

Violencia Sexual 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0%  1 100% 

Total 5 9% 6 11% 34 61% 3 5% 8 14% 56 100% 

 

Fuente: Revisión de historias clínicas de gestantes del Centro de Salud Palmira 2021, SPSS v26.0, 

Elaboración propia. 

 

X2= 18,2   p-valor= 0.043 

 

La presente tabla N° 4 señala que de las 45 gestantes que indicaron haber 

padecido violencia psicológica el 67% tuvo anemia, el 13 % no presentó 

ninguna complicación, el 9 %  tuvo amenaza de aborto,  el 7% parto pretérmino 

y el 5% depresión; en cuanto a las 10 gestantes que sufrieron violencia física, 

el 40 % presento anemia, el 30 %  parto pre término, el 20% no tuvo 

complicaciones y el 10% manifestó amenaza de aborto. Finalmente solo 1 

gestante que manifestó haber sufrido violencia sexual, desarrollo el trastorno 

de depresión.  

Por otro lado, la evaluación por medio de la prueba Chi cuadrado para la 

asociación de variables, muestra que existe relación 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% teórico 

asumido. 



 

 

6. DISCUSIÓN  

 

Los resultados de la presente tesis con respecto al objetivo general, determinar 

la relación 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 relación directa y alta 

con un 83 % entre la violencia de género y las complicaciones maternas, con 

una significancia de 0,003 inferior al 5% teórico; eso significa que a medida 

que aumenta el número de casos de violencia también aumentan las 

complicaciones. Estos resultados son similares a la investigación realizada por 

Centeno (21)   en donde se encontró una correlación positiva alta en un 89% entre 

la violencia de género y las complicaciones maternas.  

En relación al primer objetivo específico 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 observó que en mayor proporción de las víctimas fue por 

violencia psicológica con un 77% de los casos, seguido por la violencia física 

21% y finalmente con un menor porcentaje fue la violencia sexual con el 2%. 

Resultados similares fueron encontrados por Huallpa (23)en su investigación, la 

cual muestra que el 66.8% presentan casos de violencia psicológica, 24% física 

y el 3.7% violencia sexual, en donde se muestran una gran diferencia 

porcentual entre la violencia psicológica, física y sexual; por lo contrario no 

guardan cierta relación con lo encontrado por  Herrera (28), que si bien presenta 

un mayor porcentaje de violencia psicológica (45%), esta no esta tan alejada 

de la violencia física (38%), además de tener un mayor porcentaje en relación 

a la violencia sexual (16.8%) en comparación 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 observó 

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

no presentaron ninguna complicación, el 11 % tuvieron un parto pretérmino, el 



 

 

9% manifestaron amenaza de aborto y el 5% desarrollo depresión. Dichos 

resultados no guardan cierta relación con lo encontrado por Huallpa (23) quien 

muestra que el 9.2% presentaron anemia y depresión 7.4%, asimismo 

Huamani(25) manifiesta que el 18.2% fueron amenaza de aborto y anemia 

29.9%, finalmente Herrera (28) 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 específico que trata de establecer la relación entre 

los tipos de violencia de género con las complicaciones maternas, fueron dados 

a conocer en la tabla 4, en donde se observó que existe relación entre los tipos 

de violencia y las complicaciones maternas mediante la prueba Chi cuadrado, 

en el cual las pacientes que sufrieron violencia física tuvieron 40% anemia, 

30% parto pretérmino, el 20% no manifestó ninguna complicación y el 10 % 

amenaza de aborto y; las pacientes que padecieron violencia psicología el 67% 

tuvieron anemia, el 13 % no tuvo ninguna complicación,  9% amenaza de 

aborto, el 7% parto pretérmino y el 5% depresión; en cuanto a la violencia 

sexual solo se reportó 1 caso de depresión. Dichos resultados son congruentes 

con los estudios de Blas (20), Centeno (21), Huallpa (23) y Huamani (25), quienes 

indican en sus resultados que hay relación entre la violencia psicológica, física 

y sexual, con las complicaciones maternas.  

 

  



 

 

7. CONCLUSIONES  

 

1. Se pudo determinar que existe una relación 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 

identificó que el tipo de violencia más frecuente fue la psicológica (77%), 

seguidamente por la violencia física (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 depresión con un 5% y el 14% no manifestó ninguna 

complicación.   

 

4. La relación entre los tipos de violencia y las complicaciones maternas 

durante el embarazo se demostró que están relacionados 

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

psicológica, física y sexual.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a las autoridades correspondientes del centro de salud 

Palmira y al gobierno local, promover campañas de prevención y detección 

de la violencia de género, en la cual se brinde información a toda la 

población 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, consejerías y 

trípticos educativos donde contenga información de acerca de cómo 

reconocer actos violentos, lugares a donde recurrir  para denunciar,  números 

de instituciones que ofrecen ayuda y tratamiento.  

3. Desarrollar capacitaciones para el personal de obstetricia por ser quien está 

en mayor contacto con las gestantes durante el periodo de gestación, 

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 víctima 

como el agresor, con el propósito 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 continúe haciendo en las atenciones prenatales de manera rutinaria el 

llenado de la ficha de tamizaje de violencia, mostrando mucha empatía 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 agresión.  
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ANEXO N° 01 

 



 

 

ANEXO N°02 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL                                             ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL 

      “SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO”                                                     DE OBSTETRICIA  

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“VIOLENCIA DE GÉNERO Y LAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL 

EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE PALMIRA, HUARAZ – 2021” 

 

I. DATOS SOCIO – DEMOGRÁFICOS: 

EDAD:  

  (     )  15 – 20 años  

  (     )  21 – 35 años 

  (     )  > 35 años  

 

PROCEDENCIA:    

 (     ) Urbano             

 (     ) Rural 

 

ESTADO CIVIL  

(     ) Soltera  

(     ) Conviviente 

(     ) Casada  

(     ) Viuda 

(     ) Divorciada / Separada 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

(     ) Analfabeta 

(     ) Primaria incompleta  

(     ) Primaria completa 

(     ) Secundaria incompleta  

(     ) Secundaria completa 

(     ) Superior universitario 

(     ) Superior no universitario 

 

 



 

 

OCUPACIÓN  

(     ) Ama de casa 

(     ) Estudiante  

(     ) Comerciante 

(     ) Profesional  

 

II. VÍCTIMA VIOLENCIA DE GÉNERO  

Tipo de violencia:  

✓ Violencia física:             Si  (     )                    No (     )            

✓ Violencia psicológica:    Si (     )                    No (     )    

✓ Violencia sexual:            Si (     )                    No (     ) 

III. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO  

(     ) Amenaza de aborto                                         

(     ) Parto pretérmino                                                                    

(     ) Anemia 

            (     ) Depresión           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO N°03 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS  

 

A continuación, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de 

investigación, a los cuales se calificará con la puntuación 1 ó 0 de acuerdo a su criterio: 

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general                               (…)                             

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos                   (…) 

3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados            (…) 

4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto               (…) 

5. Los ítems están redactados correctamente                                                  (…) 

6. Loa ítems despiertan ambigüedad en el encuestado                                  (…) 

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis            (…) 

8. La hipótesis está formulada correctamente                                                 (…) 

 

LEYENDA                                                           PUNTUACIÓN 

 

DA: De Acuerdo                                                              1 

ED: En Desacuerdo                                                          0 

 

RESULTADOS: 

JUEZ 
Ítem 

1 

Ítem 

2 

Ítem 

3 

Ítem 

4 

Ítem 

5 

Ítem 

6 

Ítem 

7 

Ítem 

8 
TOTAL 

I 1 1 1 1 0 1 1 1 7 

II 1 1 0 1 1 1 1 1 7 

III 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

IV 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

TOTAL 4 4 3 4 3 4 4 4 30 

 

 

 



 

 

ANEXO N°04 

NIVEL DE CONFIABILIDAD    

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,880 7 

 

Fuente: SPSS v26.0, Elaboración propia. 

 

 

La evaluación de la consistencia interna mediante el índice de Alfa de 

Cronbach para el conjunto de ítems de la variable violencia de género y las 

complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes del Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2021, arrojó el valor de 0.88, cuyo valor permite 

afirmar que el instrumento de recolección de datos es altamente confiable 

para medir las variables de interés consideradas dentro del estudio de 

investigación. 
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