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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar cual es la prevalencia y
factores asociados a la violencia en mujeres gestantes que acuden al Centro de
Salud Chilaco Pelados — provincia de Sullana, durante el periodo 2012— 2015. La
investigacion fue cuantitativa — descriptiva, se escogié una muestra de 26
gestantes, a quienes se les aplicd un cuestionario de 50 preguntas cerradas.
Obteniéndose los siguientes resultados: 85% contestaron haber sufrido violencia
y 15% lo negaron. Las gestantes que sufrieron mayor violencia fueron: gestantes
adolescentes 100%o; gestantes casadas 89%b; gestantes con nivel primario 90%;
segun procedencia las gestantes de Zapallal, La Palma y Pueblo Nuevo 100%;
gestantes ama de casa 91%. Violencia fisica 86%; violencia psicoldgica 95%,
violencia sexual 73%.

Finalmente, concluye que la mayoria de gestantes encuestadas fueron victimas de

violencia.

Palabras claves: Violencia familiar, embarazo.
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ABSTRACT

The research aimed to generally determine the prevalence and factors associated
with violence in pregnant women presenting to sexual and reproductive health,
and perceptions of health center staff Chilaco Pelados - Sullana province during
the period 2012 to 2013. The research was quantitative - descriptive, information
gathering was selected a sample of 26 pregnant women who were given a
questionnaire of 50 closed questions. With the following results: 85 % said they
had suffered violence and 15 % refused. Pregnant women who suffered more
violence were pregnant teens 100 % 89 % married pregnant ; pregnant patients
with primary 90 % of pregnant women by origin Zapallal Pueblo Nuevo La
Palma and 100 % pregnant housewife 91 % . Physical violence 86 % 95 %
psychological violence, sexual violence 73 %.

Finally, it concludes that most pregnant women surveyed were victims of

violence.

Key words: Family violence, pregnancy.
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1. INTRODUCCION

La dicotomia en la construccion social de hombres y mujeres ha llevado al
desarrollo de formas coercitivas de control, especialmente dirigidas a la mujer, las
cuales se evidencian en una amplia gama de acciones. La violencia hacia la mujer
es una de estas. Es un problema poco reconocido por los sectores de salud y
desarrollo e insuficientemente valorado como problema de salud publica, a pesar
de que es un hecho frecuente y una causa significativa de morbilidad y mortalidad
femenina. La violencia contra la mujer durante el embarazo constituye un
problema social y de derechos humanos que repercute de manera importante en la
salud y bienestar de los recién nacidos. ElI embarazo no constituye un factor
protector contra la violencia familiar, reportandose a nivel mundial la prevalencia
de abuso durante esta etapa del 4 al 25%. (42).

La violencia es la cualidad de violento o la accion y efecto de violentar o
violentarse. Lo violento, por su parte, es aquello que esta fuera de su natural
estado, situacion o modo; que se ejecuta con fuerza, impetu o brusquedad; o que
se hace contra el gusto o la voluntad de uno mismo. La violencia, por lo tanto,
es un comportamiento deliberado que puede provocar dafios fisicos o psiquicos
al projimo. (1).

Violencia de género, es aquélla ejercida por los hombres contra las mujeres. Una
de las formas més frecuentes de este tipo de violencia es la ejercida por el marido
0 comparfiero sentimental. Es la que se denomina habitualmente “violencia

doméstica” o “violencia contra la mujer en la pareja”. (2).

El caso de la violencia en contra de la mujer ha existido a lo largo de la historia de
la humanidad, en todos los paises, sin importar clase social o nivel intelectual,
credo o cultura. Es mas, en muchas ocasiones es —y ha sido— alentada y justificada

por estas dos Ultimas cuestiones. Pero mas aun, es dificil de erradicar, ya que es



una cuestion de aprendizaje que se trasmite de una generacion a otra, pues las
personas han sido socializadas en la creencia de que la mujer forma parte de una
categoria secundaria con respecto al hombre, por tanto, no cuenta con los
mismos derechos ni obligaciones; es asi que la mujer acaba convirtiéndose
en una mercancia y, en consecuencia, en “algo” que tiene propietario.
Primeramente, a la mujer se le considera como una propiedad de los padres v,
posteriormente, de sus maridos o compafieros, los cuales deciden el manejo de su

“propiedad” anulando definitivamente los derechos de ésta como ser humano.

La violencia familiar tiene lugar en la casa y se interrelaciona con los miembros
de la familia. Ejemplifica un desequilibrio de poder, en que una de las partes por
accion (agresiones fisicas, psicolégicas o sexuales) u omisién (negligencia o
abandono) ocasiona desde dafio fisico hasta el psicoldgico a otro miembro de la

relacion.

De acuerdo a estadisticas del Domestic Violence Against Women and Girls,
realizado en el 2010 por Innocenti Research Centre-UNICEF, el nimero de
mujeres maltratadas varia enormemente, aunque se estima que del 20 al 50% han
experimentado violencia fisica por parte de un compafiero. En un 75% de
violencia conyugal se trata de violencia pura contra la mujer, mientras que los
casos de violencia contra el hombre apenas llegan al 2%. Tan s6lo en Espafia se
calcula que al afio aproximadamente 60 mujeres pierden la vida a manos de su
pareja 0 su ex pareja, y el nimero de denuncias se ha incrementado

significativamente en los Gltimos afos. (3).

La Constitucion peruana de 1993, en su articulo N° 2, confiere a toda persona
derecho a no ser discriminado por razén de sexo, derecho a la paz, a la
tranquilidad, y a la libertad y seguridad personales. Por lo tanto, el Estado

peruano debe garantizar que ninguna persona sea victima de violencia. También



en 1993, se aprueba en Perti La Ley 26260, “Ley de Proteccion frente a la
Violencia Familiar”, en la que se protege, indistintamente, tanto a las victimas de
violencia de género como de cualquier otro tipo de violencia familiar

(ascendientes, descendientes, parientes, etc.). (4).

El Ministerio de la Mujer informd que PerQ registré 117 mujeres asesinadas en
2010 por sus parejas 0 ex parejas, la mayoria por motivos de celos. La
investigacion indicd que 66 mujeres murieron acuchilladas. Otras modalidades
usadas fueron la asfixia, las golpizas y los disparos con armas de fuego. La
mayoria de casos los homicidios ocurrieron en la casa que "la victima y el
victimario compartian” y los asesinos "premeditaron su delito". Segln cifras
oficiales, 135 mujeres fueron asesinadas por sus parejas en 2009. Perl no posee
datos de 2008 o afios anteriores pues las estadisticas sobre "feminicidio" se

instauraron en 2009. (5).

En un estudio multi pais, que incluyo al Peru, el 51% de mujeres entrevistadas en
Lima y 69% en Cuzco reportaron haber sufrido alguna vez violencia fisica o
sexual por parte de su pareja. Del total de mujeres alguna vez embarazadas, el
14.8 % fue victima de violencia fisica durante el embarazo en Lima y 27.6%, en
Cuzco. Entre las mujeres que habian estado embarazadas alguna vez, el 15% en
Lima y 28% en Cuzco habian sufrido violencia fisica en por lo menos un
embarazo. De estas, un tercio en Lima y mas de la mitad en Cuzco, habian sido
golpeadas con el pie o con el pufio en el abdomen. En practicamente todos los
casos el autor de hechos habia sido el padre del hijo que llevaba la mujer. En
América, una mujer embarazada es mucho mas probable que sea asesinada,
casi siempre por su compafiero sexual, en vez que ella muera por una

enfermedad durante el embarazo. (6).



Si bien en la mayor parte de la violencia doméstica los golpes van dirigidos a la
cabeza de la victima, durante el embarazo la agresion fisica esta dirigida a los
senos, el abdomen o los genitales. Por diversas razones, frecuentemente hay un
aumento de la violencia durante el embarazo, en muchas ocasiones el primer
episodio de violencia fisica se produce en ese periodo donde los golpes se dirigen
al vientre de la mujer, produciendo abortos o complicaciones en el embarazo. Una
encuesta de hogares mostr6 que hay una probabilidad del 60,6% mayor que una
mujer embarazada sea agredida que una mujer que no lo esta. (7). Las
adolescentes embarazadas, particularmente entre los 13 y 17 afios de edad, corren

un alto riesgo de ser victimas de la violencia por parte de sus parejas. (8).

Las causas de este fendbmeno son multiples; se han sefialado factores tales como
problemas de personalidad y de dinamica interpersonal familiar, situaciones
variables como el nivel de pobreza y el estrés econémico, asi como normas
culturales que dan soporte a la violencia de género o a la provocada por la

desigualdad social. (9).

La razbn mas comuUnmente relacionada con el alto riesgo de la violencia
doméstica durante el embarazo es el aumento de estrés que siente el padre o
compafiero con respecto al parto inminente. Este estrés se manifiesta en el hombre
como una frustracion que dirige contra la madre y su nifio no nacido. Si el
embarazo era imprevisto 0 no deseado la violencia doméstica contra la mujer llega
ser cuatro veces mas probable. Lo que este dato no pone de manifiesto es que el
embarazo mismo puede ser un resultado de la violencia doméstica, ya sea por

abuso sexual, violacion marital o negacion al uso de métodos contraceptivos. (8).

Las consecuencias fisicas de la violencia doméstica durante el embarazo pueden
ser: aumento de peso insuficiente o bajo peso al nacer; infeccion uterina,

infecciones vaginales, cervicales o renales; hemorragia y sangrado vaginal;



trauma abdominal; exacerbacion de enfermedades crénicas; complicaciones
durante el parto; retraso en el cuidado prenatal; aborto espontaneo; ruptura de
membranas; placenta previa; magulladuras del feto, fracturas y hematomas; vy
muerte. Ademas de los dafios fisicos ya mencionados, la violencia doméstica
durante el embarazo puede tener consecuencias psicologicas. La mujer
embarazada est4 en mayor riesgo de sufrir estrés, depresion y adiccion al tabaco,
el alcohol y las drogas. Estos pueden incluir la pérdida del interés de la madre en
su salud y en la de su hijo. Las consecuencias psicologicas a largo plazo pueden
tener un efecto perjudicial severo en el desarrollo psicologico del nifio, quien
probablemente sera testigo de la violencia doméstica después de su nacimiento.

().

Es comun que en los servicios de salud se pase por alto signos de violencia sin
reparar en las graves consecuencias que trae a corto, mediano y largo plazo.
Somos testigos de la poca importancia dada a este tema pues forma parte de la
vida privada de la paciente, lugar casi impenetrable pero que emite gritos de
auxilio. Sullana, sus distritos y demas caserios como “CHILACO PELADOS”
ubicado en el distrito de Lancones, provincia de Sullana. Tiene tatuado este grave

problema como una maldicién que no se acaba y nos persigue hasta el siglo XXI.

El proyecto linea trata de los cuidados obstétricos y la salud sexual y reproductiva
en las mujeres y varones segun su etapa de vida lo cual guarda relacion con la
presente investigacion debido a que al detectar oportunamente la violencia de
género durante el embarazo se pueden prevenir las innumerables consecuencias
fisicas y psicologicas para la madre y el alto riesgo de malas condiciones de

nacimiento y vida del producto.

Por lo cual se plante0 la siguiente pregunta de investigacion.



¢ Cudl es la prevalencia y factores asociados a la violencia en mujeres gestantes
que acuden al centro de salud Chilaco Pelados — provincia de Sullana, durante el
periodo 2012-2015?

El objetivo general es determinar cual es la prevalencia y factores asociados a la
violencia en mujeres gestantes que acuden al centro de salud Chilaco Pelados —
provincia de Sullana, durante el periodo 2012— 2015, para dar respuesta a este
objetivo se plantean los siguientes objetivos especificos:

Estimar la prevalencia de la violencia segun edad, estado civil y nivel educativo,
procedencia y ocupacion; describir los tipos de violencia mas frecuentes;
identificar cuales son las practicas asumidas ante la violencia sufrida y determinar
las consecuencias de la violencia en la vida de las mujeres que acuden al centro
de salud Chilaco Pelados — distrito de Lancones, provincia de Sullana, durante el
periodo 2012— 2015.

La violencia entre los seres humanos ha existido en todas las épocas; sin embargo,
el problema que actualmente se vive, en el inicio del siglo XXI, merece que sea
atendido adecuadamente por los profesionales que de una u otra manera se

encuentran involucrados en su atencion.

Este problema deberia estar ya desterrado en una sociedad civilizada, sin embargo
sigue actuando entre nosotros como si fuera el Gnico medio, por medio del cual
unos muchos hacen oir su voz, mientras que la mayoria, perjudicada, ha de seguir

callando.



El presente estudio cobra importancia toda vez que se pretende identificar y
describir las percepciones y prevalencia de violencia en mujeres gestantes, con el
objetivo de difundir informacién y modelos para mejorar el abordaje de las
inequidades de género en salud que persisten en la region. Al hablar de
“inequidades de género en salud” se hace referencia a las diferencias injustas pero
prevenibles entre mujeres y hombres, factor asociado a la prevalencia de la

violencia contra la mujer.

Aportara material tedrico para estudios posteriores acerca de los diferentes tipos
de violencia, sus causas y consecuencias, relacionandolos con las inequidades
sociales y culturales que la exacerban. Planteard sugerencias y recomendaciones
sobre el analisis de género, y detalla la percepcion de las usuarias del servicio de
salud, los retos y controversias que despierta la lucha contra la violencia. Su
lectura resultard de utilidad para los encargados de tomar decisiones, los
profesionales de salud y de otros programas sociales, los investigadoresy

los funcionarios que abogan por una equidad de género.

Los aportes a la sociedad se orientan hacia el seno familiar, principal formador,
propulsor y escenario de violencia durante el embarazo u otra etapa de vida a
través del acercamiento a la realidad de la violencia contra la mujer desde un
enfoque microsocioldgico, que consiste en el analisis de la vida cotidiana a través

de las interacciones sociales.

Otra contribucion serd proveer de informacion clave a los establecimientos de
salud de nuestra regién, sobre las percepciones y prevalencia de la violencia
durante el embarazo de las usuarias de los servicios de salud como base para la
elaboracion y promocion de estrategias y alternativas de solucion que nos
permitan intervenir dentro y fuera del hogar de la gestante con su participacion y

la de la comunidad disminuyendo cifras, porcentajes y demas indicadores



negativos de la violencia contra la misma que hace victima al nifio no nacido y
desde ya perturba su desarrollo somético y psicoemocional en su estado de mayor

vulnerabilidad .

La poblacion o universo de estudio estar4 conformada por las 26 gestantes que
residen en el caserio “Chilaco Pelados”- provincia de Sullana. El disefio de la
investigacion es descriptivo de corte transversal. Para el calculo de la muestra se
utilizé el muestreo no probabilistico, realizandose una cuidadosa seleccion de los
participantes, mediante el programa EPI data 3.1, con una proporcion esperada del

80% y con un 95% de nivel de confianza.



2.1.

REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Es importante saber reconocer la magnitud del problema de la
violencia de género durante el embarazo para poder evaluar las
casusas, consecuencias y medidas preventivas a fin de abordarlo como
problema de salud publica. Para fortalecer lo mencionado contamos

con las siguientes investigaciones acerca del tema.

A nivel internacional

Marisol Lila 2010, Espafia (14), investigd acerca de la prevalencia y
severidad de la violencia contra la mujer durante el embarazo en las
relaciones de pareja, dado que es un problema social que afecta a
miles de mujeres en todo el mundo. Sin embargo el
“descubrimiento” de la violencia de género como problema social es
un hecho relativamente reciente. Se ha esperado casi mas de 20 afios
desde que se inicia el interés cientifico por este fenémeno para que
sea considerado un problema de salud publica de primer orden para
organizaciones internacionales y gobiernos, asi como un abuso de
los derechos humanos, con una elevada prevalencia en todo el
mundo. Teniendo una muestra de 800 mujeres entre los 18 y 55 afios
se determin6 que: El 3,6 % de las mujeres espafiolas mayores de
edad declara haber sido victima de malos tratos, durante el ultimo
afo, por alguna de las personas que conviven en su hogar, o por su

pareja, aunque no conviva con la mujer.



Ademés el 9,6% de las mujeres espafiolas de 18 y més afios son
consideradas “técnicamente” como maltratadas. De acuerdo con este
estudio, aunque la mayor parte de los actos de violencia doméstica
contra la mujer son causados por la pareja, otros miembros de la
familia también son responsables de los malos tratos. Ademés de
estas cifras de prevalencia, es importante destacar las consecuencias
que tiene este tipo de violencia. Las estadisticas apuntan que la
violencia en el seno de la familia seria la principal causa de muerte
e invalidez de las mujeres de 16 a 44 afios, por delante del cancer o
los accidentes de trafico. Los resultados también indican que el 55%
de las encuestadas que sufrieron violencia doméstica tienen como

resultado lesiones fisicas o consecuencias sobre la salud mental.

El 19% de las mujeres habian sido golpeadas en la cara, el 22% en
el cuerpo, brazos, abdomen o piernas y al 14% le habian propinado
patadas. EI 50% de estas mujeres requirieron atencion médica para
tratar las lesiones que habian sufrido. Otros sintomas asociados
frecuentemente con mujeres victimas de violencia son dolor crénico
y sintomatologia relacionada con el sistema nervioso central,

problemas gastrointestinales y trastornos cardiacos.

Gabriela Vega, Dinora Hidalgo, Judith Toro Merlo 2011, Venezuela
(15), investigaron sobre la prevalencia de la violencia de género
durante el embarazo, obteniendo los siguientes resultados: Del total de
la muestra, 266 mujeres gestantes (66,5 %) habia sufrido algun tipo de
violencia durante la gestacién, mas de uno en algunos casos,
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 afectadas por violencia
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psicologica, fisica y sexual. Alrededor de la mitad de las encuestadas
(52,25 %) conocen los mecanismos de denuncia en caso de ser
victimas de violencia, aungque solo 20,3 % 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 mujeres sufren algun maltrato a lo largo de su vida,
recordando que 3 de cada 5 mujeres han sido victimas de algun tipo de

violencia durante la gestacion.

Anabel Hernandez Carbajal 2012, Toluca - México (16), realiz6 un
estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo,
siendo la muestra mujeres de 25-35 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
namero de embarazadas violentadas que corresponde a un porcentaje
de 35.2 %, donde 34 pacientes (32.4 %) sufrieron violencia
psicoldgica en el embarazo, 9 violencia fisica (8.6 %) y un individuo

con violencia sexual durante la gestacion.

Humberto Trejo-Lucero, Juan Torres-Pérez, Miguel A Medina-
Jiménez, Juan Carlos Briones-Gardufio, José Meneses- Calderdn
2010, México (17), investigacion acerca de la frecuencia de
depresién durante el embarazo y los posibles factores asociados a ésta.
Se aplicé un cuestionario, disefiado para identificar la presencia de

depresion, a 337 gestantes, obteniendo los siguientes resultados:

En el 98.2% de las gestantes se encontraron datos de algin grado de

depresion; 4.7% refirieron haber abortado en embarazos previos y
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10.0% dijeron haber tenido més de una pareja sexual. La depresion
fue calificada como leve en 64% y 18.1%, mencionaron violencia
por su pareja. La depresion fue mas frecuente en las de 17 afios y las

de familias de seis 0 mas miembros.

Ximena \erdnica Bohle Urrutia 2010, Chile - Valdivia (18),
investigacion 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 mujeres entrevistadas fue de 26 afios en un
rango entre los 14 y 46 afios, el 23% eran adolescentes (14 a 19 afos),
el 59.1% tenia entre 20 y 34 afios Yy 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, el 255% 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. EI 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.

Del total de las mujeres 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 producto de una violacion
(0,8%). Cuando se realiz6 la pregunta directa sobre experiencia de

violencia, un 8,9% de las mujeres respondieron afirmativamente,
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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, sin
embargo 10 de ellas, (32,2%), no lo reconocieron con la pregunta

directa.

En relacion a la naturaleza de la violencia, la prevalencia de violencia
psicoldgica fue de un 12,8%, violencia fisica y sexual un 2,1% y un
1,3% respectivamente. La prevalencia de violencia aproximadamente
un afio previo al embarazo correspondi6 a un 16,2%, violencia

psicoldgica 13,6%, violencia fisica 8,1% y sexual 3,4%.

En las mujeres maltratadas durante el embarazo se explord la relacién
entre inicio de la violencia y el embarazo. Se determind cuando
comenzaron los actos violentos, antes (aproximadamente un afio
previo) del embarazo o durante éste. En més de la mitad de los casos
(51,6%) de las mujeres maltratadas, la violencia se inicié en el
transcurso de la vida en comin antes del embarazo y un
porcentaje  importante  (48,4%) inform6 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 fisica y sexual 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% v la violencia fisica grave a un 9,7% de las

mujeres violentadas.
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Se observd que con mayor frecuencia los agresores acudieron al
uso de violencia psicologica durante el embarazo y hubo wun
incremento en su frecuencia durante este periodo en comparacion a
un afio previo a el aproximadamente. La violencia fisica no presentd
una marcada variacion antes y durante el embarazo y la
violencia 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 correspondié a 27 afios, con mayor frecuencia se
encontrd la escolaridad media completa (48,3%), con actividad duefia
de casa (64,5%), estado conyugal conviviente y termino de la relacion
de pareja no mas de un afio previo al embarazo, ambas con un 32,3%,
tiempo de unién de la pareja se concentrd entre 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 dltimo
embarazo. El 48,4% contaba con vivienda propia y un 41,9% vivia
como allegados.

El 80,6% de mujeres victimas 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

intrafamiliar ya que s6lo un 45,6% no planificd su embarazo.
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Karen Devries, Sunita Kishor, Holly Johnson, Heidi Stockl,
Loraine J Bacchus, Claudia Garcia Moreno, Charlotte Watts
2010, Espafa (19), se propusieron describir la prevalencia de
violencia de pareja intima (VPI) durante el embarazo en 19 paises y
examinar las tendencias en diferentes grupos etarios y regiones de la
ONU. Se realiz6 un andlisis de datos secundarios de las encuestas
demogréficas y de salud (20 encuestas de 15 paises) y de las encuestas
internacionales sobre violencia contra las mujeres (4 encuestas de 4

paises) realizadas entre 1998 y 20009.

Los datos indican que la violencia de pareja intima durante el
embarazo es una experiencia comun. La prevalencia de la VVPI durante
el embarazo varié de un 2.0% en Australia, Camboya, Dinamarca y
Filipinas al 13.5% en Uganda entre mujeres alguna vez embarazadas,
que alguna vez tuvieron pareja; la mitad de las encuestas calcularon

una prevalencia del 3.9% al 8.7%.

La prevalencia pareci6 ser mas alta en paises africanos y
latinoamericanos comparada con los paises europeos y asiaticos
encuestados. En la mayoria de los entornos, la prevalencia era
relativamente constante en los grupos mas jovenes (de 15 a 35 afios) y
parecio disminuir muy poco después de los 35 afios de edad. La
violencia de pareja intima durante el embarazo es mas comun que
algunos problemas de salud materna para los cuales se hacen pruebas
de deteccion sistematica durante la atencion antenatal. Las iniciativas
internacionales por disminuir la tasa de mortalidad materna y mejorar
la salud materna deben dedicar mayor atencion a la violencia contra las

mujeres, particularmente la violencia durante el embarazo
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Inmaculada Sala Musach, Ana Rosa Hernandez Alonso, Roser Ros
Guitart, Gemma Lorenz Castafie, Neus Parellada Esquius 2010,
Barcelona-Espafia (20), realizaron esta investigacidn con el fin
de evaluar si preguntas clave permiten detectar la violencia doméstica
durante el embarazo (VDE) y conocer la prevalencia de ésta en
atencion primaria (AP) y en atencion a la mujer (AM), ambos
consultorios del departamento de Ginecologia y Obstetricia. Para ello
se recurrio a la seleccion sistematica aleatorizada de mujeres en AP (se
excluyo a las que se conocia que se las maltrataba) y de mujeres que
acudian por primera vez al servicio de AM. Se seleccionaron controles
emparejados por edad. Se entrevistaron a 400 mujeres. Se realizd

anamnesis y un cuestionario.

En el grupo control (GC) habia una pregunta referente a VDE, en el
grupo intervencion (GI) se incluian 6 preguntas clave: Relacion de sus
padres y lo de la pareja, si la pareja habia sufrido maltrato, relacion con
su pareja, si se consentian las relaciones sexuales y si la pareja se
enfadaba cuando no queria tenerlas. Ante VDE se preguntaba el tipo,
caracteristicas y duracion. Otras variables estudiadas fueron la edad,
nacionalidad, estudios realizados, situacion laboral, antecedentes
patoldgicos, habitos tdxicos y antecedentes ginecoldgicos. También se
recogieron datos sobre la pareja (estudios, situacion laboral,

antecedentes patologicos y habitos toxicos).

Se detectaron 101 (25,3%) casos de violencia, 58 (29,4%) en el Gl y
43 (21,2%) en el GC. En AM se detect6 el 32,7 y el 17,5% y en AP el
25,3 y el 25,8% respectivamente. Presentaba enfermedad psiquiatrica
el 23,5%, el 15% de las no maltratadas y el 44% de las maltratadas (de
éstas, en el 68% la enfermedad era posterior al maltrato). La edad,

nacionalidad, nivel de estudios, situacion laboral y habitos téxicos de
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la mujer no se relacionaron estadisticamente con el hecho de recibir
maltrato. Se observo una relacion significativa entre el mayor numero
de abortos voluntarios y la mayor prevalencia de enfermedad
psiquiatrica en las mujeres maltratadas con un 0.46% y 42,6%

respectivamente.

Las caracteristicas de las parejas de ambos grupos eran similares,
excepto por el mayor consumo de alcohol en las parejas de AP con
maltrato (38%) frente a las no maltratadas (30%). Se hallaron 94
(23,5%) mujeres que referian tener enfermedad psiquiatrica
(prevalencia del 16% en el grupo sin maltrato y del 44% en el grupo de
maltratadas), en 31 (33%) la enfermedad psiquiatrica era posterior al
maltrato, en 6 (6,4%) la enfermedad era previa al maltrato y en 9

(9,6%) se presentaban ambas situaciones y no conocia las fechas.

El tipo de violencia méas frecuente fue la violencia psicoldgica (89%),
seguido de la violencia fisica (40 %), la violencia sexual (17 %) y otros
tipos de violencia (5 %). En 14 (13,9%) casos se habia realizado la
denuncia (el 11,8% en AM y el 19% en AP), sin diferencias entre el Gl
y el GC.

La media de afios de convivencia con el agresor era de 14,3 afios, ésta
era mayor en las mujeres de AP (18,98 afios) frente a las mujeres de
AM (10,2 afios). La duracion de la situacion de VDE era de 127,5
meses (antes del embarazo, durante el embrazo y en el post-parto),

superior en AP (175,6 meses) que en AM (89,5 meses).
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Ana Bernarda Ludemir, Glyn Lewis, Sandra Alves Valongueiro,
Thalia Velho Barrero de Araujo, Ricardo Araya 2010, Recife -
Brasil (21), realizaron un estudio de cohorte prospectivo. Se recluté a
mujeres embarazadas (edad 18-49 afios) 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 la violencia de pareja en el embarazo se evalué mediante
un cuestionario validado, y la escala de depresion postnatal de
Edimburgo se utilizd para medir la depresién postnatal. Se eligio a
1.133 mujeres embarazadas para el estudio, de los cuales 1.045 tenian
datos completos para todas las variables y fueron incluidos en el

analisis.

Del total, 270 mujeres (26%) manifestaron depresion postnatal. La
forma mas comudn de violencia en la pareja era psicologico (28%). La
frecuencia de la violencia psicoldgica durante el embarazo se asocio
positivamente con la aparicion de la depresion postnatal, y aunque esta
asociacion fue atenuada después del ajuste, las mujeres que informaron
la frecuencia més alta de violencia psicolégica eran mas propensas a
tener depresion postnatal, incluso después del ajuste (29%). Las
mujeres que reportaron violencia fisica o sexual durante el embarazo

eran mas propensas a desarrollar depresion postnatal (28%).

Michele Kiely, Ayman A.E. EI-Mohandes, M. Nabil El-Khorazaty,
Marie G. Gantz 2010, Washington DC (40), realizaron un estudio
cuyo objetivo fue estimar la eficacia de la intervencion psico-
conductual durante la atencion pre-natal en la reduccién de la violencia
doméstica y su recurrencia durante el embarazo y después del parto,

para mejorar los resultados de los nacimientos en mujeres
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afroamericanas. Se reclutaron al azar 1044 mujeres las cuales
recibieron sesiones de asesoramiento individual y grupal segun la
evidencia de violencia de género durante el embarazo y puerperio. Una
minoria, eran >18 afios de edad y <28 semanas de embarazo, un
residente de Washington y de habla inglesa. Casi dos tercios (63,4%)
fueron reclutadas antes de las 22 semanas de gestacion, el 16,9%, entre
22 y 25 semanas de gestacion y el 19,7% de entre 26 y 28 semanas de

gestacion.

La muestra fue dividida en dos grupos: atencion de usuarias al azar y
atencion de usuarias de forma habitual. Los resultados fueron los
siguientes: No hubo diferencias significativas entre estos dos grupos.
Durante la entrevista de referencia, 336 mujeres (32,2%) informaron
haber sufrido violencia doméstica un afio antes del embarazo. De estas
mujeres 169 estaban en la intervencion aleatoria o al azar y 167
estaban en el grupo de atencion habitual. Las madres eran de 24,5 afios
de edad aproximadamente. En promedio, los participantes refirieron
que la violencia doméstica inici6 a las 13 semanas de gestacion, 76%
eran solteras, 68% tenia al menos educacion secundaria y el 79%
estaban inscritos en un instituto de educacion superior. En esta
poblacion, el 22% de las madres admiti6 al tabaquismo activo durante
el embarazo, el 78% fueron auto-identificados como pacientes de

riesgo para una ITS y el 62% estaban deprimidas.

Ademas, el 32% admitié haber consumido alcohol y 17% admitio que
el uso de drogas ilicitas durante el embarazo. Resultados de regresion
logistica para continuar evaluando la presencia de violencia en todas
las entrevistas durante el embarazo y después del parto mostraron que

las mujeres de la intervencion fueron menos propensas a tener

19



episodios recurrentes de violencia (48%). ElI consumo de alcohol
durante el embarazo medido al inicio del estudio y la depresion se
asocia con el riesgo de episodios recurrentes de violencia durante el
embarazo en un 18%. Las mujeres durante la intervencion eran menos
propensas a ser victimas de sus parejas en la primera o segunda
entrevistas de seguimiento (segundo o tercer trimestre). La diferencia

no alcanzo significacion en el periodo posparto.

Los resultados indican que las tasas de bajo peso al nacer (<2500
gramos) (BPN) no fueron diferentes en los dos grupos (intervencion
aleatoria = 12,8% versus atencion habitual = 18,5%), mientras que
muy bajo peso al nacer (<1500 gramos) (MBPN) las tasas fueron mas
bajas entre las mujeres de intervencion (intervencion aleatoria = 0,8%
versus atencién habitual = 4,6%). Ademas, las tasas de nacimientos
prematuros (< 37 semanas de gestacion) (PPT) no fueron
estadisticamente diferentes en los dos grupos (13,0% versus 19,7%,
respectivamente). Sin embargo, los dos grupos de mujeres fueron
significativamente diferentes con respecto a parto inmaduro extremo

(<33 semanas de gestacion, 1,5% versus 6,6%).

Daniel Gartland, Sofie Hemphill, Katie Hegarty, Sara J. Brown
2011, Melbourne —Australia (41), realizaron una investigacion cuyo
objetivo principal era evaluar la violencia del compafiero intimo (VCI)
o0 violencia de género durante y después del embarazo en un estudio
longitudinal de cohorte, y examinar los factores sociales y econémicos
que fomentan o inhiben la violencia. Las mujeres nuliparas fueron
reclutados de 6 hospitales publicos de Melbourne, Australia. Gracias al
uso de cuestionarios auto administrados que incluyen medidas

estandarizadas que evaltan el miedo a la pareja durante el embarazo,
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entre los 6 y 12 meses después del parto; y el periodo de prevalencia
de maltrato fisico y emocional en los primeros 12 meses después del
parto, 1507 mujeres completaron la anamnesis y en su mayoria
cursaban las 15 a 31 semanas de gestacion. Se obtuvieron los

siguientes resultados:

Fracciones de respuesta a los 3, 6 y 9 meses antes del parto fueron 95,
93 y 90% del total respectivamente que sufrieron algin tipo de
violencia, siendo el tipo mas comun la violencia psicoldgica. El 5,1 y
el 5,4% de las mujeres reportaron el miedo en el embarazo y el primer
afio después del parto, respectivamente. EI 17% experimentd abuso
fisico y / o emocional en el primer afio después del parto. La mayoria
de las mujeres que informaron temor de parte de su pareja en el primer
afio después del nacimiento indice, inform6 miedo antes y / o durante

el embarazo.

Las mujeres que trabajan en el embarazo temprano que se clasificd
para la licencia de maternidad remunerada habian reducido
significativamente las probabilidades de contabilidad conjunta, fisica y
emocional en los primeros 12 meses después del parto en comparacion
con las mujeres que no trabajan (21% y 55% respectivamente). Pocas
madres primerizas informaron miedo por primera vez después del
parto que sugiere que la violencia durante el embarazo cominmente

comienza antes del primer nacimiento (83%).
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Simone Agadir Santos, Giovanni Marcos Lovisi, Cristina da Costa
Braga Valente, Leticia Legay, Lucia Abelha 2010, Rio de Janeiro-
Brasil (43), realizaron un estudio descriptivo en una unidad bésica de
salud en Rio de Janeiro a fin de determinar la presencia de violencia

domestica durante la gestacion. Los resultados fueron los siguientes:

De las 340 (97%) mujeres invitadas a participar en el estudio, 9
negaron haber sufrido de violencia durante el embarazo (3%). La edad
de las mujeres oscil6 entre 10 y 42 afios, con una media de 24,45 afos.
Aproximadamente el 25% de la muestra estuvo conformada por
adolescentes (10-19 afios). La mayoria de las madres entrevistadas
estaban casadas (64,4%), con 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 dentro de

la clase baja a la clase media.

La prevalencia de la historia previa de depresion, depresion gestacional
y tratamiento psiquidtrico anterior fueron 23, 14,2 y 3,3%,
respectivamente. En cuanto a las variables obstétricas, 39% de las
mujeres embarazadas eran primiparas y el 62% no habia planeado el
embarazo. Aproximadamente el 30% informé haber sufrido un aborto
al menos una vez, el 12,4% y el 16,3% fueron abortos inducidos y
abortos involuntarios respectivamente; 10% tenia antecedentes de
enfermedad gestacional y prematuridad y el 5,7% de bajo peso al
nacer. Se encontr6 la prevalencia de 42,6% de malos tratos a lo largo
de la vida, el 9,4% padecio violencia fisica en el ultimo afio, el 5,1%,
de violencia durante el embarazo, el 2,1% present6 abusos sexuales el

afno pasado.
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Al analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, 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 asocio con: Abuso de la violencia
durante el embarazo 4%, abuso sexual 2%. El abuso de drogas se
asocidé con la violencia durante el embarazo y el abuso sexual 2%.
Todos los eventos estresantes experimentaron al menos una asociacion
con todos los tipos de violencia, excepto historial de accidentes,

incendio o desastre, el secuestro y el robo.

A nivel nacional

Juan Carlos Saravia, Mirian Mejia, Silvia Becerra, Anita
Palomino 2012, Pera (22), investigacion realizada con el objetivo
de determinar la prevalencia y los factores asociados de violencia
contra la mujer durante el embarazo. Se analizaron 12587 mujeres que
alguna vez estuvieron embarazadas. Se evaluaron la prevalencia y los
factores asociados con la violencia como: El principal agresor, si
alguna vez la habian humillado, amenazado con hacerle dafio o
detener la ayuda economica. Se realizaron analisis bi-variados para
determinar la asociacion entre los factores socio-demograficos y el
antecedente de haber sido victima de violencia durante el embarazo

mediante el calculo del Odds Ratio. Ademas, se ajusté un modelo de
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regresion logistica multiple utilizando variables sociodemograficas

junto con las variables de situaciones de control.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: La prevalencia de
violencia fisica durante el embarazo fue de 11%. El 49.05%
reportaron haber sido agredidas por el marido, 29.44% por la ex
pareja. ElI 22.4% fueron humilladas por el esposo, 21.6% fueron
amenazadas por el esposo de irse de la casa y detener la ayuda
econémica y 11.8% amenazaron con hacerle dafio. Las mujeres de
estrato socioecondémico medio tienen una probabilidad 64% mayor de
sufrir violencia durante el embarazo en comparacion a niveles mas
pobres. Un mayor grado de instruccion reduce en 44% la probabilidad
de reportar agresion.

El haber recibido amenazas aumenta 6 veces la probabilidad de sufrir
violencia, el haber sido humillada por la pareja representa 5.5 veces
mayor probabilidad de recibir agresion. Privarlas de ayuda econémica,
significo tener 4.5 veces mas probabilidad de sufrir este tipo de

violencia.

Finalmente, segin la regresion logistica las mujeres que sufrian de
humillacion o algin tipo de amenaza tenian un 73-80% mas
probabilidad de sufrir violencia durante el embarazo, en comparacion

a las mujeres que no.
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Nancy Castafieda, Monica Tamayo, Zoila Miraval, Digna
Manrique, Nilton Alvarado, Carlos Carrillo 2008, Huanuco (23),
investigacion con el objetivo de determinar la perspectiva de las
mujeres acerca de la violencia basada en género, como factor de
empobrecimiento en las familias de la provincia de Huanuco,
especificamente en 200 mujeres victimas de violencia intrafamiliar que
acudian a la Fiscalia de la Familia, Centro Emergencia Mujer,
Comisaria de la Policia y ONG Paz y Esperanza, obteniendo los

siguientes resultados:

El maltrato fisico se presentd en 78% de los casos; 39% se dedicaba a
las labores del hogar (amas de casa), lo que refleja que eran
dependientes econdmicamente. EI machismo imperante en nuestra
sociedad y el autoritarismo de las parejas constituyeron condicionantes
para que ocurrieran hechos de violencia (51%); asimismo, los

problemas econémicos que afrontaba la familia (27%).

Las mujeres victimas de violencia percibian que la pobreza es no tener
dinero para cubrir las necesidades basicas de alimentacion, estudios y
vivienda (89%). La percepcion de las mujeres victimas de violencia
para dejar de ser pobres fue que tendrian que ponerse a trabajar (29%).
Asimismo, afirmaron que, debido a los maltratos que recibian, se
encontraban  imposibilitadas  de trabajar (17%) y padecian
constantemente de diversas enfermedades (9%). En conclusién la
violencia es un factor de empobrecimiento que conlleva a un deterioro
de capital humano, pues por efectos de la primera las mujeres tienen
disminuidas sus capacidades para ingresar al mercado laboral, tienen

su autoestima destruida y se sienten incapaces de afrontar el abuso.
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Juan Escobar, Percy Pacora, Nilton Custodio, Walter Villar 2009
Lima-Peru (24), investigacion con el objetivo de determinar la
asociacion entre depresion posparto y la violencia basada en género en
el Hospital 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 compararla con autoestima, depresion previa al
embarazo, ansiedad durante la gestacion, satisfaccién marital y

eventos estresantes durante la gestacion.

El 51% fue victima de violencia basada en género (p=0,001), siendo la
mas frecuente la forma psicoldgica. Se hallo diferencias estadisticas
entre depresion posparto y violencia basada en género, asi como,
diferencias estadisticas entre depresion posparto y violencia durante la
gestacion, encontrando un OR de 5,5 (IC: < 5,5; 16,7>).

Luis Tavara- Orozco, Tula Zegarra-Samamé, Ceiso Zelayal,
Maria Luisa Arias, Noemi Ostolaza 2003, Lima-Peru (25),
investigacion con el objetivo de precisar la prevalencia de la violencia
basada en género entre las usuarias de los servicios de salud
reproductiva y motivar a los profesionales de salud a detectar estos
casos utilizando un cuestionario muy facil de aplicar en una muestra
de doscientos noventa y ocho usuarias de servicios de salud
reproductiva en tres hospitales de Lima, entre mayo y julio de 2002. Se
identifico el tiempo de violencia y la relacion del autor de la agresion

con la victima, obteniendo los siguientes resultados:

26



Los resultados fueron que un total de 61% de las mujeres entrevistadas
aceptd haber sido victima de algin tipo de violencia, que incluyo
violencia emocional 54%, violencia fisica 32,2%, violencia sexual
21,1% vy violencia sexual en la nifiez 19,1%. La pareja actual o el ex
esposo fueron los principales agresores, siendo los familiares cercanos

los mayormente responsables de la agresion sexual en la nifiez.

Juan Manuel Escobar Montalvo 2008, Lima-Peru (26),
investigacion con el objetivo principal de determinar la asociacion
existente entre la violencia basada en género y la depresion postparto
en el Hospital San Bartolomé; asi mismo, se describieron los factores
predictores de depresion postparto 'y las  caracteristicas
sociodemogréficas y del parto de las puérperas participantes del
estudio. Los sujetos de estudio fueron 100 mujeres cuya media de
edad fue de  27,8+/- 6,1 afios, con una media de tiempo de

puerperio de 4,5+/-3,2, obteniendo los siguientes resultados:

En el 56% de los casos sus embarazos fueron no planificados
terminando dichas gestaciones en el 74% por via vaginal, el 82 %
se encontrd en el nivel socioecondémico medio y el estado civil mas
frecuente fue el de conviviente. Se encontré que el 4% presentd baja
autoestima, el 27% reportd haberse sentido deprimida antes del
embarazo, el 72% se sinti0 deprimida y el 47% ansiosa durante el

embarazo y el 51% presento tristeza postparto.

La tasa de DPP fue de 17% con una media de 7,5+/-5 y una moda de
10 puntos para la escala de Edimburgo. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los casos de DPP y autoestima,
historia de depresion previa al embarazo, ansiedad durante la
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gestacion, satisfaccion marital y eventos estresantes durante la
gestacion. Asi mismo; se detectd que el 51% de las mujeres habian
sido victimas de VBG, siendo la VBG psicologica la mas frecuente y

la pareja el principal agresor.

Nelly Lam, Hans Contreras, Fatima Cuesta, Elizabeth Mori, Janet
Cordori, Natalia Carrillo 2008 Lima-Peru (27), investigacion con el
objetivo de establecer que las gestantes sometidas a violencia
tienen menor prevalencia de sintomas depresivos cuando tienen un
adecuado nivel de resiliencia y/o apoyo social. Se realizd un estudio
observacional transversal analitico multivariado en tres hospitales de
Lima, Peru (Instituto Nacional Materno Perinatal, Hospital Docente
Madre Nifio “San Bartolomé” y Hospital Nacional Arzobispo Loayza),
realizado en 593 gestantes que acudieron a consulta prenatal,

obteniendo los siguientes resultados:

Que 481 (81.1%) gestantes viven con su pareja, dedicandose a labores
hogarefias exclusivas 410 (69.1%); tenian antecedente de aborto previo
161 (27.2%), eran primigestas 218 (36.5%) y 435 (73.4%) iniciaron su
consulta pre natal en el primer trimestre. Sufrieron alguna forma de
violencia durante el embarazo 159 (26.8%), siendo la violencia
psicoldgica la mas frecuente con 152 casos (25.6%). La prevalencia de
casos probables de depresion mayor fue de 34.1% (202/593), la que se
elevd a 59.1% (94/159) al considerar sélo gestantes violentadas;
las gestantes violentadas presentaron niveles significativamente
menores de apoyo social (59.1% vs. 67.29%; p<0.001) y de
resiliencia (129.87% vs. 136.26%; p<0.001) en comparacion con las

gestantes no violentadas.
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Nuestros resultados evidencian asociacion significativa entre el
antecedente de violencia durante el embarazo y la presencia de
sintomas de probable depresion gestacional. Concluyendo que en las
mujeres violentadas se encontraron menores niveles de resiliencia y
apoyo social que en las no violentadas, y al evaluar el apoyo social
adecuado y la alta resiliencia, se observé que actian como factores
protectores, ya que ambos disminuyeron el riesgo de presentar

sintomas de depresion gestacional.

Susana Elsa Ku Carbonell 2009, Lima-Peru (28), investigacion a
fin de determinar la violencia de género durante la gestacion y su
repercusion en el parto y el recién nacido en el Hospital Maria
Auxiliadora. La muestra fue de 152 pueérperas atendidas de parto. Se
empled la entrevista mediante cuestionario semiestructurado, la
historia clinica perinatal y el partograma, obteniendo los siguientes

resultados:

El 25,3% de las mujeres manifestd haber padecido algin tipo de
violencia. La principal fue la fisica (49%) y casi sin diferencia la
psicologica (45%). El principal autor de la violencia fue la pareja
(61%), quien ejercié en su mayoria violencia fisica (41%). Para
quienes fueron afectadas por esta ultima, el parto fue vaginal (31%),
cesarea (18%); parto normal (25%) y prolongado (22%), no trabajo
de parto (2%). Al explorarse las caracteristicas del recién nacido para
las mujeres afectadas por violencia fisica, 29% no curs6 con
sufrimiento fetal, 14% tuvieron bradicardia y 6% taquicardia; 32%
presentaron un apgar normal; 13%, depresion severa, y 4%, depresion

moderada.
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Christian Salas Beteta 2008, Lima (29), investigacion cuyos
resultados fueron los siguientes: La ONG Manuela Ramos indica que
los datos recogidos por el Instituto de Medicina Legal del Ministerio
Publico revelan que en nuestro pais, durante el primer semestre del afio
2007 se realizaron 53. 289 examenes por violencia familiar e integridad
sexual, de los cuales 42, 276 pertenecen a mujeres, representando el
79% del total de personas atendidas. El servicio por violencia familiar
representa el 52% de los servicios prestados por el Instituto de
Medicina Legal. Las mujeres de 30 a 40 afos son las que mayormente

acuden a los servicios por violencia psicoldgica (3581 casos).

A partir de dichas cifras, se calcula que en el Per( cada hora 10 mujeres
son victimas de violencia familiar. Eso sin considerar el grueso de
personas que no denuncian las agresiones, sea voluntariamente, por
reconciliacion o perddn al agresor o con sometimiento de su voluntad,

por amenaza de violencia o coaccion.

Por su parte, el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan indica que,
segun Endes Continua 2004, el 42% de mujeres alguna vez fue
violentada fisicamente por parte del esposo o compafiero. En la sierra
del Pert la cifra se eleva a 47%, en la selva a 46%, en el resto de la

costa asciende a 38%, y en Lima Metropolitana la cifra es de 37%.
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Asimismo, esta fuente precisa:

* Que las mujeres con primaria y secundaria se exponen mas a
situaciones  de violencia fisica (44%). Las mujeres divorciadas,
separadas o viudas se exponen mas a la violencia (63%). La madre
(31%) y el padre (24.9%) se convierten en las personas diferentes al

conyuge que ejercen violencia fisica contra las mujeres.

+ Solamente el 56.9% de mujeres que sefialaron que su pareja
consume alcohol reportaron algun tipo de violencia fisica alguna vez
por sus parejas, cuando éstos se encontraban bajo los efectos de haber
consumido licor o drogas o ambas cosas.

* Apenas el 13.3% de mujeres violentas solicitdé ayuda a una
institucion, y el 38.3% a personas cercanas. Las mujeres que no
solicitaron ayuda sefalan que ‘“No era necesario” (35.5%), por

“vergiienza” (14.3%), porque “No sabe donde ir” (12.9%).

« Laviolencia durante el embarazo también se produce. EI 14.8% de
mujeres que estuvieron alguna vez embarazadas sufrieron violencia
fisica durante este periodo. En el 97.9% de los casos la agresion fue de

parte del padre del nifio. En el 32.4% hubo golpes en el abdomen.

Finalmente, cabe precisar que los principales departamentos del Peru
donde se registran mayor cantidad de denuncias por violencia familiar a
mujeres son: Lima 39,9% (20650 casos), Arequipa 13,9% (7188 casos)
y Cuzco 6,5% (3370 casos).
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Maria Perales, Swee May Cripe, Nelly Lam, Sixto Sanchez, Elena
Séanchez, Michelle Willians 2013, Peru (44). Este estudio evalla la
prevalencia, tipos, y el patron de la violencia del compafiero intimo
(VCI) durante toda la vida y el embarazo actual de 2.392 mujeres en
Lima, Peru. La prevalencia de violencia sea fisica, sexual o emocional

es del 45,1% durante el embarazo.

Para las mujeres que han experimentado abuso, la prevalencia de
violencia fisica, emocional y sexual es del 34,2%, 28,4% y 8,7%,
respectivamente. Edad (> 30 afios), solteras, empleadas, Yy
econdmicamente desfavorecidas mujeres y las personas con poca
educacion tienen mas probabilidades de experimentar la violencia
durante el embarazo. Es necesario realizar esfuerzos en la deteccion de
violencia en todos sus tipos antes del parto universal e intervenciones
apropiadas para reducir la carga de la violencia que sufren las mujeres

embarazadas.

Hans Contreras Pulache, Elizabeth Mori Quispe, Willy Hinostroza
Camposano, Maribel Yancachajlla Apaza, Nelly Lam Figueroa,
Horacio Chacén Torrico 2010, Peru (45). Realizaron un estudio con
la finalidad de determinar las caracteristicas de la violencia durante el
embarazo en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) de Lima, Peru. 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 sistematico. La unidad de estudio
fue toda adolescente hospitalizada después de la atencion del parto y

residente en Lima. Se realizd una entrevista semiestructurada.

32



El antecedente de violencia se operacionaliz6 en: Violencia verbal
(insultos, ridiculizaciones, humillacion); 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 adolescentes. La edad promedio fue de 16,5
* 1 afo. En cuanto a estado civil, el 47,9% era conviviente y el 51,4%
soltera. EI motivo del embarazo fue por relacién consentida en el 97,3%
y por violacion sexual en el 2,7%. EI 90,1% de las madres adolescentes
refirio no haber planificado el embarazo. El antecedente de 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 durante el embarazo adolescente no es un hecho aislado, sino

que es altamente frecuente en cualquiera de sus formas.

Dora Blitchtein Winicki, Esperanza Reyes Solari 2010, Pera (46).
Realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores
asociados de violencia fisica reciente (en el Gltimo afio) de pareja, hacia
la mujer gestante en el Perd. Para ello se realiz6 un analisis secundario
de la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) 2007-2009. Se
incluy6é a 12 257 mujeres convivientes o casadas que respondieron al
modulo de violencia, con esta informacion se realizd la categorizacion
de antecedente de violencia fisica infringida por la pareja. Se llevaron a
cabo analisis descriptivos y regresiones logisticas univariadas y
multivariadas para muestras complejas. Los resultados fueron los

siguientes:
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La prevalencia de violencia fisica a nivel nacional fue de 14,5%, con
variacion entre regiones geograficas (9,7 a 18,9%). El factor asociado
con un mayor riesgo es que la pareja se embriague con frecuencia (OR:
7,2; IC 95%: 5,4-9,6) y que la pareja controle o limite las visitas de la
mujer a familiares o amigos (OR: 4,1; IC 95%: 3,3-5,0); otros factores
asociados son el antecedente de agresion fisica del padre hacia la
madre, el haber tenido uniones previas de pareja, ser conviviente, tener
mayor nivel de educacion que la pareja o el desbalance en la toma de

decisiones en la pareja.

Entre los factores asociados con un menor riesgo, estuvieron la
comunicacion y respeto dentro de la pareja (OR: 0,3; IC 95%: 0,2-0,3)
y el que la mujer tenga algun tipo de seguro de salud. Concluyendo que
diversos factores individuales, de relaciones de pareja u otros factores,
estdn asociadas con una mayor probabilidad de violencia de pareja
contra la mujer. Otros factores, como la comunicacion y el respeto en la

pareja, podrian tener caracter protector.

Miriam Correa Lopez 2011, Ate Vitarte — Lima (47). Realizaron una
investigacion con el fin de analizar la relacion que existe entre la
violencia durante el embarazo con las complicaciones maternas en
puérperas atendidas en el Hospital de Vitarte. El estudio analitico de
casos y controles, con una muestra total de 120 puérperas, donde los
casos fueron 60 mujeres que no presentaron complicaciones maternas
durante el embarazo y los controles fueron 60 mujeres que presentaron
complicaciones durante el embarazo, los cuales cumplieron con los

criterios de seleccion.
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El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion elaborada y
validada en una prueba piloto, el cual fue aplicado a todas las madres
del servicio de puerperio que ingresaron al estudio, para identificar la

violencia durante su embarazo.

El analisis de los datos se realizO mediante el programa estadistico
SPSS vs. 19. En el grupo de mujeres que presentaron complicaciones
maternas, el 73.3% de las madres entrevistadas, sufrieron algin tipo
violencia durante el embarazo, mientras que solo un 53.3% de las
mujeres que no presentaron complicaciones maternas, sufrieron
violencia durante el embarazo. Al analizar cada tipo de violencia en
relacion a las complicaciones maternas, se encontrd que las mujeres que
sufrieron violencia psicoldgica durante el embarazo tienen 2 veces mas
probabilidad de desarrollar complicaciones maternas (IC 95%:1.18-
5.28; p=0.016); la violencia fisica (OR: 2.5; IC 95%: 1.05-5.94; p=
0.035); violencia sexual (OR: 1.94; p=0.255).

Se llegd a la conclusién que las mujeres que han sufrido violencia
durante el embarazo, tienen 2 veces mas probabilidad de desarrollar
complicaciones maternas, a comparacion de aquellas que no sufrieron

violencia durante el embarazo.

Pedro Mascaro Sanchez, Susana Garcia Parra, Oscar Munares
2010, Callao — Lima (48). Realizaron una investigacion con el fin de
determinar y comparar las caracteristicas de la violencia durante el
embarazo en pobladores de zonas urbanas y urbano-marginales. Fue un
estudio epidemioldgico descriptivo. Las participantes en el estudio
fueron mujeres de Lima y Callao. Se aplicé una entrevista estructurada

a 3 971 mujeres de zonas urbanas y urbano-marginales de Lima y

35



Callao. Se incluyo mujeres residentes de la zona, excluyéndose aquellas
con problemas psicoldgicos evidentes y problemas del habla. Los datos
fueron analizados con estadisticas descriptivas y con el estadistico chi
cuadrado, significativo a un nivel p<0,05. Los resultados arrojaron lo

siguiente:

De las entrevistadas, 39% tenia entre 20 y 24 afios de edad. ElI 47%
identifico violencia fisica, siendo similar en zonas urbanas y urbano-
marginales. Los empujones y bofetadas fueron la forma mas frecuente
de violencia en ambas areas. Con respecto al estudio de la violencia
psicoldgica, fueron mas frecuentes la utilizacion de gritos y celos por
posesividad, también en ambas &reas. El gasto de la pareja sin la
consulta fue ligeramente mayor para el area urbano marginal (49%) que
para el area urbana (42%). El intento de tener relaciones sexuales contra
su voluntad fue el tipo de violencia més frecuente (37%), mas en el area
urbana (41%) que en el area urbano marginal (34%). Concluyendo que
los episodios de violencia fisica, psicoldgica, econdémica y sexual
similares para el area urbana y el area urbano-marginal, siendo la

violencia sexual mas frecuente en el area urbana.
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A nivel regional

Ana Guezmes, Nancy Palomino, Miguel Ramos 2007, Piura (49).
Realizaron una investigacion junto a dos diarios importantes a nivel
nacional y local: “La Republica” y “Comercio”. Estas fuentes fueron
elegidas teniendo en cuenta criterios tales como la cobertura, la forma
de abordar la noticia y su grado de detalle respecto a la violencia, los
resultados obtenidos en su mayoria reflejan una actitud discriminatoria
a la mujer frente a la violencia y que representa en su grado de total
vulnerabilidad que afecta de manera psicoldgica, fisica y sexual mas
aun cuando la mujer se encuentra en la etapa de gestacion. De la
muestra de 265 mujeres que han sido victimas de algun tipo de
violencia, el 58% de victimas se encontraba entre los 17 y 34 afios de
edad. En tanto que el 17% tiene entre 35 y 52 afios, mientras que un
10% esté entre los 53 y 70 afios de edad, en promedio, s6lo en el 12%
de casos el agresor era una persona desconocida al entorno de la
victima. Esto significa que la mayor parte de los agresores eran
conocidos de la agredida y, de hecho, mantenian relaciones

sentimentales con ella.

Evelina Rondén Abuhadba 2010, Chiclayo (50). Realizd una
investigacion acerca de la prevalencia y caracteristicas de la violencia
intrafamiliar en gestantes usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo de la ciudad de Chiclayo durante el periodo comprendido en
setiembre 2009 y marzo 2010. Obteniendo los siguientes resultados:
Las mujeres que participaron en este estudio 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 gestantes experimentd violencia

doméstica en cualquiera de sus formas. Un 44% de gestantes
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violentadas tuvo edad mayor a 35 afos. El 43% de las gestantes con
violencia doméstica eran convivientes. Las mujeres psicolégicamente
violentadas en este estudio, tienden a tener una edad media de 32,2
afios, son convivientes, y cuentan con bajos ingresos economicos
mensuales. Por su parte, las mujeres que sufrieron abuso fisico fueron
también jovenes (23,3 afios), convivientes, cuya pareja bebia alcohol, y
tenia experiencias previas de abuso. ElI 42 % tenian educacion
secundaria y el 28% eran analfabetas. La prevalencia de la violencia
psicologica 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 sufrié violencia fisica y el 15% de violencia
sexual durante el embarazo. 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 econémicos propios.
La encuesta identifico 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. ElI 47% de las
mujeres (n = 132) inform6 que la violencia doméstica no sucedia por
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 los incidentes violentos guardaba
silencio o lloraba y no hacia nada, porgque no sabia qué otra cosa podria
hacer a fin de detener la violencia. EI 47% de ellas buscO atencion
médica tras la violencia sufrida y 12% hizo la respectiva denuncia
policial.
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2.2.

Bases tedricas de la investigacion

2.2.1.- Enfoques de la Violencia Familiar

1 Enfoque Bioldgico

v

Modelo Instintivista

Freud y Lorenz sostienen que la violencia y agresion, son
mecanismos instintivos naturales del ser humano, ya que éste
es parte de la especie animal, por lo tanto posee caracteristicas,
que se rigen bajo las mismas leyes basicas, facilitando de esta
forma la conservacion y protecciéon de la vida, siendo esta una
conducta instintiva de sobrevivencia y dominio del medio; sobre
esta concepcion tedrica, respecto a las relaciones sociales, Freud
plantea la tesis de que en el proceso de socializacion un
individuo buscara salida a sus deseos instintivos. Este proceso se
Ilama desplazamiento. El desplazamiento es el mecanismo de
defensa por la cual un individuo desplaza su hostilidad hacia
otro, implica la basqueda de una victima propiciatoria.

La psiquis se fija en los individuos sobre los cuales se puede
desahogar el odio porque no cumplen con lo que se requiere en
alguna esfera de la vida social; el individuo o los individuos
pueden no tener nada que ver con el destinatario basico de la
hostilidad. Freud manifiesta que este mecanismo puede llevar a
una batalla contra la injusticia, la pobreza de la discriminacion

practicada por los grupos minoritarios. Pero si la experiencia
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traumatica ha sido excesiva, la sublimacién puede no ser lo
suficientemente efectiva como para permitir al individuo alcanzar
objetivos aceptados socialmente por otros y emocionalmente por

el.

v' Modelo Bioldgico de Violencia

En la generacién de la conducta agresiva el cerebro es un érgano
de extraordinaria complejidad cuyo funcionamiento es
responsable de modulacién de la conducta agresiva en varios
niveles cerebrales, desde el hipotdlamo ubicado en la parte
inferior del cerebro hasta la corteza cerebral. Segln el criterio
cientifico, el circuito emocional, especialmente la amigdala
desempefia funciones reguladoras de la agresividad. Estudios
experimentales en laboratorio con monos, con gatos certifican la
importancia de las areas cerebrales sefialadas como también la
jerarquia del nivel méas alto del control ubicado en la area pre-
frontal de la corteza. Pacientes que sufren una lesion cortical

pueden volverse agresivos e irritables o violentos.

Los neurotransmisores tienen un extenso lugar en los procesos
neurofisiologicos de la agresividad. La serotonina en particular se
destaca como modulador de la agresividad, siendo también
importantes la dopamina y las vias dopaminérgicas ascendentes.
Otras areas que se vinculan es la endocrinologia es que los altos
niveles de testosterona y niveles bajos de glicemia son
generadores o incrementadores de la agresividad.

Los factores genéticos que se relacionan con la agresividad y

la violencia son 3:
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Primero: Estudios de familia, mellizos y casos de adopcion
establecen factores genéticamente transmitidos vinculados con

esas conductas.

Segundo: Estudios realizados con nifios adoptados aseguran que
elementos socio ambientales interactian con los genéticos que
implica que para el desarrollo de la agresividad se requiere la

presencia de ambas circunstancias genéticas y ambientales.

Tercero: Se considera que los mecanismos bioquimicos
asociados a la agresividad, son causados por genes especificos en
los modelos animales pudiéndose confirmar que existen
mecanismos fisioldgicos similares en seres humanos. Dicha
conducta enraizada en el instinto agresivo propio de la especie

humana por no decir de toda especie animal.
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Enfoque Psicosocial de la Violencia

v' Perspectiva de la personalidad

La personalidad es el patron UGnico de pensamientos,
sentimientos y conductas de un individuo, que persisten con el
tiempo y en diversas situaciones; lo cual significa que la
personalidad persiste a través del tiempo y ante distintas
situaciones, suponiendo que la persona siente, piensa y se
conduce en forma congruente en diversas situaciones; asi la
personalidad indica cierto grado de predictibilidad y estabilidad
al individuo; la personalidad designa aspectos que distinguen a
la persona, es como un sello o una firma psicoldgica de un

individuo, ya que es tipica y exclusiva de él.

Existen diferentes teorias que tratan sobre la personalidad, a
continuacion se menciona la de Raymond Cattell (1965), la cual
sostiene lo antes expuesto; los patrones caracteristicos del
comportamiento, pensamiento y sentimientos son resultados de
los rasgos del individuo y que los rasgos son disposiciones
duraderas dentro del individuo, los cuales hacen que piensen,
sienta y actle en una forma determinada, lo que significa que los
rasgos de personalidad predisponen a pensar, sentir y actuar de

una forma exclusiva.
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Los estudios realizados sobre las bases genéticas de la
personalidad, han demostrado que existen una serie de rasgos
tales como: La emotividad, la actividad, la introversion y
extroversion, los cuales parecen recibir un fuerte influjo de la
herencia (Henderson, 1982) pero las experiencias desempefian un
papel central en el desarrollo de esas caracteristicas especificas,
ya que unos rasgos pueden potencializarse y otros debilitarse y
esto dependera del reforzamiento, ya sea que reciba un premio o
un castigo por determinada conducta manifestada, lo anterior
influird grandemente en que una conducta 0 comportamiento se
introyecte o0 sea incorporado al individuo, como un rasgo

permanente de la personalidad.

Este patron dnico de la forma de pensar, sentir y comportarse
del individuo, que se llama personalidad, es influenciado y
afectado de forma anormal por el entorno social en que se
desarrolla el individuo; surgiendo de esta manera los trastornos
de personalidad, que son conductas inflexibles de comportarse o
gue se apartan de las expectativas de la sociedad, donde se
desarrolla el sujeto; que inicia sus manifestaciones en la
adolescencia o a principios de la edad adulta y que perdura a lo
largo del tiempo, manifestando incomodidad o malestar que

perjudica el bienestar del individuo.
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v Trastorno de la Personalidad

Hall (1991), sugiere que varios rasgos estables de la personalidad
pueden predisponer a la violencia. Las experiencias de
violencia cuando nifio, la falta de relaciones seguras y otros
factores negativos durante la nifiez, pueden perjudicar el
desarrollo emocional haciéndolo méas hostil y agresivo, en
general, mas impulsivo con menos autocontrol afectivo y menos

habilidades sociales.

Harry Stack Sullivan, citado por Sue David et al (1994),
propuso que nuestro concepto del yo, identidad y autoestima
estdn formados a través de nuestras interacciones con otros
significativos, de manera tipica los padres, hermanos Yy
compafieros. Erick Erikson, citado por Sue David et al (1994),
también enfatiza a las relaciones padres /hijos, sefialando que
el amor y la atencidén paternos son importantes para que el
nifio desarrolle una sensacion de confianza en el medio social.
Sin esta confianza, es probable que veamos como peligrosos,
hostil y amenazados el ambiente. Como resultado pueden huir de

las relaciones personales y evitar las relaciones sociales.

Es sumamente conocida la influencia de los padres y el entorno
familiar sobre el modo de manejar del nifio su agresividad. El
determinante de como los padres ejercen su autoridad y la
firmeza a la disciplina, la rigidez, las conductas primitivas
condicionan el manejo de la agresividad como también lo
condicionan la permisividad, la falta de limites por la aceptacion

pasiva de parte de los padres de las conductas inadecuadas del
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nifio. Estudios longitudinales han demostrado que en nifios
agresivos (con agresividad patoldgica) en un elevado porcentaje
se convierten en antisociales y violentos y que practicamente
todos los antisociales adultos antes han tenido trastornos de

conducta en su nifiez y en su adolescencia.

v Modelo Conductista de la Violencia

Skinner manifiesta que la respuesta de una conducta se debe al
control de dicha conducta por medio de un condicionamiento
operante, del mismo modo la respuesta agresiva se logra a
través de un reforzador o de un estimulo que lo refuerza. Para
Skinner como los demas partidarios del conductismo, un
reforzador no es nada mas que un estimulo que se refuerza; es
decir, fortalece una respuesta a un estimulo reforzador que es la
conducta agresiva, Yy Si queremos mantener esa respuesta
simplemente reforzamos positivamente dicha conducta y
tendremos un individuo agresivo u hostil frente a su ambiente,
hasta que eliminemos el reforzador positivo. La conducta
humana en general incluyendo la violenta est4d condicionada
a otros reforzadores que €l denomina reforzadores secundarios y

generalizados.
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Estos reforzadores desarrollan su poder reforzante, cuando se
presentan o se aplican junto al reforzador original; sin embargo,
para gque esto suceda, el estimulo discriminativo es para algunas
respuestas. Para comprender mejor la relacion entre el
aprendizaje previo y la conducta agresiva tendriamos que
preguntarnos: ¢(Por que la gente se comporta agresivamente?
Segun el condicionamiento  operante, un individuo se
comporta  agresivamente, porque ha tenido un aprendizaje
previo en algin momento de su vida o cuando se era pequefio

que es cuando se empieza a moldear la personalidad del nifio.

En muchas ocasiones el ambiente familiar es hostil, se le castiga
y se trata al nifio con violencia produciendo un condicionamiento
operante, mediante un refuerzo que a la vez fortalece la conducta
violenta, segin los conductistas, la respuesta a un estimulo
reforzador es la conducta agresiva; o0 si deseamos mantener esa
respuesta, simplemente reforzamos positivamente dicha conducta
y tendremos un individuo violento hasta eliminar el reforzador

positivo. (35).
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Enfoque Instintivista

v Teoria del Instinto

Propuesto por Konrand Lorenz (1971), teoria que sugiere que la
agresividad proviene de una tendencia innata, que poseen todos
los miembros de una misma especie, instinto de conservacion, el

mas fuerte vence al méas débil.

Psicoanalisis

Sigmund Freud habla de pulsion, proceso dindmico consistente
en un impulso (carga energética), que hace tender al
organismo a un fin, la puncién genera excitacion, tension;
su fin suprimir tensién; existen pulsiones de vida y de
muerte estas Ultimas se dirigen al interior o al exterior del

individuo.
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¢ Enfoque Ambientalista

v' Modelo Frustracion- Agresion

Dollard Miller y otros (1939), los postulados basicos de estas

teorias son:

La agresion es consecuencia de una frustracion; la frustracion

conduce a alguna agresion.

v' Aprendizaje Social

Albert Bandura (1999), expresa que la forma maés efectiva para
adquirir comportamientos agresivos la constituyen el aprendizaje
directo, habla del aprendizaje vicario que es aquel que se realiza
sin necesidad de una experiencia directa, se fija mediante
contemplacion de modelos. Procesos que componen el
aprendizaje por observacion: La atencion, la retencion, la

reproduccion motora y la motivacion. (36).
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2.2.2. Violencia Familiar desde el punto de vista legal

Con la puesta en vigencia de la Ley 26260 en 1993, el sistema juridico
peruano inicia una nueva etapa en el tratamiento de la violencia
familiar, abordandola como una expresion de la violencia contra las
mujeres. Esta ley consagra la obligacién del Estado Peruano de proteger

a las mujeres victimas de violencia familia.

e Democracia y Estado de Derecho (7° politica): Sétima
politica del Estado; Erradicacion de la violencia y fortalecimiento
del civismo y seguridad ciudadana.

Es importante tener presente que la seguridad ciudadana implica
también la proteccion de libertades y derechos fundamentales en los
espacios familiares, de modo que la intervencion del Estado no puede
limitarse s6lo a la inseguridad que se registran en espacios publicos,
sino abarca también los espacios privados. En esa mediada el Estado se

compromete a:

1.  Consolidar politicas orientadas a prevenir, disuadir, sancionar y
eliminar aquellas conductas y précticas sociales que pongan en

peligro la integridad o libertad de las personas.

2.  Pondréa especial enfasis en extender los mecanismos legales para
combatir practicas de violencia arraigadas, como el maltrato
familiar y la violaciéon contra la integridad fisica y mental de

nifios, mujeres y ancianos (...).
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e Décima Sexta Politica de Estado; Fortalecimiento de la Familia,

Proteccion y Promocion de la Nifiez, la Adolescencia y la Juventud.

Una comunidad Familiar respetuosa de la dignidad y los derechos
humanos de cada uno de sus integrantes, nos permitira erradicar la
violencia familiar y modificar patrones socioculturales que legitiman el
ejercicio de violencia en los espacios domésticos y reproduce

inequidades de género.

Es politica del Estado prevenir, sancionar y erradicar las diversas
manifestaciones de violencia que se producen en las relaciones

familiares. En esa medida el Estado se compromete a:

1. Prevenir todas las formas de violencia familiar.

2. Institucionalizar politicas multisectoriales para la reduccion de la

violencia familiar.

e Constitucioén Politica del Estado
Consagra el derecho de todo ciudadano (a) de no ser sometido a

violencia moral, psiquica o fisica, ni ser sujeto de tortura o tratos

inhumanos o humillantes, ademas del pleno ejercicio de los derechos.
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e Cadigo Civil

Reconoce la violencia fisica y psicologica (manifestaciones de la
violencia familiar) como causal para solicitar la disolucion del vinculo

matrimonial.

e Caodigo Penal

Tipifica las acciones de violencia familiar segun el dafio
ocasionado, es decir, pueden ser tipificadas como delito de lesiones,
leves o graves, delito contra la libertad sexual, o como faltas contra la
persona. Es importante sefialar que nuestra legislacion penal prevé
como agravante la relacion de parentesco que exista entre victima y
agresor (conyuge, conviviente, ascendiente, descendiente natural o

adoptivo o paciente colateral de la victima).

e TUO Ley contra la violencia familiar (N° 26260)

Define la politica del Estado y de la sociedad frente a todo tipo de
violencia familiar, siendo una ley eminentemente protectora. En junio
de 1997 se publicé el Texto Unico Ordenado (TUO) y a partir de esa
fecha, la ley fue modificada en reiteradas oportunidades.

Esta ley garantiza la obligacion por parte de los operadores de justicia,
de brindar medidas de proteccion, a efectos de erradicar la violencia

familiar.
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Las medidas de proteccion, conocidas también como medidas
cautelares, preventivas o provisionales, son actos procesales que tienen
como objetivo asegurar la propia actividad jurisdiccional. Se definen,

ademas, como un medio para la realizacion de la justicia.

Estas medidas se aplican ante la eminencia de un dafio irreparable, con
la finalidad de garantizar el desarrollo adecuado de una determinada

situacion juridica futura. (30).

2.2.3. Violencia Familiar desde el punto de vista de salud

e Violencia doméstica y su impacto en la salud mental

Diversos autores han informado sobre el dafio y las consecuencias
negativas a la salud mental por exposicion constante a la violencia. Por
ejemplo, Koos sefiala que una gran cantidad de respuestas de la
mayoria de mujeres sometidas a la violencia de género, demuestran un
profundo malestar, que si no se resuelve, desarrolla patrones
sintomaticos crénicos y de larga duracion, que coinciden con el
trastorno de estrés post-traumatico, causante de los indices elevados de
depresion femenina. Esto se manifiesta en los resultados de ciertos
estudios que demuestran que en los Estados Unidos, las mujeres
golpeadas necesitan 4 a 5 veces mas tratamiento psiquiatrico que
aquellas a las que no las golpean, y tienen 5 veces mas riesgo de

intentar suicidarse.
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Por otro lado, el maltrato extremo, genera distorsiones cognoscitivas
importantes, como la minimizacion, la negacion, la disociacion o la
separacion de la mente del cuerpo en los momentos en los que los
golpes son mas intensos. Con respecto al uso de drogas y alcohol por
parte de las mujeres maltratadas, se ha encontrado que la violencia
conyugal es el mayor predictivo de alcoholismo en las mujeres; incluso
antes que el control de los ingresos, la violencia en la familia de origen

y un marido alcoholico.

El tipo de drogas que mas consumen las mujeres maltratadas son las
prescritas por su médico. Esto se debe a que presentan diferentes

trastornos emocionales como resultado del maltrato.

» Ladepresion en mujeres maltratadas

Saunders y sus colegas, demostraron que en una muestra de 363
mujeres que acudieron a los servicios médicos familiares, la depresion
fue el indicador més significativo de que vivian una relacion de
maltrato. Otros estudios han explorado las caracteristicas
particulares de los estados depresivos de las mujeres maltratadas. Se
sabe que los niveles de depresion son diferentes dependiendo de la

severidad y el tiempo de exposicion al maltrato.
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e El Trastorno de Estrés Post-traumatico (TEPT) y su relacion

con la violencia doméstica.

Entre los estudios identificados se encontré el de Hoston y Foy, quienes
midieron el TEPT en 23 mujeres maltratadas. Sus resultados
indicaron que el 40% de los criterios para el TEPT estuvieron
relacionados significativamente con la exposicion a la violencia,
siendo congruentes con la sintomatologia del TEPT. Cuando
dividieron al grupo entre muy expuestas y poco expuestas a la
violencia, 60% de las mujeres maltratadas quedaron clasificadas en el
grupo de muy expuestas, en contraste con 12% que se clasificaron
como poco expuestas. Estos autores concluyen que la variable mas
significativa para el desarrollo del TEPT es la intensidad de los

episodios violentos a los cuales estan expuestas las mujeres.

e El maltrato a la mujer y su relacion con el alcohol

La relacion que hay entre la violencia y el consumo de alcohol de las
mujeres se ha documentado en Meéxico en diferentes estudios. Por
ejemplo Casco y Natera, sefialan que las diferentes vicisitudes a lo
largo de la vida de las mujeres, entre las que se encuentran la violencia;
anudada a otras variables como los antecedentes de alcoholismo en la
familia de origen y la privacién afectiva durante la infancia, influyen de
manera significativa en el desarrollo del alcoholismo de las mujeres.
Stark y Flitcfraft encontraron que en comparacion con las mujeres no

golpeadas, las golpeadas corren un riesgo fuera de toda proporcion de
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caer en el consumo de alcohol de 14% versus 1% Yy en el de drogas de
9% versus 1%.

En estos estudios se encontrd que la violencia conyugal es el principal
predictivo de alcoholismo en las mujeres. Ademas, los estudios reflejan
que la mayoria de mujeres golpeadas que beben alcohol empezaron a

hacerlo cuando su marido empez6 a maltratarlas.

e Los intentos de suicidio y el suicidio consumado en mujeres

maltratadas

El suicidio es otro de los riesgos que corren las mujeres
maltratadas. Esta relacionado con los trastornos anteriores de ansiedad,
fatiga, miedo, trastorno de estrés post-traumatico, depresion aguda y
con los trastornos de suefio y de la alimentacion. Algunas mujeres ante
la desesperanza, la imposibilidad de librarse de una relacion de abuso,
la imposibilidad de cambiar de vida y la falta de apoyo del entorno
social, intenta suicidarse o se suicidan. Los intentos de suicidio de las
mujeres se han relacionado estrechamente con el maltrato fisico, sobre
todo cuando son reiterativos. Los diferentes estudios sugieren que entre
33 y 37% de las mujeres maltratadas han intentado suicidarse y
probablemente lo han intentado mas de una vez a lo largo de su vida

(20% mas de las mujeres que no han sido maltratadas).

En un estudio longitudinal en Estocolmo se les hizo un seguimiento
durante 5 afios a 107 mujeres maltratadas atendidas en sala de
emergencias. Se analizaron sus historias clinicas y su demanda de

servicios de salud durante los 10 afios previos de haber sido
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identificadas como maltratadas. Uno de los hallazgos fue la
pronunciada diferencia relacionada con el nimero de hospitalizaciones
debido a sus intentos de suicidio, en comparacion con los del grupo
de control. Durante el periodo de observacion (15 afios) 21 mujeres
intentaron suicidarse, lo que representd 55 admisiones al hospital, lo
cual demuestra que varias de ellas intentaron suicidarse en mas de una

ocasion.

Pero el maltrato no sdlo esta relacionado con los intentos suicidas, sino
que también ha demostrado tener una estrecha relacion con el suicidio
consumado: Por ejemplo en un estudio transcultural sobre suicidio
femenino Counts concluyé que en algunas sociedades africanas,
oceanicas y de sudamericanas, el suicidio femenino funciona como
una conducta culturalmente reconocida que permite “A las

mujeres desposeidas o sin poder, vengarse a si mismas o de su agresor”.

Otro aspecto explorado en las mujeres que fueron asesinadas por su
marido, es el hecho de que es mayor el nUmero de mujeres maltratadas
durante el embarazo que mueren a manos de su pareja, que durante el

afio anterior a embarazarse. (31).
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2.3.

Bases conceptuales

2.3.1. Definicién de Prevalencia

La prevalencia mide en medicina la proporcion de personas que en un
area geografica y periodo de tiempo establecido sufren una determinada
enfermedad. Se calcula dividiendo el nimero de individuos que padecen
el trastorno (numerador) por el del ndmero total 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 afio

o toda la vida.

En los dltimos 20 afos, los resultados de diversas investigaciones han
demostrado que la violencia doméstica no es tan rara, que es una
violencia de género y que, en la mayoria de los casos, la ejerce el

compariero intimo o el ex compafiero de la mujer.

La conducta violenta, entendida como el uso de la fuerza para la
resolucion de conflictos personales, surge cuando existe un desequilibrio
de poder, permanente 0 momentaneo, en el cual se establece una relacion
de abuso. Por medio de ese tipo de conducta, se busca someter, doblegar
0 subordinar al otro miembro de la relacion, ocasionandole dafio fisico,

psiquico y/o econémico.

No existe una definicion universal de violencia; sin embargo, en

1996 un grupo de expertos, convocado por la Organizacién Mundial de
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la Salud, decidi6 adoptar la definicion que utiliz6 en 1993 la Asamblea
General de las Naciones Unidas, misma que sefiala que la violencia
contra la mujer es “Cualquier acto de violencia basado en el género, que
resulta o puede resultar en dafio o sufrimiento fisico, mental o sexual en
la mujer, incluyendo la amenaza de dichos actos, la coercion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida pablica como en la
privada”. Por otra parte, por violencia familiar se entienden las distintas
formas de relacion abusiva que caracterizan, de modo permanente o

ciclico, al vinculo familiar.

Las causas de este fendmeno son mdltiples; se han sefialado factores tales
como problemas de personalidad y de dindmica interpersonal familiar,
situaciones variables como el nivel de pobreza y el estrés econémico, asi
como normas culturales que dan soporte a la violencia de género o a la
provocada por la desigualdad social. Se estima que en el mundo mas de 5
000 000 de mujeres al afio son victimas de abuso fisico severo por parte
de sus esposos, y que de 50 a 60% son violadas por ellos mismos. Se ha
sefialado que 75% de los casos de violencia intrafamiliar corresponden a
maltrato hacia la mujer, 2% a abuso hacia el hombre, y 23%, a casos de
violencia cruzada. Desde la perspectiva epidemioldgica, es cada vez mas
evidente que la violencia doméstica se presenta en diferentes formas, y
que recae de distintas maneras sobre una variedad de grupos, como los

constituidos por mujeres, nifios y adolescentes. (39).

En la encuesta que la Asociacion Contra la Violencia hacia la Mujer,
A.C. (COVAQC) llevé a cabo en 1995, y que incluyd nueve ciudades de la
Republica Mexicana, se encontrd que la prevalencia de violencia hacia la
mujer fue: Fisica, con 81%; emocional o psicoldgica, con 76%, y sexual,

con 32%. Las conductas mas comunes para ocasionar dafio fueron:
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Propinar golpes, gritar y proferir groserias, asi como la préactica de la
violacion. En la mayoria de los casos el agresor fue el hombre.

El Banco Mundial estima que a causa de la violencia doméstica las
mujeres en edad reproductiva pierden entre 5 y 16% de afios de vida
saludable, es decir, uno de cada cinco dias de salud. Debido a que la
violencia en un micro nivel como es el doméstico ha sido reconocida
como un problema de salud publica y a que existe poca informacion
epidemioldgica al respecto en México, el objetivo de este estudio ha sido
caracterizar, desde un enfoque de género, los diferentes tipos de violencia

que se presentan en la ciudad de Durango, Dgo., México. (39).

2.3.2. Definicién de Factores Asociados

Es toda circunstancia o situacién que aumenta las posibilidades de una
persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
Tomando en cuenta que la violencia ejercida contra la mujer esta
considerada como un problema de salud publica, existen factores
asociados que predisponen su desarrollo:

- Edad: es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser

Vivo.
- Estado Civil: es la situacion de las personas determinada por sus

relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco que

establece ciertos deberes y derechos.
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- Nivel Educativo: hace referencia a cada una de las etapas que forman
la educacion de un individuo tomando como base un promedio de edad

determinada.

- Procedencia: origen, principio del que procede algo.

- Ocupacion: actividad que una persona realiza por un periodo

determinado.

2.3.3. Definicién de Violencia Familiar

La violencia afecta a las mujeres independientemente de la cultura,
clase social, etnia, educacién y orientacién sexual. Estudios realizados
revelan que a nivel mundial, al menos el 25% de las mujeres han sido

abusadas.

El concepto de violencia familiar que se referird en el presente estudio
sera el mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud que la
define como “Todo acto de violencia basado en el género que tiene
como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico,
incluidas las amenazas, la coercién o la privacién arbitraria de la

libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada”. (32).
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2.3.4. Categorizacion de la Violencia Ejercida contra la Mujer

e Violencia Laboral

Se da en el contexto de la discriminacion laboral y salarial que sufre la
mujer. Dentro de esta categoria se distinguen fundamentalmente tres
tipos de violencia. La primera, se refiere a la discriminacion contra las
mujeres para el acceso a un trabajo y para el ascenso a cargos

superiores o directivos.

La segunda se asocia a la diferencia de salario entre hombres y mujeres
en el desempefio de un mismo cargo. Una tercera manifestacion en este
ambito es el asedio sexual en el trabajo, esto se refiere al acoso que

sufre la mujer por parte de un superior jerarquico.

e Violencia en el &mbito de los medios de comunicacién

La violencia que se ejerce contra la mujer en los medios de
comunicacion se manifiesta en la pornografia, en la publicidad (radio,
prensa o television), en el lenguaje utilizado para referirse a la mujer en

el concepto estereotipado de mujer que se transmite y se refuerza.

61



e Violencia Institucional

Se refiere a la violencia politica, con su expresion en la represion y la
tortura, y a la agresion relacionada con la violencia carcelaria contra las

reclusas que se agudiza por su condicion de mujeres.

En parte la violencia que sufren las mujeres en situaciones de guerra
interna, por conflictos armados dentro de sus comunidades, como es el
caso de Per(, Nicaragua, El Salvador y Guatemala, entre otros. Cabe a
incluir a su vez lo que comienza a llamarse violencia en la atencion de
salud, que se refiere a la situacion a que se ven expuestas las mujeres en
la atencién del parto, en la practica de cesareas innecesarias e
inconsulta, en la esterilizacion inconsulta, en la planificacion familiar
obligada y también en el maltrato presente en la relacion medico
paciente. Por ultimo se debe incluir también dentro de esta categoria la
violencia racial, que es la manifestacion extrema de discriminacién que

sufren las mujeres negras, indigenas y de otros grupos étnicos.

e Violencia Sexual

Este tipo de violencia cruza todos los ambitos sociales, aunque tiene
especificidades propias ligadas a la sexualidad. Se destacan por ejemplo
la prostitucion y las condiciones de vida que esta implica, la violacion,
el trafico de mujeres y el turismo sexual y, en ciertas culturas ajenas a la

region, las mutilaciones sexuales y la venta de novias.
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2.3.5.

e Violencia Doméstica

Afecta a una gran cantidad de mujeres sin distincién de edad,
educacion ni condicion socioeconOmica, es la que transcurre en el
hogar y que ha sido denominada violencia domeéstica o intrafamiliar.
(34).

Tipos o Manifestaciones mas recurrentes de Violencia Familiar

e Violencia Fisica

Es el uso de la fuerza fisica y la coercion entre los miembros de una
familia, ya sea por parte del hombre contra la mujer o de cualquiera de
los padres contra los nifios (as) o adolescentes o viceversa, con el objeto
de lograr que la victima haga o deje de hacer algo que no desea o

simplemente para causar sufrimiento en la persona agredida.

Formas mas frecuentes de violencia fisica contra la mujer:

X4

Pellizcos.

L)

% Empujones, inmovilizaciones.
%+ Tirones, zamacones.
+ Bofetadas, jalones de pelo.

%+ Apretones que dejan marcas.
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Pufietazos, patadas.

Lanzamiento de objetos.

Golpes en diversa partes del cuerpo.

Mordeduras, asfixia.

Uso de objetos de la casa como armas de agresion

(platos, cuchillos, adornos).

¢ Violencia Emocional o Psicolédgica

Es toda accion u omision que cause dafio a la autoestima y salud mental

de otros miembros de la familia. Estos actos atentan contra los derechos

humanos.

Formas frecuentes de violencia emocional y psicoldgica:

*

Burlas y ridiculizacion.

Indiferencia y poca afectividad.

Percepcion negativa del trabajo de la mujer.

Insultos repetidamente en privado y en publico.

Culpabilizar de todos los problemas de la familia a la mujer.
Amenazas de agresion fisica y abandono.

Generar un ambiente de terror constante.

Llegar de improviso al ambiente de trabajo como una manera de

control.
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*

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Llamadas telefénicas para controlar.

Impedir satisfaccion de sus necesidades de suefio, comida,
educacion, etc.

Amenaza contra las intimidades o cuestiones personales y
privadas.

Controla con mentiras, contradicciones, promesas 0 esperanzas
falsas.

Atacar su personalidad, creencias y opiniones.

Amenaza con quitarle a los hijos (as).

Exigir toda la atencion de la pareja; competir celosamente con
los hijos e hijas

Contar sus aventuras amorosas.

Se muestra irritado, no habla, no contesta.

No deja salir a estudiar, trabajar, tener amistades, visitar a la
familia, etc.

Amenaza de suicidio o de matarla a ella y los hijos.
Intimidacion.

Humillaciones publicas o privadas.

Aislamiento del resto de la sociedad.

Manipulacion de los hijos e hijas.

No dar dinero para comida o ropa o guardarlo para que ella le
ruegue.

La abandona y/o la expulsa del hogar.

65



e Violencia sexual

Son todos aquellos actos de connotacion sexual, directos o indirectos,

perpetrados generalmente por el hombre contra la mujer, con el

objetivo de humillarla, degradarla y causarle sufrimiento.

Manifestaciones de la violencia sexual contra la mujer:

Asedio en momentos inoportunos.

Burla de su sexualidad, sea en publico, en privado o ambos.
Acusacion de infidelidad.

Exigencia para ver material pornografico.

Ignorar o negar sus necesidades o deseos sexuales.

Criticar su cuerpo y su manera de “Hacer el amor”.

Tocar de manera no consentida, forzar a tocarlo o mirar lo que
ella no desea.

Privar de momentos de amor y carifio.

Pedirle sexo constantemente.

Forzarla a desvestirse, incluso delante de los hijos e hijas.
Salir con otras personas y contar sus aventuras amorosas.
Exigir sexo con amenazas.

Impedir el uso de métodos de planificacion.

Violar.
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% Forzar a la mujer a tener sexo con otras personas.

¢+ Complacerse con el dolor de la mujer durante el acto sexual.

¢ Exigirle sexo después de haberla golpeado.

¢+ Usar objetos o armas con el propoésito de producir dolor a la

mujer durante el acto sexual. (33).

2.3.6. Factores o Causas que Intervienen en la expresion de la Violencia

Familiar

e Factores organicos

Garza Trevifio en una revision exhaustiva de la literatura acerca de los
factores bioldgicos que pueden predisponer a la agresion ha asociado
algunos casos de violencia con lesiones en el sistema limbico, en los
I6bulos frontales y temporales y con anormalidades en el
funcionamiento de la serotonina. Una de sus recomendaciones finales
es que las investigaciones sobre violencia intrafamiliar no deben estar
fragmentadas deben encaminarse a la busqueda de marcadores

bioquimicos.

e Factores psicoldgicos

Diversos estudios afirman que los padres que mas maltratan son
aquellos que poseen baja autoestima, los que tienen antecedentes de

maltrato, los que estan deprimidos, los que tienen baja tolerancia a la
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frustracion y los dependientes al alcohol. Debe resaltarse que sélo un
10% de los maltratadores posee una patologia psiquiatrica severa.
Yoshikawa encontré que una educacién temprana en este campo e
intervenciones familiares oportunas y efectivas pueden reducir el riesgo

de criminalidad juvenil.

e Factores psiquiatricos

Los efectos de la violencia en el admbito psiquiatrico resultan
cada vez mas importantes; por ejemplo, Martinez y Richtershan
reportado que los nifios que son testigos o victimas directas de violencia
presentan altas probabilidades de padecer depresién y otros tipos de
sintomatologia emocional, Parkers ha encontrado un alto porcentaje de
problemas psiquitricos, incluyendo sintomas de estrés post- traumatico
y obsesion por la venganza entre individuos que han perdido a una

persona amada por asesinato.

Por otro lado Mulvey, al revisar la literatura del tema ha concluido que
la enfermedad mental también es un factor de riesgo para la violencia.
De hecho, tanto la enfermedad mental como el abuso crdnico de
sustancias incrementan de manera considerable el riesgo de violencia.
La violencia y el suicidio se han encontrado relacionados entre si y con
la dependencia a las drogas y al alcohol. Por lo que respecta a los
trastornos de personalidad el riesgo de violencia esta vinculado a
caracteristicas limitrofes o antisociales, en tanto que el riesgo de
suicidio lo esta con la depresidn, con la distimia y con los trastornos de

angustia.
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Las sustancias que mas se relacionan con la violencia son el alcohol y la
cocaina y las que menos son los opidceos. Por otro lado, McNeil y
Binder han encontrado que pacientes violentos internados fueron
diagnosticados mas frecuentemente como esquizofrénicos, maniacos o
poseedores de algun trastorno organico. Este tipo de pacientes poseen
altos niveles de hostilidad, suspicacia y agitacion. Vielma vy
colaboradores han reportado que los homicidios en hospitales
psiquiatricos en Inglaterra son predominantemente realizados por
esquizofrénicos (61 % de los casos), y por pacientes con trastornos de
personalidad (24 % de los casos).

e Factores contextuales especificos

En el medio urbano los estresores suelen ser distintos y mucho mas
intensos que en el medio rural; no obstante, en algunas poblaciones
rurales las tasas de violencia intrafamiliar y social presentan un
incremento sustancial a causa de patrones sociales particulares de la

Zona.

e Factores sociales

Hay evidencia de que los aspectos sociales juegan papeles importantes
en la expresion de las conductas violentas. A este respecto Oliver en
una revision critica de varios estudios acerca de la trasmision
intergeneracional de la violencia ha concluido que una tercera parte de
los nifios que han sido abusados fisicamente se desarrollan sintiéndose

“Seriamente ineptos” o bien convirtiéndose en padres abusadores.
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Por otro lado, el tratamiento de la violencia debe comprender una serie
de intervenciones especificamente destinadas para el lugar o situacion
particular y debe incluir: psicoterapia, medicacion, hospitalizacion,
aislamiento en caso necesario, sobre todo en pacientes psiquiatricos, y
apoyo comunitario. Actualmente la mayor parte de los investigadores
sobre el tema consideran que las causas de la violencia intrafamiliar son
de naturaleza compleja y que su estudio debe contemplar los factores
bioldgicos, el medio ambiente inmediato, los factores de tipo social y

familiar y los aspectos culturales. (34).

2.3.7. Consecuencias de la Violencia Familiar

e Consecuencias psicoldgicas del maltrato sobre la mujer:

v Depresién

v Apatia

v’ Pérdida de esperanza

v’ Sentimientos de culpa

v Inseguridad

v" Angustia

v’ Trastornos del suefio y apetito

v Se puede llegar al suicidio
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e Consecuencias que sufre la mujer victima de malos tratos.

A la hora de evaluar las consecuencias diferenciaremos entre lesiones
psicoldgicas agudas y lesiones psicologicas a largo plazo. La
sintomatologia psiquica encontrada debe ser considerada como una
secuela de los ataques sufridos no como una situacion anterior a ellos.
(Margolin, 1988).

v" Lesiones psicologicas agudas.

- La primera reaccion consiste en autoproteccion y tratar de sobrevivir

al proceso.

- Durante el ataque e incluso tras este, la victima puede ofrecer muy
poca 0 ninguna resistencia para tratar de minimizar las posibles lesiones

0 para evitar que se produzca una nueva agresion.

- Las victimas de malos tratos viven sabiendo que en cualquier

momento se puede producir una nueva agresion.

- Algunas mujeres desarrollan una extrema ansiedad que puede llegar

hasta una situacién de panico.

71



- La mayoria presentan sintomas de incompetencia, sensacion de no
tener ninguna valia, culpabilidad, vergiienza y temor a la pérdida de

control.

- El diagnostico clinico que se hace en la mayoria de los casos es el de

depresion.

v Lesiones psicoldgicas a largo plazo.

= Temor, ansiedad, fatiga, alteraciones del suefio y del
apetito, pesadillas, reacciones intensas de susto y quejas fisicas
(molestias y dolores inespecificos), sentimientos de baja
autoestima, depresion, reacciones de estrés intensas y

sensaciones de desamparo e impotencia.

= Tras el ataque las mujeres se pueden convertir en
dependientes y sugestionables, encontrando muy dificil tomar
decisiones o realizar planes a largo plazo.

= Los efectos de las victimas de maltrato estan estructurados
sobre la base de que el agresor es alguien al que estan o han
estado estrechamente unidas y con el que mantienen cierto grado
de dependencia. La percepcion de vulnerabilidad, de estar

perdida o de traicion puede aparecer de forma muy marcada.
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= La victima insiste en la incapacidad para controlar el

comportamiento violento de sus agresores.

= Presentan un elevado control interno, quiz& porque estan
muy pendientes de manejar sus propias respuestas al trauma y a

las amenazas.

= Existen estudios que comparan las reacciones de las
mujeres maltratadas con las de prisioneros de guerra,

encontrando tres areas comunes:

<> El abuso psicolégico que se produce dentro de
un contexto de amenazas de violencia fisica conduce al

temor y debilitacion de las victimas.

X El aislamiento de las victimas respecto a
anteriores fuentes de apoyo (familia, amigos y amigas) y
de las actividades fuera de casa llevan a una dependencia del
agresor y a la aceptacion o validacion de las acciones del

agresor y de sus puntos de vista.

X/

< Existe un refuerzo de forma intermitente ocasionado
por el temor y la pérdida personal que refuerza la

dependencia emocional de la victima a su agresor.

= Estas alteraciones junto con el aislamiento al que se ve

sometida la mujer, asi como el contexto socio-cultural que
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minimiza la agresion, justifica o trata de comprender més al
agresor que a la victima, explica por qué resulta tan dificil para
la mujer salir de esta relacion y porqué se pueden producir
reacciones en la mujer de gran agresividad hacia su agresor
habitual. (37).

e Efectos de la violencia familiar sobre la salud y calidad de vida

Las victimas de violencia familiar sufren un estado constante de dafio y
subordinacion, lo que inhibe su desarrollo personal y les provoca dafios
irreversibles. Los lazos emocionales, legales y econdmicos que
vinculan a las victimas con sus agresores frecuentemente las conducen a
un estado de baja autoestima, vulnerabilidad, aislamiento vy
desesperanza, circunstancias que dan lugar al alcoholismo, la
drogadiccion y el suicidio. La violencia familiar tiene gran impacto en
la salud fisica y mental de las mujeres, que se puede sintetizar de la

siguiente manera:

v Dafos fisicos.
Incluyen bofetadas, pufietazos, patadas, intento de ahorcamiento, heridas
que requieren sutura, quemaduras, fracturas, dolor pélvico crénico,

cefalea, sindrome de intestino irritable, heridas internas, desfiguraciones,

discapacidad permanente o parcial, y homicidio.

v' Agresion y coercion sexual.
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Los celos de los agresores les permiten controlar y regular de manera
rigida la sexualidad de la mujer, como muestra de su poder sobre ella 'y
la relacion. Pueden prohibirles usar métodos anticonceptivos,
golpearlas porque tienen demasiados hijos o por no tenerlos. Se ha
encontrado que un porcentaje considerable de mujeres también sufren
violaciones por parte de su pareja que les ocasiona  traumatismo
vaginal, anal y uretral. Ademas de las lesiones fisicas y el trauma
emocional resultado de la agresion sexual, muchas mujeres corren el
riesgo de adquirir infecciones de trasmision sexual, incluyendo

VIH/SIDA, y embarazos no deseados.

v Efectos sobre la salud maternay el feto.

Los estudios realizados indican que muchas veces la violencia fisica se
inicia con el primer embarazo y que el abuso fisico puede afectar de
manera particular a las mujeres embarazadas y al feto. Sus efectos
pueden incluir: Aborto, desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta, muerte fetal, rotura prematura de membranas, nacimientos pre
término y bajo peso al nacimiento. Ademas, los hijos de mujeres
maltratadas durante el embarazo tienen cuarenta veces mas riesgo de
morir en el primer afio de vida. Los embarazos forzados o los no
planeados, seguidos del abandono, orillan a las mujeres a recurrir a

practicas abortivas peligrosas e incluso al suicidio.
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v" Otros efectos sobre la salud.

Las experiencias de violencia pueden tener efectos acumulativos sobre
la salud a mediano y largo plazo. El riesgo de perder un afio de vida
saludable como consecuencia de la violencia conyugal es el doble que
el riesgo generado por otras causas. De hecho, la violencia contra la
mujer es la causa mas importante de afios de vida saludable perdidos en
comparacion con otros padecimientos, como las anomalias congénitas,
la artritis reumatoide, las cardiopatias, las enfermedades
cardiovasculares, la neumonia, la osteoartritis y los accidentes de

vehiculo de motor (38).
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1.  HIPOTESIS

3.1. Formulacion de la hipétesis

v’ La prevalencia de violencia en embarazo es superior al 50%.

v' Existen factores relacionados con la violencia.

Operacionalizacion de las variables

embarazo

VARIABLES | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALADE | DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL MEDICION
Prevalencia | Prevalencia de | Prevalencia en | « NUmero de casos
Violencia periodo el embarazo: reportados en el Si presenta
Embarazo periodo de Nominal
Prevalencia investigacion No presenta
antes del | referidos como
embarazo antes y durante el

76




Periodo desde Etapa del o Primer trimestre Si presenta
inicio al embarazo « Segundo
término del trimestre No presenta
Gestantes | embarazo o Tercer trimestre
Ordinal
« Primer embarazo Si presenta
Paridad « Segundo a mas
embarazos No presenta
« Violencia fisica Si presenta
Tipos de | « Violencia sexual Nominal
violencia « Violencia No presenta
psicologica
Severidad de la | « Grave Si presenta
Violencia | Actos de | violencia « moderada Ordinal
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agresion No presenta
fisica,
sicoldgica o
sexual contra la | Efectos de la o Fisicos Si presenta
mujer violencia « Sicoldgicos Nominal
« Sociales No presenta
Actitud frente | » BUsqueda de Adecuada
ala ayuda Nominal
Violencia Inadecuada
Opiniones
Personal de Discurso
salud Creencias
Cualitativas
Percepcione Discurso
S Opiniones
Gestante
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Creencias

Variables
Sociodemo

gréficas

Edad Adolescencia; 12-
18 afios Nominal
Juventud: 19- 25
afos
Adultez: 26- 60
afos
Procedencia | Lugar donde radica
Soltera
Conviviente
Estado civil Condicién marital Nominal
actual Casada
Separada
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Paridad

« NUmero de
embarazos al
periodo de

investigacion

« Abortos

« Hijos de
compromiso

anterior

Primigesta

Multigesta

2 amas

Si No

Nivel

educativo

« Primaria

« Secundaria

« Superior

incompleta

Si

No
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« Superior

completa

Ocupacion

Ingreso

econdémico

« Ama de casa

« Independiente

« Dependiente

No tiene ingreso
personal

Gana menos que la
pareja

Gana igual que la

pareja

Si

No
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Gana més que la

pareja
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio por el grado de cuantificacion reune las

condiciones de una investigacion cuantitativa.

4.1.2. Nivel de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, re(ine por su

nivel, las caracteristicas de un estudio descriptivo.

4.2. Disefio de investigacion

Disefo descriptivo de una casilla de corte transversal.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. La poblacion:

La poblacion o universo de estudio estuvo conformada por las 26
gestantes que residian en el caserio “Chilaco Pelados”- provincia de
Sullana. Esta informacion fue obtenida en el centro de salud “Chilaco

Pelados”- provincia de Sullana, en el consultorio de Gineco-obstetricia.
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4.3.2. Muestra:

Se utilizé el muestreo no probabilistico, realizandose una cuidadosa
seleccion de los participantes, la misma fue calculada mediante el
programa EPI data 3.1 con una poblacion de 26 gestantes, con una
proporcion esperada del 80% y con un 95% de nivel de confianza

obteniéndose una muestra equivalente a 26 gestantes.

4.4, Unidad de analisis

Las unidades de anélisis fueron cada una de las gestantes de 15 afios y
mas, que residian en el caserio “Chilaco Pelados” — provincia de
Sullana, la seleccion de cada unidad de analisis se realizo en el centro
de salud “Chilaco Pelados” — provincia de Sullana, en el consultorio de

obstetricia, y que fueron seleccionadas de forma sistémica.
4.5. Criterios de Inclusién y Exclusion
Inclusion:
Mujeres gestantes que acudieron al servicio de salud, del centro salud
Chilaco Pelados — provincia de Sullana, que no padecian enfermedad

mental.

Consentimiento informado.
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Exclusion:

Usuarias que no aceptaron participar en la investigacion, usuarias que

poseian problemas de salud mental.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La técnica que se utilizo fue la encuesta, para la parte cuantitativa y

para la parte cualitativa, la entrevista.

Instrumentos

Instrumento recolector de datos:

El instrumento recolector de datos fue el cuestionario confeccionado
por Paravic y col. (2000), adaptado a la situacion por la autora Lic.
Maria Garcia Shimizu, que se aplicd en la consulta de los servicios de
Gineco-obstetricia. Es un cuestionario de preguntas cerradas, que se
compone de una primera parte referente a las variables bio-socio
demogréaficas que podrian tener relacion con el fendmeno en estudio y
preguntas sobre aspectos de violencia, segun el modelo empleado v,
una segunda parte, que recolecta informacion sobre percepcién de
violencia mediante una entrevista grabada el instrumento sera sometido

a validacion de expertos y prueba piloto.
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- Control de calidad de datos

El instrumento original fue utilizado en las investigaciones de Paravic
y col. (2004), Burgos y Paravic (2003), Sanchez y Valenzuela (2002) y
Letelier y Valenzuela (2002).

Con el objetivo de garantizar la calidad de la informacion se realizara la

limpieza de los datos.

- Aspectos éticos de la investigacion

Se solicité la autorizacion de la direccion del establecimiento de
atencion primaria para llevar a cabo la investigacién, para la aplicacion
del instrumento de investigacion a los usuarios. Previa recoleccion de
datos, se solicitd el consentimiento informado a las gestantes que
aceptaron participar en el estudio asegurando confidencialidad y

anonimato.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Procesamiento de los datos

Los datos arrojados por el instrumento recolector fueron procesados en

el programa estadistico SPSS 19. Asimismo la informacion cualitativa
fue ingresada al programa Atlas Ti.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA N° 01

Prevalencia de Violencia en Mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud

Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el periodo 2012- 2015.

Prevalencia de la Violencia en Mujeres gestantes
gue acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados —

Provincia de Sullana, durante el periodo 2012—

2015. N° %
Si 22 85%
NO 4 15%
TOTAL 26 100%
n=26

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del caserio Chilaco Pelados

durante el periodo 2012.
En la Tabla N° 01 podemos observar que el 85% si han sufrido violencia fisica,

psicologica y sexual, y el 15% no han sufrido violencia fisica, psicolégica y

sexual.
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TABLA N° 02

Prevalencia de la Violencia Segun Edad, en Mujeres Gestantes que acuden al

Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el periodo 2012 -

2015.

Prevalencia de la Violencia Segun Edad en

Mujeres Gestantes que acuden al Centro de

Salud Chilaco Pelados — Provincia de
Sullana, durante el periodo 2012 - 2015. Si NO TOTAL
N° % N° % N° %
Adolescencia 12-18 afios 4 100% O 0% 4 100%
Juventud 19-25 afos 4 67% 2 33% 6 100%
Adultez 26-60 afios 14  87% 2 13% 16 100%
TOTAL 22 85% 4 15% 26 100%
n=26

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del caserio Chilaco Pelados
durante el periodo 2012- 2015.

En la Tabla N° 02 podemos observar que de las 26 mujeres gestantes encuestadas
de las que han sufrido violencia fisica, psicoldgica y sexual, 100% fueron mujeres
gestantes adolescentes, 67% fueron mujeres gestantes jovenes y el 87% fueron

mujeres gestantes adultas.
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TABLA N° 03

Prevalencia de la Violencia Segun Estado Civil en Mujeres Gestantes que acuden

al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el periodo

2012 - 2015.

Prevalencia de la Violencia Segin Estado
Civil en Mujeres Gestantes que acuden al
Centro de Salud Chilaco Pelados -

Provincia de Sullana, durante el periodo Si NO TOTAL
2012 - 2015.

N % N° % N° %

Soltera 0O 0% 0 0% 0 100%

Conviviente 14 82% 3 18% 17 100%

Casada 8 8% 1 11% 9 100%

Viuda 0O 0% 0 0% 0 100%

TOTAL 22 85% 4 15% 26 100%

n=26

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del caserio Chilaco Pelados

durante el periodo 2012-2015.

En la Tabla N° 03 podemos observar que de las 26 mujeres gestantes encuestadas,
de las que han sufrido violencia fisica, psicoldgica y sexual, el 82% fueron

mujeres gestantes convivientes y el 89% fueron mujeres gestantes casadas.
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TABLA N° 04

Prevalencia de la Violencia Segun Nivel Educativo en Mujeres Gestantes que

acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el

periodo 2012 - 2015.

Prevalencia de la Violencia Segun Nivel
Educativo en Mujeres Gestantes que acuden
al Centro de Salud Chilaco Pelados -

Provincia de Sullana, durante el periodo Si NO TOTAL
2012 - 2015.

N° % N° % N° %

Analfabeta 3 % 1 25% 4 100%

Primaria 9 90% 1 10% 10 100%

Secundaria 10 83% 2 1% 12 100%

Superior y Mas 0 0% 0 0% O 100%

TOTAL 22 85% 4 15% 26 100%

n=26

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del caserio Chilaco Pelados

durante el periodo 2012-2015.

En la Tabla N° 04 podemos observar que de las 26 mujeres gestantes encuestadas,
de las que han sufrido violencia fisica, psicolégica y sexual, el 75% fueron

mujeres gestantes analfabetas, 90% fueron mujeres gestantes con primaria y el

83% fueron mujeres gestantes con secundaria.
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TABLA N° 05

Prevalencia de la Violencia Segun Procedencia en Mujeres Gestantes que acuden

al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el periodo

2012 - 2015.

Prevalencia de la Violencia Segun
Procedencia en Mujeres Gestantes que

Acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados

— Provincia de Sullana, durante el periodo Si NO TOTAL
2012 - 2015.

N° % N° % N° %

Chilaco 11  85% 2 15% 13 100%

La Playa 3 75% 1 25% 4 100%

Montesillo 2 67% 1 33% 3 100%

Zapallal 4 100% 0 0% 4  100%

La Palma 1 100% O 0% 1 100%

Pueblo Nuevo 1 100% 0 0% 1 100%

TOTAL 22 85% 4 15% 26 100%

n=26

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del caserio Chilaco Pelados

durante el periodo 2012-2015.

En la Tabla N° 05 podemos observar que de las 26 mujeres gestantes encuestadas,

de las que han sufrido violencia fisica, psicologica y sexual, el 85% fueron

mujeres gestantes de Chilaco Pelados, 75% fueron mujeres gestantes de La Playa

de Chilaco, 67% fueron mujeres gestantes de Montesillo, 100% fueron mujeres

gestantes de Zapallal, 100% fueron mujeres gestantes de La Palma y 100%

fueron mujeres gestantes de Pueblo Nuevo.
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TABLA N° 06

Prevalencia de la Violencia Segin Ocupacion en Mujeres Gestantes que acuden al

Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el periodo 2012 -

2015.

Prevalencia

Ocupacion en Mujeres

Violencia  Segun
Gestantes que

Acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados

— Provincia de Sullana, durante el periodo Si NO TOTAL
2012 - 2015.
N° % N° % N° %
Ama de Casa 20 91% 2 9% 22 100%
Dependiente 1 33% 2 67% 3 100%
Independiente 1 1006 0 0% 1 100%
22 85% 4% 15% 26 100%
n=26

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del caserio Chilaco Pelados

durante el periodo 2012-2015.

En la Tabla N° 06 podemos observar que de las 26 mujeres gestantes encuestadas,

de las que han sufrido violencia fisica, psicologica y sexual, el 91% fueron

mujeres gestantes amas de casa, 33% fueron mujeres gestantes de ocupacion

dependiente y el 100% fueron mujeres gestantes independientes.
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TABLA N° 07

Tipos de Violencia mas Frecuentes en las Mujeres Gestantes que acuden al Centro

de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el periodo 2012-2016.

Tipos de Violencia mas Frecuentes en
las Mujeres Gestantes que Acuden al
Centro de Salud Chilaco Pelados -

Provincia de Sullana, durante el Sl NO TOTAL
periodo 2012-2015.
N° % N° % N° %
Violencia Fisica 19 73% 7 2/% 26 100%
Violencia Psicologica 21 81% 5 19% 26 100%
Violencia Sexual 16 62% 10 38% 26 100%

n=26

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del

durante el periodo 2012-2015.

caserio Chilaco Pelados

En la Tabla N° 07 podemos observar que de las 26 mujeres gestantes encuestadas,

de las que han sufrido violencia fisica, psicologica y sexual, 73% sufrieron

violencia fisica, 81% sufrieron violencia psicologica y 73% sufrieron violencia

sexual.
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TABLA N° 08

Practicas Asumidas Ante la Violencia Sufrida por Las Mujeres Gestantes que
acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el
periodo 2012-2015.

Practicas Asumidas Ante la Violencia

Sufrida por Las Mujeres Gestantes que

acuden al Centro de Salud Chilaco

Pelados Provincia de Sullana, durante Si NO TOTAL
el periodo 2012-2015.

N° % N° % N° %

Usted ha buscado ayuda 1 4% 25 96% 26 100%

Usted hablo con alguien sobre estos 7 271% 19 73% 26 100%
hechos

Usted denunci6 estos hechos 0 0% 26 100% 26 100%

n= 26

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del caserio Chilaco Pelados
durante el periodo 2012-2015.

En la Tabla N° 08 podemos observar que de las 26 mujeres gestantes encuestadas,
de las que han sufrido violencia fisica, psicoldgica y sexual, el 4% no busco
ayuda, 27% hablaron con alguien acerca de los hechos y el 100% no denunci6

estos hechos.
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TABLA N° 09

Consecuencias de la Violencia en la Vida de las Mujeres que acuden al Centro de

Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el periodo 2012-2015.

Consecuencias de la Violencia en la

Vida de las Mujeres que acuden al

Centro de Salud Chilaco Pelados

Provincia de Sullana, durante el Si NO TOTAL
periodo 2012-2015.

N° % N° % N° %
Usted ha necesitado atencion médica 7 27% 19 73% 26 100%
por la violencia
Usted ha necesitado atencion 11 42% 15 58% 26 100%
psicoldgica por la violencia
Usted recibi6 atencion médica y D RV e

psicoldgica por la violencia

n=26
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes del caserio Chilaco Pelados
durante el periodo 2012-2015.

En la Tabla N° 09 podemos observar que de las 26 mujeres gestantes encuestadas
que han sufrido violencia fisica, psicolégica y sexual, el 27% ha necesitado
atencion médica por la violencia, 42% ha necesitado atencion psicoldgica por la

violencia y ninguna ha recibido atencion médica y psicoldgica por la violencia.

95



5.2. Andlisis de resultados

La violencia contra la mujer es el abuso mas generalizado de los derechos
humanos, pero el menos reconocido, y a escala mundial, se produce en todos
los paises, independientemente del grupo social, econdmico, religioso o
cultural, siendo el maltrato por parte de la pareja la forma més comun de
violencia. La violencia durante el embarazo presenta indices cada vez mas
altos pero es un tema que se ha investigado en muy pocas ocasiones en Peru y
la escasa informacion que existe al respecto ha sido extraida de otros estudios
de violencia, cuyo objetivo era establecer la prevalencia de violencia
intrafamiliar en general. La prevalencia y factores asociados a la violencia
durante la gestacion son indicadores fundamentales de las causas del problema

y posibles soluciones.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion arrojan que del total de
las 26 gestantes encuestadas que acudieron al Centro de Salud Chilaco
Pelados, el 85% (22) ha sufrido violencia fisica, psicoldgica y sexual. Siendo
evidente el alto nimero de gestantes violentadas. A diferencia de los
resultados de la investigacion de Marisol Lila (14), 2009-2010 en la ciudad
de Espafia en la cual determina que el 3,6 % de las gestantes espafiolas
mayores de edad declara haber sido victima de malos tratos, durante el ultimo
afio, por alguna de las personas que conviven en su hogar, 0 por su pareja,

aunque no conviva con la mujer.

Y a semejanza de lo reportado por Gabriela Vega, Dinora Hidalgo, Judith
Toro Merlo (15), cuya investigacidon en Venezuela en el afio 2011, acerca de
la prevalencia de la violencia de género durante la gestacién, reportd que de la
muestra de 266 gestantes el 66,5% habia sufrido algun tipo de violencia en

mas de un caso.
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A nivel nacional hay semejanza con la investigacion de Juan Carlos Saravia,
Mirian Mejia, Silvia Becerra, Anita Palomino (22), cuya investigacion en
Lima, Peru durante el afio 2012 reporta que el 49.05% manifestaron haber sido

agredidas por el marido y el 29.44% por la ex pareja.

Asi mismo, Luis Tavara Orozco, Luis Ordenique, Tula Zegarra- Samamé,
Silvia Huamani, Flor Felix, Kelvin Espinoza Tarazona, Ovidio Chumbe
Ruiz, José Delgado, Oscar Guzman Cruz (25), realizaron un estudio en el
afio 2009 en el Cono Sur de Lima en el Hospital Maria Auxiliadora y el
Hospital Materno Infantil César Lépez Silva de Villa el Salvador, aplicando
una encuesta a 733 puérperas antes del alta determinando que el 32% (235) de

ellas habia padecido de violencia durante la gestacion.

La edad de la gestante también influye en la prevalencia de los episodios de
violencia determinando que el grupo de gestantes adolescentes presenta un
mayor porcentaje con 100% muy por encima del que presenta el grupo de
adultas y jovenes con 87% y 67% respectivamente. Semejanza se haya con la
investigacion de Karen Devries, Sunita Kishor, Holly Johnson, Heidi
Stockl, Loraine J Bacchus, Claudia Garcia Moreno, Charlotte Watts (19),
en la ciudad de Espafa durante el afio 2010, dando como resultado que en la
mayoria de los entornos, la prevalencia era relativamente constante en los
grupos mas jovenes con el 65% (de 15 a 35 afos) y parecié disminuir muy

poco después de los 35 afios de edad casi el 30% menos.

Por el contrario en la investigacion realizada en Chile durante el afio 2010 por
Ximena Veronica Bohle Urrutia (18), se encontré que el 23% de
embarazadas que sufrieron violencia eran adolescentes, el 59.1% tenia entre

20y 34 anos y el 17, 1% estaba entre los 35 y 46 afios.
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A nivel regional encontramos datos similares en la investigacion de Ana
Guezmes, Nancy Palomino, Miguel Ramos (49), cuya investigacion se
realizé en Piura durante el afio 2007, en que el 58% de victimas se encontraba
entre los 17 y 34 afios de edad, el 17% tiene entre 35 y 52 afios, mientras que

un 10% esté entre los 53 y 70 afios de edad.

Con respecto al estado civil es significativamente alto el indice de prevalencia
de violencia en la gestante casada con el 89%, siguiendo el estado civil de
conviviente con un 82%, a diferencia de los datos obtenidos a nivel nacional
por la investigacion de Hans Contreras Pulache, Elizabeth Mori Quispe,
Willy Hinostroza Camposano, Maribel Yancachajlla Apaza, Nelly Lam
Figueroa, Horacio Chacén Torrico (45), en la ciudad de Lima en el afio
2010, demostrando que de las 292 madres adolescentes violentadas el 47.9%

(140) era conviviente y el 51.4% (150) era soltera.

A nivel regional encontramos semejanza con la investigacion de Evelina
Rondén Abuhadba (50) en la ciudad de Chiclayo demuestra que el 43% de

gestantes violentadas era conviviente.

Tomando como referencia el nivel educativo el 90% de gestantes violentadas
posee estudios primarios, el 83% tiene estudios secundarios y el 75% son
analfabetas. Datos similares a los de Ximena Verdnica Bohle Urrutia (18),
manifestando que el 28.5% poseia escolaridad basica completa o primaria, el
25,5% vy el 36,2% contaba con estudios medios o secundarios completos e

incompletos respectivamente.

A nivel nacional, Christian Salas Beteta (29), en su investigacion en la

ciudad de Lima en el afio 2008 demostré que las mujeres con primaria y

98



secundaria se exponen a mas situaciones de violencia representada con un
44%.

Segun la ocupacion de la gestante violentada del caserio Chilaco Pelados, el
100% tenia al menos un ingreso de forma independiente pero
esporadicamente; a diferencia de lo hallado por Ximena Veronica Bohle
Urrutia (18), en que las mujeres que padecieron algun tipo de violencia
durante el embarazo tenian como ocupacién ser ama de casa con el 70.6% y

solo el 13.6% realizaba algun trabajo remunerado.

Es necesario mencionar que el distrito de Lancones presenta el mayor indice
de pobreza absoluta (51%) inclusive superior al promedio nacional (42.30%).
Siendo esta realidad un factor determinante que limita el acceso a la educacion
tanto de hombre y mujer. Razon que justifica en parte las actitudes machistas
y violentas del sexo masculino y la actitud sumisa y represiva del sexo
femenino. Este contexto ha enmarcado actitudes propias de la idiosincrasia
rural en la actualidad, situacion reflejada en matrimonios por conveniencia y
fruto de ello adolescentes obligadas a formar una familia y asumir roles que
no son adecuados para su edad. Fruto de ello su primera experiencia sexual se
convierte en un acto forzado. ldeologia que se viene transmitiendo de

generacion en generacion cuyos rasgos prevalecen en la nifiez de hoy.

Tomando en cuenta los factores que influyen en la prevalencia de la violencia
durante la gestacion expresado en la edad, el grupo méas vulnerable son las
adolescentes debido a la inseguridad e inmadurez al formar un hogar o iniciar
una vida de pareja que conlleva a mayores responsabilidades como traer un
hijo al mundo las sumerge en un estado de juicio y estrés constante por el
entorno social y la poca o ninguna importancia que le pueden dar al embarazo,

la baja autoestima o los probables episodios de violencia previos que sufre una
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gestante adolescente en el area rural son tan probables como la subyugacion

hacia su pareja repitiendo el mismo patron de vida del seno materno.

La educacion no supone un factor protector frente a la violencia debido a que
los patrones de machismo y de patriarcado imperan en el estilo de vida de la
poblacién. Por otro lado el estado civil juega en contra de la mujer gestante
del area rural porque es mas alto el porcentaje de violencia de una mujer
conviviente que el de una mujer soltera o viuda, a causa de que el principal
agresor es la pareja que toma a su compafiera de vida como objeto al que debe
ejercer poder y autoridad a través de la violencia para dejar enmarcado quién

es cabeza del hogar.

Si bien es cierto se piensa que la independencia econémica empodera a la
mujer, en la zona rural resulta ser también una realidad en la que se desarrolla
la violencia. El dinero o nuevo ingreso que la mujer aporta al hogar no la libra
de ser violentada. Muchas gestantes que poseen negocios o labores que les
brindan cierta remuneracion econémica se ven en la obligacion de entregar la
totalidad de este dinero a fin de no ser agredidas. De esta forma sigue siendo
el hombre cabeza del hogar incluso a veces sin contribuir econdmicamente en

ningun gasto o beneficio.

La violencia contra la gestante en el caserio Chilaco Pelados se expresa en
violencia fisica en un 73%, violencia psicolégica en 81% y violencia sexual
con 62%. Del mismo modo la investigacion de Anabel Hernandez Carbajal
(16), en Toluca-México durante el afio 2012, manifiesta que el 32.4% (34)
sufrieron violencia psicoldgica durante el embarazo, 8.6% (9) padecieron
violencia fisica mientras que hay una marcada diferencia respecto a la

violencia sexual con el 1%.
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A nivel nacional la investigacion en la ciudad de Lima en el afio 2012 por
Juan Carlos Saravia, Mirian Mejia, Silvia Becerra, Anita Palomino (22),
nos muestran que el tipo de violencia con mayor prevalencia durante el
embarazo fue la violencia psicoldgica con un 73 a 80%. Opuestamente en la
ciudad de Huanuco en el afio 2009, Nancy Castafieda, Mdnica Tamayo,
Zoila Miraval, Digna Manrique, Nilton Alvarado, Carlos Carrillo (23),

informo que el 78% de los casos sufrié maltrato fisico.

Segun las practicas que asumen las gestantes maltratadas encontramos que el
27% de ellas hablo con alguien acerca de los sucesos de violencia, el 4%
buscé ayuda y ninguna denuncié los hechos. Por el contrario para la
investigacion realizada por Gabriela Vega, Dinora Hidalgo, Judith Toro
Merlo (15), solo 20,3 % de las agredidas han denunciado alguna situacion de

violencia a pesar que el 52.25% conocia los mecanismo de denuncia.

Cifras homogéneas a las recogidas por Christian Salas Beteta (29), en cuya
investigacion manifiesta que apenas el 13,3 % de las mujeres gestantes
violentadas buscé ayuda y las mujeres que no solicitaron ayuda sefialan que no
era necesario (35.5%), por verguenza (14.3%) y porque no sabia dénde ir
(12,9%).

Contrariamente, a nivel regional la investigacion de Evelina Rondon
Abuhadba (50), en la ciudad de Chiclayo en el afio 2010 demuestra que 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 los incidentes
violentos guardaba silencio o lloraba y no hacia nada, porque no sabia qué otra
cosa podria hacer a fin de detener la violencia. El 47% de ellas buscé atencion

médica tras la violencia sufrida y 12% hizo la respectiva denuncia policial.
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Segun las consecuencias de la violencia en las gestantes, el 42% ha necesitado
atencion psicoldgica por la violencia, el 27% necesitd atencion medica pero

ninguna recibié ambos tipos de atencién por la violencia de la que fue victima.

Datos similares con la investigacion de Humberto Trejo-Lucero, Juan
Torres-Pérez, Miguel A Medina-Jiménez, Juan Carlos Briones-Gardufo,
José Meneses- Calderon (17), en la ciudad de México, reportando que en el
98.2% de las gestantes se encontraron datos de algun grado de depresion;
4.7% refirieron haber abortado en embarazos previos. La depresion fue
calificada como leve en 64%, siendo mas frecuente en las de 17 afios y las de

familias de seis 0 mas miembros.

A nivel nacional Nancy Castafieda, Monica Tamayo, Zoila Miraval, Digna
Manrique, Nilton Alvarado, Carlos Carrillo (23), cuya investigacion
realizada en Huanuco en el afio 2008, concluy6 que debido a los maltratos
que recibian, se encontraban imposibilitadas de trabajar (17%) y padecian
constantemente de diversas enfermedades (9%).

A nivel regional la investigacion de Evelina Rondon Abuhadba (50), report6

que el 47% de ellas buscé atencion médica tras la violencia sufrida.
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VI.

X/
L X4

X/
*

X/
L X4

X/
L X4

CONCLUSIONES

Se concluye que de las 26 gestantes encuestadas, el 85% fueron

violentadas.

Segun la edad como factor asociado a la prevalencia de la violencia
durante la gestacion, se encontr6 que las adolescentes fueron las mas
violentadas con un 100%, seguida de las adultas con 87% vy las jovenes
con 67%. La violencia de género no distingue grupos etareos. Es probable
gue exista mayor prevalencia de la violencia en adolescentes porque no se
encuentran preparadas para asumir la responsabilidad que implica el

matrimonio y la maternidad.

Segun el estado civil, el mas alto indice de violencia durante el embarazo
se encontrd en gestantes casadas con un 89% vy las convivientes con un
82%.

Segun el nivel educativo de las gestantes que sufrieron violencia, el mas
alto indice lo tuvieron las gestantes con educacion primaria con un 90%
seguida de las gestantes con educacién secundaria y las analfabetas con un

83% y 75% respectivamente.

El mayor indice de violencia durante el embarazo lo presentaron las
mujeres gestantes provenientes de Zapallal, La Palma y Pueblo Nuevo con
el 100%, le siguen las gestantes de Chilaco Pelados con 85%, las de La

Playa de Chilaco con 75% y Montesillo con 67%.
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El mayor indice de violencia durante el embarazo se present6 en gestantes
de ocupacién independiente con el 100% y las amas de casa con un 91%,

mientras que las de ocupacion dependiente sélo presentaron el 33%.

El tipo de violencia sufrido en las mujeres gestantes del caserio Chilaco
Pelados y anexos con mas alto indice fue el de violencia psicoldgica con
81%.

De las mujeres gestantes que sufrieron violencia durante el embarazo, el
27% habld con alguien sobre los hechos, el 4% buscé ayuda pero ninguna

los denuncib.

El 42% de las gestantes necesitd atencion psicoldgica por la violencia, el
27% necesitd atencién médica, sin embargo ninguna recibié ambos tipos

de atenciones.
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VIl. RECOMENDACIONES

¢+ Incluir el tema de violencia durante el embarazo en la formacion de pre-
grado para sensibilizar a los estudiantes de medicina y carreras afines
como obstetricia acerca del tema e impulsar el desarrollo de habilidades
sociales como la empatia a fin de establecer lazos de confianza entre
paciente — consultor y se identifiquen signos de violencia fisica,
psicoldgica y sexual tempranamente disminuyendo las consecuencias para

la madre y el producto.

% Fomentar el desarrollo de programas encaminados a sensibilizar al
personal de salud para que el llenado de la ficha de tamizaje de violencia

familiar sea correcto.

% Fomentar la creacion de espacios de didlogo con el objetivo de ayudar a
los jovenes matrimonios en las transmisiones de valores y legado cultural
a sus menores hijos. Reforzando la educacion emocional que reciben.
Pueden llevarse a cabo en el centro de salud, escuelas, salones comunales

y grupos parroquiales.

% Llevar a cabo programas de educacion y capacitacion continua entre el
personal de salud que labora en todos los niveles de atencion, apoyando
proyectos de investigacion en busqueda de la mejora continua de la
calidad y calidez de prestacion de los servicios de salud.
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X/
*

X/
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Establecer convenios con instituciones tanto del sector salud como de
otros sectores (servicios especializados de atencion a victimas de violencia
intrafamiliar y durante el embarazo, ONG’s, grupos de mujeres y

ministerios publicos) para favorecer la intervencion multisectorial.

Sensibilizar a las autoridades a nivel regional y local sobre la importancia
de destinar recursos humanos y financieros, para el desarrollo de
actividades que favorezcan la identificacion y atencion de los casos de

violencia en la gestante en los servicios de salud.

Sensibilizar y comprometer a la poblacion en general a crear condiciones
reales que faciliten a la mujer el ingreso al &mbito productivo, sobre todo
impulsar las acciones y estrategias que eleven el nivel de educacion en la
poblacién, tanto de hombres como mujeres con la finalidad de abatir los

niveles de violencia durante el embarazo.

Informar a la poblacién en general sobre los recursos con los que cuentan
a nivel gubernamental, social y de salud para la atencién de violencia

contra la gestante.
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IX.  ANEXOS

9.1. Gréficos

Grafico N° 01

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la Violencia en Mujeres Gestantes,
que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana, durante el
periodo 2012 - 2015.
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Fuente: Tabla N° 01.
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Grafico N° 02

Distribucion Porcentual de Prevalencia de la Violencia Segun Edad, en Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana,
durante el periodo 2012 - 2015.
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Fuente: Tabla N° 02.
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Grafico N° 03

Distribucion Porcentual de Prevalencia de la Violencia Segun Estado Civil, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de
Sullana, durante el periodo 2012 - 2015.
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Fuente: Tabla N° 03.
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Grafico N° 04

Distribucion Porcentual de Prevalencia de la Violencia Segun Nivel Educativo, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de
Sullana, durante el periodo 2012 - 2015.
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Fuente: Tabla N° 04.
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Grafico N° 05

Distribucion Porcentual de Prevalencia de la Violencia Segun Procedencia, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de
Sullana, durante el periodo 2012 - 2015.
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Fuente: Tabla N° 05.
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Grafico N° 06

Distribucion Porcentual de Prevalencia de la Violencia Segun Ocupacion, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de
Sullana, durante el periodo 2012 - 2015.
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Fuente: Tabla N° 06.
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Gréfico N° 07

Distribucion Porcentual de los Tipos de Violencia més Frecuentes en las Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de Sullana
durante el periodo 2012-2015.
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Fuente: Tabla N° 07.

124



Grafico N° 08

Distribucion Porcentual de los Practicas Asumidas Ante la Violencia Sufrida por
Las Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados- Provincia
de Sullana, durante el periodo 2012-2015.
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Fuente: Tabla N° 08.
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Grafico N° 09

Distribucién Porcentual de las Consecuencias de la Violencia en la Vida de las

Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud Chilaco Pelados — Provincia de
Sullana, durante el periodo 2012-2015.
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Fuente: Tabla N° 09.
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9.2.

Mapa
ANEXO 01
MAPA DE LA PROVINCIA DE SULLANA
MARCAWVELICA
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UBICACION DEL CASERIO CHILACO PELADOS EN LA
PROVINCIA DE SULLANA
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Cronograma de actividades

ANEXO 02
ACTIVIDAD Y CRONOLOGIA DEL PROYECTO

Actividad Cronograma de ejecucion

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Revision y
elaboracion del
titulo y caratula
del Proyecto de
tesis

Asesoramiento
planteamiento del
problema

Rewvision,
Elabaracion
Marco Referencial
y Metodologia

Elaboracion de
las referencias y
citas bibliograficas
segln vancouver

Entrega de
proyecto final de
la tesis

Preparacion y
validacion de
cuestionario
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9.3. Financiamiento
ANEXO 03
CUADRO DE PRESUPUESTO — BIENES Y SEVICIOS

PARTIDA NOMBRE DE UNIDAD CANTIDAD COSTO
RECURSO TOTAL (S/)
BIENES
Materiales de
Escritorio
Papel Bond T A Millar 1 s/ 30.00
-4 80 gr
Lapicero Un 2 s/10.00
Léapiz Un 4 s/ 5.00
SERVICIOS
Otros servicios
de terceros s/ 150.00
fotocopiado
Otros servicios
de terceros Un 2 s/ 300.00
impresiones
Otros servicios
de terceros Un 8 s/ 250.00
encuadernacion
y empastado
FUENTE DE FINACIAMIENTO MONTO
Recursos propios s/ 745.00
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9.4. ENCUESTA

ANEXO 04
ENCUESTA SOBRE VIOLENCIA EN EL EMBARAZO

Codigo....covviniiinniiinnnninisencscnenenes
a tener relaciones sexuales.
1. Esta usted embarazada. a-Si( ) b.- No (
a. Si() b.- No( ) 6. Edad...ccceovvierenenneinernneenennnnnns

2. Cuantos meses de embarazo tieng

actualmente.......ooeeveeenneieennnens 7. Procedencia......cceeeeeueeeeneennnnnns

3. Cuantos hijos tiene. 8. Ocupacion:

a.- Ninguno () a.- Ama de casa
b.- Uno ()

c- Dosamas ()

b.- independiente

c.- Dependiente

9. Escolaridad.

4. Alguna vez antes de su embarazg & Analfabeta

e han golpeado, insultado| D FriMaria

: : c.- Secundaria
obligado a tener relaciones

d.- Superior y mas
sexuales. P y

a. Si() b.- No( )
10. Escolaridad.

a.- Soltera
b.- Conviviente
c.- Casada
d.- Viuda

5. Durante su ultimo embarazo le

0000 000 0

han golpeado, insultado, obligado
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11. Numero de abortos. ( )

12.  Partos prematuros. ( )

13. Antecedentes de maltrato en

Encuesta adaptada de (Santiago, 2006)
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su nifez.
a.- Casi siempre
b.- Ocasionalmente

c.- No le pegaban

14.  Ingreso econémico.

a.- No tiene ingreso personal
b.- Gana menos que la pareja
c.- Ganaigual que la pareja
d.- Gana més que la pareja
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¢Quién le agrede es su esposo / pareja?
¢Quién le agrede es un familiar varon?
¢Quién le agrede es un familiar mujer?

1.- | ¢Le hasacudido, zarandeado o jaloneado?

¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?

¢Le ha golpeado con el cinturén u objeto

domeéstico?

¢Le ha empujado intencionalmente?

¢Le ha pateado?

¢Le ha quemado con cigarro u otra sustancia?

¢;Le ha amenazado con matarla, matarse o

matar a los nifios?

¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o

machete?

¢Le ha torcido el brazo?
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¢Le ha disparado con una pistola o rifle?

¢Le ha intentado ahorcar o asfixiar?

¢Le ha amenazado con golpearla?

¢Se ha puesto a golpear o patear la pared o

mueble?

¢Le ha hecho sentir miedo de é1?

¢Le ha amenazado con alguna navaja,

cuchillo o machete?

¢Le ha amenazado con pistola o rifle?

¢Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus

amistades?

;Le hainsultado?

¢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 quitado 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 vea

a sus amigas/familiares?

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que

trabaje?

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que
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continle estudiando?

¢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 usted?

¢Le ha exigido tener relaciones sexuales?

¢Ha usado la fuerza fisica para tener

relaciones sexuales?

¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres

si no 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

que la hacen sentir incomoda?

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

del embarazo

Usted ha buscado ayuda

Usted hablo con alguien sobre estos hechos

Usted denuncio estos hechos

Usted ha recibido ayuda ante estos hechos

Usted ha necesitado atencion médica por la
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violencia

Usted ha necesitado atencion psicologica por
la violencia

Usted recibid atencion médica y psicoldgica
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA SOBRE PERCEPCIONES DE LA
VIOLENCIAEN LAS GESTANTES.

1. Considera que una merece ser agredida cuando acta mal con su pareja
¢por qué?

2. Considera que la mujer debe obedecer a su esposo 0 pareja ¢por qué?

3. Considera que el hombre estd mejor preparado para tomar las decisiones

del hogar ¢por que?

4. Considera que las peleas de mujer y pareja deben quedar en la intimidad
¢por qué?

5. Considera que el esposo o pareja debe corregir a la mujer ¢por qué?

6. Si una mujer es infiel con su pareja el varon esta en su derecho agredirla

¢por qué?

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA SOBRE PERCEPCIONES DE LA
VIOLENCIAEN LAS GESTANTES, POR EL PERSONAL DE SALUD.

1. Considera que la mujer debe obedecer a su esposo 0 pareja ¢por qué?
2. Considera que el hombre esta mejor preparado para tomar las decisiones

del hogar ¢por qué?

3. Considera que las peleas de mujer y pareja deben quedar en la intimidad
¢por qué?

4. Considera que el esposo o pareja debe corregir a la mujer ¢por qué?

5. Si una mujer es infiel con su pareja el vardn estd en su derecho de

agredirla ¢ por qué?

6. Considera que una merece ser agredida cuando actda mal con su pareja
¢por qué?

7. Considera que este es un tema privado que no le corresponde abordar ¢por
qué?

8. Considera que esta preparado para abordar esta problematica ¢por qué?

9. Que deberia hacerse para abordar esta problematica ¢por qué?

10.  Qué haria usted para abordar esta problematica ¢por qué?
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9.6. Consentimiento Informado

ANEXO 04

Consentimiento Informado Investigacion en Gestantes

Sefiora gestante
Presents -
De mi mayor consideracson:

Tengo &l agrado de dirgirmme a usted, para comunicare que la Escuela Profesional de
Cbstetricia de la Universidad Catlica Los Angeles de Chimbote, a tawés del
Departamento Académico de Metodologia de La Inwestigacion, se encuentra realizando wn
estudio sobre viclencia en gestantes. con el objetwo de fortalecer la prevencion y

atencion de las complicaciones en su salud

Usted ha sido 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, quisn es estudiants universitario de la Camera Profesional de Obstetricia
de nuestra casa superior de estudio ¥ esta especiaiments capacitado para realizar este
tips de tarea.

Deseamos asegurare gue la informacion proporcionada recibird wn  tratamiento
estrictamente confidencial y andnimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en
forma individual bajo minguna circunstancia y senira Onicamente para orientar los
programas educativos y de atencion a desamollarse

Asimismo de necesitar usted cualquier apoyo emocional por su participacion en ésta
investigacion puede contactar al teléfono 982527583 donde podremos brindarke toda La
informacion para que usted pueda encontrar ésta ayuda

Yo, gEstante. . .o .. &0 pleno uso de mis facultades, Fore y
voluntariamente, DECLARD, OQue he sido debidamente INFORMADA por los
responsables de realizar la presente imwestigacion cientifica, guedando entendido La
importancia de mi participacion en wna encuesta v entrevista para conftribuir 3l
mencionado trabajo de nvestigacion.

Que he reciido explicaciones, tanto werbales como escritas. sobre la naturaleza y
propasitos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que han

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

L ——————————————————————_————————————————————————— —
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s& me ha informado de |a persona de contacto en caso de necesitar apoyo.

Que habiendo comprendide y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de inwestigacion, POR LO CLAL
OTORGD EL CONSENTIMIENTO para  participar de la encueesta y entrevista

Entendo que este consentimients puede ser revocado en cualquier momento antes de la
realizacitn del procedimients. ¥, para que asiconste, fimo el presente documento.

Firma dela gestante

Por todo lo expuesto, agradezes desde ya, k3 atencidn que usted brinda a la presants.
Atentaments,
Fecha:

UNIVERZIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMEDTE

g5 & LB 7
DXAGENTE mwnsmmsrmm
Cuzlquier consulta, queja o comentario, sirase lamar a los siguientes nimeros:
Docente Investigador Tutor
Maria Esperanza Garcia Shimizu
teléfono: BE2527533
Cfficina del Dpto. Investigacion: 327033
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