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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
de Mallaritos—Provincia de Sullana durante el periodo 2012 — 2015. Se desarrollé
una investigacion cuantitativa simple de una casilla de corte transversal, con
muestreo no probabilistico y una muestra de 120 gestantes que ingresan al centro de
salud. Obteniéndose los siguientes resultados: que del 100% de las madres gestantes
encuestados 26% sufre violencia durante el embarazo. Las gestantes que sufrieron
mayor violencia fueron: gestantes adolescentes 28.6%; gestantes casadas 35.2%;
gestantes con nivel educativo primario 29.4%; gestantes independientes 50%.
Violencia fisica 80.6%; violencia psicoldgica 87.1%, Finalmente, concluye que la

mayoria de gestantes encuestadas fueron victimas de violencia.

Palabras clave: Violencia familiar, embarazo
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ABSTRACT

The overall objective investigation was determine the prevalence and factors
associated with violence in pregnant women attending the health center
Mallaritos-Sullana  Province during the period 2012 - 2015 a simple
quantitative investigation of a box was developed cross section, with no
probability sampling and a sample of 120 pregnant women admitted to the
health center. With the following results: that 100% of respondents 26% pregnant
women suffer violence during pregnancy. Pregnant women who suffered
violence were higher: 28.6% pregnant teenagers; pregnant married 35.2%;
pregnant women with primary education 29.4%; 50% independent pregnant.
Physical violence 80.6%; 87.1% psychological violence, finally it concludes that

the majority of pregnant women surveyed were victims of violence.

Keywords: Domestic violence, pregnancy
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. INTRODUCCION

La violencia contra la mujer es un tema de Salud Publica y de Derechos Humanos y
exhorta a la accion concertada de los gobiernos dentro de este contexto, “son los
profesionales de salud los que estan llamados, tanto por su propia profesion como
por la sociedad y los gobiernos en general, a detectar sefiales de violencia”. La
violencia contra la mujer se refiere a la violencia fisica, sexual y psicoldgica, la
violacion por el conyugue, la mutilacion genital y otras practicas tradicionales que
atenten contra la mujer, la explotacion sexual, el tréfico de mujeres y la prostitucion
forzada, el hostigamiento y la intimidacion sexual en el trabajo y en instituciones
educacionales y la violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada o tolerada por el

Estado, donde quiera que ocurra (1)

La violencia en la mujer gestante es un problema social que afecta a no solo a la
madre sino también a ser mas vulnerable que en este caso es el feto, al cual le causan
consecuencias graves, sin importar el espacio fisico donde ocurra, que perjudique el
bienestar, la integridad fisica importantes para el binomio madre- hijo. Se entiende
por violencia "toda accion u, psicoldgica o la libertad y el derecho al pleno desarrollo
de la persona™ (OPS, 1995) (2)

La violencia contra la mujer estd presente en la mayoria de las sociedades, pero a
menudo no es reconocida y se acepta como parte del orden establecido. Desde esta
perspectiva "la mujer se encuentra en una situacién de indefension y desproteccion

encubierta por la tradicional intimidad y privacidad de la vida familiar". (3)

Se estima que en el mundo entre un 16 y un 52% de las mujeres experimenta
violencia fisica por parte de sus compafieros y este porcentaje no se puede saber con

certeza por el caracter "privado™ con el que cuenta el tema de la violencia.
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A nivel de América Latina, datos recopilados por las Naciones Unidas, revelan que
al menos una de cada tres mujeres ha sido golpeada, se calcula que la proporcién de
mujeres que han tenido experiencias de maltrato conyugal oscila entre el 20% vy el
60%, variando de un pais a otro. En Colombia, méas de 20% de mujeres han recibido
algin maltrato fisico y 34% han sufrido abuso psicoldgico, En Chile, 60% de las
mujeres que viven con su pareja sufren del maltrato en el hogar, de las cuales el 40%
sufrio mayor abuso durante el embarazo; en Nicaragua, casi el 60% de las mujeres
declararon haber sido maltratadas en alguna ocasion por sus esposos 0 comparfieros,

cifras que aumentan cuando no perciben ningun ingreso econémico. (4)

Mientras que a nivel Nacional (tanto en Lima como en provincias) se vive una
situacion particularmente critica; encontraron que en Lima el 14.8% de las mujeres
refirid antecedente de violencia durante el embarazo y 27.6% en el caso de Cusco,
estas cifras son similares que reporta un 27% de violencia en gestantes, Estas cifras
son evidentemente mayores donde el 57,3%de las mujeres han sufrido violencia

fisica por parte de una pareja durante su vida (5).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado del problema: ¢(Cual es la
Prevalencia y Factores Asociados a la Violencia en Mujeres Gestantes que
acuden al Centro de Salud de Mallaritos Provincia Sullana. Durante el Periodo
2012-2015?

Para dar respuesta al problema se planteé como objetivo general:

Determinar cudl es la prevalencia y factores asociados a la violencia en mujeres
gestantes que acuden al Centro de salud de Mallaritos—Provincia de Sullana durante
el periodo 2012 — 2015.

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

objetivos especificos:

1. Estimar la prevalencia de la violencia en general en mujeres gestantes que
acuden al Centro de Salud de Mallaritos provincia Sullana durante el periodo
2012 — 2015.
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2. Estimar la prevalencia de la violencia segun edad, estado civil y nivel
educativo, procedencia y ocupacion en mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud de Mallaritos provincia Sullana durante el periodo 2012 —
2015.

3. Describir los tipos de violencia mas frecuentes en las mujeres gestantes que
acuden al Centro de Salud de Mallaritos provincia Sullana durante el periodo
2012- 2015.

4. Identificar cuales son las practicas asumidas ante la violencia sufrida por las
mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud de Mallaritos provincia
Sullana durante el periodo 2012 - 2015.

5. Determinar las consecuencias de la violencia en la vida de las mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud de Mallaritos provincia Sullana
durante el periodo 2012 -2015.

La presente investigacién busca explorar la situacion de la violencia contra las
mujeres gestantes que acudan al servicio de Gineco obstetricia asignadas a
establecimientos de salud y personal de servicios de gineceo obstetricia

Si nos enmarcamos a la Provincia de Sullana, esta se encuentra situada en la parte
Nor-Occidental del departamento de Piura, con una poblacién 304,997 habitantes,
siendo el Distrito de Mallaritos siendo este a su vez perteneciente a Sullana y es alli
donde segun las investigaciones realizadas en el Puesto de Salud de Mallares , y
exploraciones de las personas que habitan en el distrito existe casos de violencia que
anula la autonomia de la mujer y disminuye su potencial como persona y miembro de
la sociedad y esta experiencia tiene no solo consecuencias directas sobre su propio

bienestar, sino también sobre el nifio por nacer (6).

16



La violencia en general se produce con mayor frecuencia en el seno de la familia que
en cualquier otro lugar de la sociedad. Asimismo atraviesa todas las lineas raciales
étnicas religiosas, educacionales y socioecondémicas y es una situacion progresiva
que ha sido reconocida como un gran problema de salud pdblica con componentes

fisicos y psicologicos (7).

La violencia domestica es la expresion mas radical de discriminacion contra la mujer,
ya que, en su origen, se encuentran las relaciones de jerarquia y poder que ostentan
hombres y mujeres solo por el hecho de ser tales y en las que la mujer se encuentra

en una posicion de subordinacion culturalmente asignada (8)

La presente investigacion busca analizar la situacion de la violencia contra las
mujeres gestantes que acuden a servicios de salud sexual y reproductiva del Centro
de Salud; Mallaritos, en donde vamos a determinar las variables asociadas a ésta

problematica.

La prevalencia de la violencia durante el embarazo es un tema poco investigado, y
son muy pocos los estudios nacionales de violencia durante el embarazo y se sabe
poco sobre la incidencia y gravedad de la violencia en el hogar en esta poblacion,
muy a pesar de en existan casos pero de los cuales no se encuentran registrados en el
ambito legal y tal es asi que no se muestran cifras significativas que demuestren la
violencia contra gestantes como problemas de salud y cuyos resultados obstétricos
para las mujeres embarazadas, tienden un mayor nimero de ingresos hospitalarios
durante el embarazo sin dar explicaciones de agresiones, tal es el caso que se
presentan en los servicios de atencion primaria y servicios de salud mental es por
tales rones que esta investigacion quiere contribuir a demostrar tal problematica que

se vive y que muchas de las veces pasa desapercibida.

Es por ello que la violencia es una problematica que ataca no solo a mi comunidad

sino a todo el mundo el cual debemos atacar de raiz debido a la alta incidencia de
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mujeres maltratadas por sus parejas o que por callar este problema terminaron
muertes; como estudiante de obstetricia me propongo Vvisibilizar este problema en la
comunidad que trabajare durante mi investigacion para asi contribuir a la diminucion

de este problema.

Esta investigacion permitira sugerir a los decisores e instituciones interesadas
elaboren estrategias, proyectos de prevencion o politicas de intervencion a cargo de
profesionales especializados en el tema de la sexualidad y salud mental. Asi mismo
promover la toma de conciencia de la importancia de gozar de una buena salud tanto

fisica como mental
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1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

A nivel internacional:

Estudios internacionales han abordado la situacion de la violencia entre ellos

podemos citar:

Marisol Lila 2010, Espafia (10), investigo 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 fendmeno 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 determino que: el 3,6
% de las mujeres 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.

Ademas el 9,6% de las mujeres espafiolas de 18 y mas afios son consideradas
“técnicamente” como maltratadas. De acuerdo con este estudio, aunque la mayor
parte de los actos de violencia domeéstica contra 23 la mujer son causados por la
pareja, otros miembros de la familia también son responsables de los malos tratos.
Ademas 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 afos,
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 o0 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%
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le habian propinado patadas. El 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.

Arcos E.Chile, 2010 (11),present6 un estudio acerca del Impacto de la violencia en
la mujer sobre su salud reproductiva y neonatal, estudio de 131 mujeres
embarazadas, 79 mujeres reconocieron experiencias de violencia domeéstica, fisica
y/o emocional, grupo indice, este grupo fue dividido segln el tipo de violencia:
subgrupo 1 violencia emocional (32 mujeres con experiencias de violencia
emocional exclusiva); subgrupo 2 violencia fisica: (47 mujeres con violencia fisica
y/o emocional), dentro de este subgrupo 17 mujeres constituyeron una categoria de
interés ya que comunicaron violencia actual (durante el embarazo). Las
caracteristicas de las mujeres respecto a edad, talla, antecedentes de aborto y parto
prematuro, intervalo intergenésico y uso de métodos anticonceptivos fueron similares
en ambos grupos. La proporcion de primigestas fue significativamente menor en las
mujeres que sufrieron violencia. En el subgrupo violencia emocional se comunicaron
una proporcion de embarazos no planificados mas alta que en el grupo control. El
consumo de tabaco, alcohol y drogas fue bajo y similar en ambos grupos. El
promedio de edad gestacional al ingreso a control prenatal fue de 12 semanas, con 11
visitas prenatales. Cuatro de cinco mujeres fueron derivadas a consulta médica por
morbilidad obstétrica, con 3 a 4 consultas. La hospitalizacion en el embarazo

también fue similar en ambos grupos.

Gabriela Vega, Dinora Hidalgo, Judith Toro Merlo 2011, Venezuela (12),
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 gestacion, mas de uno en
algunos casos, predominando la violencia psicologica (66,25 %), seguida por la

violencia fisica (38,25 %), siendo el grupo etario de la segunda década el mas
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afectado para todos los tipos de violencia. El agresor mas frecuente fue la pareja
actual de las afectadas por violencia psicoldgica, fisica y sexual. Alrededor de la
mitad de las encuestadas (52,25 %) conocen los mecanismos de denuncia en caso de
ser victimas de violencia, aunque solo 20,3 % de las agredidas han denunciado
alguna situacién de violencia. La violencia de género es un problema de 24 salud
publica a nivel mundial, y Venezuela no escapa de esta realidad, determinando
mediante esta investigacion que la mayoria de las mujeres sufren algin 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

Ramos R. México. 2010 (13), entrevistdé a 1,120 mujeres que acudieron para ser
atendidas por el nacimiento de su hijo, de ellas se tomaron 333 (29.7%) casos en
quienes se encontrd maltrato fetal, y de las restantes se tomé un grupo de 333
controles; es decir, en las que no se encontré6 maltrato fetal. De los 666 casos y

controles, 203 fueron adolescentes y 463 adultas.

Torres. México. 2011 (14), presentd un estudio acerca de Violencia de pareja en
mujeres embarazadas en la Ciudad de México, se encontraron los resultados de 120
mujeres, (31.1%) reportaron haber estado expuestas a la violencia psicologica y/o
fisica, y/o sexual por parte de su pareja masculina durante el embarazo actual, el 10%
reportaron violencia combinada y 21% violencia aislada. La violencia psicoldgica
fue la mas frecuentemente reportada (93% del grupo “habia experimentado
violencia”). Con relacion a la percepcion sobre la violencia no habia diferencias
significativas entre los grupos de mujeres con y sin violencia. Solo alrededor de 20%
de las mujeres tenian conocimiento sobre los lugares donde atienden a las victimas
de violencia. Los factores asociados significativamente a la violencia de pareja en las
mujeres embarazadas fueron ser conviviente 95% y estar sometida a los maltratos

dentro del hogar.
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Anabel Herndndez Carbajal 2012, Toluca - México (15), realizé6 un estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, siendo la muestra mujeres de
25-35 afios con diagndéstico confirmado de embarazo. Se realizaron encuestas a 106
embarazadas, de las cuales solo 105 cumplieron con criterios de inclusion, se observa
el numero de embarazadas violentadas que corresponde a un porcentaje 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- Calderén 2010, Meéxico (16),
investigacion acerca de la frecuencia de depresion durante el embarazo y los posibles
factores asociados a ésta. Se aplico 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 10.0% dijeron haber tenido mas 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.

Gracia E, Madrid Espafia, 2010 (17) Los datos oficiales sobre violencia de pareja
en Espafia muestran que un tercio de todos los casos denunciados corresponden a
inmigrantes. Ademas, cerca del 40% de las victimas mortales por violencia de pareja
fueron mujeres inmigrantes, de las que el 50% eran latinoamericanas (instituto de la
mujer, 2008). Estos datos apoyan los resultados encontrados en otros contextos
culturales segun los cuales la violencia de pareja es una de las principales formas de

victimizacién sufridas por las mujeres inmigrantes.

Vazquez f, Espafia, 2010 (18), La prevalencia de vida de la violencia fue del 15,2%;

en el 41,5% de esos casos el maltratador ha sido la pareja, en el 50,9% algln otro
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hombre y en el 7,6%por ambas fuentes. La prevalencia en ultimo afio fue del 7,1%.
Los factores de riesgo identificados fueron tener mas de 19 afios, ingresos familiares
anuales superiores a 18.000 €, nivel cultural medio De la familia, residencia familiar
urbana y presenciar malos tratos en la infancia o adolescencia. Se concluye que se
deberian llevar a cabo campafas de sensibilizacion para prevenir la violencia contra
mujer hacia las estudiantes universitarias y establecer servicios de orientacion para

aquellas que ya la Hayan sufrido.

Munne, Colombia, 2010. (19), Realizo un estudio denominado la violencia en la
pareja y el embarazo dado en los Paises de América Latina; A pesar de la
considerable diversidad y variabilidad observadas en los distintos paises, de los
cuales se han identificado dos caracteristicas culturales que podrian contribuir a las
altas tasas de violencia infligida por el comparfiero intimo, donde se muestran los
resultados de una historia de guerras, violencia social, violencia contra la pareja y

roles de género rigidos.

“El machismo como ideologia exagera las diferencias entre los hombres y las
mujeres, hace hincapié en la superioridad moral, econémica y social de los varones
con respecto a las mujeres (y define) la identidad masculina en términos de dominio
y agresion” casi mas del 90% tiene ideas de “El marianismo se relaciona con la
expectativa de que las mujeres abracen la veneracion de la Virgen Maria y sean
capaces de soportar todo sufrimiento infligido por los hombres, sean sumisas,
dependientes, sexualmente fieles a sus esposos, se ocupen de las necesidades
domésticas y se dediquen por completo a sus esposos e hijos”

Es por ello que se concluyd que estos roles de género rigidamente diferenciados
refuerzan y perpettdan el dominio masculino y la sumision femenina, que se reflejan

en formas extremas de agresion y violencia del hombre hacia sus compafieras.
Morales, Colombia, 2011 (20), Se realiz6 un estudio acerca de Violencia familiar

durante el embarazo como factor de riesgo para complicaciones maternas y recién

nacidos de bajo peso, los resultados obtenidos fueron: 250 pacientes (125 sin
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violencia y 125 con violencia). La edad fue de 15 y 25 afos de edad. La edad de la
pareja es 25 y 28 afos de edad. El estado civil predominante soltera 36%, seguido
casada 34.8% y union libre 27.2%. La escolaridad materna se ubica
predominantemente en el nivel secundaria (43.2%), la ocupacion predominante entre
las mujeres fue el hogar 71.2% y un porcentaje de desempleo del 0.8%, mientras que
en sus parejas fue el empleo informal con un 48.8%, con un porcentaje de desempleo
del 8.4% y un porcentaje de trabajadores del sector formal del 31.6%. En relacion a
las semanas de gestacion al inicio del estudio la media fue de 15 a 18 semanas, para
el nimero de gestaciones.

En nuestra poblacion estudiada el 48% fue Primigesta y el 22% segundigesta,
cumpliendo el 56% criterios para considerarse como embarazos de alto riesgo. El
tipo de violencia mas observado en nuestra poblacion fue el psicolégico con un 56%,

seguido del fisico con un 27%.

Zilianti, Venezuela-Caracas, 2011 (21) Realizo un estudio en Caracas Venezuela,
cuyo objetivo es determinar las repercusiones que ocasiona la violencia en las
gestantes como son las complicaciones maternas fetales entre el sindrome
metabdlico, en un grupo de embarazadas con una muestra de 130 embarazadas,
Donde se extrajeron los resultados de: promedio de edad de las pacientes encontrada
fue de 30 y 25afios en embarazadas con violencia. Se observa que en cuanto a la edad
promedio de la gestacion al ingreso, fue de 9 a 14 semanas de gestacién. Con
relacion al nimero de gestaciones, 59 embarazadas; segun antecedentes las mujeres
que presentan agresion durante el embarazo también tenian enfermedades asociados
como 65,8 % gestantes con hipertension arterial, seguido de 57,9 % con obesidad y
39,5 % con diabetes mellitus. Segun los antecedentes obstétricos de las gestantes con
violencia. Entre las embarazadas del grupo de estudio, 11 habian sufrido de
trastornos de hipertension 7 tenian antecedente de feto macrosémico, 6 habian tenido
diabetes de la gestacion. Y segun la distribucion de las embarazadas segin los
habitos psicobiologicos. Se evaluaron el habito tabaquico; el alcohdlico; el cafeinico;
la actividad fisica, la ingesta abundante de carbohidratos y la ingesta de meriendas.

Que lo consumian en su mayoria después de la agresion; En cuanto a las
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complicaciones maternas, 34,2 % de las gestantes presentaron THE, diabetes de la
gestacion, parto pretérmino e infeccion puerperal, la frecuencia de rotura prematura
de membranas, aborto y desprendimiento prematuro de placenta se mostraron

significativamente.

Saulny. Venezuela, 2011 (22), Se realizé un estudio en Caracas cuyo objetivo es
determinar las repercusiones que ocasiona la violencia en las gestantes como son las
complicaciones maternas fetales entre el sindrome metabdlico, en un grupo de
embarazadas con una muestra de 130 embarazadas, Donde se extrajeron los
resultados de: promedio de edad de las pacientes encontrada fue de 30 y 25afios en
embarazadas con violencia. Se observa que en cuanto a la edad promedio de la

gestacion al ingreso, fue de 9 a 14 semanas de gestacion.

Con relacion al numero de gestaciones, 59 embarazadas; segun antecedentes las
mujeres que presentan agresion durante el embarazo también tenian enfermedades
asociados como 65,8 % gestantes con hipertension arterial, seguido de 57,9 % con
obesidad y 39,5 % con diabetes mellitus. Segun los antecedentes obstétricos de las
gestantes con violencia. Entre las embarazadas del grupo de estudio, 11 habian
sufrido de trastornos de hipertensién 7 tenian antecedente de feto macrosémico, 6
habian tenido diabetes de la gestacion. Y segun la distribucién de las embarazadas
segun los habitos psicobiolégicos.

Ana Bernarda Ludemir, Glyn Lewis, Sandra Alves VValongueiro, Thalia Velho
Barrero de Araujo, Ricardo Araya 2010, Recife -Brasil (23), realizaron un estudio
de cohorte prospectivo. Se reclutd a mujeres embarazadas (edad 18-49 afios) en su
tercer trimestre de embarazo, que asistian a clinicas de atencién 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 evalu6 mediante un cuestionario

validado, y la escala de depresion postnatal de Edimburgo se utiliz6 para medir la
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depresion postnatal. Se eligié 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 comun de violencia en la pareja era psicoldgico (28%). La frecuencia de la
violencia psicolégica 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 mas alta de violencia psicoldgica eran mas
propensas a tener depresion postnatal, incluso después del ajuste (29%). Las mujeres
que reportaron violencia fisica o sexual durante el embarazo eran més propensas a

desarrollar depresion postnatal (28%).

Ximena Veroénica Bohle Urrutia 2010, Chile - Valdivia (24), investigacion de
Magnitud y Caracteristicas de la violencia doméstica 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 afos y el 17,1% entre los
35 y 46 afios. El 70,6% residia en zonas urbanas y el 29,4% en zonas rurales. En
cuanto a la escolaridad el 28,5% poseia escolaridad basica completa o menos, el
25,5% y el 36,2% contaba con estudios medios incompletos y completos
respectivamente, un 9,8% contaba con estudios superiores. El 70,6% de las mujeres
eran duefias de casa, y solo el 13,6% realizaba algun tipo de trabajo remunerado. El
90,3% de las mujeres mantenian una relacion de pareja, de estas el 46,4% mantenian
relacién de convivencia y el 27,7% estaba casada mientras que un 9,7% no tenia
pareja al tiempo de la entrevista. 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 violacién (0,8%).
Cuando se realizd la pregunta directa sobre experiencia de violencia, un 8,9% de las
mujeres respondieron afirmativamente, porcentaje que aumenté 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
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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 26 previo al embarazo correspondio 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 relacion entre inicio de la violencia y el embarazo.
Se determind cuando comenzaron los actos violentos, antes (aproximadamente un
afio previo) al embarazo o durante éste. En méas de la mitad de los casos (51,6%) de
las mujeres maltratadas, la violencia se inicid en el transcurso de la vida en comln
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 psicologica (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%
y la violencia fisica grave a un 9,7% de las mujeres violentadas. Se observé que con
mayor frecuencia los agresores acudieron al uso de violencia psicoldgica durante el
embarazo y hubo un incremento en su frecuencia durante este periodo en
comparacion a un afio previo al aproximadamente. La violencia fisica no presento
una marcada variacion antes y durante el embarazo y la violencia sexual disminuy6
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 27 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 union
de la pareja se concentro 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 ultimo embarazo. El 48,4% contaba con vivienda propia y un 41,9% vivia
como allegados. EI 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 solo un

45,6% no planificd su embarazo.
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Rodriguez C, Colombia, 2010 (25) Es en el hogar donde se concentra el mayor
indice de violencia en nuestra sociedad. Y a pesar de que actualmente las denuncias
han aumentado, en parte porque se ha logrado visibilizar dicho fendmeno, es aun
mayor el nimero de casos que no se denuncian, debido a que se convierte en una
dinamica reiterada de relacion para muchas familias. Adicionalmente, el lazo
afectivo que los une facilita que se toleren, acepten y hasta habitlen a dindmicas

violentas de relacion

A nivel nacional

En el pais entre las investigaciones relacionadas a la presente tematica citaremos a:

Duarte.Lima, 2011 (26) en el presento un estudio demuestra que existen aumento de
casos presentados en violencia contra la mujer, en cuanto a la violencia fisica y
psicolégica por parte de la pareja se mantiene por encima de 38% y 68%,
respectivamente. Asimismo, 8% de las mujeres dicen haber sido violadas por su
cényuge, En relacion con el pedido de ayuda y denuncia, preocupa que solo 16,1% la
busque, porcentaje que se concentra en comisarias. Las mujeres dijeron no saber a
dénde acudir (12,4%); que desconfian del sistema y creen que no sirve de nada o

temen una mayor agresion (15,4%).

Pinto, Lima (2010) (27) Refiere que la violencia basada en género, que expresa el
abalance de poder entre hombres y mujeres, es una transgresion a los derechos
humanos de las mujeres y un problema de salud puablica muy antiguo y que
compromete todas las sociedades del mundo. Se admite hoy en dia que mas de un
tercio de las mujeres ha padecido violencia (psicologica, fisica o sexual) en algun
momento de sus vidas. La violencia sexual es la version méas extrema de violencia
contra la mujer y concurre usualmente con los otros dos tipos de violencia. Se puede
presentar en todas las etapas de la vida y ni siquiera el embarazo constituye un factor
protector. Las personas mas cercanas a las victimas (pareja actual o anterior, sus

familiares o personas conocidas), generalmente con poder sobre ellas, son los
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perpetradores mas comunes. Se puede identificar algunos factores asociados, como el
alcoholismo, la ignorancia, la permisividad social, la mala relacion entre las parejas,
el uso de drogas y otros. Las consecuencias pueden ser inmediatas o de corto,
mediano y largo plazos y se dan sobre la salud fisica (suicidio, homicidio, muertes
derivadas de sida o por complicaciones del embarazo; lesiones leves y graves,
infecciones pélvicas y de transmision sexual, embarazos ectopicos, embarazos no
deseados, abortos espontaneos o inducidos, peso bajo al nacer) y mental (depresion,
ansiedad, sindrome postraumatico, sindrome pos violacion, trastornos del suefio,
obesidad, consumo de alcohol, drogas y tabaco y conductas sexuales de riesgo, entre
otras) y tiene también impacto social (costos derivados de la atencién de la salud y de
la atencion legal, implicancias sobre la productividad y el empleo). Por las graves
repercusiones que tiene la violencia sobre las mujeres y la sociedad en general, debe
ser enfrentada con informacién, educacion, trabajo con grupos de varones y mejor

preparacion de los servicios de salud, apoyo legal y social.

Rivas. Tacna, 2011 (28) presento un estudio realizado en el Hospital de Jorge
Basadre de Tacna, en el estudio participaron 256 mujeres que estaban en el tercer
trimestre del embarazo y que asistian a centros médicos de atencion primaria, los
resultados obtenidos fueron los siguientes: el 50% de la muestra fueron menores de
18 afos de edad, 87.2% tienen grado de instruccidn bajo, 87.2% convivientes, solo
35.9% percibe remuneracion econdmica. El 94% mostr6 autoestima baja, 41%

disfuncion familiar moderada.

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

violencia de sus comparfieros y un 44.7% tuvieron depresién postparto.

Lam, Lima 2011 (29) Estudio los trastornos depresivos en gestantes sometidas a
violencia en tres hospitales de Lima, acudiendo a las consultas perinatales 593, de las
cuales 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.

Pacora. Lima. 2010. (30) La violencia por la pareja contra la mujer ocurre
aproximadamente en el 60% de las mujeres no gestantes. En el embarazo la violencia
fisica perpetrada por la pareja llega al 15% en Lima y 28% en Cusco. Por lo tanto, la
violencia por la pareja es mas frecuente que cualquier complicacion obstétrica en el
Per( y debe ser identificada en el embarazo. Estas mujeres se caracterizan por ser
solteras, tener bajo nivel de educacion, iniciar la atencion prenatal tardiamente o no
tener atencion prenatal, abusar de sustancias toxicas, presentar depresion,
hiperémesis, hipertension arterial, parto prematuro, muerte fetal, aborto, infecciones
recurrentes, hemorragia por via vaginal, restriccion del crecimiento fetal, bajo peso al

nacer y parto distdcico.

Quintana.Arequipa.2010 (31) Sobre los efectos de las agresiones fisicas y
psicoldgicas contra la mujer durante la gestacion. Tipo de investigacion basica, nivel
descriptivo, disefio descriptivo simple, cuya muestra es de 410mujeres; Los
resultados demuestran que el 65% confirman que los efectos de la violencia contra la
mujer son: baja autoestima, despersonalizacidn, inhibicion de las relaciones sociales,
miedo, terror. EI 80% afirmé que los efectos psicoldgicos son la depresion, ansiedad

permanente, pérdida de valores, desequilibrio en su proyecto de vida de pareja,
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ademas de ingerir sustancias toxicas en su mayoria reportaron haber tomado licor,

fumado y consumido drogas por la desesperacion y las ganas de olvidar tal agresion.

Juan Manuel Escobar Montalvo, Lima-Peru, 2010 (32), investigacion con el
objetivo principal de determinar la asociacion existente entre la Violencia Basada en
Género y la Depresion Post-Parto 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 encontr6 en el nivel
socioeconémico 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 sintio deprimida y el 47% ansiosa durante
el embarazo y el 51% presento tristeza post-parto. 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 gestacion,
satisfaccién marital y eventos estresantes durante la gestacion. Asi mismo; se detectd
que 39 el 51% de las mujeres habian sido victimas de VBG, siendo la VBG

psicoldgica la més frecuente y la pareja el principal agresor.

Evelina Rondon Abuhadba 2010, Chiclayo (33). Realiz6 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 afos (DS = 5,3). En general, 17%

de las mujeres gestantes experiment6 violencia doméstica en cualquiera de sus
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formas. Un 44% de gestantes violentadas tuvo edad mayor a 35 afios. El 43% de las
gestantes con violencia doméstica eran convivientes. Las mujeres psicoldgicamente
violentadas en este estudio, tienden a tener una edad media de 32,2 afios, son
convivientes, y cuentan con bajos ingresos econémicos 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. El 42 % tenian
educacion secundaria y el 28% eran analfabetas. La prevalencia de la violencia
psicoldgica en el presente estudio, fue de 36%. En relacién a los actos de violencia
fisica y violencia sexual, el presente estudio encontré que el 43% de las mujeres
sufrio 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, Yy 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. El 47% de los las mujeres (n = 132) informo que la violencia doméstica no
sucedia por vez primera, si no que era la repeticién 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, porque no sabia
qué otra cosa podria hacer a fin de detener la violencia. 47% de ellas busco atencién

médica tras la violencia sufrida y 12% hizo la respectiva denuncia policial

A nivel regional

En Piura entre las investigaciones relacionadas a la presente tematica citaremos a:

Ana Guezmes, Nancy Palomino, Miguel Ramos, Piura 2010 (34). Realizaron una
investigacion junto a dos diarios importantes a nivel nacional y local: “La Reptblica”
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
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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 afos de edad. En tanto que el 17% tiene entre 35 y 52 afios, mientras que un 10%
esta entre los 53 y 70 afios de edad, en promedio, sélo 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.
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2.2  Bases tedricas de la investigacion

Existen teorias que tratan de explicar el fendmeno de la violencia; sin embargo, no
siempre lo logran pues parecen ser inadecuadas para explicar la naturaleza compleja
del fendmeno y para brindar directrices precisas para su prevencion control y
tratamiento. Estas teorias son tan diversas que se trataran teniendo en cuanta los
siguientes enfoques psiquiatricos, sociales o psicologicos, religiosos, legal o juridica
y médico, (Borjén). (35)

Perspectiva psicoanalitica: explica la violencia a traves de las caracteristicas del
agresor. Tales caracteristicas pueden ser enfermedad mental, defectos de la
personalidad, sicopatologia, sociopatologia y abuso de alcohol y drogas. No obstante,
“algunas investigaciones han indicado que menos del 10% de los casos de violencia
son atribuibles exclusivamente a los rasgos de personalidad, enfermedad mental o a

la sicopatologia” (Gelles y Cornell). (36)

Sin embargo para Sigmund Freud habla de pulsion y no de instinto, plantea que
pulsidén es “un proceso dindmico que consiste en un impulso (carga energética, factor
de motilidad) que hace tender al organismo hacia un fin”, segin Sigmund, una
pulsion tiene su origen en una excitacion corporal (estado de tensién); su fin es
suprimir el estado de tension que reina en la fuente pulsién; por tal la pulsion
agresiva es aquella que se dirige hacia afuera, que se orienta hacia los demas con la
ayuda de la musculatura, es una fuerza desorganizada, una fuerza de destruccion, que
tiende a dafar, real o simbdlicamente, a los demds; a veces mezclada con la

sexualidad: agresion sexual. (37)

Freud con su teoria muestra la inevitable presencia de las pulsiones agresivas en la
configuracion del orden social y en la resolucion de los conflictos de interés entre los
diversos grupos, y acepta con fatalismo que la Unica posibilidad consiste en orientar

la agresividad hacia tareas constructivas.
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Teoria bioldgica, genética o de la herencia: plantea la posibilidad de que la
agresion se deba a factores genéticos o a alteraciones en el sistema nervioso central.
Por lo tanto esta teoria no intenta explicar los origenes, funciones y objetos del
comportamiento agresivo, Unicamente proporciona bases fisiologicas y anatdmicas
que sustentan la emision de dicho comportamiento, partiendo desde el enfoque que

nos muestra Melero. (38)

El psicologo Alberto Bandura, de acuerdo con el filésofo francés, estima que el
comportamiento humano, mas que ser genético o hereditario, es un fenémeno
adquirido por medio de la observacion e imitaciéon. En idéntica linea se mantiene
Ashley Montagu, para quien la agresividad de los hombres no es una reaccion sino
una respuesta: el hombre no nace con un caracter agresivo, sino con un sistema muy
organizado de tendencias hacia el crecimiento y el desarrollo de su ambiente de

comprension y cooperacion. (39)

Teoria del aprendizaje social: la conducta agresiva puede adquirirse meramente por
la observacion y la imitacion de la conducta de los modelos agresivos y no requiere
de la existencia de un estado de frustracion previa; segun esta concepcion Lara
sostiene que la agresion no existiria sin una pulsion agresiva de tipo innato ni
tampoco existen estimulos especificos desencadenantes de la conducta agresiva, sino

que seria el resultado de procesos de aprendizaje. (38)

Por otra parte enfatiza la importancia del aprendizaje social dado que destaca el rol
de los proceso de autorregulacion, es decir, la capacidad de las personas de
discriminar, y transformar estimulos que los afecta, concibiendo al individuo como

agente de su propio cambio. (38)
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Por lo tanto este teoria explica a la conducta humana, como la interaccion reciproca
de tres elementos: cognitivos, comportamentales y ambientales: los cual permite que

los individuos pueden influir en su destino y en la autodireccion de sus limites. (38)

Este teoria afirma que aprendemos como agredir, observando modelos de agresion,
desde el punto de vista de Bandura sostiene que la agresion no es necesariamente una
manifestacion patoldgica emocional e impulsiva, sino una pauta de conducta

aprendida por reforzamiento u observacién de modelos. (38)

Es alli donde interviene la teoria Feminista la cual es mucho mas que una doctrina
social; es también una ideologia y una teoria, que parte de la toma de conciencia de
las mujeres como colectivo humano subordinado, discriminado y oprimido por el
colectivo de hombres en el patriarcado, para luchar por la liberacion de nuestro sexo
y nuestro género. El feminismo no se circunscribe a luchar por los derechos de las
mujeres sino a cuestionar profundamente y desde una perspectiva nueva, todas las
estructuras de poder, incluyendo, pero no reducidas a, las de género. De ahi que,
cuando se habla de feminismo, se aluda a profundas transformaciones en la sociedad
que afectan necesariamente a hombres y mujeres, en la cual si tratamos a la desde la

mujer estd por debajo ya que el patriarcado se ente pone. (40)

De la cual se desprende las ideologias patriarcales que no solo afectan a las mujeres
al ubicarlas en un plano de inferioridad en la mayoria de los ambitos de la vida, sino
que restringen y limitan también a los hombres, a pesar de su estatus de privilegio.
En efecto, al asignar a las mujeres un conjunto de caracteristicas, comportamientos y
roles “propios de su sexo”, los hombres quedan obligados a prescindir de estos roles,
comportamientos y caracteristicas y a tensar al maximo sus diferencias con ellas.
Como dice Marcela Lagarde, de seguir por esta senda ideoldgica: la dominacion
patriarcal se agudizard y se ampliard la brecha entre mujeres y hombres, aumentaran

la feminizacion de la pobreza, la marginacion de las mujeres, el femicidio (individual
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o tumultuario). Aumentara también la disputa patriarcal entre los hombres

aumentando asi la violencia de hombres a mujeres. (40)

Desde una perspectiva ecologica (modelo ecoldgico), es necesario considerar
simultdneamente los distintos contextos en que se desarrolla una persona.
Este modelo, entonces, propone comprender el problema de las mujeres violentadas
sin intentar reducirlo (Corsi). De esta manera, se considera que la realidad familiar,
la realidad social y la cultura pueden entenderse organizadas como un todo
articulado, como un sistema compuesto por diferentes subsistemas microsistema,

exosistema, microsistema) que se articulan entre si de manera dinamica. (41)

Para la teoria de Urie Bronfenbrenner acerca del Modelo Ecol6gico asume que la
salud y el bienestar son afectadas por la interaccion de maultiples determinantes que

incluyen lo bioldgico, la conducta y el ambiente.

La salud se alcanza en la medida que el individuo o grupo es capaz, por un lado, de
realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades, y por otro lado el de generar
cambios en el ambiente. La salud como concepto positivo es el resultado de la
integracion de recursos personales y sociales que se dan en el diario vivir y no como

un objetivo de vida. (41)

Bronfenbrenner postula cuatro sistemas para comprender la violencia:

* Microsistema. (41) Corresponde al patron de actividades, roles y relaciones
interpersonales que la persona experimenta en un entorno determinado en el que
participa. Se refiere a la relacion cara a cara, a la red vincular mas proxima, la
familia, las formas de relaciones que se dan entre los miembros, con las amistades,
en el trabajo; y la historia personal o nivel individual que la incluye y que comprende

cuatro dimensiones interdependientes:

a) Dimension cognitiva, que son las formas de percibir y conceptuar el mundo;
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b) Dimensién conductual, que comprende el repertorio de comportamientos y
actitudes

c) Dimension psicodinamica, comprende las emociones, ansiedades, conflictos

conscientes hasta manifestaciones no conscientes

d) Dimension interaccional, que son las pautas de relacion y comunicacion

interpersonal.

» Mesosistema. Comprende las interrelaciones de dos o0 mas entornos

(microsistemas) en los que la persona participa. (41)

* Exosistema. Se refiere a los propios entornos (uno o mas) en los que la persona no
esta incluida activamente, pero en los que se producen hechos que afectan a lo que
ocurre en los entornos donde la persona si esta incluida. EI exosistema comprende la
comunidad més proxima, las instituciones como mediadoras entre el nivel de cultura
y el individual, como son la iglesia, escuela, medios de comunicacion, ambiente
laboral, instituciones recreativas, organismos de salud, seguridad, procuracion de

justicia, por mencionar algunos.

 Macrosistema. Se refiere a los marcos culturales e ideoldgicos que afectan o pueden
afectar transversalmente a los sistemas de menor orden y que les confiere a estos una
cierta uniformidad, en forma y contenido, y a la vez una cierta diferencia con
respecto a otros entornos influidos por otros marcos culturales e ideoldgicos
diferentes. (42)

El microsistema integra factores sociales como son las formas de organizacion
social, sistema de creencias, costumbres, estilos de vida, patrones de relacion.
El postulado basico del Modelo Ecoldgico es que los ambientes naturales son la
principal fuente de influencia sobre la conducta humana. Hablar de los marcos
tedricos que defienden una vision integral, sistémica y naturalista del desarrollo

psicoldgico, entendido como un proceso complejo, que responde a la influencia de
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una multiplicidad de factores estrechamente ligados al ambiente o entorno ecolégico
no supone, ciertamente, ninguna novedad, pero si lleva a considerar el desarrollo
humano como una progresiva acomodacién entre un ser humano activo y sus

entornos inmediatos también cambiantes. (42)

Para Lori Heise, la etiologia del maltrato resulta de la combinacion de cuatro

factores, de acuerdo con su Modelo Ecologico:

Los factores socioculturales y econdmicos, incluyen normas y establecen el dominio
de los hombres sobre las mujeres, asi como, actitudes favorables respecto al uso de la
violencia como medio para solucionar conflictos; la masculinidad es percibida en
vinculacion con la autoridad, el honor y la agresion; existe el manejo de roles

inflexibles basados en el género. (42)

Perspectiva juridica: al referirnos a este enfoque es imprescindible incluir a la
teoria de género el cual es un conjunto de conocimientos sistematizados, que ayudan
a explicar y analizar las relaciones sociales entre mujeres y hombres, en el hogar y en
la sociedad. Dentro de su &mbito de estudio también aborda la problemaética
existente, como lo es la desigualdad en el ejercicio de derechos de hombres y
mujeres, sean casados o convivientes; El enfoque de género utiliza los elementos de
la teoria de género para analizar las relaciones sociales entre hombres y mujeres;
ademas sobre la base de este enfoque se disefian politicas nacionales y ejecucion de
proyectos, que promuevan el acoplamiento de relaciones equitativas entre ambos.
Para que esto pueda ser posible, en el proceso de construccion de la teoria de género
se hace necesario diferenciar la palabra sexo de la palabra género, porque

tradicionalmente se ha utilizado género como sinénimo de sexo. (43)

Desde el punto de vista legal, la violencia reviste interés en tanto sea un hecho
criminal, es decir, en cuanto se viole una ley. Desde esa perspectiva no todo hecho

violento es criminal y no todo hecho criminal es violento. (43)
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Ademas, para la ley es fundamental la determinacion de la intencionalidad, entendida
esta en un preciso sentido de premeditacion, de manera que el establecimiento de si
hubo o no intencion en la comision de un acto violento es un elemento fundamental
para la atribucién de culpabilidad y aquellos actos en que concurren premeditacion,
alevosia y ventaja se consideran y sancionan de diferente manera que aquellos en los

que no se dan estas condiciones. (43)

Asi, la violencia en la perspectiva legal se concibe como un proceso producto de la
voluntad individual, lo que permite a los legisladores atribuir la responsabilidad en la
ejecucion del acto violento. Como consecuencia l6gica de lo anterior, el interés de

aquellos se ha centrado sobre todo en el agresor y no en la victima (Morillas). (43)

Uno de los problemas que genera la perspectiva legal es que si bien es cierto que
constituye un marco para mantener el orden social, es limitada en la medida en que
aisla el hecho violento del contexto social en el que éste se genera. Asi, las acciones
legales relacionadas con la violencia son fundamentalmente punitivas (aunque se
consideran preventivas en el sentido de que son formas de disuadir a posibles
criminales o que, al recluir a algunos de ellos, se disminuye el nimero de delitos que
los mismos habrian cometido en caso de estar en libertad) y no tanto correctivas o
preventivas. Ejemplos los encontramos en el informe de la Fiscalia General del
Estado sobre el tratamiento jurisdiccional de los malos tratos familiares (Informe de
la Fiscalia General del Estado sobre el tratamiento jurisdiccional de los malos tratos
familiares en el afio 1999. Madrid, 2000) (44)

Salud Publica.

Desde la perspectiva de la salud publica, el andlisis de la violencia debe partir de la
base de que se trata de un fenémeno predecible y, por lo tanto, prevenible. Desde la
perspectiva de la salud pablica, la violencia se percibe como problema porque los

actos violentos ocasionan dafio fisico, discapacidad, secuelas, un gran nimero de
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afios de vida potencial perdidos y disminucion de la calidad de vida. Por este motivo
los esfuerzos deben ir dirigidos a desarrollar planes integrales de atencién a estas

victimas. (44)

Metodoldgicamente las lesiones se han dividido en intencionales y en accidentales o
no intencionales. Al respecto, las investigaciones han estado limitadas por problemas
derivados de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, ya
que comunmente se describen las lesiones como accidentes y violencias en conjunto.
(44)

Por otra parte, el analisis respecto a morbilidad se ha basado en las lesiones que son
objeto de demanda en los servicios de salud, desconociéndose la magnitud real del
problema que incluye, ademas, todas aquellas que no llegan a los servicios o que se
ocultan como otras causas. (44)

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

el agresor) y la prevencion de la violencia han quedado relegados (Taylor). (44)

Modelo de Mitchell y Hodson.

Este modelo mantiene la existencia de una relacién entre los factores personales, los
factores ambientales o contextuales y las medidas de ajuste de las mujeres
maltratadas. (45)

Segun este modelo, el estrés puede afectar de diferentes formas a la mujer que sufre
malos tratos. Estos autores analizan la forma en que se relacionan los estresores, los
recursos personales, el apoyo social, la respuesta institucional y las estrategias de
afrontamiento con el ajuste psicologico de las mujeres maltratadas (Mitchell y
Hodson) (45)
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2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Conceptualizacion de la violencia

El presente estudio se sustenta en las bases conceptuales de violencia contra la mujer

en etapa de gestacion.

El constructo “violencia” hace referencia al uso de la fuerza para producir dafio. El
término violencia remite al concepto (raiz etimoldgica) de “fuerza”: El sustantivo
violencia se corresponde con verbos tales como “violentar”, “violar” o “forzar”. En
sus multiples manifestaciones, la violencia siempre es una forma de ejercicio de
poder mediante el empleo de la fuerza (fisica, psicologica, politica, econdmica, etc.)
e implica la existencia de un “arriba” y un “abajo”, reales, simbdlicos, que adoptan

habitualmente la forma de roles complementarios: padre/hijo, hombre/mujer, etc.
(46)

El término “violencia en la gestante” alude a todas las formas de abuso que tienen
lugar en las relaciones entre los miembros de una familia, entendida como la forma
de interaccion enmarcada en un contexto de desequilibrio de poder, siendo el género
y la edad los dos ejes de desequilibrio de dicho poder dentro del género
masculino/femenino. La relacion de abuso debe ser cronica, permanente o periddica;

por lo tanto no estan incluidos los maltratos aislados. (46)
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2.3.2 Tipos de violencia

2.3.2.1 violencia fisica

Implica actos que de acuerdo a su intensidad y frecuencia, comprometen el estado de
salud de la mujer, y ponen en riesgo no solo la seguridad de la mujer, sino la de los
hijo(a). (46)

Consiste en actos dirigidos hacia el cuerpo de la mujer, que atentan con su integridad
fisica, libertad y movilidad, ocasionando consecuencias de diversa gravedad, toda
vez que pueden poner en riesgo o sufrir afectacion las funciones, los 6rganos o los
sentidos, asi como, el privar de la vida a la mujer. El fin que se persigue es lograr
controlar y someter de la voluntad de esta. Dentro de algunas de sus varias
manifestaciones se encuentran, golpes o presion con la mano abierta o pufio cerrado
en diversas partes de cuerpo, asi como emplear otras partes del mismo para golpear,
cabeza, rodillas, piernas, entre otras; empleo de alguna sustancia, acido, liquido,
objetos, utensilios o armas punzocortantes o de fuego pudiendo generar dafios

externos o internos, o la muerte.

Cabe sefialar, que este tipo de actos potencializan los dafios y los riesgos en las
mujeres cuando, existen armas en el hogar, cuando se recurre a estrangulamiento o

sofocacion, cuando éstas se encuentran embarazadas o enfermas. (47)

2.3.2.2 violencia psicoldgica

El tipo de violencia mas amplio, frecuente, complejo y dificil de identificar, y de
recuperarse. Representado por cualquier accion que atenta 0 amenaza la integridad
fisica, psicologica o emocional de la mujer, es decir, su autoestima, autoconfianza, su
identidad personal, entre otras. Su propdsito es deteriorar, disminuir o dafiar la

autoestima de las mujeres.
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Dentro de las multiples acciones que incluye, se encuentran: los insultos,
humillaciones, gritos y comunicacion autoritaria y demandante; criticas o censuras
respecto a su persona, y sobre el desempefio en su rol de mujer, madre, ama de casa,
profesional o como trabajadora, asi como sobre sus acciones y pensamientos; se
controla, limita o prohibe expresar ideas, opiniones, acciones, sentimientos, asi como
sus vinculos sociales; se infieren amenazas en contra de su integridad personal, la de
otros o de generar dafios de diversa indole; se manipula o influye sobre los hijos, en
su contra; es culpabilizada de la violencia perpetrada; se le coacciona para realizar
acciones denigrantes para ella; se le cela violenta y reiteradamente. Se cometen actos
de violencia contra las mascotas, y destruccion de objetos o prendas valorados por la
mujer. (47)

Es cierto que los malos tratos fisicos pueden ser mdas “visibles” que los dafos
psicolégicos; sin embargo, también es cierto que la constante repeticion de
humillaciones e insultos, el aislamiento forzado, los limites impuestos a la movilidad
social, las amenazas constantes de violencia y la negacion de recursos econémicos
representan formas mas sutiles e insidiosas de violencia (UNICEF). “La naturaleza
intangible de la violencia psicologica la hace mas dificil de definir y denunciar,
conduciendo asi frecuentemente a la mujer a una situacién de inestabilidad mental e
impotencia”’. Para muchas mujeres “las consecuencias psicoldgicas son aun mas
serias que los efectos fisicos (pues) esta experiencia destruye su amor propio y la

pone en mayor riesgo de padecer diversos problemas de salud mental” (Heise) (48)

La violencia psicolégica comprende acciones y comportamientos que humillan,
averguenzan y deterioran la autoestima de la persona. En muchas ocasiones no es
tomada mucho en cuenta, inclusive por las propias mujeres; sin embargo, es la
principal fuente de deterioro para el ser humano, que duele y permanece en la
conciencia mucho méas que un golpe fisico (en tanto que) el golpe fisico se cura
(muchas de las veces), pero la voz del marido diciendo atrocidades queda resonando

en los oidos de la mujer por mucho tiempo y termina formando un archivo de
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recuerdos dolorosos que se evocan permanentemente (Ferreira, Citado en Fernandez
y Pérez) (47)

Las victimas declaran que la violencia psicolégica permanente —torturas emotivas
constante y una vida basada en el terror- resulta, en la mayoria de las veces, mas
insoportable que las agresiones fisicas. Tan es asi, que crea una tension mental que se
traduce en elevadas incidencias de suicidios e intentos de suicidio (Informe Mundial
sobre la Violencia y la Salud). Se presenta también la depresion, la ansiedad y las
fobias, el Ilamado trastorno de estrés postraumético y el uso cada vez mas

indiscriminado de alcohol y drogas; inclusive, hasta el habito de fumar.

Ferreira senala que “no podemos hablar de violencia fisica sin mencionar que ésta se
genera, indefectiblemente, en el seno de una violencia mas amplia de tipo
psicoldgico o emocional”. De hecho, puede haber presencia de violencia psicoldgica

sin ser acompafiada por la fisica, y comprende entre otros:

v El asedio. Todo lo que hace una persona para tener controlada a la otra,
incluso cuando aparenta hacerlo para cuidarla o protegerla, como seria el
tenerla siempre bajo su supervision telefénica, horaria y fisica en cuanto a

recogerla y llevarla, etcétera.

v El abuso verbal. Una de las formas mas comunes y que comprende desde los
insultos, gritos, apodos y burlas sobre el aspecto fisico, hasta el silencio
condenatorio. Se habla de una “cosificacion”, esto es, el hacer ver a la pareja

como un objeto sin valor.
v' Las amenazas y la intimidacion.

v El llamado “privilegio masculino” con el cual tratan a la compafiera como

sirvienta, ignoran sus opiniones, la compraran con otras mujeres, etcétera.

v El aislamiento. Mecanismo de presién emocional que le crea a la mujer un

clima de inseguridad ya que las va alejando de toda su vida social hasta el
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extremo de no dejarla salir ni hablar con otras personas, lo cual las deja a

merced del agresor.

Los componentes frente al abuso emocional incluyen del mismo modo una
sobrecarga de responsabilidades (que supone un enorme gasto de energia para
mantener diariamente la relacion, sin esfuerzo por parte de la pareja), ignorarla, no
dar importancia o ridiculizar sus necesidades, culparla por todo lo que pasa y/o
acusarla sin fundamento, mentir y romper promesas, el desprecio y la humillacion
delante de los hijos o el hacerse la victima delante de éstos, acusandola a ella de sus
sufrimientos. Llega también a contarle detalles de sus aventuras extramatrimoniales

y/o compararla negativamente con otras mujeres (Fernandez y Pérez). (47)

2.3.2.3 Violencia sexual

Su deteccion se complica por su naturalizaciéon por la influencia cultural, quedando
validada por la asuncion de las diferencias dictadas sobre el ejercicio de la sexualidad
entre los géneros. Motivo por lo que es pocas veces informada. Implica el
sometimiento de la mujer al deseo de dominacion y a la sexualidad del varon a través
de la violencia fisica 0 moral. Busca como fin confirmar el control y dominio de la
mujer, transgrediendo su libertad sexual, estado fisico, psicoemocional y su
autopercepcién. Se ve representada por actos en donde se abusa, acosa o viola
sexualmente a la mujer; se le obliga a prostituirse o tener relaciones sexuales con
otras personas. Incluye también, la generacion de dolor intencional durante el acto
sexual, y/o golpes durante el mismo; se le fuerza a practicar actos que rechaza, o se
le niegan sus necesidades sexuales. Se dirigen ofensas y ridiculizaciones de caracter
sexual. (47)
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La violencia domestica durante el embarazo (48)

La violencia intrafamiliar y sexual es una de las situaciones comunes en la vida de

las mujeres independientemente de la edad, el ciclo de vida y la condicion social.

Las médicas reconocen la frecuencia de embarazos por abuso sexual del padre, del
padrastro o de hermanos mayores; sin embargo, son situaciones que no se denuncian
y ante las cuales hay indiferencia de madres, maestras y hasta de parte de los propios
médicos. Los principales argumentos para no intervenir son considerar que la
denuncia corresponde a la familia por ser un asunto de la vida privada, ademés se
sefiala la falta de informacion y estrategias para atender estos casos y el temor a la

respuesta del agresor. (48)

Reconocen que muchas veces las implicaciones que esto tenga para la joven y para el
bebé; En otros casos, la pareja obliga a la joven a tener relaciones sexuales durante el
embarazo®...o que pasa es que ¢l quiere estar con ella y ella no lo desea y aln asi
tienen relaciones. Por otro lado cuando ya nace y es hombrecito entonces si lo
quieren”. La familia que rechaza un embarazo, es quien muchas veces maltrata a la
joven obligadndola a trabajos pesados y la agrede “ya que andas asi vete por el agua

29 ¢

hasta no sé¢ donde” “yo fui madre soltera y si influye aquel desprecio, aquella mirada
o0 aquel silencio que te hacen sentir chinche aplastada o lo que sea”. Otra expresion
de la violencia, aunque menos frecuente, es el abuso sexual a hombres adolescentes,
situacion en la cual hay gran hermetismo y dificultad para que asistan a consulta

médica. (48)

Las mujeres embarazadas victimas de la violencia constituyen un grupo importante
dentro de este tema. Los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos, definen la violencia durante el embarazo como —Violencia o
amenazas de violencia fisica, sexual o psicoldgica/emocional ocasionadas a la mujer
embarazadal. Una encuesta de hogares mostrd que hay una probabilidad del 60,6%
que una mujer embarazada sea agredida que una mujer que no lo estd. Se cita a la
violencia como una complicacion del embarazo con mayor frecuencia que a la

hipertension, la diabetes o cualquier otra complicacion seria.
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La razon mas comunmente 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. Las razones que originan
este estrés alin no estan claras, por lo que es necesario realizar una investigacion mas
amplia para profundizar nuestro conocimiento con el objetivo de procurar métodos
mas eficaces para identificar a las mujeres que corren el mayor riesgo de violencia
domeéstica durante el embarazo. Las adolescentes embarazadas, particularmente entre
los 13 y 17 afos de edad, corren un alto riesgo de ser victimas de la violencia por

parte de sus parejas.

Si el embarazo era imprevisto 0 no deseado la violencia doméstica contra la mujer
Ilega 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.

Ademas de los dafios fisicos ya mencionadas, la violencia doméstica durante el
embarazo puede tener consecuencias psicoldgicas. La mujer embarazada y agredida
por su pareja esta en mayor riesgo de sufrir estrés, depresion y adiccion al tabaco, el
alcohol y las drogas. Los efectos de la adiccion a las drogas en el feto han sido bien
documentados, pero los efectos de la depresidén son mas dificiles determinar. Estos
pueden incluir la pérdida del interés de la madre en su salud y en la de su hijo, tanto
durante el embarazo como después del parto.

Las consecuencias psicoldgicas a largo plazo de la violencia a durante el embarazo
pueden tener un efecto perjudicial severo en el desarrollo psicoldgico del nifio, quien
probablemente serd testigo de violencia doméstica después de su nacimiento.
Ademas, el hombre que golpea a su compariera probablemente también golpeara a

sus hijos.

El embarazo en si, puede ser el resultado de abuso sexual (AS) o negacion al uso de
métodos anticonceptivos. En general, se acepta que hay ciertos factores predictivos
de este problema, como el antecedente de VF, sobre todo cuando ha ocurrido durante
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el afio previo a la gestacion. Asimismo, son factores la historia de maltrato a la
mujer, la historia de maltrato durante la infancia y adolescencia, el consumo de
alcohol o drogas (principalmente cocaina), niveles altos de estrés y problemas
emocionales como baja autoestima, aislamiento, inseguridad y depresion. Otros
factores de riesgo: mujeres jovenes, primigestas, de bajo nivel educativo y
socioecondémico. El abandono de la pareja o su ausencia, pueden ser factores
asociados, que en general sitdan a la mujer en una condicion de vulnerabilidad social.
El problema es mas comun en lugares donde el concepto de masculinidad lleva
implicito el honor del vardn, la autoridad sobre la mujer y en ambientes donde se
tolera el castigo fisico como medio para resolver disputas personales.

Abuso fetal (49)

El maltrato infantil (MI) es reconocido desde hace mas de 40 afios. Actualmente se
considera como un problema de salud publica mundial. En este periodo se han
identificado diversas formas en las que un nifio puede ser maltratado; se han

clasificado en conocidas, poco conocidas y poco consideradas. (49)

El abuso fetal (AF) es una de las formas poco conocidas, aunque se ha considerado
parcialmente desde 1957 cuando la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
establecid en la Declaracion Universal de los Derechos del nifio que: “El nifio por su
inmadurez fisica y mental, requiere de cuidados especiales, incluida la proteccion

legal adecuada antes y después del nacimiento. (49)

Landwirth definio el abuso fetal como todo acto intencional o de negligencia, que
afecte al producto en alguna etapa de su desarrollo, por cualquier persona que tenga
injerencia en el embarazo; este hecho puede deberse a factores culturales, sociales,
politicos o legales. Otros autores agregan en sus definiciones ciertos elementos,
como la intervencion de instituciones o de una sociedad que prive al feto o recién

nacido, de sus derechos o que dificulten su optimo desarrollo fisico psicologico o
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social. Esta forma de MI puede presentarse dentro de la violencia familiar cuando la
madre es agredida directamente. Sin embargo, también ocurre cuando ella es la
causante directa, al consumir alcohol, drogas u ocasionarse dafio fisico o emocional

dentro de una condicion de negligencia o descuido. (49)

Consecuencia de la violencia familiar en la mujer embarazada y su producto

Los efectos de la violencia ejercida contra las mujeres son variadas; dependen del
momento de gestacion, el tipo de maltrato, frecuencia y tiempo de exposicion. Es
posible hallar repercusiones en su salud fisica, mental, su conducta social y
reproductiva. Cuando la agresion ocurre antes del embarazo es probable que la
gestacion no sea deseada. Si ocurre durante el embarazo, puede haber ausencia o
retraso de la vigilancia médica asi como depresion, ansiedad, consumo de tabaco,

alcohol y drogas. (49)

Durante la atencion médica en un centro hospitalario es frecuente hallar lesiones de
diferente localizacion y severidad: sangrado vaginal, infeccion de vias urinarias e
hipertension arterial. Otros hallazgos en la futura madre son pobre ganancia ponderal

o0 desnutricion, anemia, alguna infeccion de transmisién sexual. (49)

La evolucion del embarazo en estos casos, puede ser un aborto espontaneo, amenaza
de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, infecciones intraamnidticas,

rotura uterina e incluso muerte materna. (49)

Las consecuencias inmediatas de esta situacion en el producto son: bajo peso al
nacimiento (17%) y prematurez (21.4%). Las tardias son: muerte fetal o neonatal,

riesgo elevado de muerte en el primer afio de vida, maltrato infantil, falta del vinculo
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madre-hijo y de una lactancia materna saludable, posibilidades limitadas para el

desarrollo de sus capacidades fisicas, cognoscitivas, afectivas y sociales. (49)

Factores maternos asociados al abuso fetal

En este contexto debe considerarse al ambiente en que se encuentra la madre
(situacion familiar, social y civil) y acciones que ejerce la madre contra si misma o
contra el producto de la gestacion: puede rechazar el embarazo y realizar maniobras
abortivas o adoptar una actitud indiferente y actuar como si no estuviera embarazada:
no asiste a control prenatal, consume alcohol, sustancias 0 medicamentos con posible
efecto teratogénico; no se alimenta adecuadamente y no se prepara para la lactancia.
(49)

La prostitucion o la promiscuidad sexual exponen al producto a contraer una
infeccion de transmision sexual o una perinatal. El resultado de este comportamiento
materno, conlleva la posibilidad de que el producto nazca con una malformacion
congénita, una deformacion o inmadurez en su crecimiento y desarrollo; sindrome de
abstinencia por el uso de alcohol o drogas por la madre y dafio neuroldgico,

condiciones que dificultan su vida extrauterina. (49)

Personal de salud y abuso fetal

El personal de salud y la sociedad en su conjunto, tienen la enorme responsabilidad
de cuidar y proteger a la mujer embarazada. Las estrategias médicas y paramédicas
son bien conocidas y deben efectuarse con el maximo grado de calidad y calidez.
Deben ofrecerse en cualquier ambito social: urbano, suburbano, rural y de ello

depende el nivel de atencion médica. (49)
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Prevalencia

Mide en medicina la proporcién de personas que en una area geografica y periodo de
tiempo establecidos sufren una determinada enfermedad, la prevalencia se calcula
dividiendo el nimero de individuos que padecen el trastorno (hnumerador) por el del
numero 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. Esta estimacion es de gran importancia a la hora de planificar
los recursos necesarios en un sistema sanitario ya que nos acercan a una estimacion
del namero potencial de usuarios que pueden acceder a los servicios sanitarios.
(Contreras, 2004)

PERCEPCIONES

La percepcion de la violencia, la manera de entenderla, interpretarla y procesarla, de
acuerdo a determinado marco de experiencias, no es un hecho arbitrario. De estos
hechos radica la importancia que los formadores de opiniobn como: dirigentes
sociales, representantes institucionales y personal de los medios de comunicacion,
orienten sus declaraciones en el marco de una estrategia que tenga claros propositos
educativos a favor de una cultura de la paz. Porque las declaraciones no se quedan en
el espacio inmediato; se reproducen por determinados circuitos de comunicacion, y

van del plano nacional al local y viceversa, creando o influyendo la opinidn publica.

Entre los supuestos de orden general que orientaron el esfuerzo investigativo

realizado, se destacan los siguientes:

e La violencia se expresa como un complejo grupo de acciones y relaciones
impuestas que se dan entre diversos actores y es asumida por estos como
recurso valido, en la medida en que la justifican como necesaria para afrontar
sus dificultades y contradicciones en determinadas condiciones Yy
circunstancias. Ordinariamente se asume que este recurso se aplica cuando se

han agotado otras posibilidades de resolucion de los conflictos.
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La persona, funcionario, grupo o sector social que ejerce o incurre en hechos
de violencia normalmente no reconoce el exceso de sus actos o las
consecuencias indeseables de los mismos. De manera que junto a los hechos
de violencia se perfila un discurso que la justifica y que desdibuja los niveles

de responsabilidad personal o grupal.

La violencia presenta como argumento la urgente necesidad de resolver
determinados problemas, basandose en el supuesto de evitar que se deterioren
ciertas formas de relacionamiento entre los actores que se desenvuelven en el
interior de aquellos espacios. Se asume que los hechos violentos se justifican
porque previenen futuros hechos violentos. El riesgo de desorganizacion
social, de anarquia, que en el fondo es el riesgo de evidenciar la incapacidad
para afrontar y resolver los problemas de la vida, se convierte en argumento
convincente Esto lleva a pensar en la complejidad de los conflictos sociales,
toda vez que su completa comprension no se agota en la descripcion de su
expresion real (como maltrato, golpes, revuelta, desorden, etc.), sino que,
obligadamente remite a una intencionalidad que apunta a modificar

determinadas relaciones de poder.

La cultura autoritaria va de la mano con la discriminacién y la exclusion. Por
consiguiente, con el machismo, el sexismo, el etnocentrismo racista, la
xenofobia, el rechazo a los débiles y marginados y el culto a la masculinidad.

Se sustenta en el perfeccionismo adultocéntrico.
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I1.  METODOLOGIA

3.1. Diseiio de la investigacion:

El disefio del estudio estuvo encaminado a mostrar desde una perspectiva general
la violencia contra la mujer en la etapa de embarazo. Para este fin se utilizaran
metodologias de tipo cuantitativo de corte transversal, de nivel no experimental,

con disefio descriptivo simple.

Tipo de investigacion:

Es presente estudio reunio las condiciones de una investigacion cuantitativa

Nivel de investigacion:

Desacuerdo a la naturaleza de la investigacion, reune por su nivel, las

caracteristicas de un estudio descriptivo.

3.2. Poblacion y muestra:
La poblacion:

La poblacion O universo de estudio estuvo conformada por las 136 gestantes
asignadas a establecimientos de salud de Mallaritos y personal de servicios de

Gineco obstetricia.
Muestra:

El tamafio de la muestra para la parte cuantitativa se obtuvo mediante el
programa Epi data 3.1 con un nivel de confianza de 95% y proporcion
esperada de 60% quedando conformada por gestantes 120 usuarias que

acudan a los servicios en el periodo de tres meses.
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Unidad de andlisis:

Unidad de observacién Se considero como sujetos de estudio a las mujeres de
15 afios y mas, en la etapa de gestacion usuarias de los servicios publicos de
salud de primer y segundo niveles de atencion que soliciten el servicio
obstétrico, independientemente de motivo de su consulta, y que serén
seleccionadas de forma sistemética. Y al personal de salud de los servicios

Gineco Obstetricia.

3.3. Definicion y operacionalizacion de las variables:
Prevalencia de violencia:

Numero de casos de violencia en mujeres en edad feértil, en la poblacion de

Mallaritos provincia de Sullana
Mujeres en edad fértil:

Situada entre la pubertad y la menopausia, que oscila entre los 15 y los 50

anos.
Violencia:

Es el tipo de interaccion humana que se manifiesta en aquellas conductas o
situaciones que, de forma deliberada, provocan, o amenazan con hacer, dafio
0 sometimiento grave (fisico, sexual o psicoldgico) a una persona. Sus
variables que son tenidas en cuenta cuando quieres acceder al Mercado

Laboral y no pueden ser modificadas
Variables sociodemograficas:
Referidas a:
e Edad: comprendida entre 15- 50 afios cumplidos.

e Estado civil: condicion marital actual:

> soltera
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> casada
> conviviente

> viuda

e Procedencia: lugar donde radica.

e Nivel educativo: referidos al grado de estudios alcanzados
» Analfabeta
» Primaria
» Secundaria

» superior

e Ocupacion:
» ama de casa
» independiente
> dependiente

Consecuencias en edad fértil:

Es la derivacion de aquellos problemas que se pueden presentar en la

etapa de la edad fértil.

> Fisicas
> Psicoldgicas
> Sexuales
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Operacionalizacion de las variables

s e r . . . g Definicion
VARIABLES Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
operacional
. Prevalencia en el , .
Prevalencia de Numero de casos reportados en el periodo de .
. . . . embarazo: . L . . Si conoce
violencia en el Prevalencia de periodo . investigacion referidos como antes y durante el Nominal
Prevalencia antes del No conoce
embarazo embarazo
embarazo:
e Primer trimestre .
. C . Si conoce
Periodo desde el inicio Etapa del embarazo e Segundo trimestre No conoce
Gestante al termino del e Tercer trimestre Ordinal
embarazo . e Primer embarazo Si conoce
Paridad
e Segundo a mas embarazos No conoce
e Violencia fisica Si conoce
Tipos de violencia e Violencia sexual Nominal
. . ., No conoce
e Violencia psicologica
., . . . e QGrave . Si presenta
Actos de agresion Severidad de la violencia Ordinal P
. . . T e Moderada No presenta
Violencia fisica, psicologica o Tis
. [
sexual contra la mujer . . IS_ICOS, ) . Si presenta
Efectos de la violencia | Psicologicos Nominal
. No presenta
e sociales
Actitud frente a la . Adecuada
. . e Buscaayuda Nominal
violencia Inadecuada
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Variables
sociodemograficas

Gana igual que la pareja

Edad Afos cumplidos Nominal
Procedencia Lugar donde radica Nominal
Soltera
o o ) Conviviente
Estado civil Condicion marital actual Casada
Separada
] ) Primigesta
e Numero de embarazos al periodo de Multigesta
. investigacion 1
Paridad AbOrtos 5 a mas
Hijos de compromiso anterior Siono
e Primaria Nominal )
e Secundaria Si
Nivel educativo : No
e Superior completo
e  Superior incompleto
e Amade casa Si
Ocupacion e Dependiente No
¢ Independiente
¢ No tiene ingreso personal )
- e Gana menos que la pareja Si
Ingresos econdmicos . No
[

Gana mas que la pareja

58




3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica

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

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. Fue 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, segin el modelo empleado y, 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.

Control de calidad de los 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 informaciéon se realiz6 la limpieza

de los datos.
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Estadisticos de fiabilidad

tipificados

Alfa de Cronbach | Alfa de Cronbach basada en los elementos

N° de elementos

,984 ,983

33

Estadisticos de los elementos

Media | Desviacion | N
tipica
1.1 LE HAN SACUDIDO ZARANDEADO O
1,19 726 | 97
JALONEADO
1.2. LE HAN GOLPEADO CON PUNO O MANO 1,12 582 | 97
1.3 LE HA GOLPEADO CON CINTURON U OBJETO
1,14 559 | 97
DOMESTICO
1,4;Le ha empujado intencionalmente? 1,12 505 | 97
¢Le ha pateado? 1,03 226 | 97
¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete? 1,06 348 | 97
¢Le ha torcido el brazo? 1,01 102 | 97
¢Le ha disparado con una pistola o rifle? 1,03 305 | 97
¢ Le ha intentado ahorcar o asfixiar? 1,02 203 | 97
¢Le han amenazado con golpearla? 1,15 618 | 97
¢Se ha puesto a golpear o patear la pared o mueble? 1,06 317 | 97
¢Le ha hecho sentir miedo de el? 1,15 ,682 | 97
¢Le ha amenazado con pistola o rifle? 1,01 102 | 97
¢Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades? 1,11 538 | 97
¢Le hainsultado? 1,11 430 | 97
¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea? 1,10 395 | 97
¢Le ha destruido alguna de sus cosas? 1,13 513 | 97
¢Le ha rebajado o menospreciado? 1,14 577 | 97
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¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo? 1,13 552 | 97
¢Le ha rebajado o menospreciado frente a otras personas 1,12 545 | 97
¢Le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en contra
1,14 612 | 97
de su voluntad
¢En ocasiones le llega a tener miedo a su pareja? 1,13 52 | 97
¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que salga, 1,14 577 | 97
,Su pareja alguna vez le ha prohibido que vea a sus
¢>U parela 41g P a 1,14 577 | 97
amigas/familiares,
¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que trabaje 1,13 552 | 97
¢Alguna vez su pareja ha destruido cosas que para usted eran
. 1,11 476 | 97
muy preciadas
¢Alguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a sus hijos 1,05 265 | 97
¢Alguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a otras
1,04 247 | 97
personas cercanas a usted
3.- ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales? 1,12 582 | 97
¢Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales? 1,11 518 | 97
¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede a
. 1,13 589 | 97
tener relaciones sexuales
¢Alguna vez su pareja la ha forzado a tener relaciones
. 1,13 589 | 97
sexuales cuando usted no queria
¢La obliga a llevar a cabo préacticas sexuales que la hacen
1,10 510 | 97

sentir incomoda
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3.5. Plan de Analisis

Procesamiento de los datos: Los datos arrojados por el instrumento recolector
fueron ingresados en una hoja Excel, posteriormente fueron procesados en el
programa estadistico SPSS 19. Se realiz6 el andlisis descriptivo mediante

frecuencias y tablas de doble entrada
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3.6. Matriz de consistencia

METODOLOGIA
PLANTEAMIENTO DEL Variablese | TIPOY NIVEL ]
PROBLEMA OBJETIVOS indicadores DE < POPLACIO INSTRUME PLAN DE
DISENO NY .
INVESTIGACI MUESTRA NTOS ANALISIS
ON
General:
No
Determinar la prevalencia y factores | Prevalencia .
_ _ _ experimental
_ asociados a la violencia en gestantes | Violencia en
Enunciado: den al P de Salud Mallari transversal
que acuden al Puesto de Salud Mallaritos | el embarazo TIPO: _ Poblacién: Para el
) . o . — Esquema: - ..
¢Cual es la prevalencia y | provincia Sullana durante el periodo L analisis de
_ Tipos de | Investigacion 136 Se utilizé
factores asociados a la | 2012-2015. ] ] . M datos se
_ _ _ violencia cuantitativa. la téchica
violencia en  mujeres utilizé el
Especificos: NIVEL: T % de
gestantes que acuden al | o1 prevalencia de la violencia en | CrectoS d€ 12 Muestra programa
. i i . Muestra: encuesta
centro de salud de general en mujeres gestantes que acuden violencia Estudio T de SPSS V
Mallaritos, durante el al Centro de Salud Mallaritos provincia ipti
_ p Actitud Descriptivo o 120 17
periodo 2012 - 2015 Sullana durante el periodo 2012 — 2015. M: yestanies
frente a la
: : . _ . . de 15 a 35
e Estimar la prevalencia de la violencia | violencia
anos

edad,

educativo, procedencia y ocupacién en

seglin estado civil y nivel
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mujeres gestantes que acuden al Centro
de Salud Mallaritos provincia Sullana
durante el periodo 2012 — 2015.

Describir los tipos de violencia mas
frecuentes en las mujeres gestantes que
acuden al Centro de Salud Mallaritos
provincia Sullana durante el periodo
2012- 2015.

Identificar cudles son las practicas
asumidas ante la violencia sufrida por
las mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud Mallaritos provincia
Sullana durante el periodo 2012 - 2015.

Determinar las consecuencias de la
violencia en la vida de las mujeres
Afectadas que acuden al Centro de
Salud Mallaritos provincia Sullana
durante el periodo 2012 -2015.
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3.7. Principios éticos:

Aspectos éticos de la investigacion: Se solicitd la autorizaciéon de la direccion del
establecimiento de Atencion Primaria para llevar a cabo la investigacion, para la
aplicacion del instrumento de investigacion a los usuarios. Previa recoleccion de
datos, se solicito el consentimiento informado de las mujeres gestantes que aceptaron

participar en el estudio asegurando confidencialidad y anonimato.
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V. RESULTADO
4.1. Resultados

Tabla 01.

Prevalencia de Violencia en el Embarazo en Mujeres Gestantes que Acuden al
Servicios de Salud de Mallaritos — Provincia de Sullana Durante el Periodo 2012
—2015.

Violencia en el Embarazo N° TOTAL %
Si 31 26
No 89 4
Total 120 100

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de Setiembre del 2012.

La tabla 01 muestra que del 100% de las mujeres encuestadas el 26% manifestd que

sufrio violencia durante el embarazo y el 74 % no sufrid violencia.
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Grafico N° 1

Distribucién Porcentual de Prevalencia de la Violencia en Mujeres Gestantes que
Acuden al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva del Centro de Salud de
Mallaritos - Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2012 — 2015.

m Sj
= No

Fuente: tabla N° 1
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Tabla 02

Prevalencia de Violencia Segun Edad en Mujeres Gestantes que Acuden al
Servicios de Salud sexual y reproductiva del centro de salud de Mallaritos —

Provincia de Sullana Durante el Periodo 2012 — 2015.

S Sk = Si — No — NoTotaI%
Adolescencia 12 — 18 afios 10 28.6 25 714 35 100
Juventud 19 — 25 afos 17 25 51 75 68 100
Adultez 26 — 60 afos 4 235 13 765 17 100
Total 31 26 89 74 120 100

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de Setiembre del 2012.

La tabla 2 muestra que de las 31 mujeres gestantes encuestadas que sufren violencia
el 28.6 % fueron mujeres gestantes adolescentes, el 25 % fueron mujeres gestantes

jévenes y el 23.5 % fueron mujeres gestantes en edad adulta.
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Grafico N° 2

Distribucién Porcentual de Prevalencia de la Violencia Segin Edad en Mujeres
Gestantes que Acuden al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva del Centro de

Salud de Mallaritos - Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2012 — 2015.

Adultez 26 — 60 afios

u Sl
Juventud 19 — 25 afios mNO

Adolescencia 12 — 18 afos

0 20 40 60 80 100

Fuente: tabla N° 2
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Tabla 03

Prevalencia de Violencia Segun el Estado Civil en Mujeres Gestantes que
Acuden al centro de Salud de Mallaritos —Provincia de Sullana Durante el
Periodo 2012 — 2015.

Si No Total
No % N° % Ne° %

Segun Estado Civil

Soltera 0 0 4 100 4 100
Conviviente 25 352 46 648 71 100
Casada 6 13.3 39 86.7 45 100
Viuda 0 0 0 0 0 0

Total 31 26 89 74 120 100

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de Setiembre del 2012.

La tabla 03 muestra la prevalencia de violencia segun estado civil: 35.2% se dio

entre mujeres convivientes y el 13.3 % fueron mujeres gestantes casadas.
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Grafico N° 3

Distribucién Porcentual de la Prevalencia de Violencia Segin Estado Civil en
Mujeres Gestantes que Acuden al Centro de Salud de Mallaritos - Provincia de

Sullana, Durante el Periodo 2012 —2015.

Casada
. m sl
Conviviente = NO
) 0[0
Soltera
0 20 40 60 80 100

Fuente: tabla N° 3
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Tabla 04

Prevalencia de Violencia Segun el Nivel Educativo en Mujeres Gestantes que
Acuden al Servicios de Salud de Mallaritos —Provincia de Sullana Durante el
Periodo 2012 — 2015.

Si No Total
No % N° % Ne° %

Segun el Nivel Educativo

Analfabeta 4 40 6 60 10 100
Primaria 10 294 24 706 34 100
Secundaria 17 23.6 55 764 72 100
Superior y mas 0 0 4 100 4 100
Total 31 25 89 74 120 100

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de Setiembre del 2012.

La tabla 04 muestra que de las 31 mujeres gestantes encuestadas que sufren violencia
el 40 % fueron mujeres gestantes analfabetas, el 29.4 % fueron mujeres gestantes con

nivel educativo primario y el 23.6 % fueron mujeres gestantes con nivel secundario.
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Grafico N° 4

Distribucion Porcentual de Prevalencia de la Violencia Segun el Nivel Educativo en
Mujeres Gestantes que Acuden al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva del
Centro de Salud de Mallaritos - Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2012 —

2015.

Superior y méas

Secundaria
u S|
mNO
L 29.4 70.6
Primaria
4( 0
Analfabeta
0 50 100

Fuente: tabla N° 4
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Tabla 05

Prevalencia de Violencia Segun la Ocupacion en Mujeres Gestantes que Acuden
al Servicios de Salud de Mallaritos —Provincia de Sullana Durante el Periodo
2012 — 2015.

Si No Total
No° % N° % Ne° %

Segun Ocupacion

Ama de casa 27 245 83 755 110 100
Independiente 4 50 4 50 8 100
Dependiente 0 0 2 100 2 100
Total 31 26 89 74 120 100

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de Setiembre del 2012.

La tabla 05 muestra que de las 31 mujeres gestantes encuestadas que sufren violencia
el 24.5 % fueron mujeres gestantes ama de casa y el 50 % fueron mujeres gestantes

independientes.
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Grafico N° 5

Distribucion Porcentual de Prevalencia de la Violencia Segun Ocupacion en Mujeres
Gestantes que Acuden al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva del Centro de

Salud de Mallaritos - Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2012 — 2015.
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Fuente: tabla N° 5
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Tabla 06

Tipos de Violencia mas Frecuentes en las Mujeres Gestantes que Acuden al
Centro de Salud de Mallaritos—Provincia de Sullana Durante el Periodo 2012 —
2015.

Si No Total
No° % N° % Ne° %

Tipo de Violencia

Fisica 25 80.6 6 194 31 100
Psicoldgica 27 87.1 4 129 31 100
Sexual 0 0 31 100 31 100

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de Setiembre del 2012.

La tabla 06 muestra que de las 31 mujeres gestantes encuestadas que sufren violencia

el 80.6 % sufrieron violencia fisica y el 87.1 % sufrieron violencia Psicoldgica.
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Grafico N° 6

Distribucién porcentual de los tipos de violencia mas frecuentes en la mujeres
gestantes que acuden al servicio de salud sexual y reproductiva del centro de salud de

Mallaritos - Provincia de Sullana, durante el periodo 2012 —2015.
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Fuente: tabla N° 6
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Tabla 07

Préacticas Asumidas Ante la Violencia Sufrida por las Mujeres Gestantes que
Acuden Centro de Salud de Mallaritos—Provincia de Sullana Durante el periodo
2012 - 2015.

Si No Total

Practicas Asumidas

Busco ayuda

0 0 31 100 31 100
Hablo con alguien sobre los 0 0 31 100 31 100
hechos

0 0 31 100 31 100

Denuncio estos hechos

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de Setiembre del 2012.

La tabla 07 muestra que el 0% de las gestantes encuestadas que sufren violencia no

han asumido practicas ante la violencia sufrida.
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Grafico N° 7

Distribucién porcentual de las practicas asumidas ante la violencia sufrida por las
mujeres gestantes que acuden al servicio de salud sexual y reproductiva, del centro

de salud de Mallaritos - Provincia de Sullana, durante el periodo 2012 — 2015.
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Fuente: tabla N° 7
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Tabla 08

Consecuencias de la Violencia en la Vida de las Mujeres Afectadas que Acuden
al Centro de Salud de Mallaritos —Provincia de Sullana Durante el Periodo
2012 — 2013.

Si No Total
No° % N° % Ne° %

Consecuencias

Necesito atencion medica 0 0 31 100 31 100

Necesito atencion psicoldgica 0 0 31 100 31 100

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de Setiembre del 2012.

La tabla 08 muestra el 0% de las gestantes encuestadas no tuvieron consecuencias

alguna ante la violencia sufrida.
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Grafico N° 8

Distribucién porcentual de las practicas asumidas ante la violencia sufrida por las
mujeres gestantes que acuden al servicio de salud sexual y reproductiva, del centro

de salud de Mallaritos - Provincia de Sullana, durante el periodo 2012 — 2015.
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4.2. Andlisis de Resultados

La prevalencia de la violencia durante el embarazo es un tema poco investigado, y
son muy pocos los estudios nacionales de violencia durante el embarazo y se sabe
poco sobre la incidencia y gravedad de la violencia en el hogar en esta poblacion,
muy a pesar de que existan casos pero de los cuales no se encuentran registrados en
el ambito legal y tal es asi que no se muestran cifras significativas que demuestren la
violencia contra gestantes como problemas de salud y cuyos resultados obstétricos
para las mujeres embarazadas, tienden un mayor nimero de ingresos hospitalarios
durante el embarazo sin dar explicaciones de agresiones, tal es el caso que se
presentan en los servicios de atencion primaria y servicios de salud mental es por
tales razones que esta investigacion quiere contribuir a demostrar tal problematica

que se vive y que muchas veces pasa desapercibida.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion arrojan que del total de
gestantes encuestadas que acudieron al Centro de Salud de Mallaritos, el 26% (31) ha
sufrido violencia fisica, psicoldgica y sexual. Siendo un alto nimero de gestantes
violentadas. A diferencia de los resultados de la investigacion de Gabriela Vega,
Dinora Hidalgo, Judith Toro Merlo 2011, Venezuela (12), 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 gestacion y a semejanza de lo reportado por Torres.
México. 2011 (14), present6 un estudio acerca de Violencia de pareja en mujeres
embarazadas en la Ciudad de México, se encontraron los resultados de 120 mujeres,
(31.1%) reportaron haber estado expuestas a la violencia psicoldgica y/o fisica, y/o

sexual por parte de su pareja masculina durante el embarazo actual.

A nivel nacional hay semejanza con la investigacion de Lam, Lima 2011 (29)
Estudio los trastornos depresivos en gestantes sometidas a violencia en tres

hospitales de Lima, acudiendo a las consultas perinatales 593, de las cuales sufrieron
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alguna forma de violencia durante el embarazo 159 (26.8%). Asi mismo una
diferencia con el estudio de Quintana.Arequipa.2010 (31) Sobre los efectos de las
agresiones fisicas y psicoldgicas contra la mujer durante la gestacion, cuya muestra
es de 410mujeres; Los resultados demuestran que el 65% confirman que los efectos

de la violencia contra la mujer.

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 28.6% muy por encima del que presenta el grupo de jovenes y adultas con un
25% y 23.5% respectivamente. Diferencia que se haya con la investigacion de
Ramos R. México. 2010 (13), entrevistdé a 1,120 mujeres que acudieron para ser
atendidas por el nacimiento de su hijo, de ellas se tomaron 333 (29.7%) casos en
quienes se encontrd maltrato fetal, y de las restantes se tomd un grupo de 333
controles; es decir, en las que no se encontré maltrato fetal. De los 666 casos y

controles, 203 fueron adolescentes y 463 adultas.

Por lo contrario en la investigacion realizada por Ximena Veronica Bohle Urrutia
(24),

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 afios), el 59.1% tenia entre 20 y 34
afios y el 17,1% entre los 35 y 46 afios.

A nivel regional se encontraron datos similares a la investigacion de Ana Guezmes,
Nancy Palomino, Miguel Ramos, Piura 2010 (33). 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% esta entre los 53 y 70 afios de edad.

Asi mismo se encontraron datos similares a nivel nacionales en donde la poblacién
gestante joven es la mas afectada con violencia tal es el caso de la investigacion de

Rivas. Tacna, 2011 (28) presento un estudio realizado en el Hospital de Jorge
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Basadre de Tacna, en el estudio participaron 256 mujeres que estaban en el tercer
trimestre del embarazo y que asistian a centros médicos de atencién primaria, donde

el 50% de la muestra fueron menores de 18 afos de edad.

Con respecto al estado civil es significativamente alto el indice de prevalencia de
violencia en la gestante convivientes con el 35.2%, siguiendo el estado civil de
casadas con un 13.3%, a diferencia de los datos obtenidos a nivel internacional por la
investigacion de Morales, Colombia, 2011 (20), Se realiz6 un estudio acerca de
Violencia familiar durante el embarazo donde el estado civil predominante fue

soltera 36%, seguido casada 34.8% Yy unién libre 27.2%.

Por el contrario con la investigacion realizada por Ximena Verdnica Bohle Urrutia
2010, Chile - Valdivia (24), EI 90,3% de las mujeres mantenian una relaciéon de
pareja, de estas el 46,4% mantenian relacion de convivencia y el 27,7% estaba

casada

A nivel nacional encontramos una similitud en donde las mujeres gestantes
adolescentes son el mayor nimero de violentadas, tal es el caso de Rivas. Tacna,
2011 (28) presento un estudio realizado en el Hospital de Jorge Basadre de Tacna, en
el estudio participaron 256 mujeres que estaban en el tercer trimestre del embarazo,
los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 50% de la muestra fueron menores

de 18 afios de edad, 87.2% convivientes.

Tomando como referencia el nivel educativo el 40% de gestantes violentadas no
posee estudios, el 29.4% tiene estudios primarios y el 23.6% estudios secundarios.
Datos similares a los de Ximena Verdnica Bohle Urrutia 2010, Chile - Valdivia
(24), En cuanto a la escolaridad el 28,5% poseia escolaridad basica completa o
menos, el 25,5% vy el 36,2% contaba con estudios medios incompletos y completos

respectivamente, un 9,8% contaba con estudios superiores.
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Por el contrario con la investigacion de Morales, Colombia, 2011 (20), la

escolaridad materna se ubica predominantemente en el nivel secundaria (43.2%).

Segln la ocupacion de la gestante violentada del centro poblado de Mallaritos, el
50% tenia al menos un ingreso de forma independiente y el 24.5% un trabajo no
remunerado; a diferencia de lo hallado por Morales, Colombia, 2011 (20), la
ocupacion predominante entre las mujeres fue el hogar 71.2% y un porcentaje de
desempleo del 0.8%, mientras que en sus parejas fue el empleo informal con un
48.8%, con un porcentaje de desempleo del 8.4% y un porcentaje de trabajadores del

sector formal del 31.6%.

Asi mismo con la investigacion de Ximena Veronica Bohle Urrutia 2010, Chile -

Valdivia (24) solo el 13,6% realizaba algun tipo de trabajo remunerado.

Tomando en cuenta los factores que influyen en la prevalencia de la violencia
durante la gestacion expresado en la edad, el grupo mas vulnerable son las jovenes
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 la baja
autoestima o los probables episodios de violencia previos que sufre una gestante
adolescente en el area rural son tan probables como la subyugacion hacia su pareja

repitiendo el mismo patrén 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 poblacion.
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

casada, soltera o viuda.
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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
economica 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 econémicamente en ningun gasto o beneficio.

La violencia contra la gestante en el centro poblado de Mallaritos se expresa en
violencia psicoldgica en un 87.1% y en violencia fisica en un 80.6%. Del mismo
modo la investigacion de Gabriela Vega, Dinora Hidalgo, Judith Toro Merlo
2011, Venezuela (12), investigaron sobre la prevalencia de la violencia de género
durante el embarazo Del total de la muestra, 266 mujeres gestantes (66,5 %) habia
sufrido algun tipo de violencia durante la gestacion, mas de uno en algunos casos,
predominando la violencia psicoldgica (66,25 %), seguida por la violencia fisica
(38,25 %), siendo el grupo etario de la segunda década el més afectado para todos los
tipos de violencia.

Asi mismo la investigacion de Anabel Hernandez Carbajal 2012, Toluca - México
(15), realiz6 un estudio siendo la muestra mujeres de 25-35 afios con diagnostico
confirmado de embarazo. Se realizaron encuestas a 106 embarazadas, se observa el
nimero 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.

A diferencia de la investigacion de Arcos E.Chile, 2010 (11), presentd un estudio de
131 mujeres embarazadas, 79 mujeres reconocieron experiencias de violencia
doméstica, fisica y/o emocional, grupo indice, este grupo fue dividido segun el tipo
de violencia: subgrupo 1 violencia emocional (32 mujeres con experiencias de

violencia emocional exclusiva); subgrupo 2 violencia fisica: (47 mujeres con
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violencia fisica y/o emocional), dentro de este subgrupo 17 mujeres constituyeron

una categoria de interés ya que comunicaron violencia actual (durante el embarazo).

A nivel nacional encontramos diferencia con el estudio de Rivas. Tacna, 2011 (28)
donde el 71.8% reportaron violencia fisica leve y 28.2% violencia fisica severa,
siendo mas frecuente en las mujeres con grado de instrucciéon bajo; las mujeres
victimas de violencia psicologica 86,9%, por parte de su pareja tenian mas del doble
de probabilidades de padecer depresion postparto que aquellas que no habian
experimentado este tipo de violencia; ya que se veia caracterizado por humillaciones
verbales, gritos, abandono, negacién de dinero para las necesidades basicas y
amenazas de golpes mientras que el abuso sexual 52,2% se caracterizo por obligar a

la mujer a realizar el coito.

Resultados similares se encontraron en el estudio de Lam, Lima 2011 (29) Estudio
los trastornos depresivos en gestantes sometidas a violencia en tres hospitales de
Lima, acudiendo a las consultas perinatales 593, de las cuales sufrieron alguna forma
de violencia durante el embarazo 159 (26.8%), siendo la violencia psicoldgica la méas

frecuente con 152 casos (25.6%).

Segun las practicas que asumen las gestantes maltratadas encontramos que ninguna
de ellas hablé con alguien acerca de los sucesos de violencia, ni buscaron ayuda y
ninguna denuncid los hechos. Por el contrario para la investigacion realizada por
Gabriela Vega, Dinora Hidalgo, Judith Toro Merlo 2011, Venezuela (12), solo
20,3 % de las agredidas han denunciado alguna situacion de violencia a pesar que el

52.25% conocia los mecanismo de denuncia.

Encontrandose similitud con el estudio a nivel regional la investigacion de Evelina
Rondon Abuhadba (33), 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
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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.

Segun las consecuencias de la violencia en las gestantes, ninguna de ellas ha
necesitado atencion psicologica por la violencia, ni necesito atencion médica por la
violencia de la que fue victima. Datos diferentes con la investigacion de Humberto
Trejo-Lucero, Juan Torres-Perez, Miguel A Medina-Jiménez, Juan Carlos
Briones-Gardufio, José Meneses- Calderdn 2010, México (16), investigacion
acerca de la frecuencia de depresion durante el embarazo y los posibles factores
asociados a ésta, el 98.2% de las gestantes se encontraron datos de algun grado de
depresion; 4.7% refirieron haber abortado en embarazos previos y 10.0% dijeron
haber tenido mas de una pareja sexual. La depresion fue calificada como leve en 64%

y 18.1%, mencionaron violencia por su pareja.

A nivel regional la investigacion de Evelina Rondén Abuhadba (33), report6 que el

47% de ellas busco atencion médica tras la violencia sufrida.
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V. CONCLUSIONES

Una vez culminado el andlisis de los resultados obtenidos, podemos concluir:

> Se concluye que de las 120 gestantes encuestadas el 26 % sufrié violencia

durante el embarazo y el 74% no sufrieron violencia durante el embarazo.

> Segun la edad como factor asociado a la prevalencia de violencia durante el
embarazo, se encontrd6 que las mujeres gestantes adolescentes son las mas
violentadas en un 28.6 % Y las adultas las menos violentadas en un 23.5 %. La
violencia de género no distingue grupos etareos. Es probable que exista mayor
prevalencia de la violencia en adolescentes porque no se encuentran preparadas
para asumir la responsabilidad que implica el matrimonio y la maternidad,
cometiendo errores que son estimulos para la actitud hostil e iracunda de sus

parejas

» Segun el estado civil en las mujeres gestantes encuestadas la violencia se ve con
mayor indice en las mujeres convivientes en un 35.2 % y las casadas en un 13.3
%.

> Segun el nivel educativo de las mujeres gestantes encuestadas que sufrieron
violencia, el mas alto indice lo tuvieron las gestantes analfabetas con un 40%
seguida de las gestantes con educacion primaria y secundaria con un 29.4% y

23.6% respectivamente.

» Segln su ocupacion de las mujeres gestantes con ingresos econdmicos
dependientes son las que mas sufren violencia en un 50 % mientras que las

amas de casa en un 24.5%.

> El tipo de violencia sufrido por las gestantes de Mallaritos con mas incidencia

fueron Psicoldgica y fisica en un 87.1% y un 80.6 % respectivamente.
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De las 31 mujeres gestantes que sufrieron violencia ninguna de ellas asumid

alguna préctica para solucionar su problema.

De las 31 mujeres gestantes que sufrieron violencia durante el embarazo

ninguna de ellas tuvo consecuencias.
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VI. RECOMENDACIONES

» El embarazo es un periodo Unico para realizar esfuerzos en la intervencion y
prevencion del maltrato ya que muchas mujeres aumentan su contacto con los

servicios de salud, y esa ahi donde deberia actuar el personal de salud.

» El ministerio de salud deberia priorizar la salud sexual y reproductiva de las
gestantes, ya que es una etapa vulnerable y poco atendida, a través de la
implementacién de nuevas estrategias especificas para la atencién de las
madres gestantes y mejorando el acceso a los actuales programas que ya tiene

estructurado.

» Concientizar al personal de salud y considerar a la violencia contra la mujer
como una violacion de los derechos humanos que presenta un desafio, pero es

un aspecto esencial para transformar la respuesta del sector de salud.

> Sensibilizar a las autoridades tanto regional como local para establecer
convenios con distintas entidades que ayuden a las mujer violentadas y asi

favorecer a un embarazo y vida saludable

» Sensibilizar a las autoridades para establecer acuerdos de cooperacién con
organizaciones que brinden asistencia juridica y orienten a las mujeres en
violencia puesto que muchas de las mujeres gestantes no asumen ninguna

practica siendo esta mucho mas grave para ella y el producto.
» Como futuros profesionales de salud brindar programas educativos de

desarrollo encaminados a la educacion y capacitacion de las mujeres en general

para evitar este tipo de violencia.

» Concientizar a la poblacion en general cuan importante es la salud fisica,

Psicoldgica y sexual antes durante y después del embarazo.
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> Informar a la poblaciéon en general sobre los recursos con los que cuentan a
nivel gubernamental, social y de salud para la atencion de violencia contra la

gestante.

» Sensibilizar y comprometer a la poblacion en general a crear condiciones reales
que faciliten a la mujer el ingreso al ambito 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.
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ANEXO N° 01

ENCUESTA SOBRE VIOLENCIA EN MUJERES GESTANTES

2. Procedencia............coooo...

3. Ocupacion:

3.1. amade casa
3.2. trabaja independiente
3.3. trabaja dependiente

4. Escolaridad
4.1. Analfabeta
4.2. Primaria
4.3. Secundaria
4.4 Superior y mas

5. Estado civil:
5.1. soltera O
5.2. conviviente
5.3. casada
5.4. viuda O

6. Ingreso Econdémico:
6.1. no tiene ingreso personal
6.2.-gana menos que la pareja
6.3.- gana igual que la pareja
6.4.- gana mas que la pareja

7. CCuantos hijos tiene
a-ninguno ( )
b.- uno ( )

c-dosamas ( )
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8.

Antecedentes de maltrato en su
ninez

8.1. casi siempre
8.2. Ocasionalmente
8.3. No presenta

9.

10.

11.

12.

13.

A Usted

golpeado, insultado, obligado a

alguna vez le han

tener

no( )

EEn este afio le han golpeado.

no ()

EEn este afio le han obligado a

relaciones sexuales (si)

Insultado, si( )

tener relaciones sexuales contra

suvoluntad Si ( ) No( )
EEn este afio le han agredido
fisicamente Si () No( )

EEn este afio le han insultado o

violentado sicolégicamente Si  (

) No( )



Na

ITEMS

Desacuerdo total

Poco desacuerdo

intermedia

acuerdo

Totalmente de acuerdo

Quién le agrede es su esposo/pareja

Quien le agrede es un familiar varon

Quien le agrede es un familiar mujer

Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?

¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?

¢Le ha golpeado con el cinturdn u objeto doméstico?

¢Le ha empujado intencionalmente?

¢Le ha pateado?

¢Le ha quemado con cigarro u otra sustancia?

¢ Le ha amenazado con matarla, matarse o matar a los
nifos?

¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete?

¢Le hatorcido el brazo?

¢Le ha disparado con una pistola o rifle?

¢Le ha intentado ahorcar o asfixiar?

¢Le ha amenazado con golpearla?

¢Se ha puesto a golpear o patear la pared o0 mueble?

¢Le ha hecho sentir miedo de él?

¢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 o0 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,
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¢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 continte
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?

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 medica por la violencia

Usted ha necesitado atencion sicolégica por la
violencia

Usted recibi6 atencion médica y sicologica

Encuesta adaptada de (Santiago, 2006)
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ANEXO N° 02

Consentimiento Informado Investigacion en Gestantes
Sefiora gestante:
Presente
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catolica Los angeles de Chimbote, a través del
Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra
realizando un estudio sobre violencia en gestantes, con el objetivo de fortalecer la

prevencion y atencion de las complicaciones en salud.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion. Por esta razén
solicito a usted su colaboracion para participar de la encuesta y entrevista que le hago
portador de la presente, quien es estudiante universitario de la Carrera Profesional de
Obstetricia de nuestra casa superior de estudios y esta especialmente capacitado para
realizar este tipo de tarea.

Deseando asegurarle que la informacién proporcionada recibird un tratamiento
estrictamente confidencial y anénimo. Las repuestas obtenidas no seran divulgadas
en forma individual baja ninguna circunstancia y servira Unicamente para orientar los

programas educativos y de atencién a desarrollarse.

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

la informacion para que usted pueda encontrar esta ayuda.
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Yo, gestante..........ceevviiiiiiiiiianiannnn en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, DECLARO, que he sido debidamente INFORMADA por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica, quedando entendido la
importancia de mi participacion en la encesta para contribuir al mencionado trabajo

de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales, como escritas, sobre la naturaleza y
proposito 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
participaciéon y se me ha informado de la persona de contacto en caso de necesitar

apoyo.

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

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

documento.

Firma de la usuaria
Por todo lo expuesto, agradezco desde ya, la atencidn que usted brinda a la presente.
Atentamente, Fecha: 10-12-12.
UNIVERSIDAD CATOUICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

VARIA . GARCI SHVIZL
DOCENTE TUTORA DE NWVESTIGACION
Cualquier corsulta, queja o comentario, sirvase lamar a los Siguienies nameros:
Docente Investigador Tulor
Maria Esperanza Garcia Shimizu
teléfono: 962527583
Oficina del Dplo. Investigacion: 327933
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ANEXO N° 03

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD Y CRONOLOGIA DEL PROYECTO

Actividad Cronograma de ejecucion
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
112
o] (o]

Revision y

elaboracion

del titulo y

caratula del

Proyecto de
tesis

Asesoramient
0
planteamiento
del problema

Revision,
Elaboracion
Marco
Referencial y
Metodologia

Elaboracion
de las
referencias y
citas
bibliograficas
segun
vancouver

Entrega de
proyecto final
de la tesis

Preparacion y
validacion de
cuestionario
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ANEXO N° 04

MAPA DE UBICACION DE LA PROVINCIA DE SULLANA
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MAPA DE UBICACION DEL LUGAR DE INVESTIGACION

Traffic is OFF Photos are OFF mm
7 (NN

a
¢

Mallarito

4°51'57" N, 80°43'2" E

sc Informar de un error de Maps

109



