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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo. Determinar las
consecuencias de la violencia en gestantes de 15 a 49 afos de edad en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo Enero — Diciembre afio
2016. Materiales Y Métodos. Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de
caracter descriptivo y cuantitativo. La poblacion estuvo compuesta por 162
gestantes que sufrieron violencia en la gestacion entre enero a diciembre del
2016 .Se aplico el instrumento de ficha de recoleccion de datos para el andlisis
estadistico se utilizo la plataforma SPSS 23. Resultados. Se procesaron 162
casos de gestantes que tuvieron consecuencias de la violencia en la gestacién
los cuales se encontraron que la edad promedio se evidencio entre los 15y 19
afos (50,6%) segun el grado civil fueron convivientes con (51,2%), tuvieron
educacion secundaria (67,9%) estas gestantes eran ama de casa (66,0%), el
tipo de violencia que mas se observo fue la psicoldgica con (78,4%) y una de las
consecuencias mas frecuentes de la violencia psicologica fue la depresion
(55,1%) asimismo la violencia fisica con (7,4% ) y la violencia sexual con
(14,2%).Conclusiones. Se llegd a la conclusion que la consecuencia que mas
se repite en este estudio fue la violencia psicoldgica y la mas frecuente fue la

depresion en las gestantes de 15 a 49 afios.

Palabras claves: Violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia sexual.



SUMMARY

The present study was proposed with the objective. To determine the
consequences of violence in pregnant women from 15 to 49 years of age in the
Carlos Lanfranco La Hoz Hospital during the period January - December 2016.
Materials and Methods. Descriptive, transversal, retrospective, and
guantitative study. The population consisted of 162 pregnant women who
suffered pregnancy violence between Januarys to December 2016. The data
collection card instrument was applied for the statistical analysis using the
SPSS 23 platform. Results. 162 cases of pregnant women who had
consequences of pregnancy violence were processed, which were found that
the average age was evidenced between 15 and 19 years (50.6%) according to
the civil degree were cohabiting with (51.2%) , had secondary education
(67.9%) these pregnant women were housewives (66.0%), the type of violence
that was most observed was psychological (78.4%) and one of the most
frequent consequences of the Psychological violence was depression (55.1%)
as well as sexual violence with (14.2%) and physical violence with less
frequency (7.4%). Conclusions. : It was concluded that the consequence was
more frequent in this study was psychological violence and the most frequent

was depression in pregnant women from 15 to 49 years

Key words: Physical violence, psychological violence, sexual violence.
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INTRODUCCION

La violencia, especialmente la ejercida contra la mujer, es reconocida como un
problema de salud publica y salud mental, ademas que constituye una
violacion a los derechos humanos por lo tanto este tipo de violencia atenta
contra la integridad fisica y psicolégica de las mujeres en muchas partes del
mundo, la violencia es una de las principales causas de lesiones vy
discapacidad y un factor de riesgo de sufrir otros problemas de salud fisica,
psicolégica, sexual y reproductiva. La violencia tiene consecuencias a corto y a
largo plazo para estas mujeres y sus hijos. La violencia durante la gestacion
ocurre en todas las sociedades del mundo sin distincion de edad raza religion
educacién y niveles de ingresos econdmicos, para el agresor no hay
impedimento que la mujer este embarazada este tipo de violencia se observa

desde muy antes de la gestacion.

El abusador muchas veces son los esposos, convivientes novios de dichas
gestantes quienes las maltratan fisica psicolégica y sexualmente, segun los
estudios se pueden observar estadisticas con tasas muy altas de abusos a
mujeres intrafamiliar y durante la gestacion entre el 4-25 % a nivel mundial, 1
de cada 3 mujeres son violentadas, y en el Perd no estamos ajenos a este
problema se observan segun estudios realizados por ENDES 2014.
Encontraron un 72,4% que la mujer sufrié algun tipo de violencia .La violencia
fluctia mas en la sierra de nuestro pais entre ellos tenemos Huancavelica,
Puno, Cerro De Pasco entre ellos podemos mencionar como consecuencias
de la violencia a fetos de bajo peso al nacer, ruptura prematura de membranas,
parto pretérmino, traumas abdominales, abortos, infecciones trasmisién sexual,
depresion, ansiedad, deseos de suicidios, adicciones al tabaco o al alcohol, etc.
Estos tipos de violencia ocasionan graves consecuencias en la vida de la

madre y del futuro bebe.

Frente a esta problematica se ha planteado la presente investigacion, cuyo
objetivo fue; Determinar las consecuencias de la violencia en gestantes de 15 a
49 afios .Para su mejor presentacion del estudio, en el capitulo | se detalla la
realidad problematica, y se formulan los objetivos e hipétesis; asimismo se
presenta el disefio de investigacion, la muestra, las técnicas e instrumentos y la

justificacion. Los fundamentos teoricos del estudio se mencionan en el segundo
1



capitulo; mientras que la presentacion y analisis de los resultados se
encuentran en el tercer capitulo. Por ultimo, el cuarto capitulo contiene la
discusién,  conclusiones 'y  recomendaciones. Como informacién

complementaria se detallan las fuentes de informacién y los anexos.



CAPITULO I
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La violencia de género es un problema que ocurre en todas las sociedades
del mundo sin distincion de edad, raza, religion, educacién, y niveles de
ingresos econdmicos; el embarazo no es un impedimento para el abusador,
en algunos casos la violencia viene desde antes de la gestacidén y en otros

casos puede ser un motivo de maltrato. ()

Hasta la fecha no hay ninguna prueba concluyente de que el embarazo en
si pueda provocar mayor violencia contra la mujer. Sin embargo, sefialan
ciertos estudios de que el predominio del abuso fisico y sexual es mayor y
mAas grave entre las mujeres embarazadas que entre otras mujeres por eso

en la actualidad es muy comun hablar de violencia de género. @

Como podemos percibir en la literatura internacional, la prevalencia de

violencia durante el embarazo varia entre 4% y 25%. @

Las estimaciones mundiales publicadas por la OMS afio 2017 indican que
alrededor de 1 de cada 3 (35%) mujeres en el mundo han sufrido violencia
fisica y/o sexual por su pareja. En las cuales podemos mencionar La
violencia  durante el embarazo aumenta la probabilidad de aborto
espontaneo, muerte fetal, nacimiento prematuro, trauma abdominal vy
ruptura prematura de membranas. El mismo manifiesta que es mas

frecuente sufrir un aborto espontaneo y tener un parto prematuro. @ Entre
3



otros efectos de la violencia también  podemos mencionar sangrado
vaginales. Traumas abdominales el aumento de peso insuficiente lo que
trae como resultado el bajo peso al nacer del bebé, esto implica la
desnutricion y anemia de la gestante también podemos encontrar las
cefaleas, lumbalgias, dolores abdominales, trastornos gastrointestinales,

limitaciones de la movilidad -

En las consecuencias psicolégicas encontramos, trastorno de estrés
postraumatico, insomnio, adiccién al tabaco, drogas, ansiedad, problemas
alimentarios e intento de suicidio. Se llegé a la conclusion que las mujeres
que han sufrido violencia durante la gestacion tienen casi el doble de

probabilidades de padecer depresion y problemas con el alcohol.

También podemos encontrar la pérdida del interés de la madre en su salud
y en la de su hijo, tanto durante el embarazo como después del parto. Las
mujeres el 50 % que sufrieron violencia durante el embarazo tienen mas

probabilidades de sufrir depresion postparto. (Y

Asimismo las mujeres victimas de violencia sexual presentan tasas
mayores de problemas ginecol6gicos que otras mujeres, por ejemplo las
infecciones vaginales, dolor durante las relaciones sexuales, dolor pélvico

cronico o infecciones de las vias urinarias. @4

Incluso podemos observar las consecuencias que sufre él bebe a causa
de la violencia son los traumatismos, problemas respiratorios por falta de
desarrollo de los pulmones, deformaciones ortopédicas, anemia, alteracion
de su sistema circulatorio, hemorragias, ruptura de Organos, falta de
oxigenacion por la hipoxia, traumatismo de créaneo, dafio en el cerebro,

nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, y puede llegar hasta la muerte.
(€

Segun la OMS (organizacion mundial de la salud) en Junio de 2013 en
Ginebra (Suiza) La violencia fisica o sexual es un problema de salud
publica que afecta a mas de un tercio de todas las mujeres a nivel mundial,

en donde podemos encontrar en Africa 45.6%, en América 36.1%, en Asia



Sudoriental 40.2%, en Europa 27.2%, en Mediterraneo Oriental 36.4%, en

el Pacifico Occidental 27.9%, y en los Paises de altos ingresos 32.7%.®)

En una investigacién realizado en la Universidad de Granada (Espafia) se
encontré que el 22,7% de las embarazadas sufrieron violencia de sus
parejas, casi una de cada cuatro mujeres sufre algun tipo de violencia
(emocional, fisica o sexual) por su pareja, esposo 0 conyuge, los tipos de
violencia encontrados en el estudio fueron el 21 % de las mujeres sufrieron

violencia emocional y el 3,6 % violencia fisica o sexual. ©

En los Estados unidos encontramos que 1 de cada 6 mujeres maltratadas
asegura que su pareja las maltraté por primera vez durante el embarazo vy,
de acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés), entre un
4% y un 8% de las mujeres embarazadas sufren maltratos durante el

embarazo. @

Segun la revista chilena de Obstetricia y Ginecologia en octubre 2014, se
encontré la prevalencia de violencia durante el embarazo el 28,8%. En su
mayoria el agresor fue la pareja donde la violencia fisica fue 52.9% la

psicoldgica fue el 100 % vy la sexual fue el 70.6%. @

La OMS realizo un estudio a nivel mundial y encontro en el Peru que las
mujeres que sufrieron de violencia doméstica durante la gestacion la cifra
mas alta fue, la violencia fisica (28%), las mujeres casi 15 de cada 100
mujeres alguna vez embarazadas sufrieron de violencia durante el
embarazo, la situacibn mas grave se registré en el cusco, donde el 27.6%
reportaron haber sufrido ese tipo de agresién. Segun los estudios en
México y Pert reportaron que la violencia psicologica es la mas frecuente
que la violencia fisica (32.4% a 42%) respectivamente del total de
agresiones durante el embarazo, el 97.9 % de las mujeres alguna vez

fueron agredidas por esposo o cényuge.

Segun encuesta demografica de salud familiar ENDES 2010, se encontrd
en la violencia psicoldgica, la méas frecuente fue la humillacion de parte del

esposo (22.4%) seguidas de la amenaza con irse de la casa, privarla de los
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hijos o de ayuda econdmica (21.6%) y, finalmente, la intimidarla en
hacerle dafio (11.8%).

En la violencia fisica se dio el (10.7%), fueron agresiones durante el
embarazo los cuales fueron realizados por el esposo de la victima, y el 8 %

por el circulo familiares. )

La violencia familiar, especialmente la ejercida contra la mujer, es
reconocida en el Peri como un problema de salud publica y salud mental
ademas de constituir una violacién a los derechos humanos en tanto que

atenta contra la integridad fisica y emocional de las mujeres.

Segun la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES), del 2014 se
observa que la violencia familiar que oscila entre las edades de (15-49

afios), a nivel nacional, el 72,4% sufri6 algun tipo de violencia en el Pera.

Entre ellas son la violencia psicolégica y/o verbal (69,4%), que es la
agresion a través de palabras, injurias, calumnias, gritos, insultos,
desprecios, burlas, ironias, situaciones de control, humillaciones, amenazas
y otras acciones para socavar su autoestima; la violencia fisica (32,3%) es
la agresién ejercida mediante golpes, empujones, patadas, abofeteadas,
entre otras y la violencia sexual (7,9%) es el acto de coacciéon hacia una
persona a fin de que realice actos sexuales sin su consentimiento o que ella

no aprueba.. ®



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Temporal
El presente proyecto de investigacion se realizé en el periodo Enero -
Diciembre del 2016.

1.2.2 Delimitacion Geogréfica

La investigacion se desarrollé en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es
un hospital de nivel 1l-2, se encuentra ubicado Av. Sdenz Pefia cuadra 6 s/n

Puente Piedra en la ciudad Lima, Peru.

1.2.3 Delimitacién Social

La poblacién estudiada incorporo a las gestantes que fueron violentadas
durante el embarazo y estuvieron atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, entre las edades de 15-49 afios.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal

¢, Cuales son las consecuencias de la violencia en gestantes de 15 a 49
afos de edad en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo

Enero — Diciembre afio 2016.

1.3.2 Problemas Secundarios

¢,Cuales son las consecuencias fisicas de la violencia en la gestacion?
¢, Cuales son las consecuencias psicologicas de la violencia en la
gestacion?

¢ Cuales son las consecuencias sexuales de la violencia en la gestacion?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Determinar las consecuencias de la violencia en gestantes de 15 a 49 afios
de edad en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo Enero
— Diciembre afio 2016.



1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar las consecuencias fisicas de la violencia en la gestacion.
Determinar las consecuencias psicolégicas de la violencia en la gestacion.

Determinar las consecuencias sexuales de la violencia en la gestacion.

1.5 hipotesis HIOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipé6tesis General

La investigacion no amerita planteamiento de hipétesis por ser un estudio

descriptivo.

1.5.2 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores
Consecuencias de la violencia durante el embarazo

Fisico

Psicolégico

Sexual



1.5.3 Variables, dimensiones e indicadores

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES

Aborto espontaneos

Fracturas

Infecciones uterinas

Fisico Muerte fetal

Nacimiento prematuro

Ruptura prematura de membranas

Trauma abdominal

consecuencias de la Estres
violencia durante el Depresion
embarazo
Insomnio
Psicoldgico Adiccion al tabaco

Adiccion alcohol

Adiccion drogas.

Rechazo de la pareja

Disminucioén del libido

Sexual Ideas de suicidio

Acto sexual forzoso

Infeccion de transmision sexual




1.6 DISENO DE INVESTIGACION.

1.6.1 Tipo de investigacion.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal;
descriptivo, porque describe los hechos tal cual ocurren, también analizan e

interpretan los datos obtenidos, en términos claros y precisos. (%6

De acuerdo a la planificacién de recopilacion de datos el estudio fue
Retrospectivo, Se consideran retrospectivos a los estudios cuyo disefo es
posterior a los hechos estudiados, de modo que los datos se obtienen de
archivos o registros, o de lo que los sujetos o los médicos refieren ©@7- Fue
de corte transversal, porqgue van a examinar la relacion entre diferentes

variables en una poblacion definida en un momento de tiempo determinado

(@7)

1.6.2 Nivel de la investigaciéon

El nivel del estudio fue descriptivo porque con este tipo de estudio se
pretende "describir y registrar" lo observado, como el comportamiento
de una o mas variables en un grupo de sujetos en un periodo de

tiempo. (29

1.6.3 Método
El método de la investigacion fue cuantitativo, porque se vale de

nimeros para examinar y analizar los datos o informacion. 26

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.
1.7.1 Poblacién

La poblacién de estudio de esta investigacion estuvo formada por
280 mujeres gestantes que sufrieron violencia durante su gestacion y
gue acudieron al servicio obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La

Hoz durante el periodo de Enero a Diciembre del 2016

1.7.2 Muestra

Considerando la totalidad de mujeres gestantes que sufrieron

violencia familiar durante el embarazo en el periodo Enero a
10



Diciembre afio 2016, y fueron atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia; el tamafio maestral de la presente investigacion se calculo

con la siguiente férmula:

Formula:
n=2zp.q
eZ
n=1.962x0.5x0.05 [ n=385 (poblacion)
0.052
N= n N= 385

1+n-1 |:> 1+ 384 |:> N= 162
N 280

Obteniéndose un tamafio de muestra de 162 mujeres que han sufrido

violencia durante su gestacién y se atendieron en el servicio de
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo

de estudio.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS.

1.8.1 Técnicas

La investigacién se realizé mediante la técnica de la documentacion,
donde se utiliz6 para la recoleccién de la informacién la revisién de
las historias clinicas, previo autorizacién del director y del jefe del
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision de dichas
Historias Clinicas, procediendo luego al llenado de las fichas de

recoleccion de datos.
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1.8.2 Instrumentos

Se elabordé una ficha de recoleccion de datos las cuales facilitaron su
recoleccion de las historias clinicas. La ficha de recoleccion de datos

estuvo estructurada en 8 secciones:

I: Datos Generales: Comprendio estado civil con 4 items, edad con 7

items, ocupacion con 4 items, grado de instruccién con 5 items.

Il. tipos de violencia: Comprendid 3 items: con los cuales se
recogieron datos sobre tipos de violencia como son, violencia fisica,

violencia psicoldgica, violencia sexual.

lll. Consecuencias de la violencia: Comprendié consecuencias fisicas
con 7 items, consecuencias psicoldgicas con 6 items, consecuencias

sexuales con 5 items.

Disefio de recolecciéon de datos

Para la recoleccién de datos se realizaron las siguientes actividades:

En primera instancia, se solicitd la aprobacion del proyecto de

investigacion a la Universidad Alas Peruanas.

En segunda instancia, se solicitdé la autorizacion del Director del
Hospital Carlos Lanfranco la hoz para la aplicacion del instrumento

con la revision de las historias clinicas.

La Oficina de investigacién del hospital autorizdé la ejecucion del
Estudio a través de un documento de respuesta, asimismo, la

Universidad Alas Peruanas aprobo el proyecto de investigacion.

Tras ambas aprobaciones, se coordind con la Oficina de investigacion
del Hospital Carlos Lanfranco la hoz la fecha de la revision de las

historias clinicas.
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Técnica para el procesamiento de la Informacién

1.9

Procesamiento:

Para la transformacion de los datos en informacion relevante. Para la

investigacion se realizé lo siguiente:

Tras la recoleccion de la informacién y posteriormente el andlisis de
datos se realizaron en tres fases: codificacion, tabulacién vy
construccion de tablas y graficos para la variable utilizando la
estadistica descriptiva y se introdujeron en el programa de

codificacion de SPSS 23 en espafiol.

Se realizé la consistencia, depuracion, entre otras técnicas, de la base
de datos, lo que permiti6 que esta sea sélida y confiable, de manera

gue los verdaderos resultados no resulten alterados.
Analisis de datos:

En la presente investigacion se realizé el andlisis univariado de las
variables cuantitativas. Se calcularon las frecuencias absolutas, es

decir, conteos, y frecuencias relativas, es decir, porcentajes.
Presentacién de resultados:

Para la presentacion de resultados del analisis univariado, se
elaboraron tablas de frecuencia, tablas de contingencia y graficos
estadisticos, el diagrama de barras y de pastel segun el tipo de

variable.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad dar a

conocer las consecuencias y efectos que produce la violencia durante
el embarazo estas consecuencias son diversas; dependen del
momento del embarazo, el tipo de maltrato, la frecuencia y el tiempo
de exposicion. Las consecuencias de la violencia se pueden
identificar claramente en la salud fisica, psicolégica, como en la
conducta social y reproductiva de la mujer, estos tipos de maltratos

estan sustentados en la realidad que viven todas las mujeres a nivel
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nacional y mundial qgue son sometidas a diversas formas de violencia
estas se encuentran expresado claramente en las revistas, periodicos,

internet, television etc.

La importancia que justifica el presente proyecto de investigacion es
con el fin de obtener datos estadisticos sobre las complicaciones de
las gestantes que sufrieron violencia y que fueron atendidas en este
establecimiento de salud estas fueron extraidas de las historias
clinicas, y asi informar las complicaciones que se originan con este
problema , también permite dar a conocer al personal que labora en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para que realicen actividades y
procedimientos preventivos como son: talleres, charlas educativas,
entrevistas a padres y convivientes de las mujeres que actualmente

sufren violencia en sus hogares y son atentendidas dicho nosocomio.

De igual forma promover las intervenciones dirigidas a la evaluacion,
tratamiento y rehabilitacibn de los agresores y proteger de forma

especial la vida y salud de la madre y al feto.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Antecedentes nacionales

Arriaga Angela Marlene, Salvatierra Aguilera Diana Elisa en su
trabajo realizado en El Hospital San Juan De Lurigancho en el afio
2012 con el Objetivo de Analizar la asociacion entre la violencia
intrafamiliar durante el embarazo y los resultados maternos en
puérperas adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, durante el periodo Diciembre 2011 - Febrero 2012.

Material y Método: Estudio comparativo, transversal, retrospectivo.
Se dividié a la poblacién en base a la presencia o ausencia de
violencia intrafamiliar durante el embarazo, partiendo de los
criterios de elegibilidad para el estudio. La muestra la conforman
116 puérperas adolescentes, distribuidas en dos grupos de 58
participantes cada uno. Se recopilaron los datos mediante la
entrevista estructurada y la revision de las Historias Clinicas. En el
analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva y prueba chi

cuadrado, con nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05).
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Resultados: El promedio de edad de las puérperas adolescentes
fue 17.1 £ 1.2 afios. Del total de participantes, 56.9% alcanzé el
nivel de instruccion de secundaria incompleta, 50.9% manifiesta
estado civil de soltera. El tipo de violencia intrafamiliar mas
frecuente fue la violencia psicolégica (94.8%), seguido de la
violencia fisica (17.2%) y la violencia sexual (8.6%). En el grupo
con violencia intrafamiliar durante el embarazo fue significativa la
mayor frecuencia de resultados maternos adversos, los cuales
fueron: Infeccién del tracto urinario (37.9%), anemia (34.5%),
ruptura prematura de membranas (8.6%), preeclampsia (8.6%),
parto pretérmino (8.5%), amenaza de aborto (5.2%) y la via de

culminacion del embarazo fue en su mayoria parto vaginal. ©®

Oyarce Lazaro Ysabel Cristina en su trabajo realizado en el
hospital Regional Eleazar Guzman Barron De Chimbote en el afio
2014 con el objetivo de determinar si existe relacion entre la
violencia familiar (fisica, psicolégica y sexual) durante el embarazo

con la presencia de emergencias obstétricas segun trimestres.

Material y Meétodo: se realizO una investigacion de estudio
cuantitativo, descriptivo y prospectivo, con disefio de investigacion
no experimental, transversal y correlacional; con una muestra no
estratificada de 182 gestantes a quienes se las entrevistd por
aproximadamente 10 minutos previa firma de consentimiento
informado; para el andlisis estadistico de los datos se utilizd la
prueba Chi cuadrado y para determinar la relacion entre las

variables, se fij6 un nivel de significancia en p<0,05.

Resultados: los resultados demostraron que durante el embarazo
la frecuencia de la violencia fisica se da algunas veces y varias
veces en un 17,6% y 1,6%, la violencia psicolégica y emocional se
da algunas veces y varias veces en un 53,3% y 23,6% vy, la
violencia sexual se da sOlo algunas veces en un 15,4%,

respectivamente.9)
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Jara Soria, Ginahely en su trabajo realizado en el servicio de
Ginecologia Y Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el afio 2016 con el Objetivo: Determinar la frecuencia de violencia
en mujeres con diagndstico de aborto en pacientes atendidas en
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en noviembre del 2015.

Material y Métodos: Se realizd un estudio no experimental,
descriptivo y de disefio transversal. Se obtuvieron los datos
mediante encuestas utilizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEl) para la Encuesta Nacional
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) a las pacientes entre 15
y 49 afios con diagndstico de aborto atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en
noviembre del afio 2015. La selecciébn de la muestra fue por

conveniencia, obteniéndose 56 pacientes mujeres.

Resultados: Las participantes se caracterizaron porque la mayoria
tenia edades entre los 19 y 26 afos (66.1%); 51.8% de los casos
trabajaban; el 67.86% presentaban un grado de instruccion
secundaria. Se encontr6 que en un 83.92 % de las mujeres se
presentaron alguna manifestacion de violencia, el tipo de violencia
mas frecuente fue la psicoldgica (65.8%). El agresor mas frecuente
es la pareja (73.2%). La ingesta de alcohol de la pareja se encontro

mas frecuente en las mujeres violentadas (98%). 1)

Pisconte Ledn Frank Antonio en su trabajo realizado en el
Hospital Distrital Santa Isabel Del Porvenir-Pera afio 2015, con el
Objetivo: Determinar si la violencia familiar es factor de riesgo
para depresion postparto en el Hospital Distrital Santa Isabel de El

Porvenir en el 2014.

Material Y Método: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
de caso y controles, que evalué 132 puérperas distribuidas en dos
grupos, 33 mujeres con depresion postparto y 99 mujeres sin

depresion postparto.
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Resultados: la frecuencia de violencia familiar en la puérperas con
depresion postparto fue 48.5% y en las puérperas sin depresion
postparto fue 18.2%, con diferencias estadisticamente significativas
entre ambas frecuencias (p<0.05). Se hall6 asociacion de violencia
familiar con depresion postparto, con un OR=3.7y un IC 95% de 1.7
a 7.9, interpretandose que la violencia familiar incrementa en tres
veces la probabilidad de depresion postparto en las puérperas, en

comparacion con las puérperas que no sufrieron violencia familiar.
(12)

Antecedentes Internacionales

Goncalves Mariannys en su trabajo realizado en el departamento
de Obstetricia del Hospital Central de Maracay —Venezuela en el
afio 2013, con el Objetivo: Es describir la violencia doméstica y la
amenaza de parto pretérmino en embarazadas que acudieron al
departamento de obstetricia del Hospital Central de Maracay.
Agosto — Diciembre 2013.

Material y Método: La investigacion se encuentra enmarcada en
el paradigma cuantitativo con disefio de campo, descriptivo; se
toma una muestra de 107 embarazadas atendidas en este centro
de salud presentando violencia doméstica y que desarrollaron parto
pretérmino. Para la recoleccion de datos se utilizo la historia clinica

y un cuestionario aplicado a la muestra.

Resultado: Entre los hallazgos se encontr6 un total de 74 casos de
embarazadas que presentaron violencia domestica con una
prevalencia del 69,15% vy, 33 casos de embarazadas que
presentaron violencia en grado menor con una prevalencia del
30,8%. Por otra parte, psicoldgica la violencia psicolégica fue la que
presentd una mayor frecuencia con un 63%, seguida la violencia
fisica con un 28%, y finalmente la violencia sexual con un 9%.
Igualmente, la edad gestacional con mayor incidencia estuvo entre

las 31 — 36 semanas, cuando el producto de la concepcion se
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considera viable para la vida extrauterina aungue sea con

limitaciones. (13

Galicia Moyeda Iris Xochitl, Martinez Sanchez Brenda, Ordofiez
Cervantes Dulce Maria y Rosales Vega Heizel Alida en su
trabajo realizado en el Hospital Publico Especializado en la ciudad
de Tlalnepantla-México en el afio: 2013, con el Objetivo de
Identificar la relacion existente entre la violencia, la depresion y el
maltrato fetal en 48 mujeres embarazadas adolescentes y adultas.
Participaron mujeres que asistian a control prenatal en un hospital
de Gineco-obstetricia en el Hospital Publico Especializado En La
Ciudad De Tlalnepantla, a quienes se les aplicé la Escala
Depresion de Zung, asi como un instrumento de deteccion de

violencia hacia la mujer y otro mas para detectar maltrato fetal.

Material y Método: Participaron 48 mujeres embarazadas: 19
adolescentes de entre 15 y 20 aflos de edad, y 29 adultas en un
rango de 21 a 38 afios, quienes asistian a consulta ginecoldgica a
un hospital publico especializado en la ciudad de Tlalnepantla, Edo.
De Mé- xico (México). La mitad de las participantes cursaban el
tercer trimestre de embarazo y 54% eran primigestas. De ellas,
73% reportd vivir con su pareja y 41.6% trabajaba. En la Tabla 1 se

muestra la distribucion por grupos de edad

Resultado: En general, se encontrd6 una mayor asociacion entre la
depresion y violencia. La violencia psicologica recibida por las
mujeres se relacion6 de manera significativa con el maltrato fetal.
En particular, en las adolescentes hubo mas depresion, violencia y

maltrato fetal que en las adultas. 14

Bernarda Ludermir Ana, Valongueiro Sandra y Velho Barreto
de Araujo Thalia en su trabajo realizado en el Programa de Salud
de la Familia en la ciudad de Recife-Brasil en el afio 2014, con el
Objetivo: Determinar la asociacién entre los trastornos mentales

comunes Y la violencia de la pareja durante el embarazo.

19



Material y Métodos: Se realizdé un estudio transversal con 1.120
mujeres embarazadas de 18 a 49 afos de edad, inscritas en el
Programa de Salud de la Familia en la ciudad de Recife, entre 2005
y 2006. Los trastornos mentales comunes fueron evaluados
mediante la Auto- Informes Cuestionario (SRQ-20). La violencia
entre compafieros intimos se define como actos psicolégicos,
fisicos y sexualmente abusivos cometidos contra las mujeres por
sus parejas. Se estimaron las odds ratios brutas y ajustadas para la

asociacion estudiada utilizando el andlisis de regresion logistica.

Resultados: La forma méas comun de violencia de pareja era
psicoldgica. La prevalencia de trastornos mentales comunes fue del
71,0% entre las mujeres que reportaron toda forma de violencia
durante el embarazo y el 33,8% entre las que no informaron de la
violencia de la pareja. Los trastornos mentales comunes se
asociaron con violencia psicoldgica (OR 2,49; IC del 95% 1,8; 3,5),
incluso sin violencia fisica o sexual. Cuando la violencia psicolégica
se combinaba con violencia fisica o sexual, el riesgo de trastornos

mentales comunes era aun mayor (OR 3,45; IC del 95%: 2,3; 5,2).
(15)

2.1.2 BASES TEORICAS

a) La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas
contra uno mismo, otra persona, un grupo 0 una comunidad que
tiene como consecuencia 0 es muy probable que tenga como
consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de

desarrollo o la muerte.(16

Dentro de ella podemos encontrar la violencia familiar, que viene a
ser un problema a la salud de las personas y al desarrollo de la
familia ,donde definimos que es acto u omisién Unico o repetitivo
,cometido por un miembro de la familia ,en relacion de poder en

funcidon de sexo la edad o la condicion fisica ,en contra de otro u
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otros integrantes de la misma , sin importar el espacio fisico donde

ocurra el maltrato fisico, sexual , psicoldgico o de abandono.®”)
b) Violencia contra la mujer.

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como
"todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como
resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer,
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como
en la privada, también puede traer consecuencias mortales, como

el homicidio o el suicidio. 18

Este tipo de violencia es ejercida por su pareja y dentro de ello
encontramos la violencia sexual constituye un grave problema de
salud publica y a la vez es una violacion de los derechos humanos
de las mujeres. Segun la OMS (Organizacién mundial de la salud)
en el afio 2016 describe que las cifras recientes de la prevalencia
mundial indican que alrededor de una de cada tres (35%) mujeres
en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual por la pareja o
violencia sexual por terceros en algin momento de su vida. ®®Asi
mismo podemos mencionar que la violencia durante el embarazo
se puede observar, como son las agresiones que en una mujer
embarazada puede ocasionar cambios en los sistemas de
respuesta al estrés de ella, incrementando sus niveles de cortisol,
una hormona esteroidal que se libera en respuesta al estrés. El
equipo de investigacién cree que esos mayores niveles de cortisol
a su vez podrian aumentar los niveles de cortisol en el feto, y que,
teniendo en cuenta que el cortisol tiene efectos dafiinos sobre el
cerebro cuando alcanza niveles excesivos, eso podria explicar los

problemas emocionales para el bebé después del nacimiento.®®)

La violencia durante el embarazo también aumenta la probabilidad
de aborto involuntario, muerte fetal, parto prematuro y bebés con

bajo peso al nacer. 18
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Por lo tanto el embarazo no es un impedimento para el abusador,
en algunos casos la violencia viene desde antes de la gestacion y

en otros casos puede ser un motivo de maltrato.

Esta situacion a la vez es un patron de coaccion y control, que
incluye la agresion fisica, sexual, emocional o combinacion de ellos
y amenazas contra una mujer, por su pareja 0 ex —pareja, antes,

durante y hasta un afio después del nacimiento de un hijo. 9

También encontramos dentro de los factores relacionados a la
violencia en el embarazo , a la violencia familiar y sobre todo
cuando ha ocurrido durante el afio previo al embarazo, cuando la
mujer habia recibido maltratado antes del embarazo o durante su
adolescencia o infancia también si la pareja consume alcohol o
drogas (principalmente cocaina), y cuando la pareja tiene niveles
altos de estrés y la mujer tiene problemas emocionales como baja
autoestima, aislamiento, inseguridad y depresion.?? De igual
manera podemos encontrar que las consecuencias de la violencia
en el embarazo viene hacer el resultado de las agresiones
ejercidas contra las mujeres y estas son variadas, van a depender
del momento del embarazo, el tipo de maltrato, la frecuencia y el
tiempo de exposicion. Es posible hallar repercusiones tanto en su
salud fisica y mental, como en su conducta social y reproductiva. ¢

Donde podemos encontrar, la depresion, el trastorno de estrés
postraumatico, insomnio, trastornos alimentarios, sufrimiento

emocional e intento de suicidio. @8

Asimismo los embarazos no deseados, las infecciones de
transmision sexual, los abortos espontaneos e incluso las muertes
maternas son mas frecuentes en las mujeres que han sido victimas

de violencia en algiin momento de su vida. %
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c) Tipos de la violencia en el embarazo

Se van a manifestar en varias formas: abusos psicoldgicos,
agresiones fisicas, abusos sexuales y otros; esto ocurre en parejas
de todas las clases sociales, razas, edades y etnias, aunque los
motivos sean los méas variados posibles, su raiz estd en el poder
patriarcal, que promueve la desigualdad y la dominacion del
hombre en las relaciones de género. ®Dentro de ello podemos
encontrar las consecuencias fisicas y se observa los siguientes
efectos en la salud fisica se encuentran las cefaleas, lumbalgias,
dolores abdominales, fibromialgia, trastornos gastrointestinales,
limitaciones de la movilidad y mala salud general. (¥ De igual modo
son las consecuencias psicolégicas la violencia psicologica se
ejerce principalmente mediante la manipulacion emocional del
maltratador hacia la mujer. Produce un menor impacto social y

hace que la victima tarde en pedir ayuda. ?®

Estas mujeres que sufrieron agresiones durante el embarazo
tienen mas probabilidades de sufrir depresion postparto. También
la madre siente un fuerte rechazo o apatia hacia el bebé, sobre
todo cuando es un embarazo no deseado y fruto de la violencia
pues ella siente que la pone en situacion de debilidad lo que la
hace mas susceptible al sometimiento. Muchas de ellas sufren

cuadros de ansiedad y depresion. @

Tenemos como resultado de la violencia en la gestante el trauma
emocional y de comportamiento en sus hijos durante el primer afo
de su vida. Los sintomas incluyen pesadillas, alarmarse con
facilidad, angustiarse por ruidos de volumen alto y luces brillantes,

evitar el contacto fisico y tener dificultades para disfrutar de algo.
(19)

La violencia psicoldgica es uno de los mas poderosos y constantes
y es tan poco perceptible, que su repercusién es mucho mayor que
el maltrato fisico. El objetivo de la violencia psicologica es humillar

y mostrar una situacion de mayor poder y control en el otro, no hay
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un golpe, solamente actitudes y palabras que lastiman

profundamente al individuo hasta lastimar su autoestima.

Estas amenazas producen dafio, intimidacién, humillacién, insultos,
criticas constantes, atribucion de culpa; hacer caso omiso de la
persona, no prestar suficiente atencién a las necesidades de la
victima o ridiculizar dichas necesidades; controlan lo que la victima
puede o no puede hacer. También llegan a negar las necesidades
basicas como la comida, albergue, atencion médica y privacion de
su libertad. @9Asimismo la violencia sexual va ocurrir cuando
alguien fuerza o manipula a otra persona a realizar una actividad
sexual no deseada sin su consentimiento. Este tipo de violencia va
ocurrir por diferentes razones por las cuales no hay consentimiento
pueden ser el miedo, la edad, una enfermedad, una discapacidad
y/o la influencia del alcohol u otras drogas. ?¥ Igualmente podemos
mencionar que los impactos de la violencia sexual pueden afectar
los estilos de vida de la persona, algunos expresan sus
emociones, mientras que otras prefieren mantenerlas en forma
privada. Algunos contaran lo que pasé inmediatamente, otros
esperaran semanas, meses 0 incluso afios antes de discutir la
agresion, si es que deciden hacerlo. Hay que saber respetar las
decisiones de cada persona y las formas con las que deciden lidiar

con este evento traumatico. ¢4

Una agresion sexual puede impactar la vida diaria de una persona,
aungue el evento haya sido completado o no, 0 aunque haya
sucedido hace afios. Existen muchas reacciones que impactan a
las victimas. Algunas de las reacciones emocionales, psicolégicas
y fisicas mas comunes son : Reacciones emocionales , culpa, pena
,vergiienza , miedo, desconfianza , tristeza , vulnerabilidad ,
aislamiento , pérdida de control e ira, enojo , insensibilidad ,

confusién y negacién. 4

De igual forma encontramos las consecuencias para el bebé

cuando la violencia ocurre durante el embarazo, las consecuencias

inmediatas en el bebé pueden ser, entre otras, muerte,
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traumatismos, problemas respiratorios por falta de desarrollo de los
pulmones, deformaciones ortopédicas, anemia, alteracion de su
sistema circulatorio, hemorragias, ruptura de 6rganos, falta de
oxigenacion (hipoxia), traumatismo de craneo y dafio en el cerebro,

nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, etc.

Las consecuencias tardias son: falta de apego madre-hijo y
dificultades en la lactancia, riesgo elevado de muerte del bebé en el
primer afio de vida, maltrato infantil y posibilidades limitadas para
su desarrollo fisico, emocional, afectivo y social. Cuando el bebé
crece en un ambiente destructivo o toxico, como puede ser en un
hogar en el cual la violencia es la forma de relacionarse, es un nifio
gue va a presentar una alta irritabilidad, siendo un nifio que llora
todo el tiempo, demandante de la madre, intolerante y con falta de
apetito, ello genera estrés en ambos padres, que se ven
imposibilitados de calmar al nifio, creandose un circulo vicioso que
genera mas violencia, a través de los reclamos, las culpas y la

intolerancia por parte de ambos padres.?
2.1.3 definicién de términos basicos violencia

Se refiere al comportamiento de la pareja 0 ex pareja que causa
dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas la agresion fisica, la

coaccion sexual, el maltrato psicolégico y las conductas de control.
(18)

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
VIOLENCIA FiSICA
Se denomina asi a aquellos actos que atentan o agredan el cuerpo
de la mujer. Se caracterizada por actos fisicos como pufietazos,

patadas, bofetadas, empujones, mordiscos e intentos de

estrangulamiento. %
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VIOLENCIA PSICOLOGICA.

Se caracteriza por actos que perjudican la integridad psicoldgica de
la mujer tales como ataques verbales (insultos y humillaciones),
acciones de control y poder (aislamiento de la familia y los amigos,
bloqgueo en la toma de decisiones y abandono econdémico),
persecucidén y acoso, amenazas verbales (amenazas de muerte a
la mujer y/o su familia, amenazas sobre la custodia de los hijos,
llamadas telefonicas intimidatorias) y chantaje (econémico vy

emocional). 9

También sufrir estrés, depresion y adiccion al tabaco, el alcohol y
las drogas. Los efectos de la adiccion a las drogas en el feto han
sido bien documentados, pero los efectos de la depresion son mas
dificiles de determinar. Estos pueden incluir la pérdida del interés
de la madre en su salud y en la de su hijo, tanto durante el

embarazo como después del parto. @
VIOLENCIA SEXUAL.

Es cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u
otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, independientemente de su relacion con

la victima, en cualquier ambito. (18)
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CAPITULO III

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS.
3.1.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla N° 01

Grupo etario

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje

(Afios de edad) de casos de casos
15-19 82 50,6 %
20-24 31 19,1 %
25-29 20 12,3 %
30-34 17 10,5 %
35-39 8 4,9 %
40-44 4 2,5%
Total 162 100,0 %
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Grafico N° 01
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Distribucion de pacientes segun edad

INTERPRETACION

El gréfico y tabla nimero 1 se observa del 100%(162) gestantes que sufrieron
violencia durante la gestacion, con mayor frecuencia segun el grupo etario fue
15 a 19 afios con 50,62% (82), seguido de 20 a 24 afios de edad con 19,14%
(31), las de 25 a 29 afos de edad con 12,35% (20), de igual manera tenemos a
las de 30-34 afios con 10,49% (17) ,asimismo de 35 a 39 afios de edad con

4,94% (8), y con menor frecuencia en 40 a 44 afos de edad 2.47% (4) casos.
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Tabla N° 02

Estado civil
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 15 9,3%
conviviente 83 51,2 %
Separada 14 8,6 %
Soltera 50 30,9 %
Total 162 100,0 %

Grafico N° 02
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Distribucion de pacientes segin estado civil

INTERPRETACION.

El grafico y tabla N@ 02 se observa del 100%(162) pacientes gestantes que
sufrieron violencia en la gestacion y tuvieron consecuencias, segun el estado
civil se encontraron en las convivientes con mayor frecuencia 51,23%(83),
seguido de en las solteras 30.86% (50), asimismo con las casadas con 9.26%
(15) y con menor frecuencia se encontré en las separadas 8.64% (14).
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Tabla N° 03

Grado de instruccion

Grado de Frecuencia Porcentaje
Instruccion de casos de casos
Analfabeta 2 1.2%
Primaria 49 30.2%
Secundaria 110 67.9%
Técnico superior 1 0.6%
Total 162 100.0

Grafico N° 03
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Grado de instruccion en gestantes

INTERPRETACION

Observamos en la tabla y grafico N° 03 del 100%(162) pacientes segun el
grado de instruccion que tuvieron las gestantes que sufrieron violencia, fueron
con mas frecuencia en secundaria 67.90% (110), seguido de primaria 30.25%
(49), igualmente en analfabetas con el 1,23%(2), y con menos frecuencia en

técnico superior con 0.62 % (1) caso correspondiente.
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Tabla N° 04

Ocupacién

Frecuencia Porcentaje de

Ocupacion de casos casos
Independiente 5 3,1%

Empleado 18 11,1%
Ama de casa 107 66,0%
Sin ocupacioén 32 19,8%
Total 162 100,0%

Gréafico N° 04
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INTERPRETACION

Observamos en la tabla y gréfico N° 04 del 100%(162) pacientes dentro de la
ocupacion que tuvieron las gestantes que sufrieron violencia, con mas
frecuencia fueron las amas de casa con 66,05% (107), seguido sin ocupacion
con 19.75% (32), empleado con 11.11% (18) y con menor frecuencia gestantes
independientes 3.09% (5).

31



3.1.2 TIPOS DE VIOLENCIA

Tabla N° 05

Tipos de violencia

Respuestas
Violencia N Porcentaje
Fisico 12 7.4%
Psicolégico 127 78,4%
Sexual 23 14,2%
Total 162 100,0%

GRAFICO N° 05

Tipos de violencia

Tipos de violencia

H Violencia fisica
B Violencia psicoldgica
Violencia sexual

INTERPRETACION

Observamos en el grafico y tabla N2 05 del 100%(162) pacientes que los tipos

de violencia la mas frecuente fue la violencia psicoldégica con 78,4% (127),

seguido de violencia sexual con 14,2% (23)
violencia fisica con 7,4% (12).
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3.1.3 CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN LA GESTACION

Tabla N° 06

Consecuencias fisicas.

Consecuencias Fisica Frecuencia Porcentaje
Aborto espontaneo 3 25,0%
Muerte fetal 1 8.3%
Nacimiento prematuro 5 41.7%
RPM 2 16.7%
Trauma abdominal 1 8.3%
Total 12 100.0

GRAFICO N° 06
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Porcentaje
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Consecuencias fisicas de violencia en gestantes

INTERPRETACION

Observamos en el grafico y tabla N2 06 dentro de las consecuencias fisicas
la mas frecuente fue nacimiento prematuro con 41,7% (5), seguido de aborto
espontaneo con 25.0% (3), la ruptura prematura de membranas con 16,7% (2),

y con menor frecuencia muerte fetal y trauma abdominal con 8.3%(1).
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Tabla N° 07

Consecuencias psicolégicas.

Consecuencias Psicologica Frecuencia Porcentaje
Estrés 34 26.8%
Depresién 70 55.1%
Insomnio 17 13.4%
Adiccion al Tabaco 2 1.6%
Adiccion al alcohol 3 2.4%
Adiccién a drogas 1 0.7%
Total 127 100.0

i GRAFICO N° 07

Consecuencias psicoldgicas.

Porcentaje

T
Estrés Depresion  Insomnio  Adiccion al  Adiccion al  Adiccion a
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Consecuencia psicolégica de violencia en gestantes

INTERPRETACION

Observamos en el grafico y tabla N2 07 que la consecuencia psicoldgica mas
frecuente fue depresién con 55.1% (70), seguido el estrés con 26,8% (34),
asimismo el insomnio con 13,4% (17), la adiccién al alcohol 2.4% (3), de la

misma forma la adiccion al tabaco 1,6% (2), y con menos frecuencia adiccion a

drogas 0,7% (1)
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Tabla N° 08

Consecuencias sexuales.

Consecuencia Sexual Frecuencia Porcentaje
Rechazo de pareja 9 39.1%
Disminucioén del libido 2 8.7%
Ideas de suicidio 1 4.3%
Acto sexual forzoso 4 17.4%
ITS 7 30.4%
Total 23 100.0%

Grafico N° 08
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INTERPRETACION.

Observamos en el gréfico y tabla N2 08 de las consecuencias sexuales que el
rechazo de la pareja es mas frecuente con un 39,13% (9), seguido las
infecciones de transmisién sexual con un 30,43% (7), el acto sexual forzoso
con un 17,39% (4), la disminucion del libido con 8,70% (2), y con menor

frecuencia ideas de suicidio con un 4,35% (1).
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3.2 INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

La violencia que ejercen hacia las mujeres en estado de gestacion se
observan cada vez mas en nuestra sociedad, para el agresor no es un
impedimento que la mujer este gestando, segun los estudios realizados se
observan muchas consecuencias a causa de esta violencia. Estos se ven
reflejados en la salud de la madre como en el feto; es por eso que el
presente estudio tiene como objetivo determinar las consecuencias de la
violencia en la gestacion en gestantes de 15-49 afios en el hospital Carlos

Lanfranco la Hoz en el periodo 2016.

En la presente investigacion, se encontrdé que la violencia psicoldgica fue
mas frecuente (78.4%) seguido de la violencia sexual (14,2%) y la fisica
con (7,4%), y dentro de las consecuencias de la violencia fisica la mas
sobresaliente fue el nacimiento prematuro con 41,7%; los resultados son
muy similares a reportado por el estudio de Salas Arriaga Angela Marlene y
Salvatierra Aguilera Diana Elisa en el afio 2012en el hospital de San Juan
De Lurigancho, ® en su trabajo llego a encontrar que la violencia psicologia
fue la mas frecuente (94,8%),pero hay una diferencia entre los demas tipos
de violencia como tenemos a la violencia fisica (17,2%) y la violencia
sexual (8,6%).

Por su parte Oyarce Lazaro Ysabel Cristina en el Afio 2014 realizado en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén De Chimbote encontré que el
tipo de violencia que mas predomino en su estudio realizado fueron la
violencia psicolégica (53,3%)19, asimismo encontramos en el estudio de
Goncalves Mariannys en el 2013 que la violencia psicoldgica fue la mas
sobresaliente con (63%)®%) asimismo encontramos resultados congruentes

con nuestro estudio.

Respecto al estudio de Jara Soria, Ginahely en el Afio 2016 en su trabajo
realizado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital Nacional
Hipdlito Unanue (Y se encontraron que las pacientes estudiadas estuvieron
entre las edades de 19 a 26 afios (66,1%), y que trabajaban (51,8%), el

67,86% tuvieron el grado de educacion secundaria, asimismo el tipo de
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violencia que mas predomino en su estudio fue el psicologico (65,8%). En
nuestro estudio realizado hay una diferencia porque la edad que mas se
observo fue de 15 a 19 afios de edad (50,6%), igualmente segun la
ocupaciéon que tuvieron fue de ama de casa (66,0%), hay una coincidencia
con el grado de instruccién, en la investigacion que se realizé encontramos
educacion secundaria (67,9%), asimismo hay una similitud con la

consecuencia psicologica més frecuente en nuestro estudio fue (78,4%).

Con respecto al estudio realizado por Pisconte Ledn Frank Antonio Afio
2015 (12 se encontraron que la depresion post parto fue (48,5%) en
puérperas, estos resultados son similares a nuestro estudio que la violencia
psicologia la consecuencia que tuvo mas incidencia en las gestantes

estudiadas fue la depresion (55,1%).

De igual forma en el estudio de Galicia Moyeda Iris X6chitl , Dulce Brenda
Martinez, Cervantes Ordofiez Maria y Rosales Vega Heizel Alida en el Afio
2013 4 | en su investigacién se encontraron que el tipo de violencia mas
predominante fue psicologica y que una de las consecuencias psicologicas
que mas se observo fue la depresion este estudio tiene mucha
semejanza a nuestro estudio porque también la violencia psicoldgica tuvo
mas incidencia (78,4%) y una de las consecuencias que tuvo mas

frecuencia fue la depresion (55,1%) .

En su trabajo realizado de Bernarda Ludermir Ana, Valongueiro Sandra y
Velho Barreto de Araujo Thalia, en el afio 2014,1% se encontraron que la
violencia psicologica tuvo mas incidencia (95%) y que los trastornos
mentales fue la mas comun (71,0%).Con relacién a nuestro estudio hay
mucha semejanza ya que la violencia psicologica fue la mas frecuente
(78,4%) -
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4.1

CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Luego de finalizar el estudio de investigacién se concluye que:

Con mayor frecuencia segun el grupo etario fue 15 a 19 afios con
50.6% y que en menor frecuencia fue de 40 a 44 afios de edad 2.5%

casos registrados.

Las pacientes estudiadas segun el grado civil con mayor frecuencia
se encontré las convivientes 51,2% y con menor frecuencia las

separadas 8.6 %.

Segun el grado de instruccion las gestantes en estudio las de mayor
frecuencia fueron las de educacion secundaria 67,9% y las de menor

frecuencia las de nivel de técnico superior con 0,6%.

Asimismo encontramos segun la ocupacion que tuvieron fue la de
mayor frecuencia amas de casa 66,0% y las de menor frecuencia las

independientes con 3,1% de casos registrados.

El porcentaje del tipo de violencia que mas se repitié fue la violencia
psicolégica con 78;4% y la de menor fue la violencia fisico 7;4 % de

casos encontrados.
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También segun las consecuencias que se encontré en la violencia
fisica la mas frecuente nacimiento prematuro 41;7% de casos
registrados y la menor fue el trauma abdominal y muerte fetal con
8;3%.

Asimismo en las consecuencias de la violencia psicologica el mas
comun fue la depresion con 55;1% y la menos reiterada fue las

adiccion a las drogas con 0;7%.

De la misma manera se encontr0 en las consecuencias de la
violencia sexual la mas habitual fue rechazo a la pareja con 39,1% vy

la menos repetida las de ideas de suicidio con 4,3%.
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4.2

RECOMENDACIONES

Realizar permanentemente capacitacion al personal de obstetricia y
otros profesionales de la salud para el abordaje de esta tematica, el
conocimiento de las consideraciones éticas para el manejo de la

violencia en la gestacion.

Debemos contribuir a romper el silencio de las gestantes, fomentar la
denuncia oportuna y reducir las complicaciones en la gestacion y de los
futuros hijos, a la vez que se contribuye a la notificacién, y proteger de
forma especial la vida y salud de la madre y al feto, evitando asi ser una

estadistica mas de casos de violencia.

Desarrollar tamizajes sobre violencia a todas las gestantes adolescentes
desde su primer control para su deteccion y posterior atencion y

proteccion de la violencia.

Brindar charlas informativas en los colegios tanto para los padres como

para la adolescente y nifilos sobre sus derechos y deberes.

Disefar y ejecutar estrategias de promocion y prevencion en salud que
ayuden a disminuir la violencia en las gestantes adolescentes para

mejorar la calidad de vida y empoderar a las madres adolescentes.

Es importante incorporar en la curricula universitaria temas sobre
violencia para que el profesional de Obstetricia desarrolle competencias
gue le permitan abordar la salud materna con un enfoque a la
prevencion de la violencia y fomentar programas de intervencion en las

gestantes.

Establecer convenios con instituciones del sector salud y de otros
sectores (Servicios de atencion especializados de atencion a victimas de
violencia intrafamiliar, grupos de mujeres y ministerios publicos) para

favorecer la Intervencion intersectorial.
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Que los establecimientos de salud desarrollen estrategias de
comunicacion dirigido a las gestantes, pareja y familia tendientes a lograr

el cambio de comportamiento y cambio social.

Se deben incluir en las futuras investigaciones los factores intervinientes

sobre la ruptura de prematura de membranas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DE 15 — 49 ANOS EN EL HOSPITAL
“CARLOS LANFRANCO LA HOZ” HOZ EN EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE ANO 2016.
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¢Cuales son las consecuencias de | peterminar las  consecuencias Descriptivo, corte transversal, retrospectiva.
la violencia en las gestantes de 15 | gg |3 violencia en las gestantes de Fisico e Infecciones uterinas
a 49 afios de edad en el Hospital | 15 5 49 afios en el Hospital e Muerte fetal NIVEL DE LA INVESTIGACION
Carlos Lanfranco La Hoz durante | carlos Lanfranco La Hoz durante . Descriptivo
el periodo Enero — Diciembre afio | ¢ periodo Enero — Diciembre afio *  Nacimiento prematuro METODO:
20167 2016. ¢ Ruptura prematura de cuantitativo
) membranas
PROBLEMA SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS: . POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION:
e Trauma abdominal
%C?uéles son las consecuencias | peterminar las consecuencias POBLACION:
f|S|cas_,de la V|0Ien(_:|a en la | fisicas de la violencia en la La poblacién estaba constituida por 280 mujeres que sufrieron violencia
gestacion en el Hospital Carlos | gestacion en el Hospital Carlos o Estrés familiar durante el embarazo y fueron atendidas en el consultorio de
Lanfranco La Hoz? Lanfranco La Hoz Violencia en « Depresion Gineco-obstetricia del Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de
) _ el embarazo enero a diciembre del 2016.
¢Cudles son las consecuencias | peterminar las  consecuencias e Insomnio
psmoqumas della V|0I§n<:||a enl la psicolégicas de la violencia en la Psicolégico o Adiccion al tabaco MUESTRA
gestacion en e 7Hosp|ta Carlos | gestacion en el Hospital Carlos « Adiccién alcohol La muestra minima representativa para el estudio estaba conformada por
Lanfranco La Hoz* Lanfranco La Hoz. 162 mujeres gestantes que fueron victimas de violencia familiar durante la
) _ o Adiccion drogas. gestacion.
¢Cudles son las  cONSeCUENCIaS | peterminar las  consecuencias
sexuales de la violencia en 1a | sy jales de la violencia en la TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Ees:{aaon En :I ’)Hospltal Carlos | gestacién en el Hospital Carlos o Rechazo de la pareja
aniranco L.a Roz: Lanfranco La Hoz. o o TECNICAS:
e Disminucion del libido . g L -
o Se realizé la identificacion de las historias clinicas de las gestantes que
Sexual * ldeas de suicidio sufrieron violencia y fueron atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La

e Acto sexual forzoso
e Infeccién de transmision

sexual

Hoz se aplicé la ficha de recoleccién de datos para la recoleccion de
informacién mediante la revision de historias clinicas.

INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccién de datos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Casada Si( ) No( )
Conviviente Si( ) No ( )
ESTADO CIVIL Separada Si( ) No ( )
soltera Si( ) No( )
EDAD 15-19 () 20-24 () 25-29( ) 30-34( ) 35-39( ) 40-44( ) 45-49( )
Independiente Si( ) No( )
Empleado Si( ) No( )
OCUPACION Ama De Casa Si( ) No ()
Sin Ocupacion Si( ) No( )
Analfabeta Si( ) No( )
Primaria Si( ) No( )
GRADO DE INSTRUCCION Secundaria Si( ) No ( )
Técnico Superior Si( ) No( )
Profesional Si( ) No( )
Fisico Si( ) No ( )
VIOLENCIA EN EL EMBARAZO | Psicolégico Si( ) No ( )
Sexual Si( ) No ()
Anemia Si() No ()
Aborto espontaneos Si( ) No( )
Desnutricién Si() No ()
Fracturas Si() No( )
Infecciones uterinas Si() No ()
CONSECUENCIAS FISICAS Muerte fetal Si() No ()
Nacimiento prematuro Si() No ()
Ruptura prematura de Si( ) No( )
membranas
Trauma abdominal Si( ) No ( )
Estrés Si( ) No( )
Depresion Si( ) No( )
Insomnio Si() No ()
gggg‘i%%‘i’;‘g's% Adiccién al tabaco Si() No ()
Adiccion alcohol Si() No ()
Adiccion drogas Si( ) No( )
Rechazo de la pareja Si( ) No ()
Disminucién del libido Si( ) No ()
Ideas de suicidio Si( ) No( )
CONSECUENCIAS SEXUAL Acto sexual forzoso Si( ) No ()
Infeccion de transmision sexual Si() No ()
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JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): b—dé’ ”:Kﬂyﬂ)’(gl’ .............
tinu

Teniendo como base los criterios que a fon se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS Si(1) NO(0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El numero de items es adecuado para su

Operacionalizacion de la variable /

aplicacioh

Gy Rejas Bardsn

OBSTETRA

C.OP14144

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ...[NERSXV 5L B

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de /)(
investigacion .

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio X

3. Laestructura del instrumento es De
adecuado >C D

4. Los items del instrumento responde a la >< i
Operacionalizacion de la variable

5. Lasecuencia presentada facilita el QZ P
desarrollo del instrumento { '{

6. Los items son claros y entendibles

7. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

FIRMA DEL J ERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ... BELINAA. ED(TH.. 6L RONDA. MR

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si(1) NO(0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion X

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. ElI numero de items es adecuado para su

Operacionalizacién de la variable ,>(

aplicacién

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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AUTORIZACION INSTITUCIONAL DONDE SE HA REALIZADO EL ESTUDIO

,"“
PERU Mmlsterlo y
e Salud e B A M

“Afio del buen servicio al ciudadano”

MEMORANDUM N’ 323 - 08/17-DE-HCLLH/SA

A: Dr. Wilfredo Hernandez Guerra
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia.

DE: Sr. Dante A. Angulo Becerra
Jefe de Docencia e Investigacién del HCLLH.

Asunto: Solicito Permiso para Aplicacion de Instrumento de Tesis

Fecha: 29 de Agosto del 2017

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y a la vez
hacerle de su conocimiento que la srta. ENITH CONSUELO SOTO CANTA,
que después de haber evaluado su tesis de consecuencias de la Violencia en
el embarazo en gestantes de 15 a 19 afos en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz en el periodo de Enero a Diciembre ano 2016, por lo que solicito su
Autorizacion para que dicha el profesional realice su trabajo.

Por lo que agradeceré le brinde las facilidades respectivas a la mencionada
profesional.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente, T R
uEt i ¢s~w T.m;qo'-:t‘;:m %
: SECRETARIA
's 79 AG0. 2017
HORA: 12 j‘_& FIRMA.
RECIBIDO
DAB/fpg.
Cc
inteeresad.
Archivo

Av. Séenz Pefia Cdra 6 S/IN
www. hospitalpuentepiedra.gob.
IS Puente Piedra. Lima 25, Peru

T(511) 548-5331
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Ministerio @
de Salud

LA S R T et
Carlos Lanfranco La Hoz

“Afio del buen servicio al ciudadano”

MEMORANDUM N° 327- 09/17-DE-HCLLH/SA

A: Sra. Rossmely Mosqueira Buitron
Jefe de la unidad de Estadistica, Informética y Telecomunicaciones

Asunto:  Permiso para Aplicacién de Instrumento de Tesis
Fecha: 29 de Agosto del 2017

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y
a la vez hacerle de su conocimiento que la Srta. ENITH CONSUELO SOTO0
CANTA, realizara su proyecto de tesis, titulado Consecuencias de la
Violencia en el embarazo en gestantes de 15 a 19 afos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz por el periodo de Enero a Diciembre afio 201 6, por lo que
solicito les de las facilidades de acceder a los archivos relacionados con el
proyecto de tesis.

Sin otro, particular me despido de usted. A\

Atentamente, =
. 29
il
\

DAB/fpg.

Ce.

Archivo

Av. Saenz Pefia Cdra 6 S/IN
www.hospitalpuentepiedra.gob.pe

Puente Piedra. Lima 25, Pert
T(511) 548-5331
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