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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, Determinar cudl es la prevalencia y
factores asociados a la violencia en mujeres gestantes que acuden al centro de salud
de los Organos Provincia de Talara durante el periodo 2013 — 2015. Se realizé una
investigacion cuantitativa - descriptiva, para el recojo de informacion se escogié una
muestra de 100 gestantes, a quienes se les aplicd un cuestionario de 50 preguntas
cerradas. Obteniéndose los siguientes resultados: 64% contestaron haber sufrido
violencia. Las gestantes que sufrieron mayor violencia fueron: gestantes jévenes
64%0; gestantes convivientes y casadas 50 %; gestantes con nivel secundario
48.4%:; segln procedencia de Los Organos 100%; gestantes ama de casa 100%.
Segun tipo de Violencia fue violencia psicoldégica 100%, fisica 84.4, violencia
sexual 67.2%. Solo 14% habl6 con alguien sobre los hechos, 23.4% busco ayuda y
14% denuncié. Finalmente se concluye que el 64% sufre de violencia en la

gestacion.

Palaras clave: violencia en gestantes, prevalencia, factores asociados a violencia
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ABSTRACT

The study was overall objective Determine the prevalence and associated factors in
pregnant women violence, the health center of Talara Province bodies during the
period 2013 -. 2015 a quantitative research was conducted - descriptive,
information gathering for a sample of 1oo pregnant women who have answered a
questionnaire of 50 closed questions was chosen. The following results: 64% said
they had suffered violence and 64% refused. Pregnant women who suffered
violence were higher: 64% pregnant teenagers; 50% pregnant cohabiting; pregnant
women with secondary level 48.4%; by origin of pregnant Bodies 100%;
pregnant housewife 100%. Physical violence 23.4%, 100%; psychological violence,
sexual violence 14%. Finally, he concludes that most pregnant women surveyed
were not victims of violence. . Only 49% spoke to someone on the facts, 43% and 8%
sought help denounced Violence. Finally we conclude that 64% suffer from violence

during pregnancy.

Keywords: Violence in pregnant women, prevalence, factors associated with violence

Vil



CONTENIDO

1. Titulo de la tesis iii

2. Hoja de firma del jurado y asesor \Y;
3. Hoja de agradecimiento y/o dedicatoria (opcional) %
4. Resumen y abstract vi
5. Contenido viii
6. indice de graficos, tablas y cuadros IX
I.INTRODUCCION 13

I1.REVISION DE LITERATURA 19

2.1. Antecedentes 19

2.2. Bases Tedricas 19

2.3. Bases Conceptuales 42

I1l. METODOLOGIA 57

3.1. Disefio de la Investigacion 57

3.2. Poblacion y Muestra 57

3.3. Técnicas e Instrumentos 58

3.4. Plan de Anélisis 61

IV. RESULTADOS 65

4.1. Resultados 65

4.2. . Andlisis de Resultados 83

V. CONCLUSIONES 86

Aspectos Complementarios 89

Referencias Bibliograficas 90

Anexos 100

viii



Tabla N° 01:

" Tabla N° 02:

Tabla N° 03:

Tabla N° 04:

Tabla N° 05:

INDICE DE TABLAS

Prevalencia de la violencia en Mujeres Gestantes
que han Sufrido Violencia Fisica, Psicoldgica

y Sexual del Centro de Salud del centro de
salud los érganos-provincia de talara durante
el periodo 2013-2015

Prevalencia de la Violencia Segin Edad, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud
de los Organos —Provincia de Talara durante el
periodo 2013 — 2015.

Prevalencia de la Violencia Segun Estado Civil,
en Mujeres Gestantes que acuden al Centro de
Salud de los Organos —Provincia de Talara
durante el periodo 2013 — 2015.

Prevalencia de la Violencia Segun Nivel Educativo,
En Mujeres Gestantes que acuden al Centro de
Salud de los Organos —Provincia de Talara durante
el periodo 2013 — 2015.

Prevalencia de la Violencia Segun Procedencia,
en Mujeres Gestantes que acuden al Centro de
los Organos-provincia de talara durante el
periodo 2013-2015.

49

51

53

55

57



Tabla N° 06:

Tabla N° 07:

Tabla N° 08:

Tabla N° 09:

Prevalencia de la Violencia Segin Ocupacion, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de
Salud de los Organos —Provincia de Talara
durante el periodo 2013 — 2015.

Tipos de Violencia Més Frecuentes en las Mujeres,
Gestantes que acuden al Centro de los
Organos —Provincia de Talara durante el
periodo 2013 — 2015.

Précticas Asumidas Ante la Violencia Sufrida por,
las Mujeres Gestantes que acuden al Centro de
Salud de los Organos —Provincia de Talara
durante el periodo 2013 — 2015.

Consecuencias de la Violencia en la Vida de las
Mujeres gestantes que acuden al Centro de
Salud de los Organos — Provincia de Talara
durante el periodo 2013- 2015.

59

61

63

65



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico N° 01: Distribucion Porcentual de la Prevalencia de

Grafico N° 02:

Grafico N° 03: Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la,

Violencia en Mujeres Gestantes que han Sufrido
Violencia Fisica, Psicologica y Sexual que
acuden al Centro De Salud de los Organos —
Provincia de Talara Durante el periodo 2013 —
2015.

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la,
Violencia Segun Edad, en Mujeres Gestantes
que acuden al Centro de Salud de los Organos —
Provincia De Talara durante el periodo 2013 —
2015.

Violencia Segun Estado Civil, en Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud de los
Organos —Provincia de Talara durante el periodo
2013 - 2015.

Grafico N° 04: Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la,

Gréafico N° 05:

Violencia Segun Nivel Educativo, en Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud de los
Organos - Provincia de Talara durante el periodo
2013 - 2015.

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la,
Violencia Segun Procedencia, en Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud de los
Organos — Provincia de Talara durante el periodo
2013 —2015.

Xi

50

52

54

56

58



Gréafico N° 06: Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la,
Violencia Segun  Ocupacién, en  Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud de los
Organos —Provincia de Talara durante el periodo

2013 — 2015.

Gréafico N° 07: Distribucion Porcentual de los Tipos de Violencia
méas Frecuentes en las Mujeres Gestantes que
acuden al Centro de Salud de los Organos —

Provincia de Talara durante el periodo 2013 — 2015.

Grafico N° 08: Distribucion Porcentual de las Practicas Asumidas
Ante la Violencia Sufrida por las Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud de los
Organos — Provincia de Talara durante el periodo

2013 — 2015.

Gréafico N° 09: Distribucion Porcentual de las Consecuencias de
la Violencia en la Vida de las Mujeres Gestantes
que acuden al del Centro de Salud de los Organos
— Provincia de Talara durante el periodo 2013 —
2015.

Xii

60

62

64

66



l. 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 trafico 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 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 socioeconémicas y es una situacién progresiva
que ha sido reconocida como un gran problema de salud publica con componentes

fisicos y psicolégicos (1).

La violencia doméstica 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 s6lo por el hecho de ser tales y en las que la mujer se

encuentra en una posicion de subordinacion culturalmente asignada (1).
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La socializacion diferencial de género, esto es, la construccion cultural de lo
"femenino” y lo "masculino” sobre la base bioldgica del sexo, define relaciones entre
hombres y mujeres basadas en una distribucion asimétrica del poder. Su expresion

mas grave es la violencia contra la mujer por parte de su pareja o conyuge (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 accién u, psicologica o la libertad y el derecho al pleno
desarrollo de la persona™ (OPS, 1995) (2)

La violencia contra la mujer esta 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 situacion de indefensién y desproteccion
encubierta por la tradicional intimidad y privacidad de la vida familiar”. En estudios
realizados sobre violencia sefiala que el 16% de las mujeres notifican malos tratos
fisicos de sus esposos; 8% notifican lesiones. En otros estudios sefiala que el 26%
notifican al menos un episodio de violencia por sus parejas; 11% notifican al menos
un episodio de violencia intensa y 15% notifican al menos un episodio de violencia

menos grave. (3)

Para evitar y tratar un problema social como la violencia contra la mujer es necesario
conocer sus causas. Aungque son muchas las teorias que intentan explicarla, el
conocimiento de sus causas precisas sigue siendo escaso. Los estudios efectuados no
pudieron identificar caracteristica concreta personal o de actitud alguna por la que

determinadas mujeres pudieran ser mas vulnerables a la violencia, excepto una
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asociacion con haber sido testigos, cuando eran nifias, de la violencia paterna
(National Research Council 1996). Parece que el factor principal de riesgo para la

violencia doméstica contra la mujer es, precisamente, el hecho de ser mujer.

Mientras que a nivel Nacional (tanto en Lima como en provincias) se Vvive una
situacion particularmente critica; encontraron que en Lima el 14.8% de las mujeres
refirié 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).

Si nos enmarcamos a la Provincia Talara es una de las 8 que integran el
Departamento de Piura, perteneciente a la Regién Piura (Departamento de Piura). La
provincia tiene una poblacién aproximada de 123 000 habitantes. La Capital de
esta provincia es la ciudad de Talara siendo uno de sus Distritos Los Organos con
un total de 9104 hab. Y es alli en su Centro de Salud donde se realizara las
investigaciones acerca de casos existentes 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 s6lo consecuencias directas sobre su propio bienestar, sino

también sobre el nifio por nacer.

Al describir a la mujer talarefia son mujeres entre sumisas y despiertas al responder,
hogarefias, dedicadas a su hogar e hijos, cumplidas en sus controles prenatales y
enmarcados en el machismo, ya que su mayor visualizacion es que la mujer es para

la casa y el hombre para la calle.

Frente a esta problematica se plante6 el siguiente problema de investigacion ¢Cudl

es la prevalencia y factores asociados a la violencia en mujeres gestantes que
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acuden al Centro de Salud de los Organos —Provincia de Talara durante el
periodo 2013 — 20157

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

Determinar cudl es la prevalencia y factores asociados a la violencia en mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos —Provincia de Talara
durante el periodo 2013 — 2015

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

objetivos especificos:

Estimar la prevalencia de la violencia segin edad, estado civil y nivel
educativo, procedencia y ocupacion; describir los tipos de violencia mas
frecuentes; identificar cuales son las practicas asumidas ante la violencia
sufrida y determinar las consecuencias de la violencia en la vida de las
mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud de salud de los Organos —

Provincia de Talara durante el periodo 2013-2015

Finalmente, la investigacion se justifica en lo siguiente:

La presente investigacion busca analizar la situacion de la violencia contra las
mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos - Provincia de
Talara durante el periodo 2013-2015, en donde vamos a determinar las variables

asociadas a ésta problematica.

Ya que la prevalencia de violencia durante el embarazo es un tema poco investigado,
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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.

Dado que la violencia durante la etapa de gestacion a menudo se produce entre las
mujeres a puertas cerradas y se refiere a las cuestiones de poder y control, de
género y patriarcado. Es por ello que la violencia es una problemética que ataca no
solo la comunidad sino a todo el mundo; como estudiantes de obstetricia queremos
visibilizar este problema en la comunidad que se trabajara durante la investigacién
para asi contribuir a la diminucion de este problema, el estudio contribuira al
desarrollo de programas educativos culturalmente especificos sobre la violencia
contra la gestante, dirigidos a profesionales de la salud, trabajadores del sector salud,
la gente en las comunidades y las mujeres mismas, permitiendo 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, en donde

vamos a determinar las variables asociadas a ésta problematica.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa - descriptiva, para el recojo de informacion
se escogio una muestra de 100 gestantes, a quienes se les aplicO un cuestionario de
50 preguntas cerradas. Obteniéndose los siguientes resultados: 64% contestaron
haber sufrido violencia. Las gestantes que sufrieron mayor violencia fueron:
gestantes jovenes 64%; gestantes convivientes y casadas 5 0 %,; gestantes con nivel

secundario con un 48.4% segun procedencia Los Organos 100%; gestantes ama de
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casa 100%. Segun tipo de Violencia fue violencia psicoldégica 100%, fisica
84.4%, violencia sexual 67.2%. Solo 14% habl6 con alguien sobre los hechos,
23.4% busco ayuda y 14% denuncid.

Finalmente se concluye que el 64% sufre de violencia en la gestacion.
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II.  REVISION DE LITERATURA

2.1.-Antecedentes

A Nivel Internacional:

Investigacion en el &mbito extranjero:

Ramos R, México 2010(5) Se entrevistaron 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 encontré maltrato fetal, y de las restantes se tom6 un grupo de 333
controles; es decir, en las que no se encontrd maltrato fetal. De los 666 casos y

controles, 203 fueron adolescentes y 463 adultas.

De las 333 mujeres que incurrieron en maltrato fetal, la forma mas frecuente fue el
control prenatal inadecuado en 284 (69.7%) casos, seguido por el consumo de
drogas en 100 (24.5%) y agresion fisica a la mujer embarazada en 23 (5.6%). Un
grupo de 69 mujeres (20.7%) realizd6 combinaciones de las diferentes formas de

maltrato fetal.

Jimenez B, México 2007(8) Participaron 123 embarazadas, 42% (52) habia
experimentado uno o0 mas tipos de violencia conyugal durante ese embarazo en
curso. En otros datos, se encontr6 que la baja autoestima actu6 como un componente
de riesgo tres veces mas alto para que una mujer padeciera de violencia conyugal
durante el embarazo .Finalmente, de las 52 embarazadas que refirieron ser victimas
de violencia conyugal (50% de ellas con dos o maés tipos combinados a la vez),

hubo dos casos (3.8%) con nacimiento prematuro y ocho (15%) con peso bajo al
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nacer; a su vez el 21% declaro ser victima de violencia fisica el 5.6 % de violencia
durante su Gltimo embarazo, se encontré relacion entre violencia en el embarazo el
sangrado trasvaginal durante el embarazo y entre violencia fisica y perdida del

embarazo.

Torres L. Mexico2011 (6) Presento 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, el
10% reportaron violencia combinada y 21% violencia aislada. La violencia
psicolégica fue la mas frecuentemente reportada (93% del grupo “habia
experimentado violencia”). Con relacidn 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% vy estar

sometida a los maltratos dentro del hogar.

Manrique J, Colombia 2008 (10) La prevalencia del riesgo biopsicosocial prenatal
de las gestantes que asistieron a control prenatal durante el 2008 en los hospitales de
Tenjo, Guatavita y el centro de Salud de Guasca. Participantes: ElI nimero de
maternas fue de 412, se excluy6 un 30% de las historias Se evaluaron 62 lactantes.
Resultados: La prevalencia del riesgo biopsicosocial alto fue de 8,7%. Hubo
asociacion significativa entre alto riesgo con edad (> a 35 afios) y estado civil
(casadas). La escala abreviada del desarrollo detecté un 50% de lactantes en nivel
MEDIO y un 29% en ALERTA. Conclusion: La pérdida de informacion causé un
sesgo diferencial en la prevalencia y mostr6 persistencia del tercer retraso del plan

de choque.
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Gracia E, Chile 2010 (7) La prevalencia de la violencia doméstica en todo el
mundo, su impacto a corto y largo plazo en la salud mental y fisica de las mujeres y
las consecuencias negativas que tiene para las familias, las comunidades y la
sociedad en general, convierten a la violencia doméstica en una prioridad de salud
publica. La violencia contra las mujeres estd presente en cada pais,
independientemente de culturas, clase social, nivel educativo, etnia y edad. De
acuerdo con esta metéfora, la mayoria de los casos se encuentran sumergidos y son
supuestamente invisibles para la sociedad44. Probablemente, son muy escasos los
problemas de salud publica que compartan esta caracteristica: una situacion o
condicion estd afectando a 25% de la poblacién, pero Unicamente unos pocos

afectados, entre 2,5% y 15%, informan que estan sufriendo esta situacion.

Gracia E, Madrid Espafia 2010 (12) 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 victimizacion sufridas por las mujeres inmigrantes.

Vazquez F, Espafia 2010 (13) 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% algin otro
hombre y en el 7,6%por ambas fuentes. La prevalencia en ultimo afio fue del 7,1%.
Los factores de riesgo identificados fueron tener méas de 19 afos, 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 camparfias de sensibilizacion para prevenir la violencia contra

mujer hacia las estudiantes universitarias y establecer servicios de orientacion para
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aquellas que ya la Hayan sufrido.

Diaz G, México 2009 (14) La violencia ejercida hacia la mujer es considerada como
un problema puablico, que se traduce en muertes, enfermedad y reduccion de la
calidad de vida. Si bien el tema esta presente en la agenda gubernamental, la
violencia de género en México aln tiene una magnitud considerable. Dan cuenta de
ello los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las
Mujeres 2003 (ENVIM 2003), aplicada por la Secretaria de Salud a las usuarias
de sus servicios, en la que se observa que una de cada cinco mujeres padecio
algin acto de violencia por parte de su pareja en los 12 meses previos a la
entrevista, y dos de cada tres vivieron situaciones de violencia alguna vez en su
vida. Cerca del 20% padecieron violencia psicolégica en los 12 Gltimos meses,

poco menos del 10% violencia fisica, 7% violencia sexual y 5.1 %

violencia econdmica. El 14.1% de las mujeres embarazadas sefialaron haber sido

violentadas durante esa etapa.

Por otra parte, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares (ENDIREH) 2003, arroja datos por grupos de edad que muestran que 46%
de las entrevistadas de entre 15 y 34 afios vivieron cuando menos un incidente de
violencia en los doce meses previos a la encuesta, de ellas el 82% sufrieron
violencia emocional, el 62% econdmica, 20% fisica y el 16% sexual, algunas
mujeres padecieron mas de un tipo de violencia. Segun el INEGI (2004) la violencia

contra las mujeres tiene lugar mayoritariamente en su hogar.

De la informacion de la ENDIREH 2006 se desprende que el 46.7% de las mujeres
encuestadas de 15 afios y mas fueron violentadas por su pareja a lo largo de su

relacién, dato que muestra un alto indice de violencia de género, al representar a casi
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la mitad de las mujeres encuestadas. ElI nimero de mujeres agredidas por su esposo
0 pareja disminuye cuando los eventos violentos se refieren al ultimo afio de su
relacion, pues 40.2% de las mujeres del pais manifiestan haber padecido al menos

un incidente de violencia durante los 12 meses previos a laencuesta.

Alzamora L, Estados Unidos 2008 (15) Realizo un estudio en el cual reporto que
de 200 gestantes violentadas, el 21,7% fueron mujeres jovenes, (14- 25afios)
comparado con el 15,9 % de mujeres adultas. Se encontrd que del 23% al 56% de las
mujeres golpeadas experimentaron violencia durante el embarazo, 80.6% de
violencia se presenta en las mas jovenes, un 65% de violencia fisica o verbal se
presenta durante el embarazo; es por ello que se concluyd que una agresion fisica
o sexual que implique traumas abdominales puede provocar desprendimiento
prematuro de placenta, el cual - segun el tiempo de gestacion- podria llevar a muerte
de la madre por hemorragia (causa de muerte materna), la pérdida del feto, a la
precipitacion del parto o al nacimiento de un producto prematuro, aborto o peso al
nacer es necesario considerar que los efectos del maltrato durante el embarazo son

tanto fisicos comoemocionales.

La mujer maltratada desarrolla un cuadro de estrés permanente que se asocia con
depresion, angustia, baja autoestima, aislamiento, suicido y homicidio. En este
ultimo aspecto, se ha demostrado que los factores de riesgo de homicidio son mas
altos en mujeres maltratadas durante el embarazo, que en las maltratadas en el afio

previo.

Pérez R, Mexico2008(16) Realizo un estudio cuyo objetivo eran las consecuencias
graves por la cual es afectada la embarazada cuando es victima de violencia, los

distintos tipos de violencia por parte del agresor y la afectacién que ocasiona en el
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feto o el recién nacido por la violencia sobre la madre o por conductas negligentes.
Los resultados obtenidos en su mayoria demuestra que existe un incremento en
cuanto el riesgo de prematurez, bajo peso al nacimiento, muerte neonatal,
malformaciones congénitas, falta de apego madre-hijo y dificultades en la lactancia
en mujeres con casos de violencia antes, durante y después del embarazo; y en
cuanto al personal de salud se requiere una evaluacién y la intervencidén con
sensibilidad y profesionalismo por el personal de salud, que debe ser capaz de
identificar sus efectos adversos en la madre y su producto. También es necesario
poder asumir la responsabilidad de ayuda para con la victima; se identificd VF en el
19.6% de los casos.

Las mujeres fueron las afectadas en el 72% y sus parejas fueron los agresores. Las
consecuencias se presenta un 57% por muerte prematura; 24.5% bajo peso al nacer;
en cuanto a los tipos de violencia en la mujer embarazada presenta un 32%en abuso

fisico en 32% ; en abuso sexual en 13 % y de maltrato psicoldgico 6.7%.

Valdez R. México 2010 (17). En su estudio acerca de la violencia masculina en
contra de las mujeres sostiene que en su mayoria presentan violencia psicolégica y
fisica, ocasionando graves consecuencias en la salud de la mujer, sostiene en el
estudio que cerca de 78% de los recién nacidos son de bajo peso y sufren de
trastornos alimenticios, por tanto la violencia generada por el conyugue se sostiene

como el principal factor.

Zilianti Venezuela 2011(18) 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
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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 segln los habitos psicobiolégicos. 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 complicaciones maternas, 34,2 %
de las gestantes presentaron THE, diabetes de la gestacidn, parto pretérmino
e infeccion puerperal, la frecuencia de rotura prematura de membranas, aborto y

desprendimiento prematuro de placenta se mostraron significativamente.

Mendoza et al. 2007, México (19) En una investigacion en el instituto de
perinatologia, con la cual contod con la informacion de 498 familias, con un total de
2,030 personas, la tercera dimensidn que se encontrd en amenaza fue la violencia
intrafamiliar con el 88.15%,Del RFT la mayor parte de las familias se clasificaron

como amenazadas con el 78%, seguidas por el riesgo alto y bajo, ambas con el
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11% respectivamente, ademas se observd que el porcentaje de las familias
amenazadas fue mas alto entre las nucleares, con el 60%, lo contrario de las

familias extensas con bajo riesgo (50%).

Rodriguez C, Colombia 2010 (21), 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 dindmica reiterada de relacion para muchas familias. Adicionalmente, el lazo
afectivo que los une facilita que se toleren, acepten y hasta habitden a dindmicas

violentas derelacion

A Nivel Nacional:

El Per( ajeno a investigaciones sobre prevalencia y factores asociados a la violencia

en mujeres gestantes que acuden a servicios de salud sexual y reproductiva.

Pacora. Arequipa 2010 (11) 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 complicacién
obstétrica en el Perd 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, hipertensién arterial, parto prematuro, muerte
fetal, aborto, infecciones recurrentes, hemorragia por via vaginal, restriccion del

crecimiento fetal, bajo peso al nacer y parto distocico
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Pinto, Lima 2010 (23) 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 publica 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 (psicoldgica, 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 perpetradores mas comunes. Se puede identificar algunos factores asociados,
como el alcoholismo, la ignorancia, la permisividad social, la mala relacién 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 violacién, 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 atencion 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 informacion, educacion, trabajo con grupos de varones y mejor

preparacion de los servicios de salud, apoyo legal y social.
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Lam N, Lima 2011(24) 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 psicologica la méas 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 solo gestantes violentadas; las gestantes

violentadas presentaron niveles significativamente menores de apoyo social.

Lam N, Contreras H. Perd 2008, (25) Son desempleadas dedicandose a labores
del hogar. La prevalencia de violencia de género encontrada(26.8%) es mayor que la
referencia internacional (4-20%),3, 4 pero menor que lo reportado por otros estudios
realizados en Lima (61% y 40%).8, 9 Se debe sefalar que los estudios previos8,9
determinaron la violencia en términos generales, como infringida a la mujer alguna
vez durante su vida, mientras que nuestro estudio se centrd en indagar por la
violencia infringida durante la gestacion actual, lo cual puede explicar la diferencia

encontrada.

Ku S. Lima 2009 (26) El 25,3% de las mujeres manifestd haber padecido algun tipo
de violencia. La principal fue la fisica (49%) y casi sin diferencia la psicologica
(45%). EIl principal autor de la violencia fue la pareja (61%), quien ejercid en su
mayoria violencia fisica (41%).Para quienes fueron afectadas por esta ultima, el
parto fue vaginal (31%), cesarea (18%); parto normal (25%) y prolongado (22%),
no trabajo de parto (2%). Al explorarse las caracteristicas del recién nacido para las
mujeres afectadas por violencia fisica, 29% no cursé con sufrimiento fetal, 14%
tuvieron bradicardia y 6% taquicardia; 32% presentaron un Apgar normal; 13%,

depresion severa, y 4%, depresionmoderada.
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Palomino N, Lima 2007(28) Realizo un estudio cuya investigacién se realizo junto a
dos diarios importantes a nivel nacional y local: “La Republica” y “Comercio”. Estas
fuentes fueron elegidas teniendo en cuenta criterios tales como la cobertura, la forma
de abordar la noticia y su grado de detalle respecto a la violencia, los resultados
obtenidos en su mayoria reflejan una actitud discriminatoria a la mujer frente a la
violencia y que representa en su grado de total vulnerabilidad que afecta de manera
psicoldgica, fisica y sexual més aun cuando la mujer se encuentra en una etapa de
gestacion, de la muestra de 265 mujeres han sido victimas de algun tipo de violencia, el
58% de victimas se encontraba entre los 17 y 34 afios de edad. En tanto que el 17%
tiene entre 35 y 52 afios, mientras que un 10% esté entre los 53 y 70 afios de edad, en
promedio, s6lo en el 12% de casos el agresor era una persona desconocida al entorno
de la victima. Esto significa que la mayor parte de los agresores eran conocidos de la

agredida y, de hecho, mantenian relaciones sentimentales conella.

A Nivel Regional:

La region Piura no es ajeno ainvestigaciones sobre prevalencia y factores asociados a la

violencia en mujeres gestantes que acuden a servicios de salud sexual y reproductiva.

Zudiga B. Piura (29) La promotora del Centro Emergencia Mujer, manifestd que en la
region Piura se han detectado 177 casos de violencia sexual contra la mujer, de los
cuales casi el 80% es hacia las menores de 18 afios. Afirmo que en la mayoria de los
casos, la violencia sexual se produce dentro del ambito doméstico o escolar y
proviene de alguien del sexo masculino cercano a la victima, por ello el impacto que

tiene sobre la vida de las mujeres trasciende el &mbito familiar privado.

Betty Zdfiga, precisd que las mujeres que han sufrido este tipo de violencia, deben
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denunciar al agresor, ya que existen muchos casos que no estan registrados, porque
las mujeres abusadas no denuncian por miedo a represalias o vergiienza, sin embargo al

no denunciar el agresor sigue cometiendo méas abusos con la misma victima u otras.

Palomino. Piura. 2010. (15), cuya investigacion se realiz6 junto a dos diarios
importantes a nivel nacional y local: “La Republica” y “Comercio”. Estas fuentes fueron
elegidas teniendo en cuenta criterios tales como la cobertura, la forma de abordar la
noticia y su grado de detalle respecto a la violencia, los resultados obtenidos en su
mayoria reflejan una actitud discriminatoria a la mujer frente a la violencia y que
representa en su grado de total vulnerabilidad que afecta de manera psicoldgica, fisica y
sexual méas aun cuando la mujer se encuentra en una etapa de gestacion, de la muestra de
265 mujeres 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, en promedio, s6lo en el 12%
de casos el agresor era una persona desconocida al entorno de la victima. Esto significa
que la mayor parte de los agresores eran conocidos de la agredida y, de hecho,

mantenian relaciones sentimentales con ella.

El estudio de DEMUS (30) En las ciudades de Piura y Chiclayo, la investigacion se
baso en los diarios La Hora (Piura) y El Ciclon (Chiclayo). Se encontré un total de 8
victimas de feminicidio en el afio 2003. Se encontré que mas del 80% de los casos
sefialan que el homicida es la pareja o alguna persona del entorno familiar o cercano a
la victima. Asi tenemos que en el 49% de los casos el homicida fue la pareja, en el
38% algin conocido y un familiar. En este caso todos los agresores han sido
identificados. En Piura y Chiclayo, el 75% de los casos aparecidos en los diarios
revisados, el agresor se encontraba detenido. Sin embargo también encontramos que en
un elevado 25% el agresor estaba libre ya sea porque no esté identificado, porque ha

huido o porque se le ha dado orden de comparecencia.
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Diario el comercio 2008 (31) En 50 por ciento crece violencia contra la mujer en
Piura. De los 1.500 casos presentados 800 piuranas han denunciado ser objeto de
maltrato psicoldgico, mientras que otras 400 recibieron golpes de sus parejas de estas
125 fueron durante el embarazo y 300 afirmaron haber sufrido violencia sexual,

informo el Centro de Emergencia Mujer (CEM).

2.2.-Bases Teoricas de la Investigacion:

Desde el punto de vista legal 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 psicoldgicos, religiosos,

legal o juridica y médico, (Borjén). (32)

Perspectiva psicoanalitica: explica la violencia a través 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). (33)

Sin embargo para Sigmund Freud habla de pulsion y no de instinto, plantea que pulsién
es “un proceso dinamico 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 pulsion; por tal la pulsién agresiva es aquella

31



que se dirige hacia afuera, que se orienta hacia los deméas con la ayuda de la
musculatura, es una fuerza desorganizada, una fuerza de destruccion, que tiende a
dafar, real o simbolicamente, a los demas; a veces mezclada con la sexualidad:

agresion sexual. (34)

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. (34)

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 fisioldgicas y anatdbmicas que sustentan la emision de dicho

comportamiento, partiendo desde el enfoque que nos muestra Melero. (35).

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 imitacion. 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 cooperacién. (36)
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Teoria del aprendizaje social:

La conducta agresiva puede adquirirse meramente por la observacion y la imitaciéon 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 Por otra parte enfatiza la
importancia el resultado de procesos de aprendizaje. (35)

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. 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
patologica emocional e impulsiva, sino una pauta de conducta aprendida por
reforzamiento u observacion de modelos. (35)

Enfoque Psicosocial:

e Perspectiva de la Personalidad:

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

exclusiva de él. (37)
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Existen diferentes teorias que tratan sobre la personalidad, a continuacion se
menciona la de Raymond Cattell (1965), la cual sostiene lo antes expuesto; los
patrones caracteristicos del comportamiento, pensamiento y sentimientos son
resultados de los rasgos del individuo y que los rasgos son disposiciones duraderas
dentro del individuo, los cuales hacen que piensen, sienta y actle en una forma
determinada, lo que significa que los rasgos de personalidad predisponen a pensar,

sentir y actuar de una forma exclusiva.(37)

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

individuo, como un rasgo permanente de la personalidad. (37)

La relacion entre padres e hijos, es importante en el desarrollo de la personalidad,
los bebes cuyos padres los rechazan, descuidan o maltratan suelen presentar signos

de perturbaciones emocionales. (Ritter, 1974, L. Yarrow, 1961). (37)

La teoria Feminista:

Es alli donde interviene 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
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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. (38)

De la cual se desprende las ideologias patriarcales que no so6lo afectan a las
mujeres al ubicarlas en un plano de inferioridad en la mayoria de los &mbitos 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 agudizara y se ampliara la brecha entre
mujeres y hombres, aumentaran la feminizacién de la pobreza, la marginacion de
las mujeres, el femicidio (individual o tumultuario). Aumentara también la disputa
patriarcal entre los hombres aumentando asi la violencia de hombres a mujeres.
(38)

Desde una perspectiva ecoldgica (modelo ecol6gico)

Es necesario considerar simultaneamente 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
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organizadas como un todo articulado, como un sistema compuesto por diferentes
subsistemas microsistema, exosistema, microsistema) que se articulan entre si de

manera dindmica. (39)

Para la teoria de Urie Bronfenbrenner acerca del Modelo Ecoldgico asume que la
salud y el bienestar son afectadas por la interaccién de mdaltiples 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.
(39)

Bronfenbrenner postula cuatro sistemas para comprender laviolencia:

* Microsistema. 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 préxima, 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:

e Dimension cognitiva, que son las formas de percibir y conceptuar el mundo;

e Dimension conductual, gue comprende el repertorio de comportamientos y
actitudes

e Dimension psicodindmica, comprende las emociones, ansiedades,

conflictos conscientes hasta manifestaciones no conscientes

e Dimension interaccional, que son las pautas de relacion y comunicacién

interpersonal.
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» Mesosistema. Comprende las interrelaciones de dos o mas entornos

(microsistemas) en los que la persona participa. (39)

* 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 mas préxima, 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 ideologicos 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. (39)

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
una multiplicidad de factores estrechamente ligados al ambiente o entorno ecoldgico
no supone, ciertamente, ninguna novedad, pero si lleva a considerar el desarrollo
humano como una progresiva acomodacion entre un ser humano activo y sus

entornos inmediatos también cambiantes. (39)
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Para Lori Heise, la etiologia del maltrato resulta de la combinacién de cuatro

factores, de acuerdo con su Modelo Ecolégico:

Los factores socioculturales y econdémicos, 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. (40)

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 ambito de estudio también aborda la problemética 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 construccidon de la teoria de género se hace
necesario diferenciar la palabra sexo de la palabra género, porque tradicionalmente

se ha utilizado género como sindnimo de sexo. (41)

La violencia reviste interés en tanto sea un hecho criminal, es decir, en cuanto se
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viole una ley. Desde esa perspectiva no todo hecho violento es criminal y no

todo hecho criminal es violento. (41)

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 sihubo o no intencion en la comision de un acto violento es un
elemento fundamental para la atribucion 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. (41)

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 légica de lo anterior, el interés de aquellos se ha centrado sobre todo

en el agresor y no en la victima (Morillas). (41)

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 numero 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
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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) (42)

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 fendmeno predecible y, por lo tanto, prevenible. Desde la
perspectiva de la salud puablica, la violencia se percibe como problema porque los
actos violentos ocasionan dafio fisico, discapacidad, secuelas, un gran nimero de
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 atencion a estas

victimas. (42)

Metodologicamente las lesiones se han dividido en intencionales y en accidentales o
no intencionales. Al respecto, las investigaciones han estado limitadas por problemas
derivados de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, ya
gue comunmente se describen las lesiones como accidentes y violencias en conjunto.
(42)

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. (42)

40



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). (42)

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. (43)

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 psicolégico de las mujeres maltratadas (Mitchell y
Hodson) (43)

2.3.-Bases Conceptuales:

Prevalencia

La prevalencia mide en medicina la proporcion de personas que en un area
geografica y periodo de tiempo establecido sufren una determinada enfermedad. Se
calcula dividiendo el nimero de individuos que padecen el trastorno (numerador)
por el del nimero 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. (44)
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Prevalencia
Es el nimero total de casos de violencia que sufren las mujeres en una poblacion

dada en un momento determinado.

Factores Asociados

Son las caracteristicas asociadas a la violencia en las mujeres de una determinada

poblacién, tales como:

Edad: Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento.

Estado Civil: Condicién de cada individuo en relacién con los derechos y

obligaciones civiles.
Nivel Educativo: Afos cursados de educacion formal.
Procedencia: Origen de algo o el principio de donde nace oderiva.

Ocupacion: Trabajo que impide utilizar el tiempo en otra cosa, empleo u oficio. (45)

Conceptualizacion de 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 etimologica) 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, psicoldgica, politica, economica, 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)
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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)

Tipos de violencia 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). 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

organos o los sentidos, asi como, el privar de la vida a la mujer. (47)

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 0 armas punzocortantes o de

fuego pudiendo generar dafios externos o internos, o la muerte. (47)
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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)

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 proposito es deteriorar, disminuir o dafiar la autoestima de las mujeres. Dentro de
las maltiples 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 mas “visibles” que los dafios

44



psicoldgicos; 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 econdémicos representan formas mas sutiles e insidiosas de violencia
(UNICEF). “La naturaleza intangible de la violencia psicolégica la hace mas dificil
de definir y denunciar, conduciendo asi frecuentemente a la mujer a una situacion
de inestabilidad mental e impotencia”. Para muchas mujeres “las consecuencias
psicolégicas 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,
averglienzan 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 mas que un golpe fisico (en tanto que) el golpe fisico se cura
(muchas de las veces), pero la voz del marido diciendo atrocidades queda resonando
en los oidos de la mujer por mucho tiempo y termina formando un archivo de
recuerdos dolorosos que se evocan permanentemente (Ferreira, Citado en Fernandez
y Pérez) (47)

Las victimas declaran que la violencia psicoldgica permanente —torturas emotivas
constante y una vida basada en el terror- resulta, en la mayoria de las veces, méas
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 llamado trastorno de estrés postraumatico y el uso cada vez mas

indiscriminado de alcohol y drogas; inclusive, hasta el habito de fumar.
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Ferreira sefiala que “no podemos hablar de violencia fisica sin mencionar que
ésta se genera, indefectiblemente, en el seno de una violencia méas amplia de tipo
psicolégico 0 emocional”. De hecho, puede haber presencia de violencia

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

e 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 telefonica, horaria y fisica en cuanto a

recogerla y llevarla, etcétera.

e 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.

e Lasamenazas y la intimidacion.

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

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

e El aislamiento. Mecanismo de presion emocional que le crea a la mujer un
clima de inseguridad ya que las va alejando de toda su vida social hasta el
extremo de no dejarla salir ni hablar con otras personas, lo cual las deja a

merced del agresor.

e 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),
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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 humillacién delante de los hijos o el hacerse la victima 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). (48)

Violencia sexual.

Su deteccidn se complica por su naturalizacién 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 dominacién y a la sexualidad del varén a
través de la violencia fisica o moral. Busca como fin confirmar el control y dominio
de la mujer, transgrediendo su libertad sexual, estado fisico, psicoemocional y su
autopercepcion. 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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Violencia sexual.

Su deteccidn se complica por su naturalizacion por la influencia cultural, quedando
validada por la asuncidon 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 dominacién 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
autopercepcion. 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)

La violencia domestica durante el embarazo

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, ademas se sefiala la falta de informacion y estrategias para atender estos

casos y el temor a la respuesta del agresor. (48)
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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®...1o que pasa es que él quiere estar con ella y ella no
lo desea y aun 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 obligandola a trabajos pesados y la agrede “ya que andas asi vete
por el agua hasta no sé donde” “yo fui madre soltera y si influye aquel desprecio,
aquella mirada o 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 Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos, definen la violencia durante el embarazo como —Violencia o
amenazas de violencia fisica, sexual o psicolégica/emocional ocasionadas a la mujer
embarazadal. Una encuesta de hogares mostré que hay una probabilidad del 60,6%
gue una mujer embarazada sea agredida que una mujer que no lo esta. Se cita a la
violencia como una complicacion del embarazo con mayor frecuencia que a la

hipertension, la diabetes o cualquier otra complicacion seria. (48)

La razobn mas comunmente relacionada con el alto riesgo de la violencia
doméstica durante el embarazo es el aumento de estrés que siente el padre o
compariero con respecto al parto inminente. Este estres se manifiesta en el hombre
como una frustracion que dirige contra la madre y su nifio no nacido. Las razones
que originan este estrés aln no estan claras, por lo que es necesario realizar una
investigacion méas amplia para profundizar nuestro conocimiento con el objetivo de

procurar metodos mas eficaces para identificar a las mujeres que corren el mayor
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riesgo de violencia doméstica durante el embarazo. Las adolescentes embarazadas,
particularmente entre los 13 y 17 afios de edad, corren un alto riesgo de ser victimas

de la violencia por parte de sus parejas. (48)

Si el embarazo era imprevisto o no deseado la violencia doméstica contra la mujer
llega ser cuatro veces mas probable. Lo que este dato no pone de manifiesto es que
el embarazo mismo puede ser un resultado de la violencia doméstica, ya sea por

abuso sexual, violacion marital o negacién al uso de métodos contraceptivos. (48)

Ademas de los dafios fisicos ya mencionadas, la violencia doméstica durante el
embarazo puede tener consecuencias psicologicas. La mujer embarazada y agredida
por su pareja esta en mayor riesgo de sufrir estrés, depresion y adiccién al tabaco, el
alcohol y las drogas. Los efectos de la adiccion a las drogas en el feto han sido bien
documentados, pero los efectos de la depresion son mas dificiles 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. (48)

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 sera
testigo de violencia doméstica después de su nacimiento. Ademas, el hombre

que golpea a su compafiera probablemente también golpeara a sus hijos.

El embarazo en si, puede ser el resultado de abuso sexual (AS) o negacién 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
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durante 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 sitian a la mujer en una condicion de vulnerabilidad
social. (48)

El problema es mas comun en lugares donde el concepto de masculinidad lleva
implicito el honor del varon, la autoridad sobre la mujer y en ambientes donde se

tolera el castigo fisico como medio para resolver disputas personales. (48)

Abuso fetal

El maltrato infantil (MI) es reconocido desde hace més de 40 afios. Actualmente se
considera como un problema de salud pablica 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. (48)

El abuso fetal (AF) es una de las formas poco conocidas, aunque se ha
considerado parcialmente desde 1957 cuando la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) establecié 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 despueés del nacimiento. (48)
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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 intervencién de instituciones o de una sociedad que prive al feto o recién
nacido, de sus derechos o que dificulten su 6ptimo desarrollo fisico psicolégico o

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. (48)

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. (48)

Durante la atencion médica en un centro hospitalario es frecuente hallar lesiones de

diferente localizacién y severidad: sangrado vaginal, infeccion de vias urinarias e
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hipertension arterial. Otros hallazgos en la futura madre son pobre ganancia ponderal
o desnutricion, anemia, alguna infeccion de transmision sexual. La evolucion del
embarazo en estos casos, puede ser un aborto espontadneo, amenaza de parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, infecciones intra-amnioticas, rotura

uterina e incluso muerte materna. (48)

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 madre- hijo y de una lactancia materna saludable, posibilidades limitadas

para el desarrollo de sus capacidades fisicas, cognoscitivas, afectivas y sociales. (48)

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 o
medicamentos con posible efecto teratogénicos; no se alimenta adecuadamente y no

se prepara para la lactancia. (48)

La prostitucion o la promiscuidad sexual exponen al producto a contraer una
infeccion de transmisidn sexual o una perinatal. El resultado de este comportamiento
materno, conlleva la posibilidad de que el producto nazca con una malformacion
congeénita, 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. (48)
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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. (48)

Principios bioéticas:

Aspectos éticos de la investigacion:

Se solicitara la autorizacion 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 solicitara el
consentimiento informado a las gestantes que acepten participar en el estudio

asegurando confidencialidad y anonimato.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINCION ESCALA DEFINI
VARIABLES | CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | CION
Numero de casos reportados en
Prevalencia Prevalencia en el el periodo de investigacion Si presenta
Prevalencia de periodo embarazo: referidos como antesy durante Nominal No presenta
Periodo desde e  Primer trimestre Si presenta
Gestantes inicio al termino | Etapa del embarazo e Segundo trimestre
del embarazo e Tercer trimestre No presenta
_ e Primer embarazo
Paridad e Segundo a mas
embarazos
Ordinal
e violencia fisica Si presenta
Actos de agresion | Tipos de violencia e Violencia sexual No presenta
Violencia fisica, sicoldgica e Violencia psicolégica
o sexual contra la )
muijer Grave Nominal Si presenta
S_everld_ad dela moderada No presenta
violencia
. ; Fisicos .
Efectos de la violencia * icol6ai . Si presenta
e Psicologicos Ordinal No presenta
e sociales
Nominal
Actitud frente a la violencia e Busqueda de ayuda Adecuada
Nominal Inadecuada
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Edad Afos cumplidos

Lugar donde radica

Variables Procedencia
sociodemogréficas
Soltera
Estado civil Condicién marital actual Conviviente
Casada
Separada
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I11. METODOLOGIA

3.1.-Disefio de la investigacion

Se desarrollé una investigacion cuantitativa transversal, de nivel no experimental,
con disefio descriptivo simple.

Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio, cuantitativo.

3.2 .-POBLACION Y MUESTRA

La poblacion: O universo de estudio estuvo conformada por 380 gestantes que
acudan al servicio de Gineco-obstetricia asignadas a establecimiento de salud los
organos-talara durante el periodo 2013-2015.

Muestra: El tamafio de la muestra se ha estimado mediante el programa Epi data
3.1 con un nivel de confianza de 95% Yy proporcion esperada de 60% quedando

conformada por gestantes 64 usuarias que acudan a los servicios en el periodo de

tres meses.
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Unidad de analisis: Unidad de observacion

Se considerd como sujetos de estudio a las mujeres de 15 afios y més, en la etapa
de gestacion usuarias de los servicios publicos de salud de primer nivel de atencion,
independientemente de motivo de su consulta, y que fueron seleccionadas de forma
intencional.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Mujeres gestantes que acudieron al servicio de salud de los Organos — Talara
gue no padecian enfermedad mental.

Consentimiento informado.

Exclusién:

Usuarias gue no acepten participar en la

investigacién, Usuarias que posean problemas de

salud mental.

3.3.-TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta.

58



Instrumentos

Instrumento recolector de datos: EIl instrumento recolector de datos fué el
cuestionario confeccionado por Paravic y col. (2000), adaptado a la situacién por la
autora Lic. Maria Garcia Shimizu, que se aplico en la consulta de los servicios de
salud. Es un cuestionario de preguntas cerradas, que se compone de una primera
parte referente a las variables bio socio demogréficas que podrian tener relacion con
el fendmeno en estudio y preguntas sobre aspectos de violencia, segun el modelo

empleado el instrumento fué sometido a validacion de expertos y pruebapiloto.

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).

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en los

Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos

,984 ,983 33

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion tipica N
1.1 LE HAN SACUDIDO ZARANDEADO O JALONEADO 1,19 , 726 97
1.2. LE HAN GOLPEADO CON PUNO O MANO 1,12 ,582 97
1.3 LE HA GOLPEADO CON CINTURON U OBJETO DOMESTICO 1,14 ,559 97
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 hatorcido el brazo? 1,01 ,102 97
¢Le ha disparado con una pistola o rifle? 1,03 ,305 97
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¢Le haintentado ahorcar o asfixiar?

¢le han amenazado con golpearla?

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

¢le ha hecho sentir miedo de el?

¢le ha amenazado con pistola o rifle?

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

¢Le hainsultado?

¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea?

¢Le ha destruido alguna de sus cosas?

¢Le ha rebajado o menospreciado?

¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo?

¢Le ha rebajado o menospreciado frente a otras personas

¢Le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en contra de su voluntad
¢En ocasiones le llega a tener miedo a su pareja?

¢ Su pareja alguna vez le ha prohibido que salga,

¢ Su pareja alguna vez le ha prohibido que vea a sus amigas/familiares,

¢ Su pareja alguna vez le ha prohibido que trabaje

¢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
3.- ¢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 précticas sexuales que la hacen sentir incomoda

1,02
1,15
1,06
1,15
1,01
1,11
1,11
1,10
1,13
1,14
1,13
1,12
1,14
1,13
1,14
1,14
1,13
1,11
1,05

1,04

1,12
1,11

1,13

1,13

1,10

,203
,618
317
,682
,102
,538
,430
,395
,513
577
,652
,545
,612
,552
577
577
,652
476
,265

247

,582
,518

,589

,589

,510

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97

97
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3.4.-Plan de Analisis

Con el objetivo de garantizar la calidad de la informacidn se realizo la limpieza de
los datos.

Procesamiento de los datos: Los datos arrojados por el instrumento recolector

fueron procesados en el programa estadistico SPSS 19.

Mediante tablas y graficos se presentan los resultados con sus respectivas

interpretaciones y analisis
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Matriz De Consistencia:

Titulo: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA EN MUJERES GESTANTES, QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD DE LOS ORGANOS DE LA PROVINCIA DE TALARA DURANTE EL PERIODO 2013 - 2015”

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Preguntas de investigacion: General: 1. Prevalencia y
factores:
Determinar cudl es la prevalencia y | La  prevalencia de

¢Cual es la prevalencia y
factores asociados a la violencia
en mujeres gestantes,  sus
percepciones que acuden al
Centro de Salud de los Organos
de
durante el

2015?

la provincia de Talara
periodo 2013 -

factores asociados a la violencia en
mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud los Organos de la
durante el

provincia de Talara

periodo 2013 — 2015

Especificos:

1. Estimar la prevalencia de la
violencia segun edad, estado civil
y nivel educativo, procedenciay
ocupacion en mujeres gestantes
que acuden al Centro de Salud de
los Organos de la provincia de
Talara durante el periodo 2013 —
2015

violencia en embarazo es

superior al 50%.

Existen factores

relacionados  con la

violencia

NUmero de casos reportados
en el periodo de investigacion
referidos como antes y

durante el embarazo

e Factores
sociodemograficos
(edad, estado civil,
nivel educativo,
procedencia,
ocupacion).

e Tipos de violencia.

e Efectos de la violencia.
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Describir los tipos de violencia
maés frecuentes en las mujeres
gestantes que acuden al Centro de
Salud de los Organos de la
provincia de Talaradurante el
periodo 2013 — 2015

Identificar cuales son las practicas
asumidas ante la violencia sufrida
por las mujeres gestantes que
acuden al Centro de Salud de los
Organos de la provincia de Talara
durante el periodo 2013 — 2015
Determinar las consecuencias de
la violencia en la vida de las
mujeres que acuden a servicios de
salud sexual y reproductiva del
Centro de Salud de los Organos
de la provincia de Talara durante
el periodo 2013 — 2015

e Practicas
asumidas ante la
violencia.

e Percepciones

e Percepciones de la
gestante

2. Violencia en
mujeres gestantes:

1. Etapa del
embarazo

e Primer trimestre

e Segundo trimestre
Tercer
trimestre2.Paridad

e Primer embarazo
¢ Segundo
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METODOLOGIA

TIPO, NIVELY POBLACION Y MUESTRA TECNICASE PLAN DE
DISENO INSTRUMENTOS ANALISIS
Tipo: Poblacion: Técnicas:
A través de la encuesta
Cuantitativo O universo de estudio estard conformado por 380 1. Encuesta: que consta de items
mujeres gestantes que acudan al servicio de e  Conocimiento
Nivel: Gineco obstetricia asignadas a establecimientos | Instrumentos: Procesamiento de los

No Explicativo

Disefio:

No experimental con
corte transversal

de salud y personal de servicios de gineco

obstetricia.

Muestra:

El tamafio de la muestra para la parte cuantitativa
se ha estimado mediante el programa Epi data 3.1
con un nivel de confianza de 95% y proporcion
esperada de 60% quedando conformada por
gestantes 100 usuarias que acudan a los servicios

en el periodo de tres meses.

1. Cuestionario:
Confeccionado por Paravic y col.
(2000), adaptado a la situacién por la
autora Lic. Maria Garcia Shimizu, que
se aplicara en la consulta de los
servicios de Gineco obstetricia.

Es un cuestionario de preguntas

cerradas.

datos:  Los  datos
arrojados  por el
instrumento recolector

seran procesados en el

programa  estadistico
SPSS 19.
Mediante tablas vy

graficos se presentaran
los resultados
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IV.-RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N° 01

Prevalencia de la violencia en Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud de

los Organos —Provincia de Talara durante el periodo 2013— 2015.

n=100

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes

En la Tabla N° 01 Podemos observar que la prevalencia de violencia en el embarazo
fue 64% entre las gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos —
Provincia de Talara, durante el periodo 2013-2015.
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Grafico N°01

Distribucion ~ Porcentual de la Prevalencia de Violencia en Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos — Provincia de Talara
Durante el periodo 2013 —2015.

PREVALENCIA DE VIOLENCIA

m Sl

mNO

Fuente: Tabla N° 01
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Tabla N° 02

Prevalencia de la Violencia Segin Edad, en Mujeres Gestantes que

acuden al Centrode Salud de los Organos — Provincia de Talara durante el
periodo 2013 —2015.

n=64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes

En la Tabla N° 02: la prevalencia de la violencia segun la edad; La juventud es la
mayor en un 64%.
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Grafico N° 02

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la, Violencia Segun Edad, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos —

Provincia de Talara durante el periodo 2013 —2015.

Prevalencia de violencia segun la edad

ADULTES

JUVENTUD

ADOLESCENCIA

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

HSI ENO

Fuente: Tabla N° 02
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Tabla N° 03

Prevalencia de la Violencia Segun Estado Civil, en Mujeres Gestantes del Centro de
Salud de los Organos —Provincia de Talara durante el periodo 2013 —2015.

n=64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes

En la Tabla N° 03: Segun el estado civil la prevalencia fue 50% entre las

gestantes convivientes, y casadas. Respectivamente.
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Grafico N° 03

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la, Violencia Segun Estado Civil, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos —Provincia de
Talara durante el periodo 2013 — 2015.

VIUDAS

SOLTERAS

N
ENO

CONVIVIENTES

CASADAS

y

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla N° 03
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Tabla N° 04

Prevalencia de la Violencia Segun Nivel Educativo, en Mujeres Gestantes que

acuden al Centro de Salud de los Organos —Provincia de Talara durante el periodo
2013 —2015.

n=64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes

En la Tabla N° 04 : La prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun nivel
educativo fue 48,4% en gestantes con educacién secundaria.
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Grafico N° 04

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la, Violencia Segin Nivel
Educativo, en Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos -

Provincia de Talara durante el periodo 2013 — 2015.

SUPERIORY MAS

SECUNDARIA

mSl
ENO

PRIMARIA

ANALFABETA

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00% 120,00%

Fuente: Tabla N° 04
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Tabla N° 05

Prevalencia de la Violencia Segun Procedencia, en Mujeres Gestantes del
Centro de los Organos — Provincia de Talara durante el periodo 2013 —2015.

n=64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes

En la Tabla N° 05: Nos muestra que el 100% de las gestantes son de procedencia de
Los Organos.
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Gréfico N°05:
Distribucion Porcentual de la Prevalencia de Violencia Segin Procedencia, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos — Provincia
de Talara durante el periodo 2013 — 2015.

SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA

B S| PERTENECEN A LOS
ORGANOS

B NO PERTENECEN A LOS
ORGANOS

Fuente: Tabla N° 05
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Tabla N° 06

Prevalencia de la Violencia Segin Ocupacion, en Mujeres Gestantes del Centro de

Salud de los Organos —Provincia de Talara durante el periodo 2013 —2015.

n=64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes

En la Tabla N° 06 muestra que el 100% de las gestantes es de ocupacion ama de
casa.
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Grafico N° 06

Distribucion Porcentual de la Prevalencia de la, Violencia Segin Ocupacion, en
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos —Provincia de
Talara durante el periodo 2013 — 2015.

DEPENDIENTE

LN
INDEPENDIENTE mNO

AMA DE CASA

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla N° 06
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Tabla N° 07

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

Centro de Salud Los Organos —Provincia de Talara durante el periodo 2013 —
2015.

n=64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes

En la Tabla N° 07: Nos muestra que 100% de las gestantes ha sufrido violencia
psicoldgica.
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Grafico N° 07

Distribucion Porcentual de los Tipos de Violencia mas Frecuentes en las Mujeres
Gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos —Provincia de Talara
durante el periodo 2013 — 2015.

sexual
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] _ 00% 0%
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Fuente: Tabla N° 07
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Tabla N° 08

Précticas Asumidas Ante la Violencia Sufrida por, las Mujeres  Gestantes que
acuden al Centro de Salud de los Organos —Provincia de Talara durante el
periodo 2013 —2015.

n=64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes de los Organos —Provincia de Talara
durante el mes de Setiembre del 2013.

En la Tabla N° 08: Nos muestra que el 23.4% de las gestantes encuestadas que

sufren violencia han buscado ayuda.
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Grafico N° 08

Distribucion Porcentual de las Précticas Asumidas Ante la Violencia Sufrida por las
Mujeres Gestantes que acuden al Centro de Salud de los Organos — Provincia de
Talara durante el periodo 2013 — 2015.

14% 86.6%
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m Sl
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Fuente: Tabla N° 08
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Tabla N° 09
Consecuencias de la Violencia en la Vida de las Mujeres que acuden al Centro de

Salud de los Organos — Provincia de Talara durante el periodo 2013 —2015.

NO
24 37.5% 40 62.5% 64 100%

30 47% 34 53% 64 100%

n=64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes de los Organos —Provincia de Talara durante
el mes de Setiembre del 2013.

En la Tabla N° 09: Nos muestra que el 37.5% de las gestantes encuestadas
necesito atencién médica.
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Grafico N° 09

Distribucion Porcentual de las Consecuencias de la Violencia en la Vida de las
Mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud los Organos — Provincia de
Talara durante el periodo 2013 —2015.

NECESITO ATENCION PSICOLOGICA

m Sl

mNO

NECESSITO AENCION MEDICA
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Fuente: Tabla N° 09
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4.2.-ANALISIS 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 poblacién, 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 rones que esta
investigacion quiere contribuir a demostrar tal problematica que se vive y que muchas de

las veces pasa desapercibida.

Por tal motivo los resultados de prevalencia obtenido en la presente investigacion son
preocupantes debido a que la prevalencia de violencia fue de 64 % en el embarazo
.La violencia en la actualidad es un tema muy preocupante ya que hoy en dia estos casos
son mas vistos en el hogar asi nos muestra é\é’ézquez F, Espana 2010 (13) La prevalencia
de vida de la violencia fue del 15,2%; en ei 41,5% de esos casos el maltratador ha sido la
pareja, en el 50,9% algln otro hombre y en el 7,6%por ambas fuentes. La prevalencia en
ultimo afo fue del 7,1%. Los factores de riesgo identificados fueron tener méas 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. En otra investigaciones observamos la
discriminacion contra la mujer a través del maltrato asi nos muestra Palomino. Piura.
2010. (15), cuya investigacion se realizo junto a dos diarios importantes a nivel nacional y
local: “La Republica” y “Comercio”. Estas fuentes fueron elegidas teniendo en cuenta

criterios tales como la cobertura, la forma de abordar la noticia y su grado de detalle
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respecto a la violencia, los resultados obtenidos en su mayoria reflejan una actitud
discriminatoria a la mujer frente a la violencia y que representa en su grado de total
vulnerabilidad que afecta de manera psicologica, fisica y sexual mas aun cuando la mujer
se encuentra en una etapa de gestacion, de la muestra de 265 mujeres han sido victimas de
algun tipo de violencia, el 58% de victimas se encontraba entre los 17 y 34 afios de edad.
En tanto que el 17% tiene entre 35 y 52 afios, mientras que un 10% esté entre los 53 y 70
afios de edad, en promedio, 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.

La prevalencia de violencia en gestantes segun edad de la gestante es que la mayoria de
gestante son jovenes en un 64% a si nos muestra Alzamora L, Estados Unidos 2008 (15)
Realizo un estudio en el cual reporto que de 200 gestantes violentadas, el 21,7% fueron
mujeres jovenes, (14- 25afios) comparado con el 15,9 % de mujeres adultas. Se encontrd
que del 23% al 56% de las mujeres golpeadas experimentaron violencia durante el
embarazo, 80.6% de violencia se presenta en las mas jovenes. A si mismo e otros estudios
nos muestra que las mas violentadas son las adolescentes asi nos muestra Zafiiga B. Piura
(29) La promotora del Centro Emergencia Mujer, manifestd que en la region Piura se han
detectado 177 casos de violencia sexual contra la mujer, de los cuales casi el 80% es hacia

las menores de 18 afos.

La prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun estado civil es que la mayoria de
gestantes conviven el 50% y otro 50% son casadas. Hoy en la actualidad las mujeres
primero conviven antes de casarse ,por eso es que los mayores casos de violencia se dan en
el hogar asi nos muestra Jiménez B, México 2007(8) Participaron 123 embarazadas, 42%
(52) habia experimentado uno o mas tipos de violencia conyugal durante ese embarazo
en curso. Palomino Lima 2007 (28) realizo un estudio cuya investigacion se realiz6 junto
a dos diarios importantes a nivel nacional y local: “La Republica” y “Comercio”. Nosotros

también debemos de tener en cuenta que la mayoria de mujeres no se casan sino conviven.
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La prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun el nivel educativo es que el 48.4%
de las gestantes ha estudiado secundaria completa estos datos concuerdan con Pacora.
Arequipa 2010 (11) 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 complicacidn obstétrica en el Pert 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.

La prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun el lugar de procedencia fue que un
100% pertenecen a un mismo territorio .Gracia E, Madrid Espafia 2010 (12) 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).

La prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun la ocupacion es alarmante ya que el
mayor porcentaje en un 100% son amas de casa asi mismo en una investigacion nos
muestra Zafiga B. Piura (29) Afirmé que en la mayoria de los casos, la violencia sexual
se produce dentro del dmbito doméstico o escolar y proviene de alguien del sexo
masculino cercano a la victima, por ello el impacto que tiene sobre la vida de las mujeres
trasciende el ambito familiar privado. Jiménez B, México 2007(8) Participaron 123
embarazadas, 42% (52) habia experimentado uno o mas tipos de violencia conyugal
durante ese embarazo en curso. En otros datos, se encontrd que la baja autoestima actud
como un componente de riesgo tres veces mas alto para que una mujer padeciera de

violencia conyugal durante el embarazo.
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La prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun el tipo de violencia es alarmante ver
que el 100% equivale a violencia psicologica un resultado parecido nos muestra Valdez R.
Mexico 2010 (17). En su estudio acerca de la violencia masculina en contra de las
mujeres sostiene que en su mayoria presentan violencia psicolégica y fisica, ocasionando
graves consecuencias en la salud de la mujer, sostiene en el estudio que cerca de 78% de los
recién nacidos son de bajo peso y sufren de trastornos alimenticios, por tanto la violencia
generada por el conyugue se sostiene como el principal factor. Pinto, Lima 2010 (23)
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 publica 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 (psicolégica, fisica o
sexual) en algin momento de sus vidas. Diario el comercio 2008 (31) En 50 por ciento
crece violencia contra la mujer en Piura. De los 1.500 casos presentados 800 piuranas han
denunciado ser objeto de maltrato psicolégico, mientras que otras 400 recibieron golpes de
sus parejas de estas 125 fueron durante el embarazo y 300 afirmaron haber sufrido

violencia sexual, informo el Centro de Emergencia Mujer (CEM).

La prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun el tipo de practicas asumidas ante la
violencia, es alarmante y expectante el darse cuenta que las mujeres no buscan parar ya con
la violencia es pobre ver que un 14% solo denuncio los hechos ,el 14% busco ayuda,14%
hablo con alguien sobre los hechos, asi nos muestra Torres L. Mexico2011 (6) Con
relacién a la percepcion sobre la violencia no habia diferencias significativas entre los
grupos de mujeres con Yy sin violenciagsSolo alrededor de 20% de las mujeres tenian

conocimiento sobre los lugares donde atienden a las victimas de violencia.

La prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun las consecuencias de la violencia en
que un 46.9% necesito atencion medica y un 37.5% necesito ayuda psicoldgica, aun viendo
estas cifrar deberia brindarse orientacién psicoldgica a todas en general porque ya asi estan
siendo marcadas por la violencia en general las consecuencias de darian acorto o largo
plazo asi nos muestra Alzamora L, Estados Unidos 2008 (15) La mujer maltratada

desarrolla un cuadro de estrés permanente que se asocia con depresion, angustia, baja
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autoestima, aislamiento, suicido y homicidio. En este Gltimo aspecto, se ha demostrado que
los factores de riesgo de homicidio son més altos en mujeres maltratadas durante el
embarazo, que en las maltratadas en el afio previo. Pinto, Lima 2010 (23) 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
ectdpicos, 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 atencion 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 informacion, educacion, trabajo con grupos de varones y mejor preparacion

de los servicios de salud, apoyo legal y social.

Hoy en dia en nuestro pais es alto el nivel de violencia familiar, es que por eso las
personas deben denunciar este caso. Las mujeres embarazadas victimas de la violencia
constituyen un grupo importante dentro de este tema. Los Centros de Control y Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos, definen la violencia durante el embarazo
como —Violencia 0 amenazas de violencia fisica, sexual o psicologica/emocional
ocasionadas a la mujer embarazadal. Una encuesta de hogares mostré que hay una
probabilidad del 60,6% que una mujer effibarazada 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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V. CONCLUSIONES

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

1. Laprevalencia de violencia fue 64% en mujeres gestantes.

2. Segun la edad como factor asociado a la prevalencia de la violencia durante la
gestacion, se encontré que las mujeres de 19-25 afios fueron las mas
violentadas con un 64%

3. Segun el estado civil, el mas alto indice de violencia durante el embarazo se
encontré en mujeres gestantes convivientes y casadas con un 50%.

4. Segun el nivel educativo de las mujeres gestantes que sufrieron violencia, la mayor
prevalencia tuvieron las gestantes con educacion secundaria con un 48.4% seguida
de las gestantes con educacion primaria con un 25%.

5. Segun procedencia lo presentaron las mujeres gestantes provenientes de Los
Organos - Talara. Segun ocupacion amas de casa con un 100%.

6. Segun la ocupacion fue el mayor porcentaje el 100% son amas de casa.

7. El tipo de violencia sufrido en las mujeres gestantes de Los Organos fue 100%
violencia psicologica, 84.4% violencia fisica, 67.2% violencia sexual.

8. De las mujeres gestantes que sufrieron violencia durante el embarazo, el 14% habld
con alguien sobre los hechos, mientras que el 23.4% busco ayuda y solo el 14%
denuncié.

9. EIl 46.9% de las mujeres gestantes que sufrieron violencia durante el embarazo

necesito atencion psicoldgica y el 37.5% atencion médica
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RECOMENDACIONES

1. 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 atencion.

2. Las instituciones educativas y establecimientos de salud establezcan las
coordinaciones pertinentes con el sector salud en el primer nivel de atencion
orientado a implementar programas de educacién para la salud dirigida a los

grupos de riesgo.

3. Tanto el MINSA como el MINEDU deben disefiar estrategias que
promueva la participacion activa de la poblacion en programas que

fortalezcan el conocimiento sobre violencia y practicas asumidas.

4. Las universidades de la localidad deberdn impulsar y patrocinar
investigaciones que profundicen el tema de violencia en gestantes de la

comunidad.

5. Llevar a cabo programas de educacion y capacitacion continua entre el
personal de salud que labora en todos los niveles de atencion, apoyando
proyectos de investigacion en busqueda de la mejora continua de la calidad

y calidez de prestacion de los servicios de salud.

6. Sensibilizar y comprometer a la poblacion en general a crear condiciones
reales que faciliten a la mujer el ingreso al &mbito productivo, sobre todo
impulsar las acciones y estrategias que eleven el nivel de educacién 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 el Embarazo

1. Esta usted embarazada.
a. Si( ) b-No( )

2. Cuantos mesesde embarazo tiene
actualments

3. Cuantos hijos tiene.
a.- Ninguno ()
b.- Uno {)
c- Dosamés ( )

4. Alguna vez antes de suembarazo
le han golpeado, insultado,
obligade a tener relaciones
sexuales.
a. Si( ) b- No( )

5. Durante su ultimo embarazo le
han golpeado, insultado, obligado
a tener relaciones sexuales.
a-Si( )

V-Procedentill -0l Tl T o

8. Ocupacion:

8- Amas decsass
b.- independente
c.- Dapendenia
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9. Escolaridad.
8.- Anaifabets
b.- Primaria
c.- Secundans
d.- Superor ymas

10. Escolaridad.
a.- Soltera
b.- Convivents
c- Casads
d.- Viuds

Numero de abortos.

12. Partos prematuros.
13. Antecedentes de maltrato en
su ninez.
a - Casiziampre
b.- Ocaszsonaimente
c.- No le pegsban

14,  Ingresoeconomico.

8.- No tene ngrasopersons!
b.- Gans menos quelspsarejs
c.- Ganagusique s parejs
d.- Gana mas quels parejs




Encuesta adaptada de (Santiago, 2006)

N| ITEMS

I3

D ESACUERDO TOTAL

POCO

DESACUERDO

INTERMEDIA

ACUERDO

TOTALMENTE

DEACUERDO

Quién le agrede es su esposo/pareja

Quien le agrede es un familiar varén

Quien le agrede es un familiar mujer

1| Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?

¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?

¢Le ha golpeado con el cinturdn u objeto domestico?

¢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

¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete?

¢Le hatorcido el brazo?

¢Le ha disparado con una pistola o rifle?

¢Le ha intentado ahorcar o asfixiar?

2‘ ¢Le ha amenazado con golpearla?

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

¢Le ha hecho sentir miedo de é1?

¢Le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo o

¢Le ha amenazado con pistola o rifle?

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

¢Le ha insultado?

¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea?

¢Le ha destruido alguna de sus cosas?

¢Le harebajado o menospreciado?

¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo?
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Encuesta adaptada de (Santiago, 2006)

¢Le ha rebajado o menospreciado frente a otras personas

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

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

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que salga,

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que vea a sus
amigas/familiares,

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que trabaje

¢Su pareja alguna vez le ha prohibido que 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?

3| ¢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?

¢Laobliga a llevar a cabo practicas sexuales que la hacen
sentir incomoda?

4| Estas agresiones se daban antes de su embarazo

Estas agresiones se han dado cuando inicio su embarazo

Estas agresiones se han dado antes y después del embarazo

5[ Usted ha buscado ayuda

Usted hablo con alguien sobre estos hechos

Usted denuncio estos hechos

Usted ha recibido ayuda ante estos hechos

6| Usted ha necesitado atencion medica por la violencia

Usted ha necesitado atencion sicoldgica por la violencia

Usted recibio atencion médica y sicoldgica
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Anexo N° 02
Consentimiento Informado:

Consentimiento Informado Investigacion en Gestantes

Senora gestante
Presente -
D= mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirgimme a usted, para comunicare que la Escuela Profesional de
CObstetricia de la Universidad Catdlica Los Anpgeles de Chimbote. a tavés del
Departamento Académico de Metodologia de la Inwestigacion, se encuentra realizando wn
estudio sobre wviclencia en gestantes, con el objetvo de fortalecer la prevencion

atencion de las complicaciones en =u salud.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, Por esta razon solicito
a usted su colaboracion para paricipar de la encuesta y entrevista que le haga el portador
de la presents, guien es estudiante universitario de la Camera Profesional de Obstetricia
de nuestra casa superior de estudio y esta especialmente capacitado para realizar este
o de tarea.

Deseamos asegurare gue la informacion proporcionada recibira wn tratamiento
esfrictamente confidencial y andnimo. Las respuestas obtenidas no seran dvulgadas en
forma ndividual bajo ninguna circunstancia y senira (nicamente para orientar los
programas educatives y de atencion a desarmollarse.

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

Yo, gestante.. ..., BN pleno uso de mis facultades, Bore y
vohmtaramente, DECLARDO, Gue he sido debidamente INFORMADA por los
responsables de realizar la presente inwestigacion cientifica, guedando entendido ka
importancia de mi participacion en wna encuesta  y entrevista para contribuir 3l
mencionadso trabajo de mwestigacion.

CQue he recibido explicaciones, f@nto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y tambien he tenido ocasion de aclarar las dudas que han
surgido. . Asi mismo se garantzara la confidencialidad y anonimato de mi participacion | v

- |
CONSENTIMIENTO INFORMADOD INWVESTIGACION EN GESTANTES Pagina 1
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=& me ha informado de la persona de contacto en caso de necesitar apoyo.

Que habiends comprendide y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, POR LO CLUAL
OTORGD EL COMSENTIMIENTO para participar de |a encuesta y entrevista

Entiendo que este consentimiento pueds ser revocado en cualquisr momento antes de ks
realizacian del procedimiento. ¥, para que asi conste, fimo el presente documento.

Firma dela gestante

For todo lo expuesto, agradezeo desde ya, ks atencion que usted brinda a la presente.
Atentaments,
Fecha:

UHIVERSIDAD CATOLMCA LOS ANGELES DE CHIMEDTE

DOCENTE TUTORA, DE IMVESTIEACION

Cualquier consulta, queja o comentario, sinvase llamar a los siguientes nimeros:
Diocente Investigador Tutor

Maria Esperanza Garcia Shimizu

telefono: B62527533

Cficina del Dpio. Investigacion: 327833

COMSEMTIMIENTO INFORMADO INVESTIGACION EN GESTANTES
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Cronograma de actividades

Anexo N°03

Actividad v Cronologia del Proyecto

Actividad Cronograma de ejecucion
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
10 20 10 20 40
Revision y
elaboracién del
titulo y
caratula del

Proyecto de
tesis

Asesoramiento
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

Preparacién y
validacion de
cuestionario
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Anexo N° 04
Mapa de la
Zona
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