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RESUMEN

La investigaciontuvo como objetivo general,determinarcudl es la prevalenciay
factoresasociadosa la violencia en mujeresgestantegjue acudenal Centrode
Salud del Distrito de Marcavelicade la Provinciade Sullana,duranteel Periodo
2012~ 2015. Se desarrollé una investigacion cuantitativa, Obteniéndoselos
siguientesresultadosDe 97 gestanteencuestadase encontrouna prevalenciade
violencia del 14.4% de las cuales25% eran gestantesadolescentes33.3 % son
viudas, analfabetas26.3, ocupaciondependiente®5%, los tipos de violencia
fueron psicologicaon 100%, seguido de violencia fisica 92,9%, y violencia sexual
64.3%. Lagracticasasumidasantela violencia de lagestantegncontramos que
el 92.9% mujeres gestante® han denunciado los hechdsl. 100% de mujeres
gestantes ndan necesitadatenciénpsicoldgica. Finalmente, se concluye que la

prevalencia fue de 14% de violencia durante su embarazo.

Palabras clave:embarazo, prevalencia, violencia.



ABSTRACT

The overall objective resech was to determine the prevalence and associated
violence in pregnant women attending the health center in the district of Marcavelica

province of Sullana, during the period 2012_2015.

The research was quantitatiwith the following resultsa sampe of 97 pregnant
women the a prevalence of violence of 14.4%, of which 25% were pregnant
adolescents, 33.3% are widowed, illiterate 26.3, dependent occupation 25%, the
types of violence were 100%, followed by 92.9% physical violence, psychological
and sa&ual violence 64.3%pPractices undertaken by the violence of pregnant women

found that 92.9 % pregnant women have not lodged a complaint. 100% of pregnant women

have not needed psychological care

Finally concludes thahe prevalence was 14.4% of violena pregnant women

Key words: violence prevalence pregnant women
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I. INTRODUCCION

Hasta hace pocaaios el problema de violencia dada en gestantes no era objeto de
dominio publico, se mantenia en secreto o en privado y aquellos que la vivan
padecian sus secuelas en la posibilidad de recibir ningun tipo de atencion, sin
embargo, desde hace dos décadds problema social empezé a cobrar visibilidad
gracias a los movimientos sociales a favor de los derechos de las victimas. Tal es asi
que la violencia en la mujer embarazada esta siendo gradualmente concebida como
una de las amenazas mas severas enud s& la mujer, segun el Centro para el
Control de |l as Enfermedades define a | a

fisica, sexual o psicol égical/emocional

Por lo tanto la salud de la gestante como miatde violencia se ha convertido en un
asunto publico, partiendo de la premisa que esta etapa de vida acoge
fundamentalmente a jévenes madres donde surge la necesidad de abordar e indagar
sobre el tema y si bien ya ha sido sostenido a diferentes estodio®esas épocas,

y siguen constituyendo material esencial para Obtener un diagnostico adecuado de la
investigacion, que establecera las pautas que permitan proponer posibles soluciones

dentro de las posibilidades de la comunidad.

Por otro lado la creente libertad de expresion sexual y el incremento de la
fecundidad en la poblacion MEF, cobra especial relevancia si consideramos que la
fecundidad ligada a los problemas de la salud reproductiva y mortalidad son las
principales fuentes de variacion dehgmortamiento del perfil epidemioldgico en la
region Piura. La violencia es una accién ejercida por una o varias personas en donde
se somete que de manera intencional al maltrato, presion sufrimiento, manipulacion
u otra accion que atente contra la inteaglidanto fisico como psicolégica y moral de

cualquier persona o grupo de personas". (1)



Es claro y casi innegable que quien mas sufre la violencia en sus diversas
manifestaciones (fisica, psicolégica, emocional, familiar, sexual, gestacional), es la
mujery ello es demostrado con los grandes indices de denuncias y procesos penales
seguidos en muchos paises del mundo y uno de ellos el nuestro. (1). Sin embargo la
violencia durante el embarazo es una agresion que pone en peligro no sélo una sino
dos vidas. Bbien en la mayor parte de la violencia en la concepcién es producida
por golpes que van dirigidos a la cabeza de la victima, o a otras partes del cuerpo y
en la etapa del embarazo estos van dirigidos a los senos, el abdomen o los genitales

produciendo dsserian complicaciones. (1)

Si nos enmarcamos a observar a nivel internacional los casos de violencia en la
gestante en EE.UU. una mujer es violada cada 6 minutos y cada 15 segundos una es
golpeada provocandole riesgos para el feto. En Africa del Nade dia 6,000

mujeres sufren la mutilacion genital.

En Bangladesh 200 mujeres seran victimas de algun tipo de violencia que inclusive
las puede llevar a una mujer al aborto (2). En América Latina existe una alta tasa de
prevalencia en cuanto a las manifestaciones de violencia fisica, psicolégica y sexual
contra las mujeres por parte de su conyuge o pareja y la mayoria de estas agresiones
no se refleja en las estadisticas, ya que las mujeres que las denuncian o recurren a los
servicios disponibles para stencion constituyen un porcentaje menor. Por lo tanto,

las estadisticabasadasen registrosadministrativosprovenientesde la policia, las
instancias judiciales, los sistemas de salud y las organizaciones no gubernamentales,
entre otros, podrian captar solo una parte de la poblacién femenina agredida,

desconociéndose por ende, la magnitud real de mujeres agredidas (2).

A nivel Nacionaldatosestadisticosle la Endesmuestranque la prevalenciade la
violencia fisica y psicologica por parte de la pasgjanantiene por encima de 38% y
68%, respectivamenteAsimismo, 8% de las mujeresdicen habersido violadaspor
su conyugey masdel 50% han sido violentadasduranteel embarazqINEI 2007)

(4).



Puestoque aun es dificil contar con estadisticagjue reflejen su real dimension,
debidoa que las victimas de violencia, ya seapor vergiienzatemor o porqueno
sabena dondeacudir, no denuncianlos hechos,y porquelasy los tomadoresde
decision todavia se mantienen indiferentes frente al tema. Un tema relevante ha sido

su inclusion en las Encuestas Demogréficas y de Salud Familiar (Endes) (3).

Segundatosa Nivel Regionalel 87% de las mujerespiuranasque fueron atendidas
en los consultoriosde salud sexual y reproductivade los establecimientogiel
MINSA, las cuales reportaron haber sufrido algun tipo de violencia familiar,
lamentablesituacionque sueleser masfrecuenteen el quintil inferior de pobrezay
en aquellasmujeresque tienenmenosaccesoa los sistemasde educacion(3) Por
otro lado estadisticagslemuestramue de cadal00 gestantesaproximadamentenas

del 48.5% presentan casos de violencia por parte de su pareja (3).

Si nos enmarcamos en el distrito de Marcavelica podemos decir que, que es un tercio
del territorio de la provincia de Sullana y se ubica en la margen derecha del rio chira,
unido con la capital provincia a través de dos puentes vehiculares, adeorasdes

los ocho distritos de la provincia de Sullana, ha sido confirmado por la
municipalidaddistrital de esta,que tiene 27,000 habitantesde los cualesexisten
segunversiones de las autoridades localasos de violencia en mujeres durante su
embarazo cuyascomplicacionegponenen riesgo tanto al nuevo ser como a la

madre (4).

Frente a esta problematica se plante6 el sigumptdema de investigacion:
¢Cudl es la Prevalencia y Factores Asociados a la Violencia en Mujeres
Gestantesque acuden alCentro de salud del Distrito de Marcavelica de la

Provincia de Sullana Departamento de Piura, Durante el Periodo 20320157

Paradar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:



Determinar cudl es la prevalencia y factores asociedos a la violencia en
mujeres gestartes que aauden a servicios del centro de Salud Marcavelica
Provinciade Sullana Departamento dePiura, Duranteel Peaiiodo 20122015.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

1. Estimar la prevalencia de la violencia en mujeres gestantes que acuden al Centro
de Salud del Distrito Marcavelica da Provincia de Sullana Departamento de
Piura, Durante el Periodo 2032015.

2.- Estimar la prevalencia de la violencia segun edad, estado civil y nivel educativo,
procedencia y ocupacion en mujeres gestantes que aaldeéantro de Salud del
Distrito Marcavelica de la Provincia de Sullan@epartamento de Piura, Durante el
Periodo 2012-2015.

3. Describir los tipos de violencia mas frecuentes en mujeres gestantes que acuden a
el Centro de Salud del Distrito Marcavelica de la Provincia de Sullana
Departamento de Piura, Durante el Periodo 202@15.

4. ldentificar cuales son las practicas asumidas ante la violencia sufridas por las
mujeres gestantes que acudenCehtro de Salud del Distrito Marcavelica de la

Provincia de SullanaDepartamertt de Piura, Durante el Periodo 26412015.

5. Determinar las consecuencias de la violencia en la vida de las que mujeres
gestantes que acudahCentro de Salud del Distrito Marcavelica de la Provincia de
Sullana- Departamento de Piura, Durante eli®do 2012—2015.

La justificacion de la presenteinvestigaciones clara en tanto el tema abordado

(violencia en las gestantesgs una probleméaticaatentedentrode nuestrocontexto

4



social, tiene diversas formas de manifestacion, asi como tambiérede sufrir en

diferentes etapas de la vida femenina.

Por ello con la presente investigacg®busca exponer la realidad problematica ante

la ciudadania,aportando asi conocimientos cientificos que sirvan de guia para
investigaciones futuras y mas proflas generando alternativas de solucién frente a
estaalarmanterealidad.Buscando promover eespeto por la dignidad e integridad
fisica y psicologica de las personas en especial de la mujer en el mundo. Los
beneficiarios con la presente investigacidnlsgar a duda seran las mujeres en tanto
estatesis constituird una base cognoscitiva en su favor para que de esta manera
puedan detectar la manifestacién de violencia en sus diversos tipos desde sus inicios
y poder prevenir su desarrollo especialmentarenetapa tan delicada como lo es la

gestacion donde la mujer se vuelve mas vulnerable.

A través de | a presente investigaci on el
podraser visualizada mediante la problematica que le afecta asi casaltar ge

existe un marco de proteccién y asistencia especificamente aplicable a este tipo de
hechos por parte del estado y mas especificamente a través de los centros de salud en
este caso en el de MarcavelBallana. Asi como los profesionales de salud,
educadees, lideres autoridades y comunidad puedan disefiar estrategias de

intervencion para enfrentar y desterrar este flagelo.

Se desarrollé una investigacion cuantitativa, Obteniéndose los siguientes resultados:
De 97 gestantes encuestadas se encontr@uealencia de violencia del 14.4%

las cuales25% erangestantesadolescentes33.3% sonviudas, analfabeta®6.3,
ocupacion dependientes 25%, los tiposwuelencia fueron psicoldgiceon 100%,
seguido de violencia fisica 92,9%, y violencia sextl3%.

Las practicasasumidasantela violencia de lagestantegncontramos quel 92.9%
mujeres gestanteso han denunciado los hechos.1BI0% de mujeresgestantes

no han necesitad@atenciénpsicoldgica.



II. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Anteedentes
A Nivel Internacional

Estudios internacionales han abordado la situacibn de la violencia entre ellos

podemos citar

Herndndez A; Toluca - México 2012 (6), realizé un estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, siendo la mauesijeres de 235 afios

con diagnostico confirmado de embarazo. Se realizaron encuestas a 106
embarazadas, de las cuales solo 105 cumplieron con criterios de inclusion, se observa
el numero de embarazadas violentadas que corresponde a un porcentafe%e 35.
donde 34 pacientes (32.4 %) sufrieron violencia psicologica en el embarazo, 9

violencia fisica (8.6 %) y un individuo con violencia sexual durante la gestacion.

Bernarda A, Lewis L, Alves S, Velho T, Araya R; Brasil 2010 (7)realizaron un

estudio decohorte prospectivo. Se recluté a mujeres embarazadas (ed@dafi®s)

en su tercer trimestre de embarazo, que asistian a clinicas de atencion primaria de la
salud. Las mujeres fueron entrevistadas durante el embarazo y después del parto. La
forma de laviolencia de pareja en el embarazo se evalu6 mediante un cuestionario
validado, y la escala de depresion postnatal de Edimburgo se utilizé para medir la
depresion postnatal. Se eligio a 1.133 mujeres embarazadas para el estudio, de los
cuales 1.045 teniasiatos completos para todas las variableseydiu incluidos en el

analisis.

Del total, 270 mujeres (26%) manifestaron depresién postnatal. La forma mas comun
de violencia en la parejaera psicologico (28%). La frecuenciade la violencia
psicolégicadurante el embarazose asocio positivamentecon la apariciénde la
depresionpostnatal,y aunqueestaasociacionfue atenuadadespuédlel ajuste,las

mujeresque informaron la frecuenciamas alta de violencia psicologicaeran mas

6



propensas a tener depresiontpatal, incluso después del ajuste (29%). Las mujeres
que reportaron violencia fisica o sexual durante el embarazo eran mas pr@pensas

desarrollar depresion postnatal (28%).

Vazquez f, Espafa (201046)

La prevalencia de vida de la violencia fue deR¥, en el 41,5% de esos casos el
maltratador ha sido la pareja, en el 50,9% algun otro hombre y en el 7,6%por ambas
fuentes. La prevalencia en ultimo afio fue del 7,1%. Los factores de riesgo
identificados fueron tener mas de 19 afios, ingresos familiavedearsuperiores a

18. 000 €, ni vel cul tur al medi o De | a f ami
malos tratos en la infancia o adolescencia. Se concluye que se deberian llevar a cabo
campafias de sensibilizaciébn para prevenir la violencia contrar nmajcia las
estudiantes universitarias y establecer servicios de orientacion para aquellas que ya la

Hayan sufrido.

Zilianti, Venezuela-Caracas (2011) (47)

Realizo un estudio en CaracasVenezuela, cuyo objetivo es determinar las
repercusionesque ocasiona la violencia en las gestantescomo son las
complicacionesmaternasfetales entre el sindromemetabdlico,en un grupo de
embarazadason una muestrade 130 embarazadasbonde se extrajeronlos
resultadogde promediode edadde las pacientesencontraddue de 30 y 25afiosen
embarazadason violencia. Se observaque en cuantoa la edad promediode la
gestacion al ingreso, fue de 9 a 14 semanas de gestacion. Con relacion al nimero de
gestaciones, 59 embarazadas; segun antecedentes las mujeres que pgesidan
durante el embarazo también tenian enfermedades asociados como 65,8 % gestantes
con hipertensiénarterial, seguidode 57,9 % con obesidady 39,5 % con diabetes
mellitus. Segun los antecedentes obstétricos de las gestantes con violencia. Entre las
embarazadas del grupo de estudio, 11 habian sufrido de trastornos de hipertension 7
tenian antecedente de feto macrosomico, 6 habian tenido diabetes de la gestacion. Y
segunla distribucion de las embarazadasegunlos héabitos psicobioldgicos.Se
evaluaronel habito tabaquico;el alcohdlico; el cafeinico;la actividad fisica, la

ingesta abundante de carbohidratos y la ingesta de meriendas. Que lo consumian en

7



su mayoria después de la agresion; En cuanto a las complicaciones maternas, 34,2 %
de las gestansepresentaron THE,iabetes de la gestacion, parto pretérmeno
infeccion puerperal, la frecuencia de rotura prematura de membranas, aborto y

desprendimiento prematuro de placenta se mostraron significativamente.

Bohle X; Chile -Valdivia 2010 (8),investgaciéon de magnitud y caracteristicas de

la violencia domeéstica en las mujeres embarazadas atendidas en el servicio de
obstetricia y ginecologia del Hospital Clinico Regional Valdivia, obteniendo los
siguientes resultados: La edad promedio de las mujates/istadas fue de 26 afios

en un rango entre los 14 y 46 afios, el 23% eran adolescentes (14al9afos), el 59.1%
tenia entre 20 y 34 afios y el 17,1% entre los 35 y 46 afios. El 70,6% residia en zonas
urbanas y el 29,4% en zonas rurales. En cuanto a la edadlal 28,5% poseia
escolaridad béasica completa o menals25,90 y el 36,2% contaba con estudios
medios incompletos y completos respectivamente, un 9,8% contaba con estudios
superiores. El 70,6% de las mujeres eran duefias de casa, y solo el 13,6%arealiza
algun tipo de trabajo remunerado. El 90,3% de las mujeres mantenian una relacion de
pareja, de estas el 46,4% mantenian relacion de convivencia y el 27,7%astalz
mientrasqueun9, 7% no tenia pareja al tiempo de la entrevista.

Del total de las mjeres entrevistadas un 13,2% fueron victimas de violencia durante
el embarazo, en todos los casos el victimario fue la pareja. En dos mujeres el
embarazo fue productoeduna violacion (0,8%). Cuando se realiadpregunta
directa sobre experiencia de wotia, un 8,9% de las mujeres respondieron
afirmativamente, porcentaje que aumentd a un 13,2% al indagar en forma detallada
sobre las manifestaciones de la violencia. Esto significa que 31 mujeres fueron
victimas de violencia durante el embarazo, sinagi 10 de ellas, (32,2%), no lo

reconaieron con la pregunta directa.

En relacion a la naturaleza de la violencia, la prevalencia de violencia psicologica fue

de un 12,8%, violencia fisica y sexualun 2,1% y un 1,3% respectivamentelLa

8



prevalencia de viencia aproximadamente un afievio al embarazo correspondio a
unl6, 2%, violencia psicological3, 6%, violenciéct8, 1% y sexual 3,4%.

En las mujeres maltratadas durante el embarazo se exploré la relacion entre inicio de
la violencia y el embarazo. Sketermind cuando comenzaron los actos violentos,
antes (aproximadamente un afio previo) al embarazo o durante éste. En mas de la
mitad de los casos (51,6%) de las mujeres maltratadas, la violencias e inicié en el
transcurso de la vida en comun antes debaaro y un porcentaje importante
(48,4%) informo que los maltratos comenzaron durante el embarazo.

Un alto porcentaje de mujeres expresaron que la forma de violencia mas frecuente
fue la psicoldgica (96,7%). En relacién a la frecuencia de violencia fysgexual

estas fueron de un 16,1% y un 9,6%. En cuanto a los tipos de violencia fisica, la
violencia fisica leve correspondié a un 19,4% y la violencia fisica grave aun

9,7%delas mujeres violentadas.

Se observo que con mayor frecuencia los agresoueeaon al uso de violencia
psicolégica durante el embarazo y hubo un incremento en su frecuencia durante este
periodo en comparacién a un afio previo al aproximadamente. La violencia fisica no
presenté una marcada variacion antes y durante el embardawiolencia sexual

disminuyo en frecuencia e intensidad durante el embarazo.

El perfil sociodemografico de las mujeres que han sido victimas de algun tipo de
violencia conyugal durante el embarazo, muestra que la edad promedio correspondio
a 27 afos, con mayor frecuencias encontré6 lascolaridad media
completa(48,3%),con actividad duefia de casa (64,5%), estado conyugal conviviente
y termino de la relacién de pareja nomas de un afio previo al embarazo, ambas con
un 32,3%, tiempo de union dee concentréentre 1 y 5 afios (54,8%), para un
porcentaje importante de mujeres este era su primer hijo 45,2% y un 29% tenia mas
de tres hijos durante el curso del ultimo embarazo. El 48,4% contaba con vivienda
propia y un 41,9%viviacomo allegaddd.80,6% de mujeregictimas de violencia

no planificaron su embarazo. Se describe una diferencia significativa en relacion con



las mujeres que durante el embarazo no fueron victimas de violencia intra familiar ya

que solo un 45,6% no planificd su embarazo.

Vega G Hidalgo D, Toro J; Venezuela 2011 (9)realizaron un estudio sobre la
prevalencia de la violencia de género durante el embarazo, del total de la muestra,
266 mujeres gestantes (66,5 %) habia sufrido algun tipo de violencia durante la
gestacion, mas de uno en algancasos, predominando la violencia psicoldgica
(66,25%), seguida por la violencia fisica (38,25 %), siendo el grupo etario de la
segunda década el mas afectado para todos los tipos de violencia. El agresor mas
frecuente fue la pareja actual de las afeatagor violencia psicoldgica, fisica y
sexual. Alrededor de la mitad de las encuestadas (52,25 %) conocen los mecanismos
de denuncia en caso de ser victimas de violencia, aunque solo 20,3 %de las agredidas
han denunciado alguna situacién de violencia.ibkercia de género es un problema

de salud publica a nivel mundial, y Venezuela no escapa de esta realidad,
determinando mediante esta investigacion que la mayoria de las mujeres sufren algun
maltrato a lo largo de su vida, recordando que 3 de cada Seshj@n sido victimas

de algun tipo de violencia durante la gestacion.

Echenburrua E, Amor P, Loinaz I, Corral; 2010 (10), el estudiodescribey revisa
las propiedadegpsicométricagle la Escalade Predicciondel Riesgode Violencia

Grave Contra la Pareja (EPV) con el objetivo de ponderar sus 20 items
segun su capacidaddiscriminativa y solucionar el problema de las escalas
incompletasSe analizan450 expedientesie agresoresie parejadenunciados la

Ertzaintza.Los casosse han clasificadocomo de riesgo alto (18,2%), de riesgo
moderado(45,8%) o de bajo riesgo(36%) segunlos puntosde corte propuestos
en la escalaoriginal. La consistencianternay la fiabilidad interjueces pueden
considerarseaceptables. Los items con mayor capacidad discriminativa,
calculadosmediante la correlaciérbiserialpuntualde cadaitemcon la puntuacién
total corregida,sonaquellosAsociadosal contextode la violenciaduranteel Ultimo

mes,al perfil del agresory ala Vulnerabilidadde la victima. Se proponeunaescala

revisada(EPV-R), con nuevospuntos de corte e indicacionespara valorar el
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riesgo cuardo las escdas estan incompletas. La escda parece adecuada para €
uso de los profesonales en contacto con las victimas y es de utilidad en la
planificacion de meddas de proteccion. Por Ultimo, se andizan lasimpli caciones

de los resultadcs para futuras investigaciones.

Munne, 2010. Colombia (11),Realizo un estudio denominado la violencia en la

pareja y el embarazo dado en los Paises de América La#tingesar de la
considerable diversidad y variabilidad observadas en los distintos paises, de los
cuales se han identificado dos caracteristicas culturales que podrian contribuir a las

altas tasas de violencia infligida por el compafiero intimo, donde sstramudos

resultados de una historia de guerras, violencia social, violencia contra la pareja y

roles de género rigidos.

“EI machi smo como ideologia exagera | as
mujeres, hace hincapié en la superioridad moral, econgnscaial de los varones

con respecto a las mujeres (y define) la identidad masculina en términos de dominio

y agresion” casi mas del 90% tiene ideas
expectativa de que las mujeres abracen la veneracion de la Virgéam WMsean

capaces de soportar todo sufrimiento infligido por los hombres, sean sumisas,
dependientes, sexualmente fieles a sus esposos, se ocupen de las necesidades
domésticas y se dediqguen .por completo a st
Es por ello que se concluyque estos roles de género rigidamente diferenciados
refuerzan y perpetian el dominio masculino y la sumisién femenina, que se reflejan

en formas extremas de agresion y violencia del hombre hacia sus compafieras.

Cadque |; México 2010(12), este trabgo andiza la rdevancia de la
disponibilidad de recursos econdmicos, socides y eduwativos en la definicidn
de los niveles de poder de decision de las mexicanas en € hogar. También explora
la vinculacion ertre la posesion de estos recursos y € riesgo de violencia de parga

contrala mujer.

El andiss se basaen informacion provenierte de laHendiré 2003
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Rodriguez C, Colombia (2010) (48)

Es en el hogar donde se concentra el mayor indice de violencia en nuestra sociedad.
Y a pesar de que acmente las denuncias han aumentado, en parte porque se ha
logrado visibilizar dicho fenbmeno, es aun mayor el niumero de casos que no se
denuncian, debido a que se convierte en una dindmica reiterada de relacion para
muchas familias. Adicionalmente, el taafectivo que los une facilita que se toleren,

acepten y hasta habitien a dinamicas violentas de relacion

Anabel Hernandez Carbajal 2012, Toluca- México (44), realizé un estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, siendo la moegaees de

25-35 afos con diagnostico confirmado de embarazo. Se realizaron encuestas a 106
embarazadas, de las cuales solo 105 cumplieron con criterios de inclusion, se observa
el numero de embarazadas violentadas que corresponde a un porcentaje%le 35.2
donde 34 pacientes (32.4 %) sufrieron violencia psicologica en el embarazo, 9

violencia fisica (8.6 %) y un individuo con violencia sexual durante la gestacion.

Ximena Veroénica Bohle Urrutia 2010, Chile- Valdivia (49), investigacion de
Magnitud y Caacteristicas de la violencia domeéstica en las mujeres
embarazadas atendidas en el servicio de obstetricia y ginecologia del Hospital
Clinico Regional Valdivia, obteniendo los siguientes resultados:

La edad promedio de las mujeres entrevistdwagle 26 afios en un rango entre los

14 y 46 afios, el 23% eran adolescentes (14 a 19 afios), el 59.1% tenia entre 20 y 34
afos y el 17,1% entre los 35 y 46 afios. El 70,6% residia en zonas urbanas y el
29,4% en zonas rurales. En cuanto a la escolarida®,8%:2poseia escolaridad
basica completa o menos, el 255% yel 36,2% contaba con estudios medios
incompletos y completos respectivamente, un 9,8% contaba con estudios superiores.
El 70,6% de las mujeres eran duefias de casa, y solo el 13,62b@algun tipo de
trabajo remunerado. El 90,3% de las mujeres mantenian una relacion de pareja, de
estas el 46,4% mantenian relacién de convivencia y el 27,7% estaba casada mientras

que un 9,7% no tenia pareja al tiempo de la entrevista.
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Del total de lagnujeres entrevistadas un 13,2% fueron victimas de violencia durante
el embarazo, en todos los casos el victimario fue la pareja. En dos mujeres el
embarazo fue productoeduna violacion (0,8%). Cuandse realizé la pregunta
directa sobre experiencia deolencia, un 8,9% de las mujeres respondieron
afirmativamente, porcentaje que aumento a un 13,2% al indagar en forma detallada
sobre las manifestaciones de la violencia. Esto signdieaa 31 mujeres fueron
victimasde violencia durante el embarazo, embargo 10 de ellas, (32,2%), no lo

reconocieron con la pregunta directa.

Simone Agadir Santos, Giovanni Marcos Lovisi, Cristina da Costa Braga
Valente, Leticia Legay, Lucia Abelha 2010, Rio de JaneifBrasil (50), realizaron

un estudio descriptivo enna unidad béasica de Salud en Ri® Janeiro a fin de
determinar la presencia de violencia doméstica durargedtacion. Los resultados
fueron los siguientes:

De las 340 (97%) mujeres invitadas a participar en el estudio, 9 negaron haber
sufrido de violacia durante el embarazo (3%). La edad de las mujeres oscilé entre
10 y 42 afios, con una media de 24,45 afos. Aproximadamente el 25% de la muestra
estuvo conformada por adolescentes-120afios). La mayoria de las madres
entrevistadas estaban casadas #64,4on bajo nivel de educacion (59,2%), mujeres
mestizas (55%), natural de Rio de Janeiro (62,2%), desempleadas (46 8%) y

aproximadamente el 90% se ubica dedt la clase media.

Marisol Lila 2010, Espafia (51)jnvestigo acerca de la prevalencia y severidad de la
violencia contra la mujer durante @inbarazo en las relaciones de pardgmo que

es un problema social que afecta a miles de mujeres en todo el mundo. Sin embargo
el"descubrdidm eal dBgcéinaeoopor oblsemasahhecho
relativamentereciente.Se ha esperadacasi mas de 20 afiosdesdeque se inicia el

interés cientifico por este fendmeno para que sea considerado un problema de salud
publicade primer ordenparaorganizacionesnternacionaley gobiernosasicomo

un abusode los derechoshumanoscon unaelevadaprevalenciaen todo el mundo.

Teniendo una muestra de 800 mujeres entre los 18 y 55 afios se determino que: el 3,6
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% de las mujeres espafiolas mayores de edad declara haber sido victima de malos
tratos, durante el filno afio, por alguna de las personas que conviven en su hogar, o

por su pareja, aunque no conviva con la muijer.

Ximena Veronica Bohle Urrutia 2010, Chile- Valdivia (52), investigacion de
Magnitud y Caracteristicas de la violencia domeéstica en Hagjeres
embarazadas atendidas en el servicio de obstetricia y ginecologia del Hospital
Clinico Regional Valdivia, obteniendo los siguientes resultados:

La edad promedio de las mujeres entrevistadas fue de 26 afios en un rango entre los
14 y 46 afiosel 23% eran adolescentes (14 a 19 afos), el 59.1% tenia entre 20 y 34
afos y el 17,1% entre los 35 y 46 afos. El 70,6% residia en zonas urbanas y el
29,4% en zonas rurales. En cuanto a la escolaridad el 28,5% poseia escolaridad
basica completa o menos] 25,5% vy el 36,2% contaba con estudios medios
incompletos y completos respectivamente, un 9,8% contaba con estudios superiores.
El 70,6% de las mujeres eran duefias de casa, y solo el 13,6% realizaba algun tipo de
trabajo remunerado. El 90,3% tes mujeres mantenian una relacion de pareja, de
estas el 46,4% mantenian relacién de convivencia y el 27,7% estaba casada mientras
que un 9,7% no tenia pareja al tiempo de la entrevista.

Del total de las mujeres entrevistadas un 13,2% fueron victimédsldacia durante

el embarazo, en todos los casos el victimario fue la pareja. En dos mujeres el
embarazo fue producto denau violacion (0,8%). Cuandee ralizd la pregunta
directa sobre expemeia de violencia, un8,9% de las mujeres respondieron
afirmativamente, porcentaje que aumentd a un 13,2% al indagar en forma detallada
sobre las manifestaciones de la violencia. Esto significa que 31 mujerens fuero
victimasde violencia dtante el embarazo, sin embart® de ellas, (32,2%), no lo

reconocieron cota pregunta directa.
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Antecedentes Nacionales:

Ugarte O; Lima 2013 (13),se realizé un estudio con 292 madres adolescentes. La
edad promedio de las participantes fue de 16,5 £ 1 afio (rangk8).18a edad
promedio de los padres (las parejas) fu2H® + 5 afios (rango: #48). En relacion

a los antecedentes médicos, solo 10 (3,4%) refirieron antecedente médico de
importancia. El antecedente de aborto se registré en 22 (7,5%) casos, mientras que 8
(2,7%) puérperas contaban con un hijo previo. Coaci@ a los controles
prenatales, 190 (65,1%) presentaron seis 0 mas controles prenatales mientras que 102
(34,9%) presentaron menos de seis controles.

En relacién a patologia obstétrica: 34 (11,6%) casos presentaron amenaza de aborto;
hiperémesis en 16 asos (5,5%); placenta previa en dos casos (0,7%), y
desprendimiento prematuro de placenta en dos casos (0,7%). En 231 casos se obtuvo
informacion sobre antecedente de trastorno hipertensivo, de estos, 28 (12,1%) y 17
(7,4%) presentaron hipertension gesiaal y preeclampsia respectivamente. Segun

el tipo de parto, observamos que 190 (65,1%) y 102 (34,9%) dieron a luz por via
vaginal y cesarea, respectivamente. De toda la muestra, 22 (7,5%) casos fueron
partos prematuros. Segun lo reportado en el estadoeti¥7,9% de las madres
adolescentes era conviviente y en 51,4% soltera. El nivel educativo materno en el
67,8% fue secundaria incompleta. EI motivo del embarazo fue por relacion
consentida en el 97,3% y por violacion sexual en el 2,7%. El 90,1% deatheam
adolescentes refirié no planificar el embarazo, en la Tabla 1 se muestran las demas
caracteristicas de la muestra estudiada. En torno al antecedente de violencia, 142
puérperas (48,6%) refirieron haber sido violentadas verbalmente durante el
embarazp 50 (17,1%) puérperas refirieron haber sufrido violencia fisica mientras
que 24 (8,2%) puérperas refirieron haber sido victimas de alguna muestra de agresion
directa y 20 (6,8%) puérperas refirieron antecedente de violencia sexual durante el

embarazo.
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Pinto, Lima (2010) @4)

Refiere que la violencia basada en género, que expresa el balance de poder entre
hombres y mujeres, es una transgresion a los derechos humanos de las mujeres y un
problema de salud publica muy antiguo y que compromete todas ladastes del

mundo. Se admite hoy en dia que mas de un tercio de las mujeres ha padecido
violencia (psicologica, fisica o sexual) en algdn momento de sus vidas. La violencia
sexual es la version mas extrema de violencia contra la mujer y concurre usualmente
con los otros dos tipos de violencia. Se puede presentar en todas las etapas de la vida
y ni siquiera el embarazo constituye un factor protector. Las personas mas cercanas a
las victimas (pareja actual o anterior, sus familiares o personas conocidas),
gereralmente con poder sobre ellas, son los perpetradores mas comunes. Se puede
identificar algunos factores asociados, como el alcoholismo, la ignorancia, la
permisividad social, la mala relacion entre las parejas, el uso de drogas y otros. Las
consecuenciapueden ser inmediatas o de corto, mediano y largo plazos y se dan
sobre la salud fisica (suicidio, homicidio, muertes derivadas de sida o por
complicaciones del embarazo; lesiones leves y graves, infecciones pélvicas y de
transmision sexual, embarazos Gpitos, embarazos no deseados, abortos
espontaneos o inducidos, peso bajo al nacer) y mental (depresion, ansiedad, sindrome
postraumatico, sindrome pos violacion, trastornos del suefio, obesidad, consumo de
alcohol, drogas y tabaco y conductas sexualegedga, entre otras) y tiene también
impacto social (costos derivados de la atencion de la salud y de la atencién legal,
implicancias sobre la productividad y el empleo). Por las graves repercusiones que
tiene la violencia sobre las mujeres y la sociedageseral, debe ser enfrentada con
informacion, educacion, trabajo con grupos de varones y mejor preparacion de los

servicios de salud, apoyo legal y social.

Lam, Lima (2011) (15)

Estudio los trastornos depresivosen gestantessometidasa violencia en tres
hospitales de Lima, acudiendo a las consultas perinatales 593, de las cuales sufrieron
algunaforma de violencia duranteel embarazol59 (26.8%), siendola violencia
psicolégicala mas frecuentecon 152 casos(25.6%). La prevalenciade casos
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probables dedepresion mayor fue de 34.1% (202/593), la que se elevd a 59.1%
(94/159) al considerar soOlo gestantes violentadas; las gestantes violentadas

presentaron niveles significativamente menores de apoyo social.

Saravia S, Mejia S, Becerra S, Palomino A; Lima 2012 (16), en el estudio
realizadose obtuvo un total de 12 587 mujeresparticipantesa nivel nacionalque
algunavez estuvieronembarazadas€=n cuantoa edad,el mayor porcentajetienen
entre30 y 34 afos(20.7%),su lugar de residenciaesla Costa,queincluye Lima y
Callao (55 %), pertenecena la zona urbana (68.9%), pertenecenal estrato
socioecondmicomedio (22.6%) y su nivel de educacionalcanzadoequivale a

secundaria completa (25.6%).

De las mujeresque algunavez estuvieronembarazadatas situacionesde control
(violencia psicologica)mas frecuentementeeportadagueron, en primer lugar, el

haber sido victima de humillacion de parte del esposo(22.4%), seguidasde la
amenaza con irse de la casa, privarla de los hijos o de ayuda econdémica {21.6%)
finalmente,la amenazade hacerledafio (11.8%). Violencia fisica y embarazose
exponela prevalenciade violenciafisica parala poblaciénen su conjunto.A nivel

general, la prevalencia de violencia fisica durante el embarazo fue de 10.7% (IC95%
10.1 a 11.2). Cercade la mitad de mujeresque reportaronagresiénduranteel
embarazojndicaronque éstahabiasido ejercidapor el esposo(48%), cercade la
terceraparte reporté que fue ejercidapor una ex pareja(29.44%)y el 9% de las
mujeres afirmaron que éste fue ejercido por otra persona fuera de su circulo familiar,
un 8 % de las participantes reportaron haber sido agredidas por algun familiar menos
los padres y un 6 % de los mujeres manifestaron haber sido agredidas por el padre o

la madre.

FiestasF, Rojas R, Gushiken A, GozzerE; Lima 2012 (17), segunla Encuesta
Nacional de Demografiay Salud Familiar de 2010, 38,4% de lasmujeresde 15
a 49 afosque habia estadoalgunavez unida habiasido empujada,golpeadao
agredidafisicamentepor su esposoo compariera(4). En Lima, segunun estudio

realizadopor Glemeset al., estacifra llego a 48%, mientrasque en Cuscoseelevo
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a60,9%(5). La violenciade parejapuedeterminaren asesinatale la mujer (6); asi,
Gushikenet al., con datosde la Division de Homicidios de la PoliciaNacionaldel
Peru,informaronqueel 12% de los homicidiosocurridosen Lima entre2000-2008
fueron cometidospor la pareja, cifra que alcanzdcasi el 40% en los casosde

homicidiosde mujeres.

Lam N, Contreras H, Cuesta F, MoriE, Cordori J, Carrillo N; Lima 2008 (18),

el estudio se realiz6 con 593 gestantes, con un promedio de edad de 28.6 afios (rango
20 - 45). Se describelas variablesque caracterizarel perfil epidemioldgicode la

muestra estudiada, 81.1% compartia techo de vivienda con su pareja
(casadas/convivienteH4.8% refirié tenerestudiossecundariosSietede cadadiez
gestantes (69.1%) se dedicaban exclusivamente a labores domésticas. Un 36.8% era
primigesta y 27.2% refirié al menos un antecedente de aborto. El 73.4% refiri6 haber
iniciado su control prenatal en el primer trimestre. En cuanto a la pareja, fue mayor el
promediode edad(32.1 afios),con un rangoentre 19 a 62 afiosy un 44.4% con

estudios superiores.

Se muestra que 26.8% de las gestantes refiri6 el antecedente de al menos una forma
de maltrato (21 sexualmente47 fisicamentey 152 psicologicamente)y cuandose
determindla prevalenciapor cada hospital, los resultadosfueron los siguientes:

INMP 29.7%, HONADOMANI 28.1% y HNAL 13.6%. La depresion gestacional en

la muestraanalizadatuvo una prevalenciade 34.1%y cuandose analizé por cada

hospital los resultados fueron los siguientes: INMP 37.1%, HONADOMANI 32.4%

y HNAL 29.6%; esta prevalencia séevoa 59.1% al considerar soélolas mujeres
violentadas.72.3% de las gestantestuvo adecuadoapoyo social y 40.1% fue
catalogada como altamente resiliente. Las gestantes con antecedente de violencia, las
quetuvieronun adecuada@apoyosocial presentarory0% menosriesgode presentar
depresiéngestacionaly las de alta resiliencia presentaron62% menos riesgo;
mientras que las que tenian adecuado apoyo social y alta resiliencia presentaron 68%
menos riesgo. Al evaluar el item de apoyo social en las gestantes violentadas, sélo el
apoyo emocional resulto significativo teniendo 63% menosriesgo de presentar

depresion gestacional.
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Escobar J, Pacora P, Custodio N, Villar W; LimaPert 2009(19), investigacion

con el objetivo de determinar la asociacion entre depresion pos parto y la violencia
basada en género en ebdpital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima, Perd. Con 100 mujeres puérperas de 1 a 12 meses de tiempo puerperal,
obteniendo los siguientes resultados: La tasa de depresion posparto fue 17%,
encontrando diferencias estadisticas al comparanauatoestima, depresion pravi

al embarazo, ansiedad duralaeyestacion, satisfaccion marital y eventos estresantes
durante la gestacion. El 51% fue victima de violencia basada en género (p=0,001),
siendo la méas frecuente la forma psicolégica. Se h#fldeticias estadisticas entre
depresion posparto y violencia basada en género, asi como, diferencias estadisticas

entre depresidn posparto y violenciaahte la gestacion

Ku S; Lima-Pert 2009 (®), investigacion a fin de determinar la violencia de
géneo durante la gestacion y su repercusion en el parto y el recién nacido en el
Hospital Maria Auxiliadora. La muestra fue de 152 puérperas atendidas de parto. Se
empled la entrevista mediante cuestionario semi estructurado, la historia clinica
perinatal y epartograma, obteniendo los siguientes resultados: Los resultados fueron
los siguientes el 25,3% de las mujeres manifestd haber padecido algun tipo de
violencia. La principal fue la fisica (49%) y cam diferencia la psicolégic@5%).

El principal aubr de la violencia fue la pareja (61%), quien ejercid en su mayoria
violencia fisica (41%).Para quienes fueron afectadas por esta Ultima, el parto fue
vaginal (31%), ceséarea (18%); parto normal (25%) y prolongado (22%), no trabajo
de parto (2%). Al explorae las caracteristicas del recién nacido para las mujeres
afectadas por violencia fisica, 29% no curs6é con sufrimiento fetal, 14% tuvieron
bradicardia y 6% taquicardia; 32% presentaron un Apgar normal; 13%, depresion

severa, y 4%, depresion moderada.

Duarte. 2011,Lima (21) en el presentoun estudiodemuestraue existenaumento
de casospresentadogn violenciacontrala mujer, en cuantoa la violenciafisicay
psicolégica por parte de la pareja se mantiene por encima de 38% y 68%,

respectivamenteAsimismo, 8% de las mujeresdicen habersido violadas por su
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conyuge, En relacion con el pedido de ayuda y denuncia, preocupa que solo 16,1% la
busque, porcentaje que se concentra en comisarias. Las mujeres dijeron no saber a
donde acudir (12,4%); que desconfidel sistema y creen que no sirve de nada o

temen una mayor agresion (15,4%).

Contreras H, Mori E, Hinostroza W, Yancachajlla M, Lam N, Chacoén H; Peru

2010 (22), realizaron un estudio con la finalidad de determinar las caracteristicas de
la violencia duante el embarazo en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) de Lima, Pera. El estudio transversal fue llevado a cabo
en el INMP entre enero a marzo de 2010. Se trabajé con una muestra probabilistica y
un muestreo sisteméti. La unidad de estudio fue toda adolescente hospitalizada
después de la atencion del parto y residente en Lima. Se realiedtuessta semi

estructurada.

El antecedentede violencia se operacionalizéen: Violencia verbal (insultos,
ridiculizaciones, humillacién); violencia fisica (jalones del brazo, jalones de los
cabellos, empujones); agresion directa (pufietes, cachetadas, patadas, quemaduras), y

violencia sexual (relaciones sexuales sin consentimiento).

Se incluyeron 292 madres adolescent@sedad promedifue de 16,5 + 1 afio. En
cuantoa estadocivil, el 47,9% era convivientey el 51,4% soltera.El motivo del
embarazo fue por relacion consentida en el 97,3% y por violacién sexual en el 2,7%.
El 90,1% de las madresadolescentesefiri6 no haberplanificado el embarazoEl
antecedentede violencia reportado fue en 48,1% de violencia verbal; 17,1%
violencia fisica; 8,2% agresion directa, y 6,8% de violencia sexual. Concluyendo que
la violencia duranteel embarazoadolescentao es un hechoaislado,sino que es

altamente frecuente en cualquiera de sus formas.

Rivas. 2011, Tacna (23) presentoun estudio realizadoen el Hospital de Jorge
Basadrede Tacna,en el estudioparticiparon256 mujeresque estabaren el tercer
trimestredel embarazoy que asistiana centrosmédicosde atencionprimaria, los

resultados obtenidos fueron los siguientes: el 50% de la muestra foenomes de
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18 afios de edad, 87.2% tienen grado de instruccion bajo, 87.2% convivientes, solo
35.9% percibe remuneracion economica. El 9dfstr6 autoestima baja, 41%

disfuncion familiar moderada.

El 71.8% reportaron violencia fisica leve y 28.2% violencia fisica severa, siendo mas
frecuente en las mujeres con grado de instruccién bajo; las mujeres victimas de
violencia psicologica (86,9% por parte de su pareja tenian mas del doble de
probabilidades de padecer depresion postparto que aquellas que no habian
experimentado este tipo de violencia; ya que se veia caracterizado por humillaciones
verbales, gritos, abandono, negacion de dineama pas necesidades basicas y
amenazas de golpes mientras que el abuso sexual (52,2%) se caracterizd por obligar
a la mujer a realizar el coito. Aproximadamente 61,0% de las mujeres victimas de la

violencia de sus compafieros y un 44.7% tuvieron depresgipasto.

Zegarra. 2007, Peru 24) Se realizo un estudio en Tacna acerca de las magnitudes y
tendencias en violencia de los cuales se registré los siguientes resultados: Mujeres de
15 a 39 Afos que sufren o han sufrido alguna vez Violencia Fisica pmesent
52.2% por Parte de Su Pareja, violencia psicoldgica 25.3% en donde el 45% tiene
hasta educacion primaria datos que muestran una magnitud creciente y la falta de
conocimiento de entidades en las cuales respaldan a la mujer embarazada con

antecedentealviolencia.

Juan Carlos Saravia, Mirian Mejia, Silvia Becerra, Anita Palomino2012, Per,

(22), investigacionrealizadacon el objetivo de determinarla prevalenciay los
factoresasociadogle violencia contrala mujer duranteel embarazoSe analizaron

12587 mujeres que alguna vez estuviezorbarazadas. Se evaluaron la prevalencia

y los factores asociados con la violencia como: el principal agresor, si alguna vez la
habianhumillado, amenazadaon hacerledafio o detenerla ayudaecondmica.Se
realizaron analisis bivariados para determinarla asociaciénentre los factores
sociodemograficoy el antecedentele habersido victima de violencia duranteel
embarazomedianteel calculo del Odds Ratio. Ademas,se ajusté un modelo de
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regresion logistica multipleitiizando variables sociodemogréficas jurdon las
variables de situaciones de control.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Lagteacia de violencidisica

durante el embarazo fue de 11%. El 49.05% reportaron haber sido agredidias por e
marido, 29.44% por la ex pareja. El 22.4% fueron humilladas por el esposo, 21.6%
fueron amenazadas por el esposo de irse de la casa y detener la ayuda econdémica y
11.8% amenazaron con hacerle dafio. Las mujeres de estrato socioeconémico medio
tienen una mbabilidad 64% mayor de sufrir violencia durante el embarazo en
comparacion a niveles mas pobres. Un mayor gdadostruccion reduce en 44% la

probabilidad de reportar agresion.

El haber recibido amenazas aumentae6eg la probabilidad de sufsiiolencia, el

haber sido humillada por la pareja representa 5.5 veces mayor probabilidad de recibir
agresion. Privarlas de ayuda econdmica, significo tener 4.5 veces mas probabilidad
de sufrir este tipo de violencia.

Finalmente, segun la regresion logistiaa mujeres que sufrian de humillaciéon o
algun tipo de amenaza tenian un-8@% mas probabilidad de sufrir violencia

durante el embarazo, en comparacion a las mujeres que no.

Evelina Rondon Abuhadba 2010, Chiclayo (43Realiz6 una investigaciéacerca

de la prevalenciay caracteristicas de la violendigrafamiliar engestantes usuarias

del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de la ciudad de Chiclayo durante el periodo
comprendido en setiembre 2009 y marzo 2010.

Obtenienddos siguientesresultadosias mujeresque participaronen esteestudio

fueron en su mayoria de mas de 35 afos de edad, con una media de edad de 33 afios
(DS = 5,3). En general, 17% de las mujeres gestantesexperimentoviolencia
doméstica en cualquiede sus formas. Un 44%e gestantes violentadas/o edad

mayor a 35 afos. El 43% de las gestantes con violencia doméstica eran convivientes.
Las mujerespsicolégicament&iolentadasen esteestudio,tiendena tenerunaedad

media de 32,2 afos, son convivientes,y cuentancon bajos ingresoseconomicos
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mensuales. Por su parte, las mujeres que sufrieron abuso fisico fueron también
jovenes (23,3 afos), convivientes, cuya pareja bebia alcohol, y tenia experiencias
previas de abuso. El 42 % tenian educacion secundaria y el 28% eran analfabetas. La
prevalencia de la violencia psicolégica en el presente estudio, fue de 36%. En
relacion a los actos de violencia fisica y violencia sexual, el presente estudio
encontré que el 43% de las mujeres sufrid violencia fisica y el 15% de violencia
sexual duranteleembarazo. El presente estudio encontré que mas del 6% de las
mujeres experimentaron al menos dos tipos de violencia durante el embarazo. En
nuestro estudio el 36% de las mujeres eran amas de casa, y el 13% no contaban con
ingresos econdmicos propios. kacuesta identificé que el 37% (n = 104) de las
mujeres embarazadas informaron que su esposo estaba celoso o tenia sospechas de
los varones conocidos por las mujeres gestantes. El 47% de los las mujeres (n = 132)
informé que la violencia doméstica no suieegor vez primera, si no que era la
repeticion y continuacion de anteriores episodios de agresion. Al evaluar las
respuestas de las mujeres gestantes frente a la violencia doméstica, un 38% de las
mujeres en el presente estudio afirma que durante laemes violentos guardaba
silencio o lloraba y no hacia nada, porque no sabia qué otra cosa podria hacer a fin de
detener la violencia. 47% de ellas buscé atencion médica tras la violencia sufrida y
12% hizo larespectiva denuncia policial.

A NIVEL REGION AL

Evelina Rondon Abuhadba 2010, Chiclayo (54Realizé una investigacion acerca

de la prevalencig caracteristicas de la violendid@rafamiliar engestantes usuarias

del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de la ciudad de Chiclayo durante el periodo
comprendido en setiembre 2009 y marzo 2010.

Obtenienddos siguientesresultadosias mujeresque participaronen esteestudio

fueron en su mayoria de mas de 35 afios de edad, con una media de edad de 33 afios
(DS = 5,3). En general, 17% de las mujeres gestantesexperimentdviolencia
doméstica en cualquiede sus formas. Un 44%e gestantes violentadas/o edad

mayor a 35 afios. El 43% de las gestantes con violencia doméstica eran convivientes.
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2.2. Bases tedricas de investigacion:
Definiciébn de conocimento.

Existen diversas teorias que explican la violencia en cuanto en una etapa de su
vulnerabilidad como es en la concepcion y tal es que desde diferentes enfoques se

muestran lageorias que enmarcan este tema.

Desde laperspectiva psicoanalistaconsidean que la violencia es producto de los
mismos hombres, por ser desde un principio seres instintivos, motivados por deseos
gue son el resultado de apetencias salvajes y primitivas. Segun sefiala Anna Freud
en todos los periodos de la historia, han demdstrasgos de violencia, de agresion
y destruccion, Las manifestaciones del instinto agresivo se hallan estrechamente
amalgamadas comad manifestaciones sexuales.)(3h embargo, Sigmund Freud y
Konrad Lorenz comparten la idea de que la agresion piestardjarse de diferentes

maneras.

Por ejemplo, contra la pareja, hijos, puesto que Lorenz aconseja que el amor es el
mejor antidoto contra la agresividad, Freud afirma que los instintos de agresion
proviene desdgenes bioldgicos (38egun Sigmund prest a la mujer maltratada

la cual tiene tendencia al masoquismo. Con este concepto, tomado de la teoria
psicoanalitica de Freud, se realizaron multitud de investigaciones que intentaban
explicar por qué las mujeres que eran maltratadas por sus parejasgaean en la
relacion violenta, o en el caso de romper la relacion, retornaban poco después o
buscaban otra relacion semejante (Faulk; Satines; Snell, Rosenwald y Robey). Segun
estos estudios, las mujeres maltratadas, buscaban y provocaban el maltat fis

psicologico a lo largo de toda su vida, de mamm@nsciente o inconsciente. Y28

Este concepto ha sido frecuentementecriticado y rebatido en investigaciones
(Caplan; Moss, Burgard y Rommelspacher)SegunWalker, el mito de la mujer
masoquista esl preferido de todos aquellos gse esfuerzan paomprender a las
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mujeres maltratadas. Como ha sido el estereotipo prevaleciente durante largo tiempo,
muchas mujeres maltratadas comienzan a preguntarse a si mismas si realmente son
masoquistas. Nosotr@ntendemos que este tipo de aproximaciones constituyen una

especulacion sesgada y sin refégsrempiricos que la avalen. 29

Caracteristicas personales.

Es necesario incluir aquellas investigaciones que mantienen la existencia de ciertas
caracteristias personales de vulnerabilidad en las victimas, que impiden la
posibilidad de romper con la relacion violenta. Algunas de estas caracteristicas

personales que, segun estos estudios, implican vulnerabilidad son:

- Dependencia emocional de su pareja (Pizzey; Rousanville)
- Baja autoestima. (Carlson, Martin; Ridingto; Star).

- Actitudes tradicionales (Langley y Levy).

- Grandes barreras econdémicas (Strube y Barbor).

- No poseerlas mismasalternativasy oportunidadesjue los hombres(Pagelow;
Walker; Aguirre, Pfouts, Strube y Barbor)

A nuestro parecer algunas de estas caracteristicas constituirian factores facilitadores
de posturasde evitacion que podriandisminuir la probabilidadde rupturacon el
violento. Cada una de ellas de forma independienteno daria una explicacion
satisfactoria,pero todas ellas formarian parte de un conjunto de factores que
favoreceriana existencia de violencia. (29)

Si partimosdesdePerspectivasocial, no cesande aflorar teoriasque rechazana

idea de la violencia comiastinto innato, afirmando que la agresividad no es mas que

un fenomeno adquirido en el contexto social. Los naturalistas, a diferencia de Freud
y Lorenz, sostienenque una de las peculiaridadesde la especiehumanaes su
educabilidad, su capacidad de adaptacion y su flexibilidad; factores que pefyniten

permitieron-a evolucion de la humanidad (29).

25



Para Gelles y Cornell, explica la violencia a través de las caracteristicas del agresor.
Tales caracteristicas pueden ser enfermedad mental, defectospeesdaalidad,
sicopatologia, socio patologjaabuso de alcohol y drogas. J3Qa cual hace que
Feshbach estableciera la dicotomia agresi@mfado, que se inicia con cualquier
estimulo que provoca enfado como son los celos enfermizos en el casowerla m

con violencia, problemas familiares ocasionand@&bsifrimiento a la victima. (30

segun Borjon, explica que la violencia surge de dos factores Perspectiva
antropoldgica y biologia explica que esta teoria del instinto agresivo innato el cual

ha mantenido filogenéticamente y es necesario para la supervivencia de la especie
para enfrentar las amenazas (estimulos que superando los umbrales causan activacion
de los receptores de neurotransmisores u hormonas como la adrenalina) como medio

natral de reacionar al peligro.

En la actualidad aunque los peligros no son iguales, el organismo humano reacciona
de forma muy similar ante otras amenazas como agresiones sociales, criticas
destructivas, etc. generando en éstas personas estrés, resentimiergibles po
reacciones violentas. (B2A su vez Diaz sostiene que las manifestaciones agresivas
son el resultado de sindromes patologicos organicos (por ejemplo, la anomalia del
cromosoma XYY) o de procesos bioquimicos y hormonales (por ejemplo, altos
niveles detestosterona y noradrenalina) que tienen lugar en nuestro organismo.
Enfatiza la importancia de la predisposicion genética y los aspectos hereditarios en el

desarrollo de laanducta violenta y agresiva. (32

Hay teorias pasadas que en la actualidad am aszeptadas como las de Cesare
Lombroso pues enfatizaba la importancia de los rasgos fisicos y fisonomia craneal
como rasgos comunes, sin embargonmedelo intrapsiquico, desarrollado por
algunos psiquiatras y psicologos, se centra en el agresor como soje
caracteristicas anormales (psicopatologicas), etiquetandolo como antisocial,
pewerso, o hasta déebil mental. §3drincipales: el estrés y la pernvisiad social de

la violencia (30.
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El modelo psicosocialincluye varias teorias como por ejemplodiel aprendizaje

social (Bandura), la cual enfatiza la importancia del ambiente inmediato en la
adquisicion de comportamientos violentos, refiriendose a la familia, el proceso se
inicia desde la nifiez y éstos aprenden por imitacion (aprendizaje vicaribpsnuc
conductas de los adultos cercanos asi como adquieren sus creencias y estilos de
pensamieto y afrontamiento emocional.(BEn cambio laeoria sistémicaafirma

que la violencia es el resultado de cierto estilo de interaccion conyugal (o familiar),
es ckcir que el acto de la violencia no cae solo en el agresor, pues una persona
maltrata pero la otra mantiene ese tipo de relacion, entonces la intervencion tiene
necesariamente que realizarse con el subsistema conyugalisteaia total de la
familia. (32

La teoria del aprendizaje social sostiene que las personas aprenden a ser violentas al
crecer en hogares violentos, razon por la cual afirma que la violencia es transmitida
de generacion en generacion. Segun Borjon, esta teoria no considera la posibilidad de
gue la violencia exista aungque no haya habido episodios de violencia en sus familias
de origen, razén por la cual tambiénha sido criticada. La teoriade los recursos
establecegue todoslos recursosjnclusive la familia, se respaldaren ciertamedida

en la fuerza o en la amenaza de usarla. Existe una relacion directa entre los recursos
gue tenganuna personay la fuerza que podra utilizar. Sin embargo,quien mas
recursos tiene no los suele utilizar para fines violentos pues la violencia no constituye

una alternativa racional. (32)

Segun el enfoque feminista de la violencia fue descrita por los sociélogos Russell y
RebecaDobash. Segun esta teoria, el sistema patriarcal es el causantede la
subordinaciorde la mujer y del patronhistorico de violencia sisteméaticacontrala

misma. Asi, el hombre utiliza la fuerza para someter a la mujer y que esto tiene una
funcion especifica en la sociedad. EI mayor aporte es reconocer que sélo a través de
un cambioen la ideologiase podraprevenirla violenciaen la mujery preverlas
consecuencias sociales y legales para los agresores. La critica a esta posicion es que
deja de lado muchos mas factores que pueden explicar esta probléonétiahno

es conveniente al teorizar sobre una ciencia social (32).
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El modelo socio-culturalfocaliza su atencidén en las macro variables de la estructura

social, sus funciones y sistemas sociales (32).

El modelo ecoldgicoplanteadopor Urie Bronffenbrenneragrupaun conjunto mas

amplio de variables y explica el desarrollo humanayeneral. Se plantea como tres
niveles de sistemas (contenientes y contenidos por cada subsistema): el microsistema
(variablesindividuales del sujeto incluyendosu familia de origen), el ecosistema
(instituciones sociales, educacion, trabajo, entretenimiento, \et.ypacro sistema
(cultura, creencias y valores, conceptos, a nivel de sociedad) (32).

.ParaLori Heise, la etiologia del maltrato resultade la combinaciénde cuatro
factores, de acuerdocon su Modelo Ecologico: Los factores socioculturalesy
econdmicos,incluyen normasy establecerel dominio de los hombressobre las
mujeres,asi como, actitudesfavorablesrespectaal usode la violenciacomo medio

para solucionar conflictos; la masculinidades percibida en vinculacion con la
autoridad, ehonor y la agresién; existe el manejo de roles inflexibles basados en el
género. (33) Factorescomunitarios, Las instituciones, destacandola precaria
condicion econdmica, desempleo o pobreza; existencia de vinculos con personas con
antecedentes delincuenciales; marginacién denlgeres; asi comel inexistente o

limitado apoyo social.(33)

Factores familiares, directamente vinculados con el comportamiento, donde
prevalece la violencia o el abuso, con constantes conflictos familiares, y predominio

masclino sobre los recursos materiales y sobre la toma de decisiones

Factoresindividuales, violento hacia las mujeres, entre ellos se encuentranser
hombre,haberpresenciadoriolencia matrimonialen la familia de origen, o haber

vivido violencia; contar copadre ausente o rechazante hacia los hijos, asi como, con
abuso de alcohol.(48) En estos modelos no recae sobre algun factor la explicacion de
la violencia, existenplurirelacionesentreestosque potencializania probabilidadde

gue se manifieste Molencia hacia las mujeres (33).
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Respectoa la teoria feminista se basanprincipalmenteen la desigualdadpara

explicar la violencia de género. La desigualdad de poder, los roles, los atributos o los
espacios diferentes para cada sexo, y cOmo se favorece que perpetden estos roles en
los mediosde comunicaciéno en la educacion.(34) La teoriade la indefension

explica que la mujer continlen en una relacion violenta basandose en tres situaciones
siemprepresentessu motivacionparacambiarla conductava disminuyendocomo
consecuencidale reiteradosgolpes; cree que su posible respuestdracasaray por

altimo, que aprende a vivir asustada y pierde la esperanza dambee la situacion

conyugal (34).

Perspectiva juridica: al referirnosa este enfoquees imprescindibleincluir a la

teoria de género el cual es un conjunto de conocimientos sistematizados, que ayudan
a explicar y analizar las relaciones sociales entre mujeres y hombres, en el hogar y en
la sociedad.Dentro de su ambito de estudio también abordala problematica
existente,como lo es la desigualdaden el ejercicio de derechosde hombresy

mujeres, sean casados o convivientes. El enfoque de género utiliza los elementos de
la teoriade géneropara analizarlas relacionessocialesentre hombresy mujeres;

ademas sobre la base de este enfoque se disefian politicas nacionales y ejecucion de
proyectos, que promuevan el acoplamiento de relaciones equitativas entre ambos.
Para que esto pueda ser posible, en el proceso de construccion de la teoria de género
se hace necesariodiferenciar la palabra sexo de la palabra género, porque
tradicionalmente se ha utilizado género como sinénimo de sexo. (35) Desde el punto
de vista legal, la violencia reviste interés en tanto sea un hecho criminal, es decir, en
cuanto seviole una ley. Desde esa perspectiva no todo hecho violento es criminal y

no todohecho criminal es violento (35).

Ademas, para la ley es fundamental la determinacion de la intencionalidad, entendida
esta en un preciso sentido de premeditacién, de manera que el establecimiento de si
hubo o no intencion en la comision de un acto violento es un elemento fundamental

para laatribucion de culpabilidagl aquellos actos en que concurren premeditacion,
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alevosia y ventaja se consideran y sancionan de diferente manera que aquellos en los

gueno se dan estas condiciones (35).

Asi, la violencia en Iperspectiva legalse concibe como un proceso producto de la
voluntad individual, lo que permite a los legisladores atribuir la responsabilidad en la
ejecuciondel acto violento. Como consecuenci#gica de lo anterior,el interésde

aguellos se ha centrado sobre todo en el agrasmen la victima (Morillas) (35).

Uno de los problemas que genera la perspectiva legal es que si bien es cierto que
constituye un marcogsa mantener el orden social, es limitada en la medida en que
aisla el hecho violento del contexto social en el que éste se genera. Asi, las acciones
legales relacionadas con la violencia son fundamentalmente punitivas (aunque se
consideran preventivas e#l sentido de que son formas de disuadir a posibles
criminales o que, al recluir a algunos de ellos, se disminuye el numero de delitos que
los mismos habrian cometido en caso de estar en libertad) y no tanto correctivas o

preventivas.

Ejemploslos encontramo®n el informe de la FiscaliaGeneraldel Estadosobreel
tratamientojurisdiccional de los malos tratos familiares (Informe de la Fiscalia
General del Estado sobre el tratamiento jurisdiccional de los malos tratos familiares
en el afio 1999.Madrid, 2000) (35).

Salud Publica.

Desde la perspectiva de la salud publica, el analisis de la violencia debe partir de la
base de que se trata de un fendmeno predecible y, por lo tanto, prevenible. Desde la
perspectivade la salud publica, la violencia se percibecomo problemaporquelos
actosviolentos ocasionandafio fisico, discapacidadsecuelasun gran nimerode

afos de vida potencial perdidos y disminucién de la calidad de vida. Por este motivo
los esfuerzosdebenir dirigidos a desarrollarplanesintegralesde atenciéna estas
victimas (Warshaw) (36).
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Metodologicamente las lesiones se han dividido en intencionales y en accidentales o
no intencionales. Al respecto, las investigaciones han estado limitadas por problemas
derivados de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, ya
gue comunmente se describen las lesiones como accidentes y violencias en conjunto
(36).

Por otra parte, el analisis respecto a morbilidad se ha basado en las lesiones que son
objetode demandaen los serviciosde salud,desconociéndosia magnitudreal del
problema que incluye, ademas, todas aquellas que no llegan a los servicios o que se
ocultan como otras causas (36).

El papel de los servicios de salud se ha centrado, sobre todo, en la atencion del dafio
fisico, mientras que los aspectos relacionados con la salud mental (en la victima y en

el agresor) y la prevencion de la violencia faedado relegados (Taylor) (36).

Modelo de Mitchell y Hodson

Este modelo mantiene la existencia de una relacion entfackoses personales, los
factores ambientaleso contextualesy las medidas de ajuste de las mujeres
maltratadas. (36) Segun este modelo, el estrés puede afectar de diferentes formas a la
mujer que sufre malos tratos. Estos autores analizan la forma ea tglacionan los
estresoreslos recursospersonalesel apoyosocial, la respuestanstitucionaly las
estrategiagle afrontamientocon el ajuste psicologicode las mujeresmaltratadas
(Mitchell y Hodson) (36).

Modelo de Lee Ann Hoff.

Este modelo mantiene la existencia de una relacion entre los factores personales, los
factores ambientaleso contextualesy las medidas de ajuste de las mujeres
maltratadas (36).

Segun este modelo, el estrés puede afectar de diferentes formas a la mujer que sufre

malos tratos. Estos autores analizan la forma en que se relacionan los estresores, los
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recursos personales, el apoyo social, la respuesta institucional y las estrategias de
afrontamiento con el ajuste psicolégico de las mujeredratedas (Mitchell y
Hodson) (36

Modelo de Lee Ann Hoff.
Este modelo postula que existe una relacion interrelacional entre el estrés y la

violencia, en donde se dan ciertos factores:

1) La violencia puede ser una consecuencia o respuesta posible al estrés, por lo tanto,
no esta deteninada o causada por él.

2) La violencia puede causar estrés y crisis en las victimas.

3) El nivel de estrés esta afectado de forma directa por la definicidon o interpretacion
que hace la mujer de la situacién, asi como del apoyo social que le brirgth su r

social.

2.3. BaseLonceptual

Conceptualizacién de violencia

La OrganizacibnMundial de la Salud (OMS), define la violencia como el uso
deliberadode la fuerzafisica o el poder,ya seaen gradode amenazao efectivo,
contra uno mismo, otra personalio grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidadesde causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones (37).

La definicion comprendedanto la violencia interpersonakomo el comportamiento
suiciday los conflictos armados. Cubre tambiéma ampliagama de actos que van
masalla del acto fisico paraincluir las amenaza® intimidaciones.Ademasde la
muertey las lesiones,la definicion abarcaigualmenteinnumerablesonsecuencias
del comportamientwiolento, a menudomenosnotorias,como los dafiospsiquicos,
privacionesy deficienciasdel desarrollo que comprometenel bienestarde los
individuos, las familias y las comunidades (OMS) (37).
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vi ol emoraeseonde c onfowieorlbtomst attaalre’s o “f or z e
sus multiples manifestacionesla violencia siemprees una forma de ejercicio de

poder mediante el empleo de la fuerza (fisica, psicoldgica, politica, econdémica, etc.)

e implica | a“ @xiyisbuerih c“iaab adjeo”’un real es, si mk
habitualmentda forma de roles complementariospadre/hijo, hombre/mujer,etc.

(39).

Tipos de violencia

El comportamiento agresivo se manifiesta de varias formas:

Abuso fisico

El abusofisico esla forma masobvia de abusoen contrade las mujeres;se puede
manifestarcomo: empujonespofetonesmordedurasgolpes,pufietazospatadasy

asfixia, quebraduras de los huesos, quemaduras, atarlas, encerrarlas, abandonarlas en
un lugar inseguro, lanzarles objetos con la intencion de golpearlas y amenazarlas con
todo tipo de armas(39) Implica actosque de acuerdoa su intensidady frecuencia,
comprometen el estado de salud de la mujer, y ponen en riesgo no solo la seguridad

de la mujer, sino la de los hijo(a) (39).

Consiste en actos dirigidos hacia el cuerpo de la mujer, que atentan con su integridad
fisica, libertad y movilidad, @sionando consecuencias de diversa gravedad, toda

vez que pueden poner en riesgo o sufrir afectacion las funciones, los 6rganos o los
sentidos, asi como, el privar de la vida a la mujer. El fin que se persigue es lograr

controlar y someter de la voluntad ésta.

Dentro de algunas de sus varias manifestaciones se encuentran, golpes o presion con
la mano abierta o pufio cerrado en diversas partes de cuerpo, asi como emplear otras
partesdel mismo para golpear, cabeza,rodillas, piernas,entre otras; empleo de
algunasustancia,acido, liquido, objetos, utensilios o armaspunzocortante® de

fuego pudiendo generar dafios externos o internos, o la muerte (39).
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Cabesenfalar,que estetipo de actospotencializanlos dafiosy los riesgosen las
mujerescuando,existenarmasen el hogar,cuandose recurrea estrangulamiento

sofocacion, cuando éstas se encuentran embarazadas o enfermas (39).

Abuso sexual

Obligar a su esposao conviviente a tener relacionessexualesen contra de su
voluntad, Humillacionesen publico o en privado, a travésde bromas,apodoso
manoseosObligarlas a actividadessexualesno deseadasal sexo impuestocon
objetos,en la intimidad o frente a otras personasObligarlasa vestirsede forma

provocativa aunque ella se sienta mal por presentarse asi (39).

Violencia sexual en el embarazo

La violenciaintrafamiliary sexualesunade las situacionesomunesen la vida de

las mujeres independientemente de la edad, el ciclo de vida y la condicion social. Las
médicasreconocenla frecuenciade embarazospor abusosexual del padre, del
padrastro o de hermanos mayores; sin embargo, son situaciones que no se denuncian
y ante las cuales hay indiferencia de madres, maestras y hasta de parte de los propios
meédicos. Los principales argumentospara no intervenir son considerarque la
denunciacorresponde la familia por serun asuntode la vida privada,ademasse

sefalala falta de informaciony estrategiaparaatenderestoscasosy el temora la
respuesta del agresor (39).

Abuso psicolégico y emocional

El abusopsicologico puedeser o0 es mas devastadorque el abusofisico. Puede
incluir: Criticas y degradacionesconstantes, celos excesivos, acusacion de
infidelidades, etc., Atacar verbalmentesus actitudes, personalidado creencias,
Restringir o minimizar cualquier esfuerzo que se hace glargecimiento personal,
hacer acusaciones e insinuaciones acertasdensamientos y acciones (38)

La violencia psicolégicacomprendeaccionesy comportamientosque humillan,

averguenzary deterioranla autoestimade la personaEn muchasocasioneso es
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tomadamucho en cuenta,inclusive por las propias mujeres;sin embargo,Es la

principal fuente de deterioro para el ser humano,que dueley permaneceen la
concienciamucho mas que un golpe fisico (en tanto que) el golpe fisico se cura
(muchas de las veces), pero la voz del marido diciendo atrocidades queda resonando
en los oidos de la mujer por mucho tiempo y termina formandoun archivo de
recuerdos dolorosos que se evocan permanentemente (Fé&iteida, enFernandez

y Pérez) (38).

Consecuencias de laiolencia durante el embarazo

Ademasde los dafiosfisicos ya mencionadasl|a violencia domésticaduranteel
embarazo puede teneonsecuencias psicologicdsa mujer embarazada agredida

por su pareja esta enayor riesgo de sufrir estrés, depresion y adiccion al tabaco, el
alcohol y las drogas. Los efectos de la adiccion a las drogas en el feto han sido bien
documentadospero los efectosde la depresiénson mas dificiles de determinar.

Estos pueden incluir la pérdida del interés de la madre en su salud y en la de su hijo,

tanto durante el embarazo como después del parto (40).

Las consecuenciapsicoldgicasa largo plazo de la violencia domésticaduranteel
embarazo pueden tengn efecto perjudicial severn el desarrollo psicologico del

nifio, quien probablementesera testigo de violencia domésticadespuésde su
nacimiento. Ademas, el hombre que golpea a su compafiera probablemente también

golpeard a sus hijos (40).

El estudio de la violencia de género representa serios obstaculos en la identificacion
de fuentes directas para dimensionar el problema y mas aun si se presenta durante el
embarazo.

Sesabeque con frecuenciael embarazcaumentda desprotecciorde la mujery la
hacedoblementesulnerableen su condicionde mujery por estarembarazada55)

Las consecuenciapsicoldgicasa largo plazo de la violencia domésticaduranteel
embarazo pueden tenan efecto perjudicial severo en el desarrollo psicologico del

nifio, quien probablementesera testigo de violencia domésticadespuésde su
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nacimiento. Ademas, el hombre que golpea a su compafiera probablemente también

golpearé a sus hijos (40).

El estudio de la violencia de género representa serios obstaculos en la identificacion
de fuentes directas parardinsionar el problema y mas aun si se presenta durante el
embarazo. Se sabe que con frecuencia el embarazo aumenta la desproteccion de la
mujer y la hace doblemente vulnerable en su condicion de mujer y por estar

embarazada.

El embarazajue en las violentadasel afio anteriordel mismo. Aun cuandoexisten
hipotesis,no se conocecon certezapor qué el embarazoaumenta.Se llama la
atenciona que los prestadoregie servicios esténconscientesle que las mujeres
embarazadas tienen mayor riesgo de ser maltratadas por lo que su \ddasy kaijo

estan en peligro (40).

CICLO DE LA VIOLENCIA

La violencia conyugal se da de manera ciclica. Segun Walker L, citado por Almoacid
esteciclo tiene 3 fases:una primerafase de acumulacionde tension,una segunda
fasede explosiono episodioagudode golpesy unatercerafasellamada«Lunade

miel» o «calma amante» (41).

Fase 1, Acumulacién de tension: En ésta se produce una sucesion de pequefios
episodios que llevan a roces permanentes entre los miembros de lacpareja

incremento de la ansiedad y hostilidad.

En un primer momento generalmentees sutil y toma la forma de agresion
psicolégica, posteriormenteaparecela violencia verbal que viene a reforzar la
agresionpsicoldgica.El agresorinsulta y denigraa la victima. A continuacién

comienza la violencia fisica, empujoneamarreos, cachetadas. etc. (41).
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Fase 2, Episodio agudo de golpes: Esta fase se caracterizapor la descarga
incontroladade las tensionesque se acumularondurantela fase La pérdidadel
control y el grado de destrucciondiferencianal incidenteagudode golpesde los

incidentes de golparenores de la primera fase (41).

Fase 3, «Luna de miel»: En esta fase se produce el arrepentimiento y la demostracién
de afecto del hombre golpeador.Este sabeque ha ido demasiaddejos e intenta

repararlo hecho. La tension acumuladaen la fase 1 y disipadaen la fase 2,
desaparece. En esta fase el hombre golpeador se comporta de manera encantadora y
constantemente carifiosa. La mujer elige creer que la conducta que observa durante la
fase 3 le muestra su verdadero marido. Debido a que la recompensa por estar casada
0 en parejase da en estafase,estaesla etapaen la quele es masdificil tomarla

decisionde terminar con la relacion (41).

Prevalencia

Mide en medicina la proporcion de personas que en una area geografica y periodo de
tiempo establecidos sufren una determinada enfermedad, la prevalencia se calcula
dividiendo el nimero de individuos que padecen el trastorno (numerador) por el del
namero toal de habitantes del area considerada incluyendo a los que lo padecen. La
prevalencia puede referirse a espacios determinados de tiempo por ejemplo un mes,
un afo o toda la vida. Esta estimacioén es de gran importancia a la hora de planificar
los recursos @cesarios en un sistema sanitario ya que nos acercan a una estimacion
del niamero potencial de usuarios que pueden acceder a los servicios sanitarios.
(Contreras, 2004)

Percepciones

La percepcion de la violencia, la manera de entenderla, interpretarla y procesarla, de
acuerdoa determinadamarcode experienciasno es un hechoarbitrario. De estos
hechosradica la importancia que los formadoresde opinion como: dirigentes
sociales,representantemistitucionalesy personalde los mediosde comunicacion,

orientensusdeclaracione&n el marcode unaestrategiajue tengaclaropropositos
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educativos a favor de una cultura de la paz. Porque las declaraciones no se quedan en
el espacio inmediato; se reproducen por determinados circuitos de comunicacion, y
van dé plano nacional al local y viceversa, creando o influyendo la opinién publica.
Entre los supuestos de orden general que orientaron el esfuerzo investigativo

realizado, se destacan los siguientes:

. La violencia se expresa onenynlaciones ¢ o mp |
impuestas que se dan entre diversos actores y es asumida por estos como recurso
valido, en la medida en que la justifican como necesaria para afrontar sus dificultades

y contradicciones en determinadas condiciones y circunstancias. ii2ntieate se

asume que este recurso se aplica cuando se han agotado otras posibilidades de

resoluciéon de los conflictos.

. La persona, funcionari o, grupo o sector
violencia normalmente no reconoce el exceso deastss 0 las consecuencias
indeseables de los mismos. De manera que junto a los hechos de violencia se perfila

un discurso que la justifica y que desdibuja los niveles de responsabilidad personal o

grupal.

La violencia presenta como argumento la urgente necesidad de resolver
determinados problemas, basandose en el supuesto de evitar que se deterioren ciertas
formasde relacionamientcentrelos actoresque se desenvuelveren el interior de
aquellos espacios.

Se asumeque los hechosviolentos se justifican porque previenenfuturos hechos
violentos. El riesgode desorganizaciérsocial, de anarquia,gue en el fondo es el

riesgo de evidenciar la incapacidad para afrontar y resolver los problemas de la vida,
se convierte en argumento convincente Esto lleva a pensar en la complejidad de los
conflictos sociales,toda vez que su completacomprensionno se agota en la
descripcionde su expresiénreal (como maltrato, golpes,revuelta,desordengtc.),

sino que, obligadamenteremite a una intencionalidadque apuntaa modificar

determinadas relaciones de poder.
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La cultura autoritaria va de la mano con la discriminacién y la exclusién. Por
consiguiente, con el machismo, el sexismo, el etnocentrismo racista, la xenofobia, el
rechazo a los débiles y marginados y el culla emasculinidad. Se sustenta dn e

perfeccionismo adultoéntrica

lIl. METODOLOGIA.

3.1-Tipo de Investigacion.

El presente estudio por el grado de cuantificacion retne las condiciones de una
investigacion cuantitativa.

Nivel de la Investigacion de la teis

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacién, relne, las caracteristicas de

un estudio descriptivo.

Disefio de la Investigacién

Descriptivo simple, no experimental de corte transversal

El universo o poblacién y muestra

3.2- Poblacion y muestra

La poblacion:

O universo de estudio estuvo conformado por un t&#7gestantesjue acudan al
servicio del Centro de Salud darcavelica Provincia de Sullana datos estadisticos
del MINSA

Muestra:
por ser una poblacion pequesehaomado como muestra al 100% de la poblacion

guedando conformada por §éstantes.
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3.3.Operacionalizacion de las variables.

DEFINCION ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION OPERACIONAL
F'_re\rale_ncia prevalencia de Prevalencia en el . _
violencia periodo embarazo: - Numero de casos _ Si presenta
reportados en el periodo de naominal
Embarazo Prevalencia antes del investigacion referidos como Mo presenta
embarazo antes y durante el emharazo
Gestantes * Primer trimestre Si presenta
Etapa del embarazo * Sequndo trimestre ardinal No presenta
Periodo desde inicio al + Tercer trimestre P
termino del embarazo i
Si presenta
paridad * Primer embarazo
* Sequndo a mas embarazos Mo presenta
Tipos de violencia violencia fisica Si presenta
Acts de agresir oM Noprsenta
violencia fisica, sicoldgica o g
sexual contra la mujer Si presenta
Severidad de la violencia Grave )
moderada ordinal Mo presenta
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Si presenta

Efectos de la viclencia » Fisicos
= Sicologicos nominal
) d Mo presenta
* sociales
Actitud frente a la Adecuada
i i ] nominal .
violencia * husqueda de ayuda inadecuada
Opiniones
Personal de salud discurso
_ creencias o
percepciones cualitativas
gestante Opiniones discurso
rropnrias
edad Anos cumplidos
- - nominal
procedencia Lugar donde radica
Yariables Soltera
sociodemograficas .
Estado civil Condicion marital actual Conviviente
nominal
Casada
Separada
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Nimero de embarazos
al periodo de
Paridad investigacion

Abortos

Hijos de compromiso
anterior

Primana

Secundaria
Nivel educativo
Superior incompleta

Superior completa

Primigestas
Multigestas
1

2 amas

51 no

- - ama de casa
Ocupacion - independiente
- dependiente
No tiene mngreso
Ingreso personal gana menos
econémico que la pareja gana igual

gue la pareja gana mas
que la pareja

51

51
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3.4. Técnicase instrumentos derecoleccion de datos:

Técnica

La técnica que se utilizo es la encuesta

Instrumentos

Instrumento recolector de datos: El instrumento recolector de datos fue el cuestionario
confeccionado por Paravic y col. (2000), adaptado a la situacién por la autora Lic.
Maria Garcia Shimizu, que se aplicdé en la consulta de los servicios ndeoGi
obstetricia. Es un cuestionario de preguntas cerradas, que se compone de una primera
parte referente a las variablei® socio demografico que podrian tener relacion con el
fendmeno en estudio y preguntas sobre aspectos de violencia, segun el modelo
empleado el instrumentoie sometido a validacion de expertos y prueba piloto.

Control de calidad de los datos: El instrumento original fue utlizado en las
investigaciones de Paravic y col. (2004), Burgos y Paravic (2003), Sanchez y
Valenzuela (2002) y ltelier y Valenzuela (2002).

Con el objetivo de garantizar la calidad de la informacion se édaliimpieza de los

datos.

Aspectos éticos déa investigacion: Se solidi la autorizacion de la direccidon del
establecimiento de Atencion Primaria paravdie a cabo la investigacion, para la
aplicacion del instrumento de investigacion a los usuarios. Previkecen de datos,

se solicitéel consentimiento informado a las gestantes que awepparticipar en el

estudio asegurando confidencialidad y an@tb.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en los

elementos tipificados

N de elementos

,984

,983

33

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion tipica

1.1 LE HAN SACUDIDO ZARANDEADO O JALONEADO

1.2. LE HAN GOLPEADO CON PUNO O MANO

1.3 LE HA GOLPEADO CON CINTURON U OBJETO DOMESTICO

1,4¢ Le ha empujado intencionalmente?

¢Le ha pateado?

¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete?

¢Le ha torcido el brazo?

¢Le ha disparado con una pistola o rifle?

¢Le ha intentado ahorcar o asfixiar?

¢le han amenazado con golpearla?

¢Se ha puesto a golpear o patear la pared o mueble?

¢le ha hecho sentir miedo de el?

¢le ha amenazado con pistola o rifle?

¢ Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades?

44

1,19

1,12

1,14

1,12

1,03

1,09

1,01

1,03

1,02

1,19

1,06

1,15

1,01

1,11

726

,582

,559

,505

,229

,348

,102

,305

,203

,618

,317)

,682

,102

,538

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97|

97|

97|




¢Le ha insultado?

¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea?

¢Le ha destruido alguna de sus cosas?

¢Le ha rebajado o menospreciado?

¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo?

¢Le ha rebajado o menospreciado frente a otras personas

¢Le ha gitado o ha hecho uso de sus pertenencias en contra de su voluntad

¢En ocasiones le llega a tener miedo a su pareja?

¢ Su pareja alguna vez le ha prohibido que salga,

¢ Su pareja alguna vez le ha prohibido que \@&samigas/familiares,

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que trabaje

¢Alguna vez su pareja ha destruido cosas que para usted eran muy preciadas

¢Alguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a sus hijos

¢Alguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a otras personas cercanas a ust

3- ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales?

¢Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales?

¢Le ha amenazadort@se con otras mujeres si no accede a tener relaciones sexuale

¢Alguna vez su pareja la ha forzado a tener relaciones sexuales cuando usted no qu

¢La obliga a llevar a cabo practicas sexuales que la hacen sentir incomoda

1,11

1,10

1,13

1,14

1,13

1,12

1,14

1,13

1,14

1,14

1,13

1,11

1,08

1,04

1,12

1,11

1,13

1,13

1,10

,430

,395

,513

577

,552

,545

,612

,552

577

577

,552

479

,265

,247

,582

,518

,589

,589

,510

97|

97|

97|

97]

97]

97]

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97
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3.5. Plande Analisis
Procesamiento de los datos: Los datos arrojados por el instrumento recolector fueron
procesados en el programa estadistico SPSS 19.

Asimismo la informacioén cualitativa sera ingresada al programa Atlas Ti.

Criteri os de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

[10Gestantes de Salu@ dMarcavelica Provincia de Sullana.
[100Mujeres que npadezcan enfermedad mental.

[1JConsentimiento informado.
Exclusion:

[1JUsuarias que no acepten participar en la investigacion

[1[1Usuarias que posean problemas de salud mental.

Unidad de analisis:Unidad de observacion

Las unidades de andlisis fue cada una de las gestantes de 15 afios y mas, que residian en
el Distrito de Marcavelica de la provincia de Sullafepartamento de Piura, la
seleccion de cada unidad de andlisis sdiz@ en el centro de salud del distrito de
Marcavelica provincia de Sullan®epartamento de Piura y que fueron seleccionadas

de forma intencional.
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3.6.Matriz de Consistencia:

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS VARIABLE ;
METODOLOGIA
PROBLEMA E
NDICADORES TIPO ,
Y NIVEL DE DISERO POBLACIONY INSTRUMENTOS
INVESTIGA MUESTRA
CION
Enunciado: Objetivo general:
¢Cudl es la PrevalenciaPrevalencia y factores asociados a la violencia en Poblacion: Se utilizé latémica de
y Factores Asociados g jieres getantes queacuden al Centro de salud del encuesta
la Violencia en Mujere§ .~ . d ica de | cia de Sulka NEIZOR No 480
Gestantes que acuden aPlstrlto e Marcavelica de la Provincia de Sullana experiment
Centro de salud del Departamento de Piura, Durante el Periodo 2012 a
Distrito de Marcavelica 20157 transversdl
de la Provincia de
Sullana Departamento| ~.: 4 e | i0aci6 0
_ P Objetivos especificos: nvestigacion Muestra:
de Piura, Durante el cuantitativa | -
Periodo 2012015?  |Estimar la prevalencia de la violencia segin edad, gestates
estado civil y nivel educativo, procedencia de 15a
ocupacion en mujeres gestantes que acadenvicios NIVEL: 35 afios
del Centro de Salud del DistritMarcavelica de la 98
Provincia de Sullana- Departamento dePiura,
Durante el Periodo 20122015. Estudio
Descriptivo
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Describir los tipos de
violencia mas frecuentes
mujeres gestantes que
acuden aCentro de Salud
del Distrito Marcavelica dg
la Provincia de Sullana
Departamentale Piura,
Durante el Periodo 2012
2015.

Identificar cuales son las
practicas asumidas ante |
violencia sufridas por las
mujeres gestantes que
acuden bCentro de Salud
del Distrito Marcavelica de
la Provincia de Sullana
Departamento de Piura,
Duranteel Periodo 2012
2015.

Prevalercia
bn Violercia enel
embarazo

Tipos de
vidercia

Efectos dela
vidercia

R Actitud frente a
laviolenda
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3.7. Rincipios éticos de la investigacion: Se solicitd la autorizacion de la
direccion el establecimiento de Atencién Primaria para llevar a cabo la
investigacion, para la aplicadon del instrumento de investigacion a los usuarios.
Previa recoleacion de datos, se solicitd el consentimiento informado alas gestantes

queaceptenparticipar en el estudio asegurando confidencialidad y anonimato.
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IV. RESULTADOS
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4.1 RESULT ADOS

TABLA N° 01

Prevalencia de violencia en Mujeres Gestanes que Acuden al Centro de salud

Marcavelica de la Provincia de Sullana- Departtamento de Piura, Durante
Periodo 2012-2015.

S| 14 14.4%
NO 83 85.6%
TOTAL 97 100

Fuente: Encuesta AplicadhaG estante periodoDiciembre2012- 2015

En la Tabla N° 01, seevidercia que la prevalencia dégolencia en gestantes de la
localidad de Marcavelictue de 14.4%6
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GRAFICO N° 01

Distribucién Porcentualde la Prevalenciade violencia en Mujeres Gestantegjue
Acuden al Centro de Salud Marcavelica de la Provincia de Sullana-
Departamentale Piura,Duranteel Periodo 20122015

B

ino

Fuente: tabla N° 01
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TABLA N° 02

Prevalencia de la Violencia Segiin Edad, en Mujeres Gestanes que Acuden al

Centro de salud del Distrito de Marcavelica Provincia de Sullana- Departamento
de Piura, Duranted Periodo 2012-2015.

12 a 18 5 25 15 75 20 100%
19a25 4 13,3 26 86,7 30 100%
26 a 5 10,6 42 89,4 47 100%
mas

Fuente: Encuesta AplicadaaGestante periodoDiciembre2012- 2015

En la Tabla N° 02, Muestra la prevalencia de la violencia en el embarazo segun los
grupos etareos Observandose una prevalencia 256 engestantesadolescentes,
13.3% en gestantes jovenes, seguido de 10.6% en gestantes adultas.
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GRAFICO N°02

Distribucion Pacentual de la Prevalencia de la Violencia Segun Edad, en
Mujeres Gestanes que Acuden a Servicios del Centro de slud del Distrito de
Marcavelica Provincia de Sullana Departamento de Piura, Durante el Periodo
20122015

263 mas U0 03,
] L
19225 oV
mno
12218
0 20 40 60 80 100

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

Prevalencia de la Violencia Segin e Estado Civil, en Mujeres Gestaries gque
Acuden Al Centro de salud del Distrito de Marcavelica Provincia de Sullana-
Departamento de Piura, Durarnte el Periodo 2012-2015

ESTADO CIVIL
SOLTERA 1 16,7 5 83,3 6 100
CONVIVIENTE 8 13,6 51 86,4 59 100
CASADA 4 13,8 25 86,2 29 100
VIUDA 1 333 2 66,7 3 100

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantesdel Distrito de Marcavelica, durante el periodo
Diciembre2012-2015

La Tabla N° 03Muestra la prevalencia de la violencia en gestarsegiin estado

civil, observandose la mayor prevalencisremujeres viudason 33,36, seguido
de lassolterascon16,7% ademas de 13,8% en las casadamlnent las solteras
con unl3,6%.
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GRAFICO N°3

Distribucién porcentual de laPrevalencia de la Violencia Segun e Estado Civil, en
Mujeres Gestanes que Acuden a Centro de Slud del Distrito de Marcavelica
Provincia deSullana- Departamentode Piura, Duranteel Periodo 20122015
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

Prevalencia de la Violencia Segun € Nivel Educaivo, en Mujeres Gestanes que
Acuden Al Centro de salud del Distrito de Marcavelica Provincia de Sullana-
Departamento de Piura, Durante e Periodo 20122015

NIVEL
EDUCATIVO
ANALFABETA 5 26,3 14 73,7 19 100
PRIMARIA 4 10,5 34 89,5 38 100
SECUNDARIA 4 13,8 25 86,2 29 100
SUPERIOR Y 1 9,1 10 90,9 11 100
MAS

Fuente: Encuesta Aplicadaa Gestates del Distrito de Marcavelica,

En la Tabla N° 4, Muestra la prevalencia de la violencia en el embarazo segun el
nivel educativo observandose mayor prevalensia gestantes analfabetas con
26,3, seguido de lagestantes con estudios securmacon 13,8% , gestantes con
estudios primarios con 10,5% y finalmente las gestantes con estudios superiores a
mas con un 9,1%.
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GRAFICO N° 4

Distribucion porcentual de laPrevalencia de laViolencia Segiin e Nivel Educaivo,
en Mujeres Gestanes que Acuden a Centro de slud del Distrito de Marcavelica
Provincia deSullana- Departamentode Piura, Duranteel Periodo 20122015
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

Prevalencia de la Violencia Segin Ocupaddn en Mujeres Gestantesque Acuden a
Centro de salud del Distrito de Marcavelica Provincia de Sullana- Departamento
de Piura, Durante el Periodo 20122015

OCUPACION

DEPENDIENTE 2 25 6 75 8 100%

AMA DECASA 11 15,3 61 84,7 77 100%

INDEPENDIENTE 1 59 16 94,1 17 100%

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestaites del Distrito de Marcavelica,durante el periodo Diciembre
2012-2015

En la Tabla N° 05 Muestra la prevalencia de la violencia en el embarazo segun la
ocupacion ddas gestantes observandose que la mayor prevalendia gn mujeres
dependientes co@5%, seguido de las amas de casm 15,5% y finalmente las

mujeres dependientes con b9%.
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GRAFICO N°5

Distribucién pacentual de la Prevalencia en Violencia Segin Ocupaddn en
Mujeres Gestanes que Acuden al Centro de @lud del Distrito de Marcavelica
Provincia deSullana- Departamentode Piura, Duranteel Periodo2012-2015
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N°06

Distribucion pacentualdela Prevalencia de Violencia Segin Tipos de Violencia
mas Frealentes en las Mujeres Gestanes que Acuden a Centro de salud del
Distrito de Marcavelica Provincia de Sullana- Departamento de Piura, Durante el
Periodo 2012-2015

TIPOS DE
VIOLENCIA

FISICA 13 92,9 1 7,1 14 100%
PSICOLOGICA 14 100 0 0 14 100%
SEXUAL 9 64,3 5 35,7 14 100%

Fuente: EncuestdAplicadaa G estante glel Distrito de Marcavelica, durante el periodo
Diciembre2012-2015

En la Tabla N° 06 Se muestran lo8pos de violencia que sufren las gestantes
siendo la violencia psicoldgicanas frecuenteon un 100%seguida de la violencia

fisicacon un 92,9% finalmentela violencia sexual co64,3%.
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GRAFICO N°06

Distribucién porcentual de losTipos de Videncia masFreaientesen las Mujeres
Gestanes que Acuden a Centro de Salud del Distrito de Marcavelica Provincia de
Sullana- Departamento de Piura, Durante el Periodo 202-2015
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Fuente: Tabla N°06
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TABLA N°07

Prevalencia de la Violencia Segun Practicas Asumidas Ante la Violencia Sufrida
por Las Gestartes que Acuden d Centro de Salud del Distrito de Marcavelica
Provincia de Sullana- Departamento de Piura, Durante e Periodo2012-2015

PRACTICAS ASUMIDA S

USTED HABLO CON

ALGUIEN SOBRE LOS 4 28.5 10 715 14 100
HECHOS
USTED BUSCO AYUDA 2 14.28 12 85.72 14 100

USTED DENUNCIO LOS

HECHOS 1 7.1 13 929 14 100

Fuente: Encuesta Aplicadaa Gestattes del Distrito de Marcavelica, durante el periodo Diciembre
2012-2015

Enla Tabla N° 07, Muestra las practicaasumidasantela violenciapor las gestantes
encontrandos@ue si hablan con alguien de estos hechos 28,%Mscan ayuda

14,28%, seguido de que denuncian estos hecho¥elréspectivamente
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GRAFICO N°07

Distribucidén porcentual de lasPrécticas Asumidas Ante laViolencia Sufrida porLas
Mujeres Gestantes que Acuden a Centro de Saluddel Distrito de Marcavelica
Provincia deSullana- Departamentode Piura, Duranteel Periodo 20122015
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Fuente: Tabla N° 07

64



TABLA N°08

Prevalencia de laViolencia Segiin Conseuencias de laViolencia en la Vidade las
Mujeres queAcuden al Centro de Saludd el Distrito de Marcavelica Provincia

de Sullana- Departamend de Piura, Durante el Periodo 2012— 2015

CONCECUENCIAS DE LA
VIOLENCIA

USTED HA NECESITADO ATENCION 3 214 11 786 14 100
MEDICA

USTED A NECESITADO ATENCION 0 0 14 100 14 100
PSICOLOGICA

USTED RECIBIO ATENCION 1 71 13 929 14 100
MEDICA Y PSICOLOGICA

Fuente: EncuestaAplicada a Gestates del Distrito de Marcavelica, durante el periodo
Diciembre2012-2015

En la Tabla N° 08, Muestra las consecuencias que sufren las gestantes
encontrandoseque 21,4% reconoceaher necesitadatencion médica y 7,1%

atencion psicolégica
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GRAFICO N°08

Distribucion porcentualde las Consecuenciasle la Violencia en la Vida de las
Mujeres queAcudenal Centrode saluddel Distrito de MarcavelicaProvinciade

Sullana-Departamentale Piura, Duranteel Periodo 20122015.
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Fuente: Tabla N ° 08
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4.2.ANALISIS DE RESULT ADOS

La prevaencia de la violencia durante e embaazo es un temapoco investigado,
y son nmuy pocos los estudios nadonales de violencia durante el embaazo y se

sabe poco sobrda incidencia y gravedad dela violencia en €l hogar en la pobkcion.

La violencia basada en género, que expresa el desbalance de poder entre hombres y
mujeres,es unatransgresiora los derechoshumanosde las mujeresy un problema

de salud publica muy antiguo y que compromete todas las sociedades del mundo. Se
admite hoy en dia que mas de un tercio de las mujeresha padecidoviolencia
(psicoldgica, fisica o sexual) en algimomento de sus vidas. La violencia sexual es

la versibnmasextremade violenciacontrala mujery concurreusualmentecon los

otros dostipos de violencia. Se puedepresentaren todaslas etapasde la vida y ni

siguiera el embarazo constituye un factor protector. Las personas mas cercanas a las
victimas (pareja actual o anterior, sus familiares o personas conocidas), generalmente

con poder sobre ellas, son los perpetradores mas confildies

A pesar de que existan casosfrecuentementano se encuentran registrados en €
ambito legal, no se muestan cifras significaivas que demuesten la violencia
contra gestartes como problenes de salud y cuyos resutados obstétricos para las
mujeres embarazadas, tienden a un mayor nimero de ngresoshospitdarios durante
el embaazo, sindar explicadones deagresionesia es €l casoque sepresentanen
los wrvicios de atencion primaria y servicios de salud mentl, es por tales
razones que esta invesgadon quiere contribuir a demostrar tal problematicaque
se vive y que mudcas de lasveces pasa deapercibida; como estudiante de
obgetricia me popongo exponer este problemaen la comunidad que trabajaré

durante mi investgadon para asi contribuir ala diminwcion de estg@roblema.

En la presenteinvestigacion,los resultadosobservadosvidencianlas principales
caracteristicadela muestraen estudio,adquiereémportancia mencionarloggeniendo

encuenta que lpoblacidnala quese leaplico la encuestgertenece al Distrito de
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Marcavelica Conformada por 97 mujeres, encuestadas obteniéndose una
prevalencia de 14,86 quienes fueron victimas de violencia. Resutado que se
diferencia dela investigacionde Gabriela Vega, Dinoralidalgo, Judith Toro

Merlo (43),que envVenezuela en el afio 2011, acerca de lagleacia de la violencia

de género durante la gestacion, repamntior porcentaje6,5% habia sufrido algun

tipo de violencia en més de una caso, también se encontrd en la evidencia nacional la
investigacion deKu S; LimaPerd 2009 (20)en su investigaon La prevalencia de
violencia de género encontrada (26.8%) es mayor que la referencia internacional (4
20%),3, 4 pero menor que lo reportado por otros estudios realizados en Lima (61% y
40%).8, 9 Se debe sefalar que los estudios previos 8,9 detemi@atiolencia en
términos generales, como infringida a la mujer alguna vez durante su vida, mientras
gue nuestro estudio se centré6 en indagar por la violencia infringida durante la

gestacion actual, lo cual puede explicar la diferencia encontrada.

Respectoa la edad como factor asociado a la prevalencia de la violencia
durante el embarazo,encontramosque las mujeres adolescenteieron las mas
violentadas con un 25% ademasdel 13.3% que fueron jovenesy el 10.6% del

grupo delas mujeresgestantesadultas respectivamente.Ximena Verénica Bohle
Urrutia 2010, Chile - Valdivia (52), en su
investigacionde Magnitudy Caracteristicasde la violencia doméstica en las
mujeres embarazadasatendidas en el servicio de obstetriciay ginecologiadel
Hospital Clinico RegionalValdivia, obtenienddos siguientesresultados: La edad
promedio de las mujeres entrevistadas fue de 26 afios en un rango entre los 14 y 46
anos, el 23% eran adolescente¢14 a 19 afios),el 59.1% teniaentre20 y 34 .
Asimismo en la investigacionde SimoneAgadir Santos,GiovanniMarcosLovisi,
Cristina da Costa Braga Valente, Leticia Legay, Lucia Abelha 2010, Rio de Janeiro-
Brasil (50),querealizaron un estudio descriptivo en una unidad béasica de Salud en

Riode Janeiro La edad de las mujeres oscil6 entre 10 y 42 afios.
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Segln € estado civil de la mujer gestante, aufrieron mas videncia las viudas

conun 33.3 %del total A diferenciade los datos obtenida nivel nacional por

la investigacion de Rueda. 2010, Cuzco (18) llevo a cabo una investigacion acerca de
la prevalencia y caracteristicas de la violencia en gestantes del Hospital de Cuzco,
cuyo grupo de estudio estuvo conformado por 652 en cuantaaaloesivil se
encontraban un 43% eran convivientes, el 19% separada, 16% divorciada, 12%
soltera, 8%casada, y 2% viudé a Ximena Veronica Bohle Urrutia 2010, Chile
Valdivia (52), investigacion de Magnitud y Caracteristicas de la violencia
domésticaen las mujeres embarazadas atendidas en el servicio de obstetricia y
ginecologia del Hospital Clinico Regional Valdivia, obteniergiceel 90,3% de las
mujeres mantenian una relacion de pareja, de estas el 46,4% mantenian relacion de
convivencia \el 27,7% estaba casada mientras que un 9,7% no tenia pareja al tiempo

de la entrevista.

Respecto anivel educativolas myeres analfabetas son las quéian sufrido mas
violencia durante € embarazo con un 26.3 % respeto de las que poseen
secundariacompleta con 13.8%, gestantes con primaria 10.5%y superior y mas

con un 9.2%6. similar a lo reportado por, Ximena Verdnica Bohle Urrutia 2010,
Chile - Valdivia (52), investigacién de Magnitud y Caracteristicas de la violencia
doméstica en las mujeremmbarazadas atendidas en el servicio de obstetricia y
ginecologia del Hospital Clinico Regional Valdivia, obteniendo los siguientes
resultados: En cuanto a la escolaridad el 28,5% poseia escolaridad basica completa o
menos, el 25,5% vy el 36,2% congaton estudios medios incompletos y completos
respectivamente, un 9,8% contaba con estudios superiores.

A nivel nacional encontramos a Saravia S, Mejia S, Becerra S, Palomino A; Lima
2012 (16), encontré en el estudio realizado en lima, un total de 12nGfgres
participantes a nivel nacional que alguna vez estuvieron embarazadas su nivel de

educacién alcanzado equivale a secundaria completa (25.6%).
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La ocupacion es otro factor analizado respecto a la violencia en mujeres
gestantessiendo lasdependientes del distrito de Marcavelica las que presentan

una mayor prevalencia de violencia durante el embarazo con un 25%, seguido

de las amas de casa con un 15 y las gestantes independientes con un 5.9%.
diferentes son los resultados de la investigaciéKidena Verénica Bohle Urrutia

(49), en que las mujeres que padecieron algun tipo de violencia durante el embarazo
tenian como ocupacion ser ama de casa con el 70.6% Yy solo el 13.6% realizaba

algan trabajo remunerado.

Los tipos de violencia en nuestra inestigacion nos muestra un violencia sexual

que asciende al 64,3% de las gestantencuestadas,92,9% de gestantes
violentadas fisicamente y100% de gestantes afectadagsicolégicamente
similares resultadosencuentra,en la investigacion Internacional denabel
Hernandez Carbajal 2012, TolueaMéxico (44), realizd un estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, siendo la muestra mujeres38eaibs

con diagndstico confirmado de embaraz&e observa el nimero de embarazadas
violentada que corresponde a un porcentaje de 35.2 %, donde 34 pacientes (32.4 %)
sufrieron violencia psicoldgica en el embarazo, 9 violencia f(8i6a%) violencia

sexual durante la gestacion. También podemos encontrar en la investigacion
nacional deUgarte O;Lima 2013 (13), Bcontrando en su investigacion que e

Peru, durante el afio 2011, se registraron mas de 90 mil nacimientos de madres con
edades comprendidas entre los 15 y 19 afios. Al mismo tiempo, se asocia al
embarazo adolescente con el embarazolamifizado, violacion sexual, experiencia
negativa del embarazo, truncamiento del proceso educativo, dependencia econémica
de la madre, mayor incidencia de problemas perinatales, desconocimiento de temas

de salud sexual y reproductiva e inadecuada estaotin de la familia, entre otros.
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La importancia de las practicas asumidas, el no quedarse callada y buscar
ayuda es fundamental para evitar laviolencia, en nuestra investigacion
podemos encontrar las practicas asumidas ante la violencia de lasgestantes

que acuden al Centro de Salud de Distrito de Marcavelica, donde &l 92.9%

mujeres gesantes no han denunciado los hechos, 85.72% no busco ayuda
71.5% de las mujeres gestantes no hablo sobre los hech®snilares resultados
muestra,Vega G, Hialgo D, Toro J; Venezuela 2011 (9), En el grupo de
embarazadas hubo 61,06 por ciento casos de violencia. Alrededor de la mitad de las
encuestadas (52,25 por ciento) conocen los mecanismos de denuncia en caso de ser
victimas de violencia, aunque solo 20¢8 piento de las agredidas han denunciado
alguna situacion de violencia. La violencia de género es un problema de salud
publica a nivel mundial, y Venezuela no escapa de esta realidad, determinando
mediante esta investigacion que la mayoria de las mgefien algin maltrato a lo

largo de su vida, recordando que 3 de cada 5 mujeres han sido victimas de algun tipo

de violencia.

En la presente investigacion 92.9%e las mujeres No hicieron la denurcia ante

las autoridades pertinenes, El saber cOmo actwaante una agresion es muy
importante, esto nos muest@abriela VegaDinora Hidalgo, Judith dro Merlo

2011, Venezuela (43en su investigacion nos muestra que alrededor de la mitad
de las encuestadas (52,25 %) conocen los mecanismos de denuncia @ IS0
victimas de violencia, aunque solo 20,3 % de las agredidas han denunciado alguna
situacion de violencia. La violencia de género es un problensalde publica a

nivel mundial y Venezuela no escapa esarealidad, en laque la mayoria de las
mujeres sufren algan maltrato a lo largo de su vida, recordando que 3 de cada 5

mujeres han sido victimas de algun tipova®@encia durante la gestacion.

Diferente es el estudionacionalde Duarte. 2011, Lima (21), en el presentoun
estudiodemostrandaue existenaumentode casospresentadogn violenciacontra
la mujer, pero en relacioncon el pedidode ayuday denuncia,preocupague solo

16,1% la busque, porcentaje que se concentraen comisarias.Las mujeres
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dijeron no sber adonde aaudir (12,4%); quedesconfian del sistemay creen queno
sirve de nada o tenen unamayor agresion (15,4%).

Las conseauencias de la violencia durante €& embarazo en casos son

irre parables encontrando de acuerdo a las conseauencias que 100% de

mujeres gestantes no han necesitado atencion psicolégica y 92.9% no
recibid atencidn médica y sicologica, y 78.6 no han necesitado atencion
médica por la violencia, en la investigacionintemacional de Simone Agadir
Santos, Giovanni Marcos Lovisi, Cristina da Costa Braga Valent&id étegay,

Lucia Abelha 2010, Rio de JaneiBoasil (650),. Al analizar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas, habia una asociacion entre el maltrato a lo largo de la
vida y las siguientes variables: antecedentes de depresion 29%, tratamiento
psiquiatrico anterior 1%, depresion durante el embarazo 15%, tabaquismo 15%,
abuso de alcohol 7%. El abuso de alcohol también se asocié con: abuso de la
violencia durante el embarazo 4%, abuso sexual 2%. El abuso de drogas se asoci6
con la violencia durantel embarazo y el abuso sexual 2%. Todos los eventos
estresantes experimentaron al menos una asociacién con todos los tipos de violencia,

excepto historial de accidentes, incendio o desastre, el secuestro y el robo.

En la investigacion de Evelina RondAbuhadba 2010, Chiclayo Zh Realizé una
investigaciérObteniendo los siguientes resultados 38% de las mujeres en el presente
estudio afirma que durante los incidentes violentos guardaba silencio o lloraba y no
hacia nada, porque no sabia qué otra podda hacer a fin de detener la violencia.
47% de ellas buscé atencion médica tras la violencia sufrida y 12% hizo la

respectiva denuncia policial.

72



V. CONCLUSIONES

Podemos comluir que de las que97 mujeres gestantes encuestadas, el 14.46

sufrieron violencia

Respecto a laedad comofactor asocedo ala prevalencia dela violencia durante el
embaazo, encontramosquelas myeres alolescentesfueron las mas vioéntades con
un 25% Segun € estadocivil de la mujer gestante, sifrieron mas videncia las
viudasconun 33.3% del total. Las mujeres anafabetasson las qudian sufido méas
violencia durante e embaazo con un 26.3% Las nmujeres gestaries dependientes
sonlas que presentan un rmayor indice deviolencia duante el embarazo con un 255,
seguido de las amas de casa con un 15.3% y las gestantes ingl@psncibn un
5.9%.

Las mujeres gestariesdel distrito deMarcavelica padecen con mayor frecuencia de
violencia psicol@ica con un 1006, seguido de violencia fisica con un 92,9%, y

violencia sexual con un 64.3%.

Laspradicas asumidas ante |la violencia de lasgestantes encontramos queel 92.9%
no han denunciado los hechos, 8%0/20 busco ayuday el 71.5% de las mujeres

gestantes no hablo sobre los hechos

Las conseauencias de la violencia durante el embaazo encontrado fuel00% de
mujeres gestantes no han necesitado atercion psicoldégica y 92.9% no
recibié atencionmeédrca ypsicologica y 78.6 no han necesitado atencion

médica porla violencia
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RECOMENDACIONES:

Sensibilizar a la poblacion de mujeres, a través de informaddn que muestre la
existencia del problens, para poder lograr que se identifiquen ante una situadon

tal queles prmita denunciar o busa ayudaen el equipo de alud.

Informar a la pobleacion en generd sobrelos recursoscon los que cuentana nivel
gubemamental, social y de salud para la atercion del problemade violencia de

géenero.

Actualizar a persanal del primer nivel de atencion sobreel tema de violencia, para
que e equipo de slud pueda redizar las adividades de detecddn opatuna de
violencia y proporcione ala mujerla informacion, atercion y referencia adecuada.

Capadtar periédicamerte sobredl temaal persona de slud, tomando como base a
las generadones de obstetes en formaddn, asi como a los aumnos que
préximamente se incoporaran a la fuerza productiva de lasinstituciones, con
objeto de fortalece e sistemade referencia y contrarreferencia de los problenes

detedados.

Confamar con los diredivos de las ingtituciones de salud publica y privada una
red socal de apoyo con los recursos humanosde lasinstituciones de salud y

asistertia saial paravincularlaatencion ante un pblemadeviolencia familiar.

Redizar estudios en diferentes contextos de maginadén, ya que la evidercia
muestra quda violencia se expresade manera dferencial siendonecesario incluir
un apartado espedfico que explore a profundidad la reladén entre videncia y

embaazo en la prOxima encuesta nadonal de vioencia hada las mnujeres.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado Investigacion en Gestantes

Sefiora gestante
Presente.-
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrade de dingirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, a través del
Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizande un
estudio sobre violencia en gestantes, con el objetivo de fortalecer la prevencion vy

atencion de las complicaciones en su salud.

Usted ha side seleccionado para participar de dicha investigacion, Por esta razon solicito
a usted su colaboracion para participar de la encuesta y entrevista que le haga el portador
de la presente, quién es estudiante universitario de la Carrera Profesional de Obstetricia
de nuestra casa superior de estudio y esta especialmente capacitado para realizar este
tipo de tarea.

Deseamos asegurarle gque la informacion proporcionada recibira un  tratamiento
estrictamente confidencial y anénimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en
forma individual bajo ninguna circunstancia y servira dnicamente para cnentar los
programas educativos y de atencion a desarrollarse.

Asimismo de necesitar usted cualquier apoyo emocional por su participacion en ésta
investigacion puede contactar al teléfono 962527583 donde podremos brindarle toda la

informacion para gue usted pueda encontrar ésta ayuda.

Yo, gestante ... . en pleno uso de mis facultades, libre v
voluntariamente, DECLARO, Que he sido debidamente INFORMADA por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica, quedando entendido la
importancia de mi participacidon en una encuesta vy entrevista para contribuir al
mencionado trabajo de investigacion.

(Jue he recibido explicaciones, tanto verbales como escntas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasién de aclarar las dudas que han

surgido. , Asi mismo se garantizara la confidencialidad y anonimato de mi participacion |, y

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ INVESTIGACION EN GESTANTES Pagina 1
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se me ha informado de la persona de contacto en caso de necesitar apoyo.

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, POR LO CUAL
OTORGO EL CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta y entrevista

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento. Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma dela gestante

Por todo lo expuesto, agradezco desde ya, la atencion que usted brinda a la presente.
Atentamente,
Fecha:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Docente Investigador Tutor

Maria Esperanza Garcia Shimizu

teléfono: 962527583

Oficina del Dpto. Investigacion: 327933
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ENCUESTA

1. Esta usted embarazada.

a. Si[ ) b.- Mo{ )

. Cuantos mesesde embarazo tiene

. Cuantos hijos tiene.
&.- Minguno [}
b.- Uno [ ]

c- Dosamas [ ]

.Alguna vez antes de suembarazo

le han golpeado, insultado,
obligado a tener relaciones
sexuales.

a. Sif } b.- Mo )

.Durante su dlfimo embarazo le
han golpeado, insultado, cbligado
a tener relaciones sexuales.
8.-5i( } b.- Ma{ )

.Procedencia. ... ... ... -

. Docupacion:

a.- Ama de cass C_:‘)
b.- independientea

c.- Dependients O

8. Escolaridad.

a.- Analfabata
b.- Primaria

c.- Secundaris

000

d.- Superior y mas

10. Escolaridad.

&8.- Saolters O
b.- Conviviente

c.- Cesadsa O
d.- Viudse

Nomero de abortos. [

12. Partos prematuros. [

13.  Antecedentes de maltratoen

su nifez.

&.- Casisiempre D

b.- Oecasionalmente
.- Mole pegaban Q

14.  Ingresoeconomico.

&8.- Motiene ingresopersonal

b.- Gana menos quela parsja

c.- Ganaigualque la pareja O
d.- Ganamasquels pareja
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Encuesta adaptada de (Santiago, 2006)

zZ

ITEMS

Quién le agede es su esposo/pareja

Desacuerdo total

Paco desacuerdo

Intermedia

Aclerdo

Totalmente de actlierdn

Quien le agrede es un familiar varén

Quien le agrede es un familiar mujer

1.-Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?

¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?

¢ Le ha golpeado con el cinturén u objeto

doméstico?

¢Le ha empujado intencionalmente?

¢ Le ha pateado?

¢Le ha quemado con cigarro u otra sustancia?

¢,Le ha amenazado con matarla, matarse o mat

los nifios?

¢ Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete

¢ Le hatorcido el brazo?

¢Le ha disparado con una pistola o rifle?

¢Le ha intentado ahorcar o asfixiar?

2.-¢Le ha amenazado con golpearla?

¢, Se ha puesto a golpear o patear la pared o

mueble?

¢ Le ha hecho sentir miedo de él?

¢Le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo

machete?

¢,Le ha amenazado con pistola o rifle?
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¢, Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus

amistades?

¢Le hainsultado?

¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea?

¢ Leha destruido alguna de sus cosas?

¢ Le ha rebajado o menospreciado?

¢,Le ha controlado con no darle dinero o

quitarselo?

3- ¢ Le ha exigido tener relaciones sexuales?

¢,Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones

sexuales?

¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres

accede a tener relaciones sexuales?

¢Alguna vez su pareja la ha forzado a tener

relaciones sexuales cuando usted no queria?

¢La obliga a llevar a cabo practicas sexuales q

hacen sentir inagboda?

4- Estas agresiones se daban antes de su

embarazo

Estas agresiones se han dado cuando inicio su

embarazo

Estas agresiones se han dado antes y después

embarazo

5- Usted ha buscado ayuda

Usted hablo con alguien sobr&t@s hechos

Usted denuncio estos hechos

Usted ha recibido ayuda ante estos hechos

6 - Usted ha necesitado atencion medica por la

violencia

Usted ha necesitado atencion psicoldgica por Ig
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violencia

Usted recibi6 atencidn méaig psicoldgica
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