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RESUMEN
TIPOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y COMPLICACIONES MATERNAS
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE
LA VEGA ABANCAY, 2016.
Objetivo: Determinar los tipos de violencia basada en género y complicaciones
maternas en las gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2016.
Material y métodos: estudio de tipo basico, observacional, retrospectiva, transversal,
analitico de disefio transaccional correlacional, realizado en 154 gestantes que
acudieron al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Apurimac, (Perd). Se
utilizaron como técnica la revisiébn documental, y como instrumento se utilizé una ficha
de recoleccion de datos, la misma que fue validada por juicio de expertos.
Primero: Los tipos de violencia basada en genero recibida por las gestantes con
complicaciones maternas, en la cual un alto porcentaje (70%) segun el tamizaje
empleado indica haber recibido violencia psicolégica, seguido de por la fisica con un
21% y en menor porcentaje la sexual con un 9%.
Segundo: Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron: las hemorragias de
la | mitad del embarazo (36,4%), ruptura prematura de membranas (22,1%) y el parto
complicado quirurgico (15,6%).
Tercero: las complicaciones maternas hemorragicas, otras complicaciones del
embarazo y las complicaciones del parto y puerperio se relacionan significativamente
con los tipos de violencia basada en género
Cuarto: Las hemorragias de la | mitad sin laparotomia y el parto complicado quirtrgico

esta asociado con la violencia psicolégica.



Quinto: Las mujeres gestantes estudiadas mayoritariamente son jévenes (45,5%) y
adultas (39,6%); con instruccion secundaria (72,1%), mas de la mitad (55,2%)
proceden del dmbito rural, un 72,1% tienen el estado civil conviviente y el tipo de

gravidez mas frecuente es la primigravidez con un 39,6%.

Palabras clave: Tipos de Violencia Basada en Género, Violencia Basada en

Género (VBG) durante el embarazo, Complicaciones maternas.



ABSTRAC
TYPES OF GENDER-BASED VIOLENCE AND MATERNAL COMPLICATIONS IN
GESTANTS WHO GO TO THE REGIONAL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA ABANCAY, 2016.
Objective: To determine the types of violence based on gender and maternal
complications in pregnant women who attend the Guillermo Diaz de la Vega Abancay
Regional Hospital, 2016.
Material and methods: a basic, observational, retrospective, cross-sectional, analytical
study of correlational transactional design, carried out on 154 pregnant women who
attended the Guillermo Diaz de la Vega Apurimac Regional Hospital, (Peru). The
documentary review was used as a technique, and a data collection form was used
as an instrument, which was validated by expert judgment.
First: The types of violence based on gender received by pregnant women with
maternal complications, in which a high percentage (70%) according to the screening
used indicates having received psychological violence, followed by physics with 21%
and a lower percentage the sexual one with 9%.
Second: The most frequent maternal complications were: hemorrhages of the first half
of pregnancy (36.4%), premature rupture of membranes (22.1%) and complicated
surgical delivery (15.6%).
Third: maternal hemorrhagic complications, other complications of pregnancy and the
complications of childbirth and puerperium are significantly related to the types of
gender-based violence
Fourth: Hemorrhages of the first half without laparotomy and complicated surgical

delivery is associated with psychological violence.
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Fifth: The pregnant women studied mostly are young (45.5%) and adults (39.6%); with
secondary education (72.1%), more than half (55.2%) come from rural areas, 72.1%
have civil status and the most frequent type of pregnancy is primigravidence with a

39.6% %.

Keywords: Types of Gender-Based Violence, Gender-Based Violence (GBV)

during pregnancy, Maternal Complications.
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INTRODUCCION

La violencia basada en género, o la violencia contra la mujer, es uno de los mayores
problemas de salud publica y de derechos humanos en todo el mundo. Esta
afirmacion procede de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), ya que desde
gue en 1996 esta institucién reconociera la violencia contra las mujeres como un
problema de salud a nivel mundial.

La violencia de género es tal vez la violacién de los derechos humanos mas
generalizada y mas tolerada socialmente. El costo para las mujeres, sus hijos, sus
familias y sus comunidades es un obstaculo sustancial para reducir la pobreza, lograr
la igualdad entre hombres y mujeres. La violencia es una experiencia traumatica para
cualquier mujer esto afecta la salud, la dignidad, la seguridad y la autonomia de sus
victimas. La violencia basada en el género no tiene fronteras, econémicas, sociales o
geograficas. Es una violencia perpetrada mayormente por los hombres contra las
mujeres, que reflejan y refuerza simultaneamente la inequidad de género. El precio
que se cobra en forma de menoscabo de la dignidad, la autonomia y la salud de la
mujer es horroroso, a escala mundial una de cada tres mujeres ha sido o bien
golpeada, o bien obligada bajo coaccién a entablar relaciones sexuales no deseadas,
o bien objeto de malos tratos, a menudo por parte de un miembro de la familia o de
alguien que la mujer conoce. A comienzos del siglo XXI, la violencia mata y dafia a
tantas mujeres y niflas de entre 15 y 44 afios de edad.

El embarazo es una etapa donde se desarrolla una nueva vida y debiera ser un
periodo donde se respetara el bienestar materno fetal, pero esto no se cumple sino
por el contrario la violencia puede aparecer, aumentar y prolongarse hasta mas alla
del periodo posparto. Este fendmeno se constituye como una seria y preocupante

influencia en el sano desarrollo del embarazo. Constituye una fuerte carga en los
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paises en vias de desarrollo para las mujeres quienes con frecuencia estan
desnutridas, sobrecargadas de trabajo y sin acceso a los servicios de salud.
Actualmente lo que permite identificar los diferentes tipos de violencia es su
visibilizacibn como problema social, las sociedades cambian, lo que hace que se
tomen en cuenta problemas no visibles antiguamente.

La violencia basada en género es un problema creciente en todas las sociedades y
por ello el obstetra esta en una posicién privilegiada para hacer su pesquisa y de esta
manera su intervencion puede detenerla y evitar muertes de mujeres y sus hijos.

El reto es coadyuvar a la prevencién y disminucién de la violencia basada en género
y promover estilos de vida saludables, asimismo se requiere realizar nuevas
investigaciones en el tema, que permitirdn conocer la magnitud de algunas
caracteristicas del problema, para estar en condiciones de afrontarlo mejor, de
disefiar o fortalecer politicas publicas y tomar decisiones para su prevencion y la
atencion integral de los involucrados promoviendo la capacitacion del personal
médico y de trabajo social, proporcionar orientacion meédica, psicoldgica y juridica que
resulte necesaria, canalizando a las victimas y a sus agresores a las instituciones

adecuadas para su atencién y lograr su paulatino abatimiento.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

La violencia en el Peru, es un problema social de graves consecuencias para la
salud de las personas, la economia y el desarrollo de los pueblos, y
generalmente se instala de manera silenciosa en numerosas familias dejandola
sus terribles secuelas (1) .

Esta manifestacion del ejercicio de poder de una persona sobre otra puede ser
expresada a través de insultos, amenazas, coercion, chantaje y/o agresion fisica
que afectan la salud fisica, sexual y/o psicolégica de las personas que la sufren,
principalmente las mujeres y las niflas. La violencia es un problema que
generalmente se calla y se oculta principalmente por la propia victima y en
muchas culturas es tolerada y hasta legitimada como un derecho del hombre
sobre la mujer, hijas e hijos, pasando a formar parte de la interaccion

intrafamiliar. Se constituye a la violencia como practica cotidiana, repitiéndose a
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través de generaciones en la crianza de las hijas e hijos; los que a su vez, la
replican cuando son padres (2) .

La violencia basada en género es reconocida como un problema social y de
salud publica, concierne a los derechos humanos y por tanto es obligacion del

estado y de la toda la sociedad intervenir (3) .

La violencia contra la mujer constituye un problema social y de derechos
humanos que repercute de manera importante en la salud y bienestar de las

mujeres y sus recién nacidos (4) .

Diversos autores que han escrito sobre el tema, coinciden que la violencia es un
mal social que va en aumento en todas sus formas. La violencia basada en
género no es un problema de la sociedad contempordnea, ha sido constante a
lo largo de la historia (5) , de tal manera que hoy la padecemos como endémica
en comunidades y paises de todo el mundo, sin distincion de clases sociales,

raza, edad o religion. Esta puede tomar la forma de abuso mental, fisico y sexual

©) ., (7).

En lo que se refiere al maltrato durante el embarazo se conoce que la violencia
contra estas mujeres tiene un efecto devastador sobre su salud sexual y
reproductiva lo cual también afecta la salud de sus hijos. Tal comportamiento es
arraigado en la inequidad sexual, que es tristemente persistente, posiblemente
en todas partes de todas las sociedades. Este fendbmeno se constituye como
una seria y preocupante influencia en el sano desarrollo del embarazo; ademas,

es franca una violacion de los derechos humanos de una mujer. La violencia
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puede comenzar o intensificarse en el embarazo y tiene consecuencias

significativas para la mujer, el feto y el nifio (8).

El Estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica
contra la mujer constituye un hito tanto por su alcance como por el modo en que
se ha llevado a cabo. En lo que se refiere a sus resultados, equipos formados
especificamente para la ocasion recabaron informacion de mas de 24000
mujeres procedentes de 15 entornos ubicados en 10 paises con diferentes
entornos culturales: Bangladesh, Brasil, Etiopia, Japon, Namibia, Pert, Samoa,

Serbia y Montenegro, Tailandia y la Republica Unida de Tanzania.

En lo que se refiere a la violencia durante el embarazo este estudio revela que
el porcentaje de mujeres que alguna vez habian estado embarazadas y habian
sido victimas superaba el 5% en 11 de los 15 entornos examinados. La cifra mas
baja se registré en Japon (1%) y la més alta en el entorno provincial de Peru

(28%).

El embarazo no constituye un factor protector contra la violencia familiar,
reportdndose a nivel mundial la prevalencia de abuso durante esta etapa del 4
al 25%, segun la poblacion estudiada (9) . Y en América Latina se ha reportado

que afecta a un 13% de embarazadas (10).

El embarazo se puede constituir en una etapa critica en donde aumenta la
vulnerabilidad de la mujer al abuso de diferente naturaleza (6), dado que existen

resultados adversos para las madres y sus nifios (11).
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La salud fisica y mental de las mujeres embarazadas que sufren violencia
domestica esta comprometida en comparacién con las mujeres que no son

victimas de violencia (7), (12).

A pesar de que el embarazo es una etapa donde se desarrolla una nueva vida
y deberia ser un periodo en que se respeta el bienestar de la madre vy el feto,
esto en términos reales no es asi, y la violencia puede aparecer, aumentar y
prolongarse. Es una fuerte carga para los paises en general y, a pesar que es

un mal generalizado, termina por afectar a los mas débiles (13), (14).

Comunmente, las mujeres se resisten a reportar el problema a los proveedores
de salud y ellos no investigan lo suficiente acerca de la posibilidad de exposicién

a violencia basada en género en sus pacientes (7).

Se ha reportado que la violencia basada en género es muy frecuente durante el
embarazo y tiene graves efectos sobre la salud y la vida de la gestante y sus
nifios (3). Asi en estudios nacionales se ha encontrado que poco mas de dos
terceras partes de las mujeres han sido violentadas antes o durante el embarazo
con una prevalencia de 32%, inicio tardio de la atencion prenatal, incremento de
patologias del embarazo, mayor frecuencia de cesareas por la mayor frecuencia

de patologias y las alteraciones encontradas durante el trabajo de parto (15).

La asociacion entre violencia familiar durante el embarazo, peso bajo al
nacimiento y complicaciones maternas al nacimiento, ha sido observada y

reportada; sin embargo, su estudio es incompleto, aun derivado de las
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diferencias para definir y medir la violencia, el momento de hacerlo y el dificil

control de las variables confusoras (16), (17).

Segun la ENDES (2012), En la region Apurimac el 81,3% de las mujeres alguna
vez unidas afirmaron que el esposo o compafiero ejercié alguna forma de control
sobre ellas, El 30,8% declararon que habia experimentado situaciones de
violencia verbal a través de expresiones humillantes delante de los demas, el
30,6% reportaron que habian sido amenazadas por su esposo 0 compafiero
con irse de la casa/quitarle a sus hijas (0s) o la ayuda econémica, el 50,3%
manifestaron que fueron victimas de alguna forma de violencia (fisica y/o sexual)
por parte de su esposo o compariero, el 19,9% manifestaron que fueron victimas
de violencia fisica por parte de su esposo o compafero en los Ultimos doce

meses anteriores al dia de la entrevista (2).

Durante mis practicas pre profesionales en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega de Abancay, se observo que existen complicaciones que desarrollan
las gestantes y muchas de ellas estan asociadas a la violencia contra la mujer,
por lo que es necesario identificar si la violencia se constituye en un factor de
riesgo para desarrollar complicaciones maternas, para de esa forma formular
estrategias de tamizaje mas sensibles que nos ayuden a identificar precozmente
la violencia basada en género y se ayude a disminuir la morbimortalidad materna

y perinatal por esta causa
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1.2 Delimitacion de la investigacion

121

1.2.2

1.2.3

Delimitacion temporal.

Para realizar la presente investigacion se tomo6 como referencia el afio del
2016.

Delimitacion geogréafica.

El trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay del distrito de Abancay, Regién Apurimac.
Delimitacion social.

Las unidades de estudio para la presente investigacion fueron las mujeres
gestantes que presentaron complicaciones maternas del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay del distrito de Abancay,

Regién Apurimac.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1

1.3.2

Problema principal

¢,Cudles son los tipos de violencia basada en género y su relacion con las

complicaciones maternas en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016?

Problemas secundarios

¢ ; Cudles son las complicaciones maternas hemorragicas y los tipos de
violencia basada en género en gestantes que acuden al hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega?

¢ ;La complicacién materna hipertensiva y los tipos de violencia basada
en género en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay, 20167
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¢ . Cuales son las otras complicaciones maternas y los tipos de violencia
basada en género en gestantes que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 20167

¢ ;Cudles son las complicaciones del parto, puerperio y los tipos de
violencia basada en género en gestantes que acuden al Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 20167

e ;,cOMoO son las caracteristicas socio reproductivas de las gestantes con
violencia basada en género que acudieron al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016?7?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

e Determinar los tipos de violencia basada en género y complicaciones
maternas en las gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay, 2016.

1.4.2 Objetivos especificos

e|dentificar las complicaciones maternas hemorragicas y tipos de
violencia basada en género en gestantes que acuden al hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.

e ldentificar la complicacién materna hipertensiva y los tipos de violencia
basada en género en gestantes que acuden al hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.

e |dentificar las otras complicaciones maternas y los tipos de violencia
basada en género en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.
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e |dentificar las complicaciones del parto, puerperio y los tipos de violencia
basada en género en gestantes que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.

eidentificar las caracteristicas socio reproductivas de las gestantes con
violencia basada en género que acudieron al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 20167

1.5 Hipotesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipotesis general

Los tipos de violencia basada en género se relaciona de forma

significativa con las complicaciones maternas hemorragicas, en las

gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay, 2016.

1.6 Justificacion de la investigacién

La presente investigacion aportard a la linea de investigacion, ya que sus
resultados aportaron datos reales sobre los efectos de la violencia basada en
género sobre la salud materna.

Las principales beneficiadas con la investigacion son las mujeres gestantes de
la region Apurimac, las mismas que si se empoderan en aspectos de hacer
prevalecer sus derechos reconoceran en forma oportuna que la violencia es un
factor de riesgo que puede complicar su salud y la de su futuro hijo y acudir a
las instituciones para recibir la atencibn que se requiere; ademas esta
investigacién tendra significancia social ya que aportara al sistema sanitario una
disminucion sustantiva de las complicaciones maternas y fetales y por
consiguiente mejora en los indicadores sanitarios, asi mismo a la evidencia

cientifica de salud materna dando connotaciones especiales en la actividad
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preventiva promocional, la cual se puede ver modificada en la medida que se
brinda la posibilidad de revisar, y fortalecer las actividades preventivas y
promocionales a nivel sectorial e intersectorial ya que esta problematica es
multisectorial, con resultados validos y utiles, procedentes de esta investigacion.
En este sentido identificar a la violencia basada en género como factor de riesgo
para complicaciones maternas, aportara con la disminucion del riesgo de
morbimortalidad materna y perinatal y mejora de los indicadores sanitarios de la
region y el pais.

El problema de la violencia basada en género tiene una relevancia creciente
actualmente en todos los contextos culturales y su solucién necesita un abordaje
multidisciplinar. Por ello los profesionales de la salud publica deben conocer los
posibles efectos que puede tener sobre la salud materna, para poder prevenirlo
y detectarlo clinicamente y abordarlo tanto en su tratamiento como en la
rehabilitacion de las alteraciones biopsicosociales que genera.

La violencia basada en género es considerada un problema de salud publica de
primer orden por organizaciones internacionales y gobiernos. La Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) establecié en 1995 entre sus objetivos
estratégicos la lucha contra la violencia basada en género en mujeres, asi
mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1998, declar6 a la
violencia basada en género como una prioridad internacional para los servicios
de salud. Por lo que la importancia de esta investigacion recae en identificar
mediante datos confiables como la violencia basada en género se constituye
como un factor de riesgo para complicaciones maternas, y con sus resultados
permitir la implementacion de intervenciones a todo nivel para en primer lugar

empoderar a las mujeres en aspectos de derechos reproductivos y puedan gozar

24



de un embarazo saludable con resultados maternos y neonatales 6ptimos, de
tal manera que se contribuya a mejorar la atenciéon de la salud materna en
nuestra region y del pais. Asi mismo se espera que los resultados sugieran
nuevos temas para avanzar el conocimiento del fenbmeno de estudio y

contribuya a la cualificacion de la salud materna como derecho de las personas.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Svetlana Vladislavovna, Doubova y Col “Violencia de pareja en mujeres
embarazadas en la Ciudad de México” Svetlana Vladislavovna, Doubova y
Col, 2004, Objetivo: Analizar los factores relacionados a la violencia de pareja
en mujeres embarazadas. Métodos: Se recolectd la informacion de 383 mujeres
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudieron a
control prenatal en cinco Unidades de Medicina Familiar en la Ciudad de México
entre septiembre del 2003 y agosto del Ellas respondieran a un cuestionario de
violencia elaborado especificamente para el estudio Obtuvieron los siguientes
Resultados: Las mujeres, 120 (31.1%) reportaron haber estado expuestas a la
violencia psicoldgica y/o fisica, y/o sexual por parte de su pareja masculina
durante el embarazo actual, el 10% reportaron violencia combinada y 21%

violencia aislada. La violencia psicolégica fue la mas frecuentemente reportada
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(93% del grupo “habia experimentado violencia”). Con relacién a la percepcion
sobre la violencia no habia diferencias significativas entre los grupos de mujeres
con y sin violencia. Solo alrededor de 20% de las mujeres tenian conocimiento
sobre los lugares donde atienden a las victimas de violencia. Los factores
asociados significativamente a la violencia de pareja en las mujeres
embarazadas fueron ser soltera (RM=3.02, IC 95%:1.17; 7.83), vivir en union
libre (RM=2.22, IC 95%: 1.11; 4.42), antecedentes de violencia en la infancia
(RM=3.08, IC 95%:1.62; 5.85), consumo de bebidas alcohdlicas en la pareja
(RM=1.87, IC 95%:1.02; 3.42) y presencia de alteraciones emocionales
(RM=4.17, IC 95%: 1.12; 15.51) ; Concluyendo: Los resultados refuerzan los
hallazgos de otros estudios de que el problema de violencia en mujeres
embarazadas en México sigue siendo un problema frecuente (18).

Medina-Meza, Diana y Col, “Violencia fisica y psicologica contra la mujer
embarazada”, realizado en el afo 1999, con el objetivo: Determinar la
frecuencia, caracteristicas y consecuencias de la violencia fisica y psicoldgica
contra las gestantes que llegan a la sala Santa Sofia del Hospital Universitario
San Vicente de Paul de Medellin. Resultados: 229 mujeres fueron encuestadas
88 (38,6%) reportaron maltrato durante la gestacion, 59 (25,9%) violentadas
psicologicamente, 26 (11,4%) fisica y psicolégicamente y 3 (1,3%)
exclusivamente abuso fisico. Los principales agresores fueron los familiares y el
comparfiero. Concluyendo: la violencia fisica y psicolégica contra la mujer
embarazada es un problema frecuente con consecuencias adversas para la
gestante y su hijo. El sector salud debe conocer este grave problema que es
subdiagnosticado para tomar medidas tendientes a su identificacion adecuada y

oportuna. (19)
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Cepeda-Silva, Armando y Col, “Violencia familiar durante el embarazo como
factor de riesgo para complicaciones maternas y recién nacidos de peso bajo”,
realizado en el afio 2011, con el Objetivo: Establecer la fuerza de asociacion
entre violencia familiar durante el embarazo, recién nacidos de peso bajo y
complicaciones maternas. Material y métodos: Estudio de cohorte de 250
pacientes (125 sin violencia y 125 con violencia). Se calcularon riesgos relativos,
Chi cuadrada y andlisis de residuos de regresion lineal. Resultados: La
violencia fisica incrementa en dos veces el riesgo de obtener recién nacidos de
peso bajo (IC al 95% de 1.086 a 3.956) y cinco veces las toxicomanias (IC al
95% de 1.811 a 14.447). También se documenté la asociacion con Obitos y
trauma abdominal (residuos tipificados). Concluyendo: La violencia familiar
durante el embarazo incrementa significativamente la probabilidad de
nacimientos de bajo peso, Obitos, trauma abdominal y toxicomanias
(tabaquismo, alcoholismo y uso de drogas) (9).

Nacionales:

Tavara Orozco, Luis y Col. en su trabajo “Repercusiones maternas y
perinatales de la violencia basada en género”, realizado en el afio 2005.
Objetivo: Reactualizar la prevalencia del abuso contra las mujeres atendidas en
los servicios de obstetricia del Cono Sur de Lima r establecerla asociacion entre
la violencia y la patologia materna y perinatal y la mortalidad perinatal, Método;
Investigacion analitica de tipo cohorte retrospectiva, Resultados: En el grupo
con violencia durante el embarazo, fue significativa la mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas y neonatales, asi como mayor mortalidad perinatal.
Conclusiones: la violencia basada en género es muy frecuente entre la

poblacion de gestantes que se atienden en el cono sur de Lima y se asocia con
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mayor frecuencia de patologias materna y perinatal, asi como mayor mortalidad
perinatal (15).

Escobar, Juan y Col. en su trabajo “Depresion posparto: ;se encuentra
asociada a la violencia basada en género?”, realizado en el afio 2009. Objetivo:
Determinar la asociacién entre depresion posparto y la violencia basada en
género. Metodologia: Exploratorio, de corte transversal Resultados: La tasa
de depresién posparto fue 17%, encontrando diferencias estadisticas al
compararla con autoestima, depresion previa al embarazo, ansiedad durante la
gestacion, satisfaccion marital y eventos estresantes durante la gestacion. El
519% fue victima de violencia basada en género, siendo la mas frecuente la forma
psicologica. Se hall6 diferencias estadisticas entre depresion posparto y
violencia basada en género (p=0,001), asi como, diferencias estadisticas entre
depresion posparto y violencia durante la gestacion, encontrando un OR de 5,5
(IC: < 5,5; 16,7>). Concluyendo: Las mujeres victimas de violencia tienen
riesgo elevado de sufrir depresion posparto (20).

Casafranca, Giovanni , en su trabajo “Violencia intrafamiliar en gestantes”,
realizado en el afio 2013, Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento sobre
derechos relacionados con violencia intrafamiliar en gestantes. Material y
meétodos: El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal realizado
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo mayo a julio del 2011.
La muestra estuvo constituida por 150 gestantes atendidas en el ciclo que
correspondio al estudio. Resultados: La edad media de las gestantes fue de
26.3 £ 4.9 afios. El 54% de las gestantes eran convivientes. El 47.3% tenian
grado de instruccion superior técnica. El 68.7% provenian de la costa. El 38%

refirieron ser comerciantes. El 51.3% fueron multiparas. En cuanto a las medias
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por edad, segun el nivel de conocimientos global y por dimensiones,
encontramos que las pacientes de menor edad, presentaron una tendencia a
tener menores conocimientos sobre violencia intrafamiliar, de manera global y
por dimensiones. Concluyendo: El nivel de conocimiento sobre derechos
relacionados con la violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza fue de nivel intermedio del 52%. Sobre violencia
fisica fue de nivel intermedio en el 50.7%, sobre violencia psicolégica fue de
56.7%, sobre violencia sexual fue de 73.3%, sobre violencia socioecondémica fue
de 60% (21).

Gonzéles, Erika , en su trabajo “Factores asociados con la violencia en
gestantes adolescentes del hospital nacional docente madre nifio san Bartolomé
enero — marzo 2014”, realizado en el afio 2014, Objetivo: Identificar los factores
asociados con la violencia en gestantes adolescentes del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé de enero a marzo del 2014. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se recolecto
informacion de las fichas de tamizaje de violencia de 140 gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de madre adolescente del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.obteniendo como Resultados: La
edad promedio fue de 16.98 afios +1.255 afios. El 78.57% tenian secundaria, el
63.57% eran amas de casa, el 60% de gestantes eran convivientes. El promedio
de edad del Inicio de Relaciones sexuales fue de 15.46 afios + 1.51 afios. El
83.57% de las adolescentes gestantes indicd no haber planificado el embarazo.
El principal agresor de la gestante adolescente en los tres tipos de violencia son
los padres o pareja. El tipo de violencia mas frecuente en las gestantes

adolescentes es la violencia psicolégica que represento el 48.2% antes del
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embarazo, lo cual disminuye a un 10% durante el embarazo. La violencia fisica
se encontré en 41.2% de gestantes adolescentes antes del embarazo, durante
el embarazo disminuy6 a un 5.3%. La violencia sexual representd el 10.6% de
las gestantes adolescentes antes del embarazo, disminuyendo durante el
embarazo a un 2.4%. Concluyendo: Los factores socioeconémicos (edad,
grado de instruccion, ocupacion, estado civil) y de desarrollo biolégico
(menarquia, inicio de relaciones sexuales, niumero de parejas sexuales,
aceptacion del embarazo, planificacion del embarazo) son los mas
representativos con la violencia en gestantes. El tipo de violencia mas frecuente
en gestantes adolescentes es la violencia psicoldgica, seguida de violencia fisica
y en menor porcentaje violencia sexual (22).

Jara, Ginahely , en su trabajo “frecuencia de violencia en mujeres con
diagnostico de aborto atendidas en servicio de ginecologia y obstetricia del
HNHU en noviembre 2015”, realizado en el aiio 2016, Objetivo: Determinar la
frecuencia de violencia en mujeres con diagnéstico de aborto en pacientes
atendidas en Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HNHU en noviembre del
2015. Materiales y métodos: Se realizé un estudio no experimental, descriptivo
y de disefio transversal. Obtuvo como Resultados: Las participantes se
caracterizaron porque la mayoria tenia edades entre los 19 y 26 afios (66.1%);
51.8% de los casos trabajaban; el 67.86% presentaban un grado de instruccion
secundaria. Se encontré que en un 83.92 % de las mujeres se presentaron
alguna manifestacion de violencia, el tipo de violencia méas frecuente fue la
psicologica (65.8%). El agresor mas frecuente es la pareja (73.2%). La ingesta

de alcohol de la pareja se encontré mas frecuente en las mujeres violentadas
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(98%). Concluyendo: El 83,92 % de las mujeres con diagndstico de aborto
presentaron alguna manifestacion de violencia (23).

Lopez, Mayra y Camacho, Victoria , en su trabajo “Violencia intrafamiliar
como factor de riesgo de pre eclampsia en gestantes de 20 a 35 afios atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo marzo 2012 - mayo del
2013”, realizado en el afio 2012, Obijetivo: Determinar la asociacion de violencia
intrafamiliar como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante el periodo Marzo 2012 a
Mayo del 2013. Material y métodos: Estudio transversal analitico de casos y
controles, realizado en 240 pacientes con diagnostico de preeclampsia y
normotensas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal., obtuvo como
Resultados que: Respecto a la informacién socio demografica, segun el estado
civil se encontrd que el 75% de las pacientes preecldmpticas eran convivientes
comparado con el 58.3% de las pacientes normotensas; Segun el grado de
instruccion se encontrd que el 46.7% de pacientes preeclampticas tenian nivel
de instruccion secundaria completa comparada con un 61.7% de los controles;
primaria 12.5% en los casos y 6.7% en los controles; En cuanto a la ocupacion,
el 84% de las pacientes preecldmpticas se dedicaban a labores del hogar
comparado con un 76.7% en el grupo de pacientes normotensas; Segun el
aporte economico en las pacientes preeclampticas, el 85.8% no aporta
econdmicamente al hogar, comparado con un 81.7% en las pacientes
normotensas. En el caso de la violencia intrafamiliar, el 42.5% de pacientes
preeclampticas refiri6 haber sido alguna vez abusada emocional o fisicamente
por su pareja o alguien importante para ella, en comparacién con el 40.8% de

pacientes normotensas (OR =1.07) IC (0.64 - 1.79).En cuanto a la violencia fisica
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ejercida durante el embarazo se obtuvo que el 4.2% de preeclampticas como
normotensas presentaron este tipo de violencia en la misma proporcion,
hallAndose un OR de 1, IC (0.3 - 3.5). Al medir el apoyo social, en pacientes
preeclampticas, recibieron apoyo social en un 83.3%, mientras que en las
pacientes normotensas en un 79.2%. Respecto al nivel de resiliencia evaluado
se obtuvo como resultado que fue baja en el 86.7 % de pacientes preeclampticas
comparado con las pacientes normotensas que también fue baja 66.7%, con un
valor p de 0.000 y un OR=0.3 IC (0.2-0.6), lo que muestra una relaciéon
estadisticamente significativa entre ambas variables. Concluyendo: La
violencia intrafamiliar no es un factor de riesgo de preeclampsia, en pacientes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. En el grupo de pacientes
preeclampticas (casos) la frecuencia de violencia intrafamiliar fue mayor frente
a las gestantes normotensas (control). El apoyo social presente no actia como
factor protector de preeclampsia, mientras que el nivel de resiliencia alta si lo
hace. En las mujeres victimas de violencia intrafamiliar el apoyo social mas
frecuente es el ausente en comparacién con las mujeres que no sufren de
violencia. Las mujeres victimas de violencia intrafamiliar y con apoyo social
ausente, presentan mas riesgo de hacer preeclampsia en el embarazo que las
que presentan apoyo social (24).

Salas, Angelay Salvatierra, Diana , en su trabajo “Resultados maternos de la
violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes. Hospital San Juan de
Lurigancho periodo diciembre 2011- febrero 2012”, Objetivo: Analizar la
asociacién 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. Metodologia:
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Estudio comparativo, transversal, retrospectivo. Se dividid a la poblacion 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 andlisis de datos se utilizd estadistica
descriptiva y prueba chi cuadrado, con nivel de significancia estadistica de 0.05
(p<0.05). Obtuvo como Resultados que: El promedio de edad de las puérperas
adolescentes fue 17.1 + 1.2 afios. Del total de participantes, 56.9% alcanzo el
nivel de instruccion de secundaria incompleta, 50.9% manifiesta estado civil de
soltera. El tipo de violencia intrafamiliar mas frecuente fue la violencia
psicoldgica (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: Infecciodn 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. En presencia de violencia intrafamiliar, se obtuvo diferencia significativa
para la infeccién del tracto urinario, anemia y parto pretérmino. La preeclampsia
fue significativa en el grupo con violencia fisica. El parto pretérmino fue el Unico
resultado materno con asociacioén significativa (p<0.05) para los diferentes tipos
de violencia intrafamiliar. Concluyendo: Los resultados maternos adversos son
mas frecuentes en las puérperas adolescentes con violencia intrafamiliar
durante el embarazo. Se encontr6 asociacion significativa para la infeccion de

tracto urinario, anemia y parto pretérmino (25).
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Vela, Elsa , en su trabajo “Influencia de la violencia basada en género en
mujeres con parto pretérmino atendidas en el HONADOMANI San Bartolomé en
el periodo octubre 2007-enero 2008”, realizado en el afio 2008, Objetivo:
Analizar la influencia de la violencia basada en género en el parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé durante
el afio 2007 ; Metodologia : Estudio de casos y controles, se estudié 60
puérperas; divididos en 30 casos de parto pretérmino y 30 controles puérperas
de parto a término. La informacién fue recogida mediante la entrevista
estructurada y revision de historias clinicas. Para el andlisis de los datos se
utilizé para las variables cualitativas la razon de proporciones, en las cuantitativa
el promedio y la desviacion estandar. Para la estadistica inferencial se utilizd
chi2 en las variables cualitativas y en las cuantitativas t-student significativos a
un p<0.050btuvo como Resultados que: Se encontr6 diferencia significativa en
no tener empleo en el grupo caso (90%) frente al 66.7 % en el grupo control.
(p=0.01). EI consumo de café como hébito nocivo mostré tener diferencia
estadisticamente significativa sobre el parto pretérmino. El 31.7% presentaron
violencia fisica, el 16.7% de violencia sexual mientras que el de violencia
psicologica fue el 68.3%. No se encontré la influencia de la violencia fisica sobre
el parto pretérmino (OR=0.63 IC 95%: 0.21 a 1.88). Se encontr6 que las mujeres
victimas de violencia sexual fueron 5 veces mas propensas a tener un parto
pretérmino que las mujeres que no habian sido agredidas, aunque estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.080 IC 95%: 0.981 a
26.430). Tampoco se encontrg la influencia de la violencia psicologica sobre el
parto pretérmino (OR: 0.857; IC 95%: 0.23 a 2.55). Concluyendo: No

encontramos evidencia para la influencia de la violencia psicologica y fisica con
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respecto al parto pretérmino; existio cinco veces mayor probabilidad de parto
pretérmino en mujeres con violencia sexual (26).
2.2 Bases teoricas

2.2.1 LaViolencia Basada en Género (VBG)
Si revisamos la literatura nacional e internacional existente,
encontraremos un sinnimero de definiciones acerca de este tipo de
violencia.
Para la Organizacion Mundial de la Salud la violencia es el uso deliberado
de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o comunidad, que causa o
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones (27).
Es una forma de discriminacion que seriamente inhibe la capacidad de
las mujeres para disfrutar sus derechos vy libertades sobré la base de la
igualdad con el varon. El Articulo 1° de la Convencion define a la Violencia
Basada en el Género, como aquella violencia dirigida contra las mujeres
por ser tales, y que las afecta desproporcionadamente. De este modo la
VBG incluye aquellos actos que infligen darlo o sufrimiento fisico, mental
o sexual, las amenazas de tales actos, coerciéon y la privacion de libertad
(28).
La Asamblea General de las NN.UU. (1993), en su articulo primero, la
define como “aquella violencia basada en el sexo y dirigida contra la mujer
porque es mujer o que le afecta en forma desproporcionada. Se incluyen

actos que infligen dafio o sufrimiento de indole fisica, mental o sexual,
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incluidas las amenazas de tales actos, la coercién o las privaciones
arbitrarias de libertad, ya ocurran en la vida publica o en la privada”.

La Organizacién Panamericana de la Salud - OPS, aplica indistintamente
las categorias Violencia Basada en Género y Violencia contra la Mujer
para referirse a un mismo tipo de violencia. Esto se debe a que el origen
de la VBG es la falta de poder de la mujer frente al hombre en sus

relaciones personales y sociales (27).

2.2.1.1 Laviolenciaen las etapas de la vida

La violencia tiene un efecto profundo sobre la mujer. Empieza
antes del nacimiento, en algunos paises, con abortos selectivos
segun el sexo o al nacer, cuando los padres desesperados por
tener un hijo varén pueden matar a sus bebés del sexo
femenino. Y sigue afectando a la mujer a lo largo de su vida.
Todos los afos, millones de nifias son sometidas a la mutilacion
de sus genitales.

Las nifias tienen mayor probabilidad que sus hermanos de ser
violadas o agredidas sexualmente por miembros de su familia,
por personas en posiciones de poder o confianza o por personas
ajenas.

En algunos paises, cuando una mujer soltera o adolescente es
violada, puede ser obligada a contraer matrimonio con su
agresor o ser encarcelada por haber cometido un acto ‘delictivo’.
La mujer que queda embarazada antes del matrimonio, puede
ser golpeada, condenada al ostracismo 0 asesinada por sus

familiares, aunque el embarazo sea producto de una violacion.
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Después del matrimonio, el riesgo mayor de violencia para la
mujer sigue habitando en su propio hogar, donde su esposo y a
veces la familia politica, puede agredirla, violarla o matarla.
Cuando la mujer queda embarazada, envejece o0 padece
discapacidad mental o fisica, es mas vulnerable al ataque.

La mujer que esta lejos del hogar, encarcelada o aislada de
cualquier forma es también objeto de agresion violenta. Durante
un conflicto armado, las agresiones contra la mujer aumentan,

tanto de parte de las fuerzas hostiles como de las “aliadas” (28).

2.2.2 Tipos de Violencia

2.2.2.1

2.2.2.2

La Violencia fisica.

Comprende cualquier acto no accidental que implique el uso
deliberado de la fuerza, como bofetadas, golpes, empujones,
heridas, fracturas o quemaduras, que provoquen o puedan
provocar una lesion, dafo o dolor en el cuerpo de la mujer (29).
Es aquella que causa dafo no accidental a otra persona
mediante el uso de la fuerza fisica o algun tipo de arma. Puede
provocar o no lesiones internas, externas o ambas. El castigo
repetido no severo también se considera violencia fisica (30).
La Violencia sexual.

Es entendida como cualquier atentado contra la libertad sexual
de la mujer, conteniendo cualquier acto o expresion sexual
realizado contra su voluntad que atente contra su integridad
fisica o afectiva, como pueden ser bromas, propuestas sexuales

indeseables, acoso, violacion, etc., o bien cualquier relaciéon o
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2.2.2.3

acto sexual que la mujer considere humillante o doloroso,
incluyéndose dentro de estos la obligacién de prostituirse.
Asimismo, consideramos que debe incluirse dentro de este tipo
de violencia el limitar el acceso de las mujeres a la planificacion
familiar; de hecho, las mujeres que son victimas de la misma,
suelen tener mas hijos/as de lo que ellas mismas desearian y
ejercen un escaso control sobre su propia vida sexual y
reproductiva (31).

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) la define como todo
acto sexual o la tentativa de consumar un acto sexual no
deseado, las insinuaciones sexuales no deseadas, las acciones
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante la coaccién por otra
persona independientemente de la relacion de esta con la
victima y en todo ambito, incluyendo el hogar y el lugar de
trabajo. La definicibn comprende las violaciones por
desconocidos, durante conflictos armados, de personas con
discapacidad y/o de menores de edad, asi como el matrimonio
forzado, el acoso sexual, la negativa a y/o privacion de la
anticoncepcion y la proteccion, el aborto forzado y la prostitucién

forzada, entre otras modalidades (32).

La Violencia psicologica.
Es toda conducta que ocasiona dafio emocional, disminuye la

autoestima, perjudica o perturba el sano desarrollo de la mujer
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u otro integrante de la familia. Ejemplos de este tipo de violencia
son, entre otros: conductas ejercidas en deshonra, descrédito o
menosprecio al valor personal; tratos humillantes; vigilancia
constante; insultos repetidos; chantaje; degradacion;
ridiculizacion; manipulacion; explotacion y privacion de medios
econdémicos. Algunas legislaciones incluyen la limitaciébn o
impedimento a la libertad de transito de la victima (30).

Es aquella conducta intencionada y prolongada en el tiempo que
atenta contra la integridad psiquica y emocional o bien contra la
dignidad de una persona, y que, en este ambito, tiene como
objetivo imponer las pautas de comportamiento que el hombre
considera que debe tener su pareja. Entre sus manifestaciones
mas habituales pueden destacarse las amenazas, los insultos,
las humillaciones o las vejaciones, la exigencia de obediencia
sin limites, la privacion de libertad, el aislamiento social y/o
familiar, el control econémico, el chantaje emocional, la
culpabilizacién de la situacion en la que vive, el rechazo o el
abandono real o la amenaza de éste (29).

Este tipo de violencia no es tan visible como la fisica por lo que
es mas dificil de demostrar en el ambito sanitario y legal y, en
muchas ocasiones, no es identificada por la victima como tal,
sino como manifestaciones propias del caracter del agresor. Sin
embargo, en realidad, las mujeres citan este tipo de violencia en
mas ocasiones que otras formas de agresion, ya sea sola o en

combinacion con otras formas de violencia (29).
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2.2.3 Factores asociados ala violencia basada en género
La eficacia de las politicas se mide por su capacidad para incidir en los
factores que determinan la violencia doméstica y reducir o eliminar sus
consecuencias personales y sociales.
La condicién femenina constituye de por si un factor de riesgo importante
ya que las mujeres constituyen las principales victimas de violencia. Esta
es un problema multicausal que se asocia con factores individuales y
sociales. Entre los individuales cabe destacar sexo, edad, otros aspectos
bioldgicos vy fisioldgicos, nivel socioecondmico, situacion laboral, nivel de
educacién, uso de alcohol o drogas y el haber sufrido o presenciado
maltrato fisico en la nifiez. Los factores sociales incluyen la desigualdad
de ingresos, la violencia en los medios de comunicacion, los efectos de
las posguerras, los controles institucionales débiles (especialmente en los
sistemas policiales y judiciales) y las normas culturales.
Uno de los factores mas significativos en el comportamiento violento son
las pautas culturales por cuanto la violencia puede ser parte de las
normas que determinan el comportamiento e identidad de los grupos. Los
estereotipos de género refuerzan la idea del “derecho” del
esposo/compafiero a controlar el comportamiento de su pareja a través
de la violencia (33).
Segun HEISE Y GARCIA-MORENO, diversos estudios a nivel mundial
han constatado la existencia de algunos factores de riesgo que podrian
estar asociados a la violencia de género en el seno de las relaciones
sentimentales, los cuales, aplicados al modelo ecol6gico, quedarian

representados como figuran en el siguiente cuadro (34), (35).
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violencia de género.

Cuadro N° 1. Modelo ecoldgico integrado de factores de riesgo asociados a la

Sociales Comunitarios Relacionales Individuales
Normas que dan | Sanciones deébiles | Conflicto Edad joven.
por dan sentado el | de la comunidad | matrimonial. Alcoholismo.

de

hombres sobre las

control los

conductas de las
mujeres.
Aceptaciéon de la
violencia como via
de resolucién de
conflictos.
Nocién de la
masculinidad
unida al dominio,
honor.

Roles de género

rigidos.

contra la violencia
de género.
Pobreza, estatus
socioeconémico
bajo, desempleo.
Aislamiento de la
mujer y la familia.
Formar parte de

grupos violentos.

Inestabilidad del
matrimonio.
Dominio
masculino en la
familia.
Presiones
econémicas.
Mal
funcionamiento

familiar

Depresion.
Trastornos de
la
personalidad.
Poca
instruccion.
Haber
presenciado o
sufrido
violenciaen la

infancia.

Fuente: Adaptado de HEISE, 1998; GARCIA-MORENO, 2000; Informe Mundial

sobre la Violencia y la Salud, 2002.

2.2.4 Teorias explicativas de la violencia basada en género

a) Modelos Individuales, que destacan los aspectos personales de

los sujetos implicados en una relacién de violencia, tales como el

consumo de drogas, de alcohol, el desempleo, la incompatibilidad

de caracteres entre los miembros de la pareja, la frustracion

personal del agresor, diferentes psicopatologias o el deficiente

autocontrol.

42




b)

d)

Modelos Familiares, propios de las teorias de género, los cuales
sostienen que, ademas de las caracteristicas individuales, hay que
analizar las relaciones que se producen en el nucleo de
convivencia. Asi, observando la dindmica de la familia se podrian
identificar los puntos de conflicto, a fin de mejorar la comunicacion
y evitar los estallidos violentos.

Modelos socioculturales, asentados en diferentes teorias
socioldgicas y antropologicas, desde las que se propone distinguir
méas alla del individuo y de la familia, es decir, proponen el andlisis
de la conformacién misma de la estructura social y del régimen
dominante (36). Este tipo de modelo, ha sido utilizado con gran
interés por la teoria feminista para demostrar que la violencia
contra las mujeres es un fenébmeno estructural, funcional dentro del
sistema y util para mantener el orden establecido, considerando el
papel del patriarcado, orden que rige la sociedad en general y
cuyos valores estan ligados al poder masculino, como el eje
organizativo de la violencia de género en la pareja (37).

Teoria sexo/género, la cual enfatiza los elementos sociales que
generan y sostienen las situaciones de desigualdad que se
producen entre mujeres y hombres, asentandose en la
diferenciacion de dos conceptos clave: el sexo y el género. El
concepto “sexo” hace referencia a las caracteristicas anatomicas y
fisiolégicas que diferencian a los hombres de las mujeres. Sin
embargo, estas diferencias biol6gicas, se transformaran en

desigualdades sociales a través de la definicion de “género”,
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entendido éste como la construccion social que decide las
perspectivas que tiene la sociedad respecto de sus miembros, en
funcion del sexo biolégico al que pertenecen, estableciéndose dos
categorias: lo femenino y lo masculino (38). Asi, el hecho biolégico
de nacer hombre o mujer, por si solo, no encuadra en las diferentes
posiciones que hombres y mujeres ocupan en la sociedad, sino
gue es la propia estructura en que se basa la sociedad la que
marca el distinto “papel” que desarrollamos en ella, de tal modo
gue, la construccion social del género (lo masculino o lo femenino)
es la que atribuye las formas de ser, de sentir y de comportarse
desiguales en funcidon del sexo de pertenencia, adjudica diferentes
‘roles” a cada uno ellos y predispone que las personas sientan y
actuen en funcion del rol asignado, esto es, de lo que se espera de
ellas. Por lo que se entiende como roles de género “Aquellos
comportamientos aprendidos en una sociedad, comunidad o grupo
social determinado, que hacen que sus miembros estén
condicionados para percibir como masculinas o femeninas ciertas
actividades, tareas y responsabilidades y a jerarquizarlas y
valorarlas de manera diferente. De manera tradicional, el rol
femenino se asocia con las tareas de cuidad y reproduccion
vinculadas con el sustento emocional, mientras que el rol
masculino se relaciona con las tareas productivas vinculadas con
el sustento econdmico”. Los “estereotipos de género” constituyen:
“El sistema de creencias a cerca de las caracteristicas, atributos y

comportamientos que se piensan como propios, esperables y
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2.2.5 LaVio

2.25.1

2.2.5.2

adecuados para mujeres y varones, y claramente diferenciados
entre si. Los estereotipos de género, se hacen verdades
indiscutibles a fuerza de repetirse. Siempre se ha dicho que “las
mujeres son mas listas, pero mas malas” o que “el suefo de toda
mujer es ser madre”, que “los hombres no pueden mostrar sus
sentimientos” o que “lo mas importante para los hombres es su
sexualidad (38).
lencia Basada en Género (VBG) durante el embarazo
Definicion
La definicion de violencia de género durante el embarazo es
semejante a la propuesta para la violencia de género en general,
pero a ella se suma el estado de gestacion de la mujer.
En este sentido, los/as especialistas de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la definen
como aquella violencia o amenaza de violencia fisica, sexual o
psicolégica/emocional ocasionada a la mujer embarazada (39)
Estudios y estadisticas
Ante un contexto en el que se desarrolla un embarazo, en el que
se supone gue todo deberia ser ilusién, amor, felicidad, entre
otros estados placenteros, parece que la violencia no tiene
lugar. Pero las investigaciones muestran una realidad muy
diferente. En efecto, los/as expertos/as indican que es mas
probable que el embarazo tenga el efecto contrario en un
maltratador, e incluso, cuando parece que la pareja reacciona

de forma positiva a la noticia de que estd embarazada, no hay
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garantias de que no se acabe volviendo violento en algun
momento, incluso aunque antes del embarazo no hubiera
situaciones de violencia (29).

Dentro de la asociacion entre violencia y embarazo*?, debemos
considerar también que las agresiones sexuales que son
utilizadas como recurso por parte del agresor a la hora de
ejercer el control sobre la mujer, al igual que la imposicién de no
utilizar métodos anticonceptivos o bien manipularlos (por
ejemplo, el pinchar los preservativos), pueden llevar a la
produccion de un embarazo y que, ya una vez que éste se ha
producido, la violencia hacia la mujer por parte de su compafiero
sentimental, puede mantenerse e incluso incrementarse.

La OMS, en su informe del afio 2009 sobre: “Las mujeres y la
salud: los datos de hoy, la agenda de mafana”, detecté que el
porcentaje de mujeres que alguna vez habian estado
embarazadas y habian sido victimas de violencia fisica durante
al menos un embarazo, superaba el 5 % en 11 de los 15 paises
estudiados. La cifra més baja se observd en Japon (1%) y la
mas alta en Pera (28%) (32).

Otros estudios realizados en distintos paises en desarrollo
indican que la violencia durante el embarazo oscila entre el 4%
y el 32%, y que la tasa de prevalencia de la violencia fisica
moderada o grave durante el embarazo es de aproximadamente

el 13% (41), (42), (43).
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2.2.6 Probables causas de agresion durante el embarazo
Las teorias evolutivas sobre el desarrollo familiar suelen hacer referencia
a los cambios estresantes que, en la relacion de pareja, origina el
embarazo y la llegada de los nifios/as. Desde esta perspectiva, se ha
entendido que el embarazo constituye un factor de riesgo para el ejercicio
de la violencia, que pone en peligro tanto la salud de la mujer como del
feto que esta gestando.
RICARDO GOMEZ BETANCOURT plantea que una de las posibles
razones que llevan a este tipo de violencia puede ser el aumento del
estrés que siente el padre con respecto al parto inminente, el cual se
manifiesta como una frustracién que dirige contra la madre y su nifio/a no
nacido/a; fundamentando, ademas, que el hombre violento puede sentir
celos al percibir que la mujer embarazada presta menos atencion a sus
necesidades y sus deseos, surgiendo el temor al abandono o desapego,
qgue puede ser el prologo de la ira o episodio de violencia(45).
CAMPBELL alude a que un motivo habitual que muchos hombres utilizan
para justificar el maltrato a su pareja cuando estd embarazada, son las
dudas de paternidad, aunque ello no quiere decir que no se den casos en
los que el padre maltratador haya reconocido como suyo al hijo/a venidero
y, aun asi, ejerza violencia contra la mujer gestante (46).
Otra explicacion aducida es que los agresores extremadamente celosos,
cuando su pareja se queda embarazada, comienzan a sentirse
abandonados porque el centro de atencion de la mujer es el ser venidero
(47). Asi, la embarazada, centrada en su estado, se preocupa por el

desarrollo de la gestacion, el crecimiento del feto, por seguir las pautas e
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indicaciones que le sefialan los/as médicos/as, matrones/as, etc.; y el
maltratador puede ver como su autoridad y su “derecho de propiedad”
sobre ésta se ven amenazados, por lo que puede creer necesario afianzar
Su posicién dominante (46).

Asimismo, dada la asimetria relacional de la pareja (el hecho de que la
mujer sea cosificada, considerada como “propiedad” del hombre), el
embarazo pueda conllevar que el maltratador se sienta frustrado por la
disminucién de su frecuencia sexual. Es un hecho biolégico que el
hombre es un ser ténico, tiene mayor necesidad de actividad sexual
debido a la testosterona, y la mujer es periddica, tienen una mayor
capacidad de inhibicibn sexual. Asi, basandonos en las teorias de
frustracion — agresion, esa frustracion sexual, favorecida por el hecho de
que la mujer quiza esté menos predispuesta para mantener relaciones
sexuales y mas centrada, como hemos visto, en el desarrollo 6ptimo y
cuidado del feto que esta gestando, le lleve a mostrarse mas agresivo con
ella. Aunque sabemos que la violencia de género es instrumental y no
expresiva, esto no se sale de este posible planteamiento, ya que el hecho
gue tratamos de aducir es el posible aumento de la violencia en ese
periodo de gestacién, debido a esa posible frustracién que le genera el
embarazo, que escapa de su control y que, ademdas, supone un
impedimento para lograr sus objetivos de controlar a la mujer en todos los
aspectos (48) (49).

La pérdida del atractivo fisico de la mujer, derivada de la deformacién
corporal que supone un embarazo podria ser otra razén por la cual el

agresor utilice la violencia e incluso incremente su intensidad. Ella ya no
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2.2.7

es el objeto de deseo, pues el embarazo va cambiando su cuerpo.
Explicacién que también podria ser utilizada para explicar por qué durante
este periodo los golpes van dirigidos a los senos, el abdomen vy los
genitales.
Complicaciones maternas de la Violencia Basada en Género (VBG)
durante el embarazo
Entendiendo el concepto de salud de forma amplia, tal y como la define
la OMS, como el bienestar, fisico, psiquico y social y no sélo la ausencia
de enfermedad, podemos constatar que la violencia de género tiene un
gran impacto sobre la salud y calidad de vida de quienes la padecen. Este
mismo organismo afirma que las mujeres que han sido victimas de
abusos fisicos 0 sexuales presentan tasas mas elevadas de enfermedad
mental, embarazo no deseado y aborto, tanto espontdneo como inducido,
gue las que no han sufrido esos abusos y que, ademas, la mayoria de las
agresiones contra las mujeres, son cometidas por varones con los que
tienen una relacion intima (50).
HEISE sefala que, segun estimaciones del Banco Mundial sobre la
violencia de género, ésta hace que la mujer pierda uno de cada cinco dias
de vida saludables en su edad reproductiva, por lo que, la violencia contra
las mujeres podria conceptualizarse ya, en si misma, como un factor de
riesgo para tener una mala salud.
Se ha encontrado asociacién entre la violencia basada en género y
diferentes patologias, entre ellas tenemos:

e Aumento de peso insuficiente

e Sangrado vaginal
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e Infecciones vaginales, cervicales o renales
e Trauma abdominal

e Hemorragia

e Exacerbacion de enfermedades crénicas

e Complicaciones durante el parto

¢ Retraso en el cuidado prenatal

e Aborto espontaneo

e Bajo peso al nacer

e Ruptura de membranas

e Placenta previa

e Infeccion uterina

e Magulladuras del feto, fracturas y hematomas
e Muerte (51).

En base a estudios realizados a nivel mundial se ha agrupado estas

consecuencias en dos grandes grupos en funcion de los efectos que

tienen sobre la salud:

a) Consecuencias fatales, tales como el homicidio, el suicidio, la
mortalidad materna o aquellas derivadas de los efectos relacionados
con las enfermedades infectocontagiosas como el VIH-SIDA.

b) Consecuencias no fatales, considerandolas como aquellas que no
producen “efectos mortales”, las cuales podriamos agrupar en varias
categorias: Consecuencias sobre la salud fisica, sobre la salud sexual
y reproductiva, sobre la salud mental y sobre el bienestar social (29).

La situacién especialmente complicada por la que pasa la embarazada

gue es victima de violencia por parte de su pareja o0 ex pareja sentimental,

50



ya que durante la gestacion se viven cambios hormonales y procesos
afectivos- emocionales propios del mismo, de ilusién, esperanza a la vez
gue se siente desamparada, fragil y desatendida frente a los constantes
maltratos psicoldgicos, sexuales y de otro tipo que, sumados a una grave
situacion de violencia fisica, ponen en peligro su vida y la del feto que
esta gestando (29).
Con respecto a las consecuencias sobre la salud sexual
fundamentalmente radicarian en enfermedades de transmision sexual,
infecciones vaginales, cervicales y renales, las cuales dar lugar a
importantes secuelas fisicas y emocionales. Pueden originar sangrado vy,
a consecuencia de ello, amenazas de aborto e incluso éste, fibrosis
vaginal, dolor pélvico cronico, infeccion urinaria e, incluso VIH (29).
Ademas, a la hora del parto, una mujer maltratada tiene mas
complicaciones, en la dilatacion, que es mas lenta y peor llevada, en el
expulsivo, careciendo de fuerzas y ganas para empujar y, por ello, en
numerosos casos terminan en cesareas. También pueden manifestarse
otras complicaciones durante el desarrollo del mismo, como la placenta
previa, infeccidn uterina, magulladuras en el feto y la muerte (29).

2.3 Definicion de términos

a) Complicaciones maternas:

Son las patologias maternas que presentaron las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio y que han recibido atencién por consulta
externa o emergencia.

b) Complicaciones maternas durante el embarazo:
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d)

f)

9)

Son las patologias maternas que presentaron las mujeres durante el
embarazo y que han recibido atencion por consulta externa o emergencia.
Hemorragias de la Primera Mitad del embarazo sin laparotomia:

Es el sangrado proveniente de la cavidad endometrial que se produce
antes de las 20 semanas de gestacion, y reconoce causas especificas
gue se indican a continuacion: Amenaza de aborto, Aborto espontaneo,
Aborto no especificado, Mola hidatiforme, Otros productos anormales de
la concepcion.

Hemorragias de la Primera Mitad del embarazo con laparotomia:

Es la hemorragia genital por la implantacién del 6vulo fecundado fuera de
la cavidad uterina. Puede ser complicado cuando se rompe u origina
hemorragia, y no complicado en el caso contrario.

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo:

Es el sangrado proveniente de la cavidad endometrial que se produce
después de las 22 semanas de gestacion, y reconoce causas especificas
que se indican a continuacion: placenta previa, desprendimiento

prematuro de la placenta y rotura uterina.

Amenaza de Parto Prematuro:

Contracciones cada 3-5 minutos antes de las 37 semanas de gestacion,
con o sin cambios en el cuello uterino.

Ruptura prematura de membranas:

Rotura de las membranas corioamniéticas después de las 22 semanas

de gestacién y antes del inicio del trabajo de parto.
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h) Hiperémesis gravidica:

)

k)

Sindrome que se presenta al inicio del embarazo, por lo general entre la
sexta y décimo sexta semanas de gestacion; caracterizado por vomitos
continuos e intensos que impide la tolerancia de alimentos soélidos y
liquidos, produciendo trastornos metabdlicos (deplecibn  de
carbohidratos, trastornos electroliticos y deshidratacion) y cuyo grado
mAas severo puede producir muerte materna.

Infeccion del Tracto Urinario en el embarazo:

La infeccion urinaria (ITU) es una entidad clinica que se asocia
frecuentemente al embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria
asintomatica, la cistouretritis y la pielonefritis.

Parto complicado no quirdrgico:

Complicaciones que se presenta durante las fases del parto,
independientemente si se trata de un parto eutécico o distocico y que
puede o no terminar en cirugia. Dentro de ellas se tiene trabajo de parto
disfuncional, hemorragias intraparto y postparto.

Parto complicado quirurgico:

Es la atencién del Parto que, por complicacion propia del embarazo y
trabajo de parto, culmina en cesérea o histerectomia.

Puerperio con complicaciones:

Es toda complicacion que se presenta durante el periodo del puerperio.

Comprende la endometritis puerperal y la mastitis.

m) Trastorno hipertensivo en el Embarazo:

Hace referencia a la hipertension que se inicia o diagnostica durante la

gestacion en una paciente previamente normotensa.
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n)

Violencia basada en género durante el embarazo:

Violencia o amenaza de violencia fisica, sexual o psicolégica/emocional
ocasionada a la mujer embarazada.

Tamizaje de violencia basada en género:

Es el proceso de tamizaje de la aplicacién de la ficha implica observar los
indicadores de maltrato o violencia fisica, psicologica, abuso sexual y
signos de maltrato por negligencia - observar también algunos signos en

los acompanantes) familia (57).
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CAPITULO Ill:

METODOLOGIA
3.1 Tipo deinvestigacién

Segun Roberto H. Sampiere, la presente investigacion se enmarca en la
siguiente tipologia: de acuerdo a la orientacion de la investigacion es
considerada como bésica, estos estudios estadn orientados a lograr un nuevo
conocimiento de manera sisteméatica metédica, con el Gnico objetivo de ampliar
el conocimiento de una determinada realidad como es el caso del presente
estudio (54).

Es observacional, debido a que los datos consignados durante de la
investigacion reflejan la evolucion natural del asi mismo éstos se limitan a
observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos.

Investigacion retrospectiva de acuerdo a la planificacion de toma de datos, los
datos fueron recogidos de registros de la historia clinica donde el investigador

no tuvo participacion (secundarios) (52).
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3.2

3.3

Segun el niumero de datos que se mide la variable de estudio es transversal, la
variable de estudio se medird en una sola ocasion (52).

Segun el numero de variable de interés es analitico, en el cual el andlisis
estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba hipoétesis,

su nivel mas basico establece la asociacidon entre factores (52).

Disefio de la investigacion
El disefio que adopto la presente investigacion fue epidemiolégico analitico, o
también denominado disefio transaccional correlacional, en este disefio el
interés es la relaciéon entre variables o desde otro punto de vista plantear
relaciones de causalidad entre las variables (53).
Poblacién y muestra de la investigacion
3.3.1 Poblacién
Para efectos del tamafio de la poblacién se tomé todos los casos de
gestantes con complicaciones maternas atendidos en el Hospital
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, para el afio 2016 fue de 329

gestantes.

3.3.2 Muestra
a) Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el algoritmo para

poblacion finita o conocida, siendo:

-

N*Z,, *p*q

n o= — .
d"*(N-1)+Z,_,"*p*q
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Tamafio de la poblacion N 329
Error Alfa a 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Zde (1-a) Z(1-a) 1,96
Proporcion de personas con el fendmeno a estudianp 0,25
Proporcion de personas sin fendbmeno a estudiar  |q 0,75
Precision d 0,05
Tamafo de la muestra n 153,85
Dénde:

b)

N = Poblacién (329 gestantes con complicaciones maternas)

n = Muestra (154 gestantes con complicaciones maternas)

p = Proporcion de personas con el fenomeno a estudiar (gestantes con
complicaciones maternas)
g = Proporcién de personas sin fenomeno a estudiar (gestantes sin
complicaciones maternas)
Za = Desviacidon normal de la muestra al nivel de error aceptado

0=0.05=1.96

d = Precision de la muestra (0.05)

Para seleccionar las unidades de estudio que integraron la muestra se
utilizé el muestreo aleatorio simple en vista que se tenia registrado a las
unidades de estudio, las mismas que fueron sorteadas a través del

programa Excel nUmeros aleatorios (72).

Criterios de inclusion:
e Mujeres gestantes de cualquier edad que presentaron complicaciones

maternas y que acudieron a una atencion por consulta externa o
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emergencia y se hospitalizaron en el area de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

d) Criterios de exclusion:

e Mujeres gestantes con complicaciones maternas donde los datos

registrados en la historia no sean legibles o no cuenten con resultado de

la ficha de tamizaje de violencia basada en género.

3.4 Variables, dimensiones e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR
Violencia Reporte de agresion psicoldgica en
Psicoldgica ficha de tamizaje de violencia

VARIABLE DE
ESTUDIO

Tipos de violencia
basada en género

basada en genero

Violencia Fisica

Reporte de agresion fisica en ficha
de tamizaje de violencia basada en
genero

Violencia Sexual

Reporte de agresion sexual en ficha
de tamizaje de violencia basada en
genero

VARIABLE
ASOCIADA

Complicaciones
maternas

Hemorragicas

Hipertensivas

Otras
complicaciones

Complicaciones
de parto y
puerperio

Hemorragias de la primera mitad
del embarazo sin laparotomia
Hemorragia de la segunda mitad
del embarazo

Hemorragias de la primera mitad
del embarazo con laparotomia

Trastorno hipertensivos en el
embarazo

Amenaza de parto prematuro
Ruptura prematura de membranas
Hiperémesis gravidica

Infeccion del tracto urinario en el
embarazo

Parto complicado no quirurgico
Parto complicado quirdargico
Puerperio con complicaciones
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3.5 Técnicas e instrumentos de larecoleccidén de datos
3.5.1 Técnicas
La técnica utilizada fue la revisidbn documental, ya que la informacién
requerida esta contenida en la historia clinica y fue recolectada con fines
distintos al estudio en curso (52).
3.5.2 Instrumentos
Como instrumento se utilizdé una ficha de recoleccion de datos, la misma

que fue validado por juicio de expertos.

3.6 Validez y confiabilidad del instrumento

e Se solicité al comité de investigacion de la universidad Alas Peruanas filial
Abancay para que brinde las facilidades en la ejecucion del presente trabajo
de investigacion, una vez aceptada se procedio a realizar el estudio.

eSe elabor6é el instrumento para medir el objetivo de la investigacion en
pacientes gestantes que acudieron y presentaron complicaciones maternas en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega que fue validada por el juicio
de expertos.

¢ Se solicitd un oficio al comité de investigacion de la universidad alas peruanas-
Filial Abancay, para la autorizacion de la recoleccion de la informacion
requerida dirigida al director del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

e Una vez obtenida la autorizacion, se realizo la coordinacion con los encargados
del servicio de estadistica para solicitarle las facilidades para la recoleccion de
la informacion requerida.

e Las pacientes fueron seleccionadas para la poblacién.
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e Se procedi6 a recopilar la informacién hasta completar la muestra requerida,
durante este procedimiento no se presentaron inconvenientes.

eReferente al procesamiento de los datos las variables de estudio fueron
sometidos a control de calidad para ser ingresados a una matriz de datos en el
software estadistico SPSS, version 24 para obtener resultados que fueron
presentados utilizando cuadros de distribucion de frecuencias y de
contingencia, asi como los graficos correspondientes barras, circulares y
graficos de barras agrupadas; para el contraste de hipotesis y demostrar
relacion entre variables se utilizd la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de
homogeneidad y para demostrar asociacion la prueba chi cuadrado de
independencia por tratarse de un estudio transversal y cuya variable aleatoria
es violencia basada en género y la variable fija cuya criterio es conformacion
de grupos en este caso complicaciones maternas; ademas se tomé un nivel de

significancia de 5%.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1.-Gestantes segun violencia basada en género atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.

Tipos de Violencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)

basada en género

Psicoldgica 108 70,1
Fisica 33 21,4
Sexual 13 8,4
Total 154 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV
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Gréfico 1.- Frecuencia y porcentaje de gestantes segun violencia basada en
género atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay,

2016

La tabla 1 nos muestra el tipo de violencia recibida por las gestantes con
complicaciones maternas, en la cual un alto porcentaje (70%) segun el tamizaje
empleado indica haber recibido violencia psicoldgica, seguido de por la fisica con un

21% y en menor porcentaje la sexual con un 9%.
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Tabla 2.-Gestantes segun complicaciones maternas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016

Complicaciones maternas | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

Hemorragicas Sin hemorragia 80 58,4

| Mitad del embarazo sin 66 36,4

laparotomia

Il mitad del embarazo 5 3,2

| mitad del embarazo con 3 1,9

laparotomia

Total 154 100,0
Trastornos Sin Transtorno hipertensivo 141 91,6
hipertensivos Con Transtorno hipertensivo 13 8,4
del embarazo Total 154 100,0
Otras Ninguna 73 47,4
complicaciones | Ruptura prematura de 34 22,1
del embarazo membranas

Infeccion del tracto urinario 18 11,7

Amenaza de parto 17 11,0

prematuro

Hiperemésis gravidica 12 7,8

Total 154 100,0
Complicaciones | Ninguna 106 68,8
del parto vy | Partocomplicado quirlrgico 24 15,6
puerperio Parto complicado no 16 10,4

quirdrgico

Puerperio con 8 5,2

complicaciones

Total 154 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV.
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Gréfico 2.- Porcentaje de gestantes segun complicaciones maternas atendidas

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.
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Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV.

Durante el periodo de estudio se encontré que de la muestra estudiada con algun tipo
de complicaciones maternas constituida por 154 gestantes; dentro de las
complicaciones hemorragicas la mas frecuente fue las hemorragias de la | Mitad del
embarazo sin laparotomia con un 36,4%, respecto a los trastornos hipertensivos del
embarazo 13 mujeres que representa al 8,4% tuvieron este cuadro; la ruptura
prematura de membranas se presentd en un 22,1% dentro de las otras
complicaciones del embarazo; mientras que 24 mujeres (15,6%) tuvieron un parto

complicado quirurgico.
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Tabla 3.-Gestantes con complicaciones maternas hemorragicas segun tipos de
violencia basada en género atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay, 2016

VBG Tota
Psicologic | Fisic | Sexual I
a a

Hemorragi | mitad sin | Recuent 56 8 2 56
as laparotomi | o

a %  del 36,4% | 5,2% 1,3% | 42,9

total %

Il mitad del | Recuent 5 2 1 8
embarazo 0

%  del 3,2% 1,3% 0,6% 5,2

total %

| mitad con | Recuent 3 1 1 5
laparotomi | o

a %  del 1,9% | 0,6% 0,6% 3,2

total %

Sin Recuent 44 22 9 75
hemorragi | o

a %  del 28,6% 14,3 5,8% | 48,7

total % %

Total Recuent 108 33 13 154
0

%  del 70,1% 21,4 8,4% | 100,

total % 0%

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV
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Gréafico 3.- Porcentaje de gestantes con complicaciones maternas
hemorréagicas segun tipos de violencia basada en género atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016
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En la tabla 3, encontramos que 66 mujeres (42,9%) presento hemorragias de la |
mitad del embarazo sin laparotomia, dentro de ellas 56 (36,4%) sufrieron de violencia
psicolégica, 8 (5,2%) sufrieron de violencia fisica y 2 (1,3%) sufrieron de violencia
sexual; las hemorragias de la Il mitad del embarazo y de la | mitad con laparotomia
se presentaron con menores porcentajes 5,2% y 3,2% respectivamente; por otra parte
75 mujeres (48,7%) no presento complicaciones hemorragicas, pero 44 (28,6%)
sufri6 de violencia psicologica.
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Tabla 4.-Gestantes con complicacion materna hipertensiva del embarazo segun
tipos de violencia basada en género atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay, 2016

Tipos de violencia basada en Total
género
Psicoldgica Fisica Sexual

Complicac | Si Recuento 11 1 1 13

ion % del 7,1% 0,6% 0,6% | 8,4%
materna total

hipertensi No Recuento 97 32 12 141

VOS % del 63,0% 20,8% 7,8% 91,6

total %

Total Recuento 108 33 13 154

% del 70,1% 21,4% 8,4% | 100,0

total %

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

Gréafico 4.- Porcentaje de gestantes con complicacibn materna
hipertensiva segun tipos de violencia basada en género atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016
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Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

La tabla 4, nos muestra que 13 mujeres (8,4%) presento trastornos hipertensivos,
dentro de ellas 11 (7,1%) sufrieron de violencia psicolégica, y en menores porcentajes
violencia fisica y sexual; por otra parte 141 mujeres (91,6%) no presento trastornos
hipertensivos, en estas la violencia fisica estuvo en 97 (63,0%) seguido de 32 (20,8%)

con violencia fisicay 12 (7,8%) con violencia sexual.

67



Tabla 5.-Gestantes con otras complicaciones maternas segun tipos de violencia

basada en género atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay, 2016

Tipos de violencia basada Total
en género
Psicolégic | Fisic Sexu
a a al
Otras Amenaza Recuent 11 4 2 17
complicacion | de parto | 0
es del | prematuro %  del 71% | 2,6% 1,3% | 11,0%
embarazo total
Ruptura Recuent 20 13 1 34
prematura | O
de %  del 13,0% | 8,4% 0,6% | 22,1%
membrana | total
S
Hiperémes | Recuent 10 0 2 12
is 0
gravidica % del 6,5% | 0,0% 1,3% 7,8%
total
Infeccion Recuent 8 5 5 18
del tracto | o
urinario % del 5,2% 3,2% 3,2% | 11,7%
total
Ninguna Recuent 59 11 3 73
0
%  del 38,3% | 7,1% 1,9% | 47,4%
total
Total Recuent 108 33 13 154
0
% del 70,1% 21,4 8,4% 100,0
total % %

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV
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Gréfico 5.- Porcentaje de Gestantes con otras complicaciones maternas segun
tipos de violencia basada en género atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay, 2016.
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En la tabla 5, encontramos que dentro de las otras complicaciones del embarazo la
ruptura prematura de membranas fue la mas frecuente 34 mujeres (22,1%) dentro de
ellas 20 (13,0%) sufrieron de violencia psicoldgica, 13 (8,4%) de violencia fisica 'y en
menor frecuencia 1 (0,6%) de violencia sexual; seguido de las infecciones del tracto
urinario que se presentd en 18 (11,7%) en este grupo de mujeres la violencia
psicoldgica estuvo presente en 8 (5,2%), la amenaza de parto prematuro se presento
en 17 mujeres (11,0%), aqui la violencia sexual estuvo presente en 11 (7,1%), 4
(2,6%) violencia fisica y en menor frecuencia 2 (1,3%) violencia sexual; la hiperémesis
fue dentro de las otras complicaciones del embarazo la que se presentd con menor
frecuencia 12 (7,8%). Asi mismo 73 (47,4%) mujeres no presento otras
complicaciones del embarazo, pero la violencia psicolégica fue la que se presenté con

mayor frecuencia 59 (38,3%).

69



Tabla 6.-Gestantes con complicaciones del parto y puerperio segun tipos de
violencia basada en género atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega Abancay, 2016

VBG Total
Psicologi | Fisic | Sexu
ca a al

Complicacio Parto Recuen 15 5 0 20
nes del parto | complicado to

y puerperio no quirdrgico | % del 9,7% | 3,2% | 0,0% 13,0

total %

Parto Recuen 28 1 0 29
complicado to

quirdrgico % del 18,2% | 0,6% | 0,0% 18,8

total %

Puerperio Recuen 6 1 1 8
con to

complicacio % del 3,9% | 0,6% | 0,6% 5,2%
nes total

Ninguna Recuen 59 26 12 97
to

% del 38,3% 16,9 | 7,8% 63,0

total % %

Total Recuen 108 33 13 154
to

% del 70,1% | 21,4 | 8,4% | 100,0

total % %

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV
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Gréfico 6.- Porcentaje de gestantes con complicaciones del parto y
puerperio segun tipos de violencia basada en género atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016
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Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

La tabla 6 nos muestra que dentro de las complicaciones del parto y puerperio, el
parto complicado quirargico fue el mas frecuente 29 mujeres (18,8%) dentro de ellas
28 (18,2%) sufrieron de violencia psicolégica, 1 (0,6%) de violencia fisica no se
presenté casos de violencia sexual; otra complicacion fue el parto complicado
quirdargico que se presentd en 20 (13,0%) en este grupo de mujeres la violencia
psicolégica estuvo presente en 15 (9,7%), seguido de la fisica en 5 (3,2%); el
puerperio con complicaciones fue el que se presentd con menor frecuencia 8 mujeres
(5,2%), aqui la violencia psicolégica estuvo presente en 6 (3,9%), y con iguales
frecuencias la violencia fisica y sexual 1 (0,6%) respectivamente. 97 (63,0%) mujeres
no presento complicaciones del parto y puerperio, pero la violencia psicolégica fue la

gue se present6é con mayor frecuencia 59 (38,3%).
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Tabla 7.-Gestantes con violencia basada en genero segun caracteristicas socio
reproductivas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2016

Caracteristicas socio reproductivas Frecuencia Porcentaje
Etapas de | Adolescente 23 149
vida Joven 70 45,5
Adulta 61 39,6
Nivel de| primaria 23 14,9
Instruccion Secundaria 111 72,1
Superior no 15 9,7
universitaria
Superior universitaria 5 3,2
Ambito de | Rural 85 55,2
procedencia Urbano 69 44,8
Estado civil Conviviente 111 72,1
Soltera 27 17,5
Casada 16 10,4
Gravidez Prmigesta 61 39,6
Segundigesta 38 24,7
Multigesta 47 30,5
Gran multigesta 8 5,2
Total 154 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV.
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Gréafico 7.- Porcentaje de gestantes con violencia basada en genero segun

caracteristicas socio reproductivas atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay, 2016.
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Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV.

Se estudiaron 154 gestantes con complicaciones maternas, encontrandose que 70
(45,5%) fueron jovenes, seguido de 61 (39,6%) adultas y solo 23 (14,9%)

adolescentes. 111 tienen un nivel de instruccion secundaria que hacen un 72,1%.

Mas de la mitad tienen como ambito de procedencia el sector rural (55,2%). Mientras

gue casi tres cuartos (72,1%) tienen la unién conyugal conviviente. En cuanto a la
gravidez 69 (39,6%) fueron primigestas, 47 (30,5%) multigestas y 38 (24,7%)

segundigestas.
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4.2 Contrastacion de hipétesis

Ho: Los tipos de violencia basada en género no se relacionan de forma

significativa con las complicaciones maternas en las gestantes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.

Hi: Los tipos de violencia basada en género se relacionan de forma

significativa con las complicaciones maternas en las gestantes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.

Tabla 8.-Gestantes con complicaciones maternas segun violencia basada en

género atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay,

2016

Violencia basada en género

Complicaciones maternas Chi gl p-valor
cuadrado

Hemorragicas 12,853 6 0,045
Trastornos  hipertensivos  del 1,684 2 0,431
embarazo

Otras complicaciones del 24,676 8 0,002
embarazo

Complicaciones del parto vy 16,346 6 0,012
puerperio

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

En la tabla 8 se observa los resultado del contraste de hipétesis, en la cual los valores
de significancia para las complicaciones hemorragicas (0,045), otras complicaciones
del embarazo (0,002) y las complicaciones del parto y puerperio (0,012); siendo estas
menores al nivel de significancia planteado (0,05), por lo que se rechaza la hipétesis
nula (Ho), por lo que podemos afirmar con un nivel de confianza del 95%, que existe
relacion significativa entre los tipos de violencia basada en género y las
complicaciones maternas como las hemorragicas, otras complicaciones del embarazo

y las del parto y puerperio en las puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.




Los tipos de violencia basada en género no se relaciond con los Trastornos

hipertensivos del embarazo (0,431); en vista que el valor de significancia fue superior

al nivel planteado.

Asociacion de categorias de las variables en estudio

En vista que se encontré significancia entre las variables de estudio, pasamos a

demostrar la asociacion entre las categorias de las variables.

Tabla 9.-Gestantes con complicaciones maternas hemorragicas del embarazo

dicotomizada segun tipos de violencia basada en género dicotomizada

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016

Tipos de VBG Total
dicotomizada
Psicoldgic Fisica
a +
sexual
Hemorragias | | mitad sin | Recuento 56 10 66
dicotomizad laparotomia | % dentro de 51,9% 21,7% 42,9%
a Tipos de
VBG
dicotomizad
a
Otras Recuento 52 36 88
hemorragia % dentro de 48,1% 78,3% 57,1%
S Tipos de
VBG
dicotomizad
a
Total Recuento 108 46 154
% dentro de 100,0% 100,0 100,0
Tipos de % %
VBG
dicotomizad
a

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV
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Gréfico 8.- Andlisis de correspondencias de gestantes con complicaciones
hemorragicas del embarazo dicotomizada segun tipos de violencia basada en
género dicotomizada atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay, 2016

Puntos de filay columna

Simétrico Normalizacién
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I mita con laparoto LINVBG

Sexual
0,5

I mitac del embaraz

“
Q
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]

ﬁ —
| mitad sin laparoto
Fizica

0,59

I T
1,0 05 0,0 05 1,0 15
Dimension 1

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV
Ho: La violencia psicoldgica no se asocia de forma significativa con la hemorragia de

la I mitad sin laparotomia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay, 2016.

H:: La violencia psicolégica se asocia de forma significativa con la hemorragia de la |

mitad sin laparotomia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay, 2016.
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Tabla 10.-Gestantes con complicaciones hemorragicas dicotdmizada segun
Violencia basada en género dicotomizada atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016

Tipos de violencia basada en
género dicotomizada

Complicaciones Hemorragicas Chi gl p-valor
cuadrado
Hemorragicas dicotomizada 11,945 1 0,001

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

En la tabla 10 se observa los resultado del contraste de hipoétesis, en la cual el valor
de la significancia paralas complicaciones hemorragicas dicotomizada (0,01), siendo
esta menor al nivel de significancia planteado (0,05), por lo que se rechaza la hipétesis
nula (Ho), por lo que podemos afirmar con un nivel de confianza del 95%, que existe
asociacion significativa entre la violencia psicolégica y las hemorragias de la | mitad
sin laparotomia en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega Abancay, 2016.

Tabla 11.-Gestantes por otras complicaciones del embarazo dicotomizada
segun tipos de violencia basada en género dicotomizada atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016

VBG dicotomizada Tot
Fisica | Psicolégic al
a + sexual
Otras Ruptura Recuento 13 21 34
complicacione | prematura % dentro de 39,4% 17,4% | 22,
S del | de VBG 1%
embarazo membranas dicotomizada
dicotomizada Otras Recuento 20 100 | 120
complicacio % dentro de | 60,6% 82,6% | 77,
nes VBG 9%
dicotomizada
Total Recuento 33 121 | 154
% dentro de 100,0 100,0% | 100
VBG % ,0
dicotomizada %
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Gréfico 9.- Analisis de correspondencias de otras complicaciones del embarazo
dicotomizada segun tipos de violencia basada en género dicotomizada
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016
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-1,3 -1,0 -03 00 05 10 15 20

Dimension 1

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

Ho: La violencia fisica no se asocia de forma significativa con la ruptura prematura de
membranas en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay, 2016.
Hi: La violencia fisica se asocia de forma significativa con la ruptura prematura de
membranas en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay, 2016.
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Tabla 12.-Gestantes con otras complicaciones del embarazo segun Violencia
basada en género atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2016

Tipos de violencia basada en
género dicotomizada

Otras complicaciones del embarazo Chi gl p-valor
cuadrado

Otras complicaciones del embarazo 7,320 1 ,007

dicotomizada

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

En la tabla 12 se observa los resultado del contraste de hipoétesis, en la cual el valor
de la significancia para las otras complicaciones del embarazo dicotomizada (0,07),
siendo esta mayor al nivel de significancia planteado (0,05), por lo que se rechaza la
hipotesis alterna (H1), por lo que podemos afirmar con un nivel de confianza del 95%,
gue no se encontro evidencia significativa para demostrar asociacion entre la violencia
fisicay la ruptura prematura de membranas en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016.

Tabla 13.-Gestantes por otras complicaciones del parto y puerperio
dicotomizada segun tipos de violencia basada en género dicotomizada

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016

VBG dicotomizada Total
Psicologica | Fisica
+
sexual
Complicaciones | Parto Recuento 28 1 29
del parto y | complicado % dentro de 25,9% 2,2% 18,8%
puerperio quirdrgico VBG
dicotomizada dicotomizada
Otras Recuento 80 45 125
complicaciones | % dentro de 74,1% 97,8% 81,2%
VBG
dicotomizada
Total Recuento 108 46 154
% dentro de 100,0% | 100,0% | 100,0%
VBG
dicotomizada
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Grafico 10.- Analisis de correspondencias de otras complicaciones del parto y
puerperio dicotomizada segun tipos de violencia basada en género dicotomizada
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016
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Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

Ho: La violencia psicolégica se asocia de forma significativa con el parto complicado
quirurgico en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay, 2016.
Hi: La violencia psicolégica se asocia de forma significativa con el parto complicado
quirurgico en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay, 2016.
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Tabla 14.-Gestantes con complicaciones segun Violencia basada en género

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2016

Tipos de violencia basada en
género dicotomizada

dicotomizada

Complicaciones del parto y puerperio Chi gl p-valor
cuadrado
Complicaciones del parto y puerperio 11,907 ,001

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV

En la tabla 14 se observa los resultado del contraste de hipoétesis, en la cual el valor

de la significancia para las complicaciones del parto y puerperio dicotomizada

(0,001), siendo esta menor al nivel de significancia planteado (0,05), por lo que se

rechaza la hip6tesis nula (Ho), por lo que podemos afirmar con un nivel de confianza

del 95%, que existe asociacion significativa entre la violencia psicolégica y el parto

complicado quirargico en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay, 2016.
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4.3 Discusion de los resultados

La violencia basada en género, o la violencia contra mujeres, se comporta con
uno de los mayores problemas de salud publica 'y de derechos humanos en todo
el mundo, esta tiene implicaciones profundas para la salud, pero a menudo esto
es ignorado o no se le presta la debida atencién, debido a que socialmente es
mas tolerada, ademas de que no tiene fronteras, econdmicas, sociales o
geogréficas.

La violencia contra las mujeres incluye el maltrato fisico y el abuso sexual,
psicologico y econdmico. Generalmente se la conoce como violencia "basada
en el género" por desarrollarse en parte a raiz de la condicion subordinada de la
mujer en la sociedad. En nuestro estudio se encontrd que la mayor frecuencia
es la violencia psicoldgica 70%, seguido de la fisica con un 33% y por ultimo la
sexual con un 13%; estos resultados son coincidentes con lo reportado por otros
autores donde indican que el principal tipo de violencia que sufren las mujeres

embarazadas es la psicoldgica (19, 20, 22, 23, 35, 26).

Es bien conocido el hecho de que la violencia contra las mujeres tiene
implicaciones profundas para la salud, pero a menudo esto es ignorado o0 no se
le presta la debida atencion. Esto se acrecienta ain mas durante el embarazo y
se conoce que la violencia contra estas mujeres tiene un efecto devastador
sobre su salud sexual y reproductiva lo cual también afecta la salud de sus hijos.
Tal comportamiento es arraigado en la inequidad sexual, que es tristemente
persistente, posiblemente en todas partes de todas las sociedades. En nuestro
estudio encontramos que dentro de las complicaciones hemorragicas la mayor

frecuencia fueron las hemorragias de la | mitad del embarazo (36,4%); un 8,4%
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presento trastornos hipertensivos: dentro de las otras complicaciones maternas
la mas frecuente fue la ruptura prematura de membranas (22,1%); mientras que
el parto complicado quirurgico (15,6%) fue la complicacién del parto y puerperio
mas frecuente.

Estos resultados son distintos por lo reportado por Salas, Angela y Salvatierra,
Diana, quienes encontraron que en el grupo con violencia intrafamiliar durante
el embarazo fue significativa la mayor frecuencia de resultados maternos
adversos, los cuales fueron: Infeccion del tracto urinario (37.9%), anemia
(34.5%), preeclampsia (8.6%), parto pretérmino (8.5%), amenaza de aborto
(5.2%) y la via de culminacién del embarazo fue en su mayoria parto vaginal.
Esto se deberia a que las poblaciones tienen caracteristicas distintas en vista
gue en su estudio las unidades de estudio fueron gestantes adolescentes,
ademas de ser un estudio de disefio de casos y controles; mientras que en el
nuestro fueron todas las gestantes sin distincion de etapa de vida, y de disefio

transversal (25).

Ante la alta frecuencia de violencia basada en genero a nivel mundial y con la
finalidad de determinar si existe relacion entre los tipos de violencia basada en
género con las complicaciones maternas se estudio a 154 mujeres que fueron
atendidas por parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, encontrandose relacion
significativa entre las complicaciones hemorragicas, otras complicaciones del
embarazo y complicaciones del parto y puerperio con los tipos de violencia
basada en género. El analisis estadistico mostro asociacion entre la hemorragia

de la | mitad del embarazo (p-valor= 0,001) y el parto complicado quirurgico (p-
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valor= 0,001) con la violencia psicolégica. Esto coincide con lo reportado en la
literatura médica acerca de las repercusiones maternas de la violencia basada
en género, donde se indica que esta es muy frecuente entre la poblacién de
gestantes y se asocia con mayor frecuencia de patologias materna y perinatal,
asi como mayor mortalidad perinatal, pero no es consistente con lo reportado
por Salas, Angela y Salvatierra, Diana, quienes encontraron que el parto
pretérmino fue el Unico resultado materno con asociacion significativa (p<0.05)
para los diferentes tipos de violencia intrafamiliar. Ademas, otros estudios que
tuvieron como proposito encontrar si la violencia basada en género influye sobre
otras complicaciones maternas como el parto pretérmino, demostraron que no
existe relacién entre estas variables estudiadas, la misma que es consistente
con lo encontrado en nuestro estudio (25), (26).

La elevada frecuencia de violencia a la que estan sometidas las mujeres durante
la etapa gestacional, es probable que los haga més vulnerables y se incremente

el riesgo de sufrir complicaciones maternas, fetales y neonatales.

La principal limitacion que tuvo nuestro estudio fue el ser de tipo retrospectivo,
donde los datos fueron recogidos para otros fines, y en la cual no se puede evitar
el sesgo, pero fue en parte resuelto por los requisitos de inclusion y exclusion

propuestos.
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CONCLUSIONES
Primero: Los tipos de violencia basada en genero recibida por las gestantes con
complicaciones maternas, en la cual un alto porcentaje (70%) segun el tamizaje
empleado indica haber recibido violencia psicoldgica, seguido de por la fisica con un
21% y en menor porcentaje la sexual con un 9%.
Segundo: Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron: las hemorragias de
la | mitad del embarazo (36,4%), ruptura prematura de membranas (22,1%) vy el
parto complicado quirargico (15,6%).
Tercero: las complicaciones maternas hemorragicas, otras complicaciones del
embarazo y las complicaciones del parto y puerperio se relacionan significativamente
con los tipos de violencia basada en género
Cuarto: Las hemorragias de la | mitad sin laparotomia y el parto complicado quirtrgico
esta asociado con la violencia psicolégica.
Quinto: Las mujeres gestantes estudiadas mayoritariamente son jovenes (45,5%) y
adultas (39,6%); con instruccion secundaria (72,1%), mas de la mitad (55,2%)
proceden del ambito rural, un 72,1% tienen el estado civil conviviente y el tipo de

gravidez mas frecuente es la primigravidez con un 39,6%.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar estudios de investigacién sobre la prevalencia de violencia
basada en género con un ambito temporal mayor y compararla con otros
establecimientos de iguales caracteristicas.
Ejecutar el mismo estudio con una muestra similar de la poblacién y con otros
instrumentos para la deteccion de la violencia basada en género.
Realizar estudios de violencia basada en género y complicaciones maternas con otros
disefios como el de casos y controles o de cohortes.
Plantear estudios de violencia basada en género y complicaciones maternas en la
cual se recojan datos directamente a través de encuestas o cuestionarios aplicados
a las gestantes.
Ejecutar investigaciones posteriores en las que se plantee a la violencia basada en
género como un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas.
El personal de salud debera desarrollar las competencias basicas para optimizar los
servicios de promocién y atencion de la VBG.
A los establecimientos del primer nivel de atencion se recomienda realizar el tamizaje
de violencia basada en género en cada consulta de atencion prenatal.
Al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay se recomienda unificar
los criterios para catalogar la violencia basada en género en todos los servicios.
A la Universidad Alas Peruanas, se recomienda que por el elevado porcentaje de
violencia basada en género, impulsar campafias masiva de tamizaje del mismo, en la

cual se involucre a los diferentes actores sociales.
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@i}%fw UNIVERSIDAD
il ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
TIPOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y COMPLICACIONES MATERNAS
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
DE LA VEGA ABANCAY, 2016.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HCL............
Caracteristicas socio reproductivas
Edad Anos
. (1) Urbano
Lugar de procedencia (2) Rural
(1) Soltera
. (2) Conviviente
Estado Civil (3) Casada
(4) Viuda
(1) Analfabeta
(2) Primaria
Nivel de Instruccién (3) Secundaria
(4) Superior no universitaria
(5) Superior universitaria
(1) Primigesta
. (2) Segundigesta
Gravid .
ravidez (3) Multigesta
(4) Gran multigesta

VARIABLE 1: Violencia basada en género

Tipo de violencia sufrida durante el embarazo
Violencia Psicolégica ( )Si
( )No
Violencia Fisica ( )Si
( )No
Violencia Sexual ( )Si
( )No




VARIABLE 2: Complicaciones maternas

Tipo de complicacién materna durante el embarazo, parto y puerperio

Hemorrégicas

Hemorragias de la primera mitad del embarazo sin|( ) Si
laparotomia ( )No
Hemorragia de la segunda mitad del embarazo ( )Si
( )No
Hemorragias de la primera mitad del embarazo con ( )Si
laparotomia ( )No
Hipertensivas
Trastorno hipertensivos en el embarazo ( )Si
( )No
Otras complicaciones
Amenaza de parto prematuro ( )Si
( )No
Ruptura prematura de membranas ( )Si
( )No
Hiperémesis gravidica ( )Si
( )No
Infeccion del tracto urinario en el embarazo ( )Si
( )No
Complicaciones del parto y puerperio
Parto complicado no quirargico ( )Si
( )No
Parto complicado quirdrgico ( )Si
( )No
Puerperio con complicaciones ( )Si
( )No




TIPOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
¢ Cudles son los tipos de violencia basada | Determinar los tipos de violencia | Los tipos de violencia basada en e Violencia
en género y complicaciones maternas en | basada en género y | género se relaciona de forma Psicoldgica Disefio: Epidemiolégico analitico, no
las gestantes que acuden al Hospital | complicaciones maternas en las | significativa con las | e Tipos De | ¢ Violencia Fisica « Reporte de la ficha de e Si experimental transaccional correlaciona
Regional Guillermo Diaz de la Vega | gestantes que acuden al Hospital | complicaciones maternas | Violencia Basada | e Violencia Sexual tamizaje de violencia e No |
Abancay, 2016. ? Regional Guillermo Diaz de la | hemorragicas, en las gestantes En Género basada en genero Tipo: Bésica, observacional, retrospectiva,
Vega Abancay, 2016. que acuden al Hospital Regional transversal, analitico.
Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2016. Nivel:
PROBLEMA SECUNDARIO OBJETIVO ESPECIFICAS HIPOTESIS GENERAL VARIABLES Método: Cuantitativo
¢Cuéles son las  complicaciones | Identificar las complicaciones Complicaciones e Hemorragias de la e Si Poblacién: 329 Mui Gestant
maternas hemorragicas y su relacién con | maternas hemorrégicas y tipos de Maternas primera mitad del e No Lmton. l_u;e(es eslan es gue
los tipos de violencia basada en género | violencia basada en género en embarazo sin plres~en2(E1)r1%n complicaciones maternas para
en gestantes que acuden al hospital | gestantes que acuden al hospital laparotomia e Si elano .
Regional Guillermo Diaz de la Vega? Regional Guillermo Diaz de la e Hemorragicas e Hemorragia de la e No MUESTRA
Vega Abancay, 2016. segunda mitad del mles con complicaciones maternas
embarazo e Si
¢ .Hemorragias de la ¢ No Técnicas: Documentacion
primera mitad del
embarazolcon Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
laparotomia
¢La complicacién materna hipertensiva_y Id_entificar_ la comp!icacién materna Procesamiento de la informacién:
su relacion con los tipos de violencia | hipertensivay los tipos de violencia * Hipertensivas e Trastorno e Si Estadistica descriptiva a través de cuadros de
basada en género en gestantes que | basada en género en gestantes hipertensivos en el | « No distribucion de frecuencias, cuadros de
acuden al Hospital Regional Guillermo | que acuden al hospital Regional embarazo contingencia graficos de barras simples y
Diaz de la Vega Abancay, 2016?? Guillermo Diaz de la Vega apiladas, contraste de hipGtesis con técnica
_ _ Abancay, 2016. _ estadistica no paramétrica para buscar la
¢Cuéles son las otras complicaciones | Identificar las otras complicaciones e Otras e .Amenaza de parto | e Si relacion de variables a través del Chi cuadrado
maternas y los tipos de violencia basada | maternas y los tipos de violencia complicaciones prematuro e No de homogeneidad para demostrar asociacion la
en género en gestantes que acuden al | basada en género en gestantes e 1Ruptura prematurade | o Si prueba chi cuadrado de independencia con un
Hospital Regional Guillermo Diaz de la | que acuden al Hospital Regional membranas ¢ No nivel de significancia de 0.05.
Vega Abancay, 2016? Guillermo Diaz de la Vega e Hiperémesis gravidica e Si
Abancay, 2016 e Infeccion del tracto | « No
urinario en el embarazo | « Sj
e No
¢Cudles son las complicaciones del | Identificar las complicaciones del e Complicaciones e Parto complicado no | e Si
parto, puerperio y los tipos de violencia | parto, puerperio Yy los tipos de del parto y del quirargico e No
basada en género en gestantes que | violencia basada en género en puerperio e .Parto complicado | e Si
acuden al Hospital Regional Guillermo | gestantes que acuden al Hospital quirdrgico e No
Diaz de la Vega Abancay, 2016? Regional Guillermo Diaz de la e Puerperio con | e Sj
Vega Abancay, 2016. complicaciones e NO
¢Coémo son las caracteristicas socio | Identificar las caracteristicas socio o Edad de la gestante e <19 Afios
reproductivas de las gestantes con | reproductivas de las gestantes con e Caracteristicas e 20 A34 Afos
violencia basada en género que | violencia basada en género que socio e > 35Afios
acudieron al Hospital Regional Guillermo | acudieron al Hospital Regional reproductivas e Procedencia
Diaz de la Vega Abancay, 20167? Guillermo Diaz de la Vega e Urbano
Abancay, 2016 e Rural
e SOCIALES .
« Estado civil e Soltera
e Conviviente
e Casada
e Viuda
. ) e Analfabeta
¢ Nivel de estudio e Primaria
« REPRODUCTIVAS e Secundaria
e Superior No
Universitaria
e Superior
Universitaria
e Primigesta
o Gravidez * Segundigesta
e Multigesta
e Gran Multigesta




Carta de Presentacién al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay.
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
SOLICITO: Permiso para recoleccion de datos de proyecto de
DR. JORGE PONCE JUAREZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA -
ABANCAY

Yo, Velquiza Caceres Peseros, identificada con nimero de DNI: 7 3
Bachiller en obstetricia egresada de la Universidad Alas Peruanas y domiciliada en la
ciudad de Abancay. ¢

Me presento ante usted y expongo:

Que teniendo todos los requisitos para poder ejecutar mi proyecto de tesis titulada
“PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y SU RELACION CON
LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY, 2016 ”; y por
ser de tipo de investigacion retrospectivo requiero sacar informacion de las historias
clinicas teniendo como poblacion total 329 gestantes que presentaron complicaciones

_ maternas en el afo 2016, numero de historias clinicas a sacar del area de archivos.

Por lo expuesto:
Ruego a Usted, sefior director del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

acceder a mi solicitud, por ser de justicia que espero alcanzar.

ADJUNTO:
» Carta de presentacion
» Matriz de consistencia de proyecto de tesis
» Ficha de recoleccién de datos

Abancay, 04 de agosto del 2017

o

" VELQUIZA CACERES PESEROS
DNI: 71848285
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DR.JORGE PONCE JUAREZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY

ASUNTO: PRESENTACION DE TESIS PARA SER EJECUTADO POR LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS.

Abancay, 01 de Agosto del 2017

Previo un cordial saludo a la vez presentar a la Srta. VELQUIZA CACERES
PESEROS, Bachiller de la Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Abancay, identificado con DNI: N2 71848285, c6digo de estudiante
N©2011151320, quién cumple con los requisitos establecidos en el reglamento de
Grados y Titulos de la facultad de MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
de nuestra Universidad; por ello recurrimos a su digno despacho para solicitarle
se permita realizar la ejecucién de su Tesis Aprobada (Aplicacién de encuestas),
con una duracién de 7 dias hébiles, estando a la espera de su aceptacién de su
Institucién que Ud. Dignamente dirige.

Agradezco su atencién las que sirvan la complementacién en la formacién
profesional de nuestra estudiante.

Atentamente:

ERSIUA G
PUE QUMY
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