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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados de violencia en mujeres
gestantes del Centro de Salud La Palma Ica, 2019.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal.
La muestra fue de 201 gestantes, la técnica de recoleccion de informacién es la
encuesta.

Resultados: la prevalencia de violencia en gestantes fue de 30%. Segun la edad,
existe mayor prevalencia a los 19-25 afios con 43.9%, el estado civil es mayor en
gestantes convivientes con un 34.2%; el nivel educativo en su mayoria con estudios
secundarios de 41.1%; 50.6% con dos o mas hijos; el consumo de alcohol por su
pareja era seguido con un 90.5% y en la ocupacion existe un 35.2% que son amas
de casa. Los tipos de violencia con mayor frecuencia es la psicolégica con un 100%.
Las practicas asumidas ante violencia en las gestantes, fue que el 85.2% no
buscaron ayuda, el 8.2% hablaron con alguien sobre los hechos y s6lo un 3.3%
denunciaron los hechos. Las consecuencias de la violencia en mujeres gestantes;
necesitaron atencion meédica 3.3%; necesitaron atencion psicologica 18%,
necesitaron ambas atenciones 1.6%.

Finalmente, se concluye que la prevalencia de violencia en gestantes fue del 30%.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of violence in
pregnhant women at the La Palma Ica Health Center, 2019.

Methodology: Quantitative, descriptive, non-experimental cross-sectional study.
The sample was 201 pregnant women, the information gathering technique is the
survey.

Results: the prevalence of violence in pregnant women was 30%. According to age,
there is a higher prevalence at the age of 19-25 years with 43.9%, marital status is
higher in pregnant women living with 34.2%; the educational level in its majority with
secondary studies of 41.1%; 50.6% with two or more children; the alcohol
consumption by his partner was followed with 90.5% and in the occupation there is
a 35.2% who are housewives. The most frequent types of violence is psychological,
with 100%. The practices assumed in the face of violence in pregnant women,
85.2% did not seek help, 8.2% talk to someone about the facts and only 3.3%
denounce the facts. The consequences of violence in pregnant women; 3.3% will
need medical attention; You will need psychological attention 18%, you will need
both attentions 1.6%.

Finally, it is concluded that the prevalence of violence in pregnant women was 30%.
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INTRODUCCION

La violencia a la pareja ya sea fisica, sexual y emocional llegan a ocasionar
problemas graves de salud mental, fisica, sexual a demas de reproductiva a corto
y largo plazo en las féminas.(1)

Segun fuentes de la Organizacion Mundial de Salud, 1 de cada 3 mujeres en todo
el mundo ha experimentado violencia fisica o sexual, principalmente por parte de
su pareja. Ademas de que, antes de estar embarazadas, habrian sufrido de
violencia. Las mujeres que dia a dia sufren violencia dentro de la relacion de pareja
tienen 2 veces mas probabilidades de sufrir depresion, y 1.5 de adquirir infeccion
de transmision sexual. Esta situacion tiene como consecuencias, problemas de
salud en los hijos ademéas de problemas en la economia familiar, afectando
también a la sociedad y comunidad.

Todo acto de violencia esta muy unido a los acontecimientos de feminicidio, el 38%
de estos actos a nivel mundial son ocasionados por la pareja. Ademas de lo
mencionado, el 7% de las féminas informan que sufrieron agresion sexual por
otras personas muy diferente a su pareja, con respecto a los datos de ello ha sido
muy escaso. La mayoria de actos de violencia entre pareja incluida la violencia
sexual son realizados por parte de los hombres hacia las mujeres.(1)

La violencia en las gestantes repercute en el nuevo ser, impidiendo que este se
desarrolle con normalidad afectando el peso fetal, por la presencia de estrés o
ansiedad durante este tiempo.(3) Acompafiado de un aumento del costo
economico y social afectando no solo a la mujeres si no a su entorno, a la familia
y a la sociedad. Los menores que se desarrollan en una familia que incluye

violencia pueden llegar a sufrir una serie de trastornos de conducta asi como



emocionales. Todo ello puede estar relacionado a sucesos de violencia en
momentos después de su vida.
En el Pert hay un ascenso de casos de intentos y hechos de feminicidio, y desde
siempre la mujer es victima de actos de humillacion, opresién, con mayor
manifestacion a través de la tecnologia, pero aun asi los sistemas de proteccion
siguen estando debilitados.
Por todo ello se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢, Cual es la prevalencia y factores asociados de la violencia en gestantes del Centro
de salud La Palma Ica, 2019?
Con el objetivo de:
-Determinar la prevalencia de violencia segun edad, estado civil, nivel educativo,
procedencia, paridad, consumo de alcohol de la pareja y ocupaciébn en mujeres
embarazadas que llegan al Centro de Salud La Palma Ica, 2019.
-Describir cuales son los tipos de violencia, mas frecuentes en mujeres gestantes
gue llegan a el Centro de Salud La Palma Ica, 2019
-Identificar cuales son las practicas asumidas ante violencia sufrida por las mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma Ica, 2019.
-Determinar consecuencias de violencia en la vida de las mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud La Palma Ica, 2019.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1ANTECEDENTES

a) Antecedentes Internacionales:

-Monterrosa A., Arteta C., Ulloque L. en el afio 2017 en Colombia, su tesis
titulada; “Violencia doméstica en adolescentes embarazadas: caracterizacion de la
pareja y prevalencia de las formas de expresién”, con el objetivo de caracterizar a
gestantes que estan en la etapa de adolescencia y también a sus parejas
sexuales, ademas de determinar la prevalencia de violencia domestica
psicoldgica, fisica y sexual. Es un estudio transversal con una muestra de 406
adolescentes gestantes, el instrumento que se utiliz6 fue una encuesta, se
utilizaron dos escalas: 1) Are you being abused? 2) Abuse Assessment Screen.
Los resultados fueron que la edad media fue 16,5 + 1,5 afios; el 92,90% con
adolescencia tardia; el promedio de la escolaridad fue 9 afios; abandonar el estudio
al estar gestando un 50%; el 70% dependen de los padres antes y después de la
gestacion. Ninguna de las que manifestaron violencia doméstica acudieron a sus
controles prenatales en los tres primeros meses de gestacion. Frecuencia de
violencia domestica por la pareja 7,1%; violencia fisica 6,7%; violencia psicologica
3,7% y violencia sexual 2,2%. Violencia por medio de su pareja u otras personas

12,4%; maltrato emocional o fisico por su pareja, otras personas fueron el 21,7%;
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un 3,4% tienen miedo a su pareja. El alto consumo de alcohol por parte de la por
algunos fines de semana fue de 84.6%. Se concluye que la violencia en gestantes
adolescentes es significativo, cualquiera sea sus formas con un 21.7%.(6)

-Velasco M. en el afio 2015 en Espafia; con su tesis titulada “Violencia de pareja
durante el embarazo en mujeres que dan a luz en hospitales publicos de
Andalucia”; tiene como objetivo de determinar la prevalencia y tipo de violencia de
género que sufren las gestantes, y las variables asociadas a ello, en las mujeres
gue dan su parto en los hospitales publicos de Andalucia. Es un estudio
transversal, observacional descriptivo y observacional analitico de cohortes. La
poblacion de estudio son mujeres que han dado a luz en hospitales publicos de
Andalucia, con una muestra de 750 mujeres. La violencia se midi6 con dos
instrumentos: Abuse Assessment Screen (ASS) y el Indexo of Spouse Abuse (ISA).
Los resultados fueron los siguientes al utilizar el AAS encontraron una violencia
periembarazo del 7.7%, una violencia fisica del 1.7%, violencia sexual del 0.5%
y violencia emocional del 4.8%. Cuando se utilizé el ISA, se encontrd una violencia
periembarazo del 21.30%, una violencia fisica (incluida sexual) de 3.6% vy
emocional del 21.0%. Combinando los resultados de los 2 instrumentos, no
duplicandose estos casos, se detectd que el 22.7% de las mujeres sufren
cualquiera de los tipos de violencia periembarazo. Con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas la edad media fue de 29.9 afos, el 62.7% se
encontraba entre 25 y 34 afios de edad; con respecto al estado civil fue el 64%
estaban casadas, el 20.7% solteras, la formacion con ensefianza secundaria
48.5%, la ocupacién en su mayoria mujeres que trabajaban 55.3% ya sea una
empresa privada , autbnoma , administracion publica. En el entorno familiar el

90.9% viven con su pareja, los afios de relacion con la pareja actual es mayor de
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5 hasta 10 afios con 28.6%. Se concluye que la violencia en gestantes esta
presente y que existen factores asociados repercutiendo en estas.(7)

-Sachiko K., Katoaka Y. & Porter S.; en el afio 2014 en Japodn, tesis titulada
“Prevalencia y factores de riesgo de violencia de pareja entre mujeres
embarazadas en Japon”. Tiene como objetivo de determinar factores de riesgo y la
prevalencia de violencia de pareja entre mujeres embarazadas en Japon. Este
estudio transversal con muestreo intencional de naturaleza descriptiva examiné la
prevalencia y los factores de riesgo de violencia de pareja asociados con el abuso,
durante un cuestionario autoadministrado completado por 302 mujeres
embarazadas sanas. De todas ellas, 15.9% fueron identificadas como victimas de
violencia de pareja. Los factores de riesgo asociados con violencia de pareja son
mujeres de 30 a 39 afios de edad con 58.3%, casada 90.3%, trabajadoras 55.1%,
con gestacion mayor de 22 semanas 49.7%, experiencia previa de aborto solo un
11.3%, y compafiero masculino menor de 30 afios de edad 31.1% y de 30 a 39
afos de edad con 55.3%. Se concluye que se identifico violencia en gestantes por
parte de su pareja en 15.9% (8)

- Vargas A., en el afio 2018 en Ecuador en su tesis titulada “Niveles de ansiedad en
mujeres embarazadas victimas de violencia intrafamiliar”. Su objetivo fue, describir
los niveles de ansiedad en aquellas mujeres gestantes que sufren de la violencia
intrafamiliar del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora. Dicha investigacion es de
tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo aplicada a la muestra de 50 mujeres
embarazadas de entre 20 y 40 afios. Se realizé la escala de valoracion de ansiedad
de Hamilton, ademas de la encuesta, para dicho estudio. Los resultados fueron
que, 80% de la poblacién padece de un nivel grave de ansiedad y el 20% un nivel

moderada, la edad mas afectada, fue de 20 a 25 afios con 36%; el estado civil en
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su mayoria en union libre con 48%, casada con 44%:; la escolaridad fue basica con
un 44%, la mayoria de las mujeres gestantes de esta encuesta son amas de casa
exactamente con 56%, la ocupacion de la pareja en su mayoria se dedico al
comercio y servicios con un 60%. La violencia en la mujer embarazada por parte
del agresor bajo los efectos del alcohol con un 56%, la mayoria de mujeres no
presento la denuncia con porcentaje 52%. Finalmente se concluye que el nivel de
ansiedad en las mujeres embarazadas que sufren violencia intrafamiliar es de 80%
de forma grave.(9)

- Estefo S, Mendoza S., Saez K.; en el afio 2014 en Chile, con titulo de “Violencia
fisica en el embarazo: realidad en el extremo sur de Chile”. El objetivo es describir
el perfil de todas las mujeres que hayan padecido de violencia fisica durante su
gestacion. Es un estudio de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo y retrospectivo.
La muestra fue de 59 mujeres, el instrumento usado fue el cuestionario. Con
respecto a los resultados de violencia en la gestacion fue 28,80%. Los factores
sociodemogréfico, la edad en su mayoria fue de 15 a 29 afios con 58.8%, el nivel
educacional era media completa con 35.3% y basica completa o menos con 29.5%,
la religion catdlica con 58.8%, la condicién laboral fue trabajo remunerado fuera
del hogar con 58.8%, el consumo del alcohol fue menos de una vez en el mes o
nunca con un 35.3%, el numero de hijos de tres 0 mas fue 70.6%, el estado civil es;
conviviente en 52.9%, casada en 47.1%, el estrato socio econémico era medio bajo
con 82.4%. En la mayoria el agresor era su pareja y el 52,90% dijeron que las
patadas o golpes fueron en el area del abdomen. Todas ellas, es decir el 100%
tuvieron violencia fisica leve, violencia fisica grave, psicologica y un porcentaje de

70,60% padecieron de violencia sexual. Se concluye que estos hallazgos permiten
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la identificacion de violencia en las embarazadas, para asi poder evitar las futuras
consecuencias tanto a la madre como los hijos.(10)

- Cantanhede, J. G. en el afio 2018 en Brasil, investigacion titulada “Violencia
Contra Gestantes En Ribeirdo Negro Y San Luis: Analisis De Dos Cohortes
Brasilefias De Pre-Natal — Brisa”. El objetivo del estudio fue analizar la violencia
practicada contra las mujeres antes y durante la gestacion en las municipalidades
de Ribeirdo Preto y San Luis. Estudio descriptivo para cohorte. Se analizaron las
caracteristicas sociodemograficas y los habitos de vida, asi como informacion
sobre la supervivencia antes y durante la gestacion. Las muestras de las mujeres
con una sola etapa y gestacional actian entre 22 y 25 semanas, 1446 en San Luis
y 1378 en Ribeirdo Preto. La tasa de gestantes que sufrieron violencia de 54,8%
en Sao Luis y 48,49% Ribeirdo Preto, de ellas, el 33,13% en Sao Luisy el 27,83%
en Ribeirdo Preto habian sufrido violentos los 12 meses anteriores y continuaron
sufrir violencia durante el periodo gestacional. En los 12 meses anteriores a la
gestacion, en Séo Luis, el 36,40% de las gestantes sufrieron violencia psicolégica,
el 11,8% violencia fisica y el 2,60% sexual. En Ribeirdo Preto 32,10% sufrieron
violencia psicolégica, 9,40% fisica y 2,10% sexual. Durante el periodo gestacional,
en Sao Luis, el 48,40% sufri6 violencia psicolégica, 12,40% fisica y 2,80% sexual.
En Ribeirdo Preto, el 42,90% sufrié violencia psicoldgica, 10,50% fisica y 2,10%
sexual. El principal perpetrador de la violencia fue el conyugue. En S&o Luis antes
de la gestacion el 49,45% y en Ribeirdo Preto 54,51% de los actos de violencia
fueron practicados por el conyugue. Durante la gestacion en Sao Luis 44,24% y
en Ribeirdo Preto el 48,51% fueron perpetrados por conyugue de la gestante. Se

concluye que existe mayor porcentaje violencia en Ribeirdo Preto.(11)
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- Idoko P., Ogbe E., Jallow O. and Ocheke A. en el afio 2015, en Gambia. En su
tesis titulada “La carga de la violencia infligida por la pareja en Gambia: un estudio
transversal de mujeres embarazadas”. Con el objetivo era determinar la carga de
la violencia infligida por la pareja entre las mujeres embarazadas en Gambia. Se
realizé un estudio descriptico, transversal, cuantitativo en mujeres que asistieron a
la clinica prenatal entre octubre y diciembre de 2012. Se utilizé un cuestionario
administrado de entrevistador estructurado para recopilar datos de todas las
mujeres embarazadas que dieron su consentimiento para ser parte del estudio. El
analisis descriptivo se realizé utilizando el software estadistico Epi info. La muestra
fue de 136 mujeres que con su consentimiento participaron de esta investigacion.
Los resultados fueron los siguientes; la edad minima de las integrantes de este
estudio fue de 14 afios y la maxima fue de 51 afios. La edad promedio fue de 26.6
+ 6.5 afios, el 61.8% de las mujeres embarazadas en la clinica prenatal habian
experimentado violencia de pareja. Las formas mas comunes de violencia
psicolégica experimentadas por las mujeres fueron verbales 60%. Mientras que el
55% reportd violencia fisica, el 22% violencia sexual. La mayoria de las mujeres
59% no hicieron nada sobre el comportamiento abusivo y solo el 4% informaron el
asunto a la policia. En el 5% de las victimas, los perpetradores les habian impedido
buscar atencion médica mientras que el 12% buscaron atencibn médica como
resultado de la violencia que experimentaron de su pareja. El consumo de alcohol
por parte del conyuge no se asocié con la violencia de pareja, pero los hombres
gue fuman cigarrillos tuvieron 3 veces mas probabilidades de perpetrar violencia de
pareja. En 20% de los participantes del estudio que habian experimentado alguna

forma de violencia, se dijo que la violencia habia aumentado en 11% y no habia
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cambiado en 69%. Se concluye que existe violencia en su mayoria psicoldgica con

un 60%, seguido fisica 55% Yy violencia sexual 22%.(12)

- Velasco C., D. Luna J., Martin A, Cafio A. & Martin S. con el titulo “Violencia de
pareja contra las mujeres embarazadas espafiolas: aplicacion de dos instrumentos
de evaluacion para evaluar prevalencia y factores de riesgo”. Con el objetivo de
investigar la prevalencia de la violencia infligida por la pareja en mujeres
embarazadas y los factores de riesgo. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo,
utilizan dos instrumentos de deteccion, se realizd en 15 hospitales publicos en el
sur de Espafia. La poblacion fue de 779 mujeres admitidas en el departamento de
obstetricia del hospital. Se estim6 un tamafio de muestra de 750 mujeres para
proporcionar una precision del 2.5% con 99% de confianza para la deteccion de
violencia de pareja, suponiendo una prevalencia de alrededor de 7.5%. El estudio
fue aprobado por la ética de la investigacibn comités de todos los hospitales
participantes. Los datos fueron recopilados por parteras en cada hospital que
recibié capacitacion especifica para participar en el estudio. L as mujeres fueron
reclutadas en dias consecutivos hasta que la muestra tamafio se alcanzo, evitando
cualquier dia sin muestreo. Las mujeres que aceptaban la participacion en el
estudio se les pidi6é que firmen un consentimiento informado. Si el estudio identificd
violencia de género, estas mujeres recibieron informacion completa sobre recursos
policiales, judiciales y sociales disponibles. Se concluye que la prevalencia de
violencia fue de 7.5%. (13)

- Finnbogadottir H., Dykes A. and Wann C. en el afio 2016 en Suecia, con su titulo
“Prevalencia e incidencia de violencia doméstica durante el embarazo y los
factores de riesgo asociados: un estudio longitudinal de cohortes en el sur de

Suecia” del afio 2016 en Suecia. El objetivo era explorar la prevalencia e incidencia

17



de la violencia doméstica entre mujeres embarazadas, en la region suroccidental
de Scania en Suecia, y su experiencia de una historia de violencia. Ademas, para
explorar la asociacion entre la violencia doméstica durante el embarazo y los
posibles factores de riesgo. Se trata de un estudio de cohortes longitudinal que
incluye mujeres embarazadas mayor o igual a 18 afios de edad, registradas a nivel
prenatal. Estudio de cohorte de 1939 mujeres embarazadas respondio el
Cuestionario | (QI), Cuestionario Il (QIl). El analisis estadistico fue estadistica
descriptiva, regresion logistica y regresion mdltiple con odds ratio (OR). Los
resultados fueron que tanto QI como QIl se completaron en 77.8% de las
mujeres 'y 44.3% informaron una experiencia vitalicia de abuso
independientemente del tipo, la gravedad o el perpetrador. Ademas, 5.1%
informaron alguna experiencia de abuso el afio pasado. La prevalencia de violencia
doméstica durante el embarazo fue del 2% y la incidencia fue de 7,3 casos nuevos
por cada 1000 mujeres. El factor de riesgo mas dominante para la violencia
doméstica, durante el comienzo y el final del embarazo es ser soltero y/o vivir
aparte dio 8.4 veces mas riesgo asociado con la violencia doméstica durante el
embarazo. Tener varios sintomas de depresion y falta de suefio dio 3,8 veces mas
riesgo respectivamente. Se concluye la violencia fue de 2%, incidencia de 7.3 por
cada 1000 mujeres. (14)

-Cervantes P., Delgado E., Olimpia Nuiio M., Sahagun M., Hernandez J. y Ramirez
J. en el afio 2016 en México, tesis de titulo “Prevalencia de violencia intrafamiliar
en embarazadas de 20 a 35 afios de una unidad de medicina familiar”. Su objetivo
fue conocer la prevalencia de violencia en gestantes de 20 a 35 afios de la “Unidad
de Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social”’. Se hizo un

estudio transversal descriptivo con un muestreo no probabilistico en la que estuvo
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incluida mujeres gestantes de 20 a 35 afios que llegaron a su control prenatal en las
consulta externa. La muestra fue de 102 gestantes. El instrumento que se uso fue
la encuesta. Después de recolectar informacion se utilizé el programa SPSS,
version 19. Los resultados fueron que, la edad promedio fue 27.4 afos, de ellos el
66.7% eran casadas, el 35.3% tenian escolaridad secundaria, en ocupacion el
39.2% eran obreras y el 51% eran multigestas. El 62.7% de las gestantes se
encontraban en los udltimos tres meses del embarazo y un 68.60% de los
embarazos fueron planeados. Padecieron de violencia 18.6%, de este porcentaje
el 5.9% presento violencia psicolégica, violencia fisica 10.8% y violencia sexual el
4%. De todas ellas 10 eran casadas, 6 solteras y 3 vivian en union libre; el 57.8%
habian planeado su embarazo y 42.1% no lo planearon. El 47.3% de las
embarazadas que sufrian violencia cursaban el tercer trimestre de embarazo, el
21.5% eran amas de casa y el 78.5% tenian trabajo de obreras, comerciantes o
profesionistas. Se concluye que la violencia en gestantes es del 18.6% en mayor

porcentaje la violencia fisica 10.8%. (15)

b)Antecedentes Nacionales:

- Carhuanina Zapata B., en el afio 2018, su estudio realizado en Talara, de titulo
“Caracteristicas sociodemograficas, tipos y actitud hacia la violencia en mujeres
gestantes que acuden a los servicios de ESSALUD de Talara abril 2018”. Su
objetivo fue determinar caracteristicas sociodemograficas, actitud y tipos hacia la
violencia en mujeres gestantes. Fue una investigacion de tipo observacional,
prospectiva, trasversal, descriptivo, asi como también cuantitativa, con una
muestra de 178 gestantes, se les realiz6 una encuesta, con los siguientes
resultados el 90,4% padecio de violencia psicolégica, mas no hubo reportes de

violencia sexual. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de la
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violencia fisica tenian estudios secundarios 49,40%; el 41% se da en gestantes de
20 a 35 afos, con estado civil casada con un 45,50% y un 44,90% trabaja
independientemente 'y 74% es ama de casa; segun caracteristica
sociodemograficas y violencia psicologica, un 54,44% presenta estudios
secundarios; un 46% pertenece al grupo de 20 a 35 afios y estado civil casada
52,80%, un 84,2% son ama de casa. Segun la actitud 100% fue desfavorable. Se
llega a concluir que existe un alto porcentaje de las gestantes violentadas
psicoldgica y fisicamente, a demas mostraron una actitud desfavorable ante la
violencia.(16)

- Coloma Frias G., en el afio 2018 en Marcavelica, con su estudio “Prevalencia y
factores asociados a la violencia en mujeres gestantes, que acuden al puesto de
salud del distrito de Marcavelica provincia de Sullana durante el periodo 2012-
2015”. Tiene como obijetivo, el de determinar la prevalencia y los factores que estan
asociados a la violencia hacia las mujeres embarazadas. Es una investigacion
cuantitativa, descriptivo simple, no experimental de corte transversal. La poblacion
tiene un total de 97 embarazadas que acudieron al servicio del Centro de Salud
mencionado datos estadisticos que estan en el MINSA. La técnica que se utilizd
es la encuesta, se realizo en las consultas del servicio de Gineco obstetricia. Como
resultados se tiene que un 14.4% padecieron de violencia. Con respecto a la edad
un 25% son adolescentes que sufrieron de violencia, un 33.3% son viudas. Las
mujeres sin estudio ninguno; es decir; analfabetas han sufrido mucho mas
violencia durante su etapa de embarazo con un 26.30%. Las mujeres embarazadas
dependientes son las que presentaron un mayor indice de violencia el transcurso
del embarazo con un 25%, seguido las amas de casa con un 15.30% y en menor

porcentaje son independientes con un 5.9%. Las mujeres embarazadas sufren una
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violencia psicologica con un total de 100%, violencia sexual de 64.3% y la violencia
fisica conun 92,90%. Con respecto a las practicas que asumen las mujeres ante la
violencia tenemos que la mayoria con un 92.90% no denunciaron estos hechos, un
85.72% no pidié ayuda y el 71.50% de las mujeres gestantes no comentaron los
hechos. Finalmente se llega a la conclusion que la prevalencia fue de un 14% de
violencia en toda la gestacion.(17)

- Contreras H., Mori E., Hinostroza W., Yancachajlla M., Lam N. y Chacén H., con
su estudio en el afio 2013, realizado en el Instituto Nacional Materno Infantil, Lima,
gue lleva de titulo “Caracteristicas de la violencia durante el embarazo en
adolescentes de Lima, Per(d”. Teniendo como objetivo de determinar las
caracteristicas de violencia durante el embarazo en los adolescentes. Es un
estudio observacional, descriptivo y transversal. El total de gestantes fueron 292
en su totalidad adolescentes. Con edad promedio en adolescentes gestantes de
16,50 + 1 afio y edad promedio de padres fue de 21,90 + 5 afios. Los resultados
fueron los siguientes; en relacién con los antecedentes médicos, sélo 3,40%
refiieron antecedente médico de gran importancia. El antecedente de aborto
observé en 7,5%, mientras que 2,7% contaban con un hijo previo. Con respecto al
estado civil un 47.9% era convivientes y en 51,40% son solteras. EI 67,80% tenian
secundaria incompleta. Motivo de la gestacién fue por una relaciéon consentida con
97,30% vy por violacion sexual fue un 2,7%. La mayoria, es decir un 90,10% de las
madres relatd haber planificado su embarazo. La reaccion de su pareja ante la
noticia del embarazo le agrado la noticia desde el inicio 76,1%. La idea temprana
de aborto fue en su mayoria con un NO de respuesta en 72,1%. Con respecto a los
controles prenatales un 65,1% presentaron seis 0 mas controles prenatales

mientras que un 34,9% presentaron menos de seis controles. La prevalencia de
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violencia verbal durante el embarazo en 48,6%, violencia fisica con 17,1%,
mientras que 8,20% en su gestacion refirieron haber sufrido al menos una muestra
de agresion de forma directa y 6,80% refirieron antecedente de violencia sexual en
toda la gestacion. El principal agresor fueron su pareja 25,4% y otros con 49,2%.
Se concluye que la violencia durante el embarazo en adolescentes es muy
frecuente cualquiera de sus formas.(18)

-Agurto Diaz S. en el afio 2015, en Sullana Piura con su estudio, Prevalencia y
factores asociados a la violencia en mujeres gestantes que acuden al centro de
salud del distrito de Bellavista durante el periodo 2012-2015. Su objetivo es el
determinar la prevalencia y factores con respecto a la violencia en mujeres
embarazadas. La investigacion de disefio no experimental de corte transversal, tipo
cuantitativo, descriptivo. Con una muestra de 150 gestantes. En forma general, la
prevalencia de las mujeres embarazadas que sufrieron violencia fue de 51.3%,
segun edad el mayor porcentaje es de un 86% en el grupo de 26 a 60 afios, segun
su estado civil el de mayor porcentaje fue conviviente con 57.1%, y su nivel
educativo secundaria con el 53.2%, procedencia es de Bellavista con 51.4%, y su
ocupacion las ama de casa 51.7%. Segun en los tipos de violencia psicolégica,
fisicay sexual, el mayor porcentaje esta en el tipo de violencia fisica con un 84.5%,
violencia psicoldgica 27.3% y violencia sexual 1.3%. Las practicas asumidas ante
la violencia en la vida de las mujeres gestantes, jamas buscaron ayuda con un
94.8% y mujeres que hablaron de los de los hechos es un 0% y las que denunciaron
los hechos el 1.3%, las consecuencias em mujeres gestantes que sufren violencia,
fueron las necesidades de atencion médica el 3.9% y la que necesitaron atencion
psicolégica 5.2%. Se concluye que la prevalencia de violencia en mujeres gestante

fue de 51.3%.(19)
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- Saldafia Laura , G. E. en el afio 2014 en Cairiete, con su titulo, “Frecuencia de la
violencia doméstica en las gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cariete,
en el periodo 2013.” Con el objetivo de determinar la frecuencia de violencia
doméstica en las gestantes. Dicha investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva,
de disefio no experimental, con método deductivo y analitico. La poblacion fue toda
gestante victimas de violencia domeéstica, atendidas en el Hospital Rezola de
Cariete, un total de 2780, la muestra fueron 100 gestantes, la técnica fue utilizar
ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron los siguientes: frecuencia de
gestantes victimas de violencia domestica 16%, violencia fisica un 21 %, violencia
domestica sexual representando un 9% vy violencia domestica psicoldgica
representando el 70%, las gestantes con grado de instruccidn secundaria
representando el 49% de la mayoria, con respecto estado civil, conviviente
representando el 75% en su mayoria. El 44% presenta factores emocionales de
baja autoestima y el 55% presentan miedo o temor a la pareja. Se concluye que la
frecuencia de gestantes victima de violencia domestica fue de 16%.(20)

- Osorio Yllaconza, J. M. Mucha Leon, L. G. en el afio 2013 en el Hospital San
José, Callao, investigacion que lleva de titulo “Prevalencia y factores de riesgo aso
ciados a la violencia fisica y psicologica en gestantes adolescentes y gestantes
adultas en el Hospital San José, Callao-2013”. Con el objetivo de encontrar la
prevalencia y factores de riesgo asociados a una violencia psicologica y fisica en
gestantes adolescentes. Estudio explicativo causal de corte transversal. La técnica
gue se uso fue la encuesta, y el instrumento usado el cuestionario de Blitchtein y
Reyes del 2012. La muestra representada por 140 gestantes, de las cuales la
mitad fueron adolescentes y la otra mitad adultas. Se encontré6 como prevalencia

de violencia en gestantes de 52,9%. Las gestantes adolescentes que presentaron
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violencia fue un 41,9% vy gestantes adultas con un 58,1%. Con relacion a los
factores de riesgo sociodemograficos, se tiene que el estado civil en gestantes
adolescentes con mayor predominio es el de conviviente con 77,4%; y en las
gestantes adultas con 58,1%. El grado de instruccion que predomina en gestantes
adolescentes es secundaria incompleta, con 41,9%; a comparacion con las
gestantes adultas, que tienen secundaria completa, con 46,5%. La ocupacion que
predomina en gestantes adolescentes es la de ama de casa, con 80,6%; al igual
gue con las gestantes adultas, con 67,4%. La religion que predomina en gestantes
adolescentes es la catdlica, con 67,7%; en las gestantes adultas es de 74,4%. Con
relacion a los factores de riesgo a nivel individual, en las gestantes adolescentes el
namero de gesta que predomina es la primera, con 54,8 %, en comparacion con las
gestantes adultas, en las que el nUmero de gesta es igual en el primero, segundo
y cuarto con 23,3%. Las gestantes adolescentes refieren, en un porcentaje mayor
es decir 38,7%, que algunas veces observaron violencia entre sus padres;
asimismo, las gestantes adultas, con 34,9%, refieren nunca haber evidenciado
violencia entre sus padres. El 54,8% de las gestantes adolescentes refieren ser
tolerantes a la violencia; y el 83,7% de las gestantes adultas refieren no ser
tolerantes a la violencia. En cuanto a los factores de riesgo a nivel de relaciones
con la pareja, en gestantes adolescentes refieren que el 71% la comunicacién con
Su pareja es regular, de igual manera en gestantes adultas con 53,5%. El mayor
porcentaje fue de 71% de gestantes adolescentes refieren que sus parejas toman
alcohol, pero no se embriagan; y el 53,5 % de las gestantes adultas refieren que sus
parejas toman alcohol y se embriagan algunas veces. Finalmente se concluye que
la prevalencia de violencia tanto fisica como psicolégica fue mayor en las gestantes

adultas.(21)
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- Guerra Ordaya, E. B. en el afio 2018 realizado en el Hospital Maria Auxiliadora,
Lima. Estudio que lleva de titulo: “Violencia contra la mujer ejercida por la pareja
durante el embarazo en madres atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora agosto
setiembre de 2017”. Su objetivo es el de determinar la presencia y nivel de violencia
practicada por parte de la pareja durante la etapa de gestacién, en madres que
fueron atendidas en el hospital mencionado. Es un estudio descriptivo, analitico,
observacional, prospectivo de corte transversal. Se realizo el estudio con un total
de muestra de 120 mujeres embarazadas, se empled un instrumento Version
Espafola Del Index Of Spouse Abuse para la recopilacion de datos. Los resultados
fueron los siguientes : con respecto a la edad; el 68.30% de las madres gestantes
tienen entre 20 a 29 afos, con un grado de instruccion el 64.20% con estudios
secundarios, el estado civil el 72.5% es conviviente, con la procedencia el 61.7%
provienen de la costa del Perd, la ocupacion de las gestantes en su mayoria son
el 80% son amas de casa, el tiempo de la convivencia es mayor o igual a tres afios
en un 65%, con respecto a las Gestaciones fueron multigestas en 66.7%. La
respuesta de violencia de genero social fue nunca en un 80.8%; el nivel de violencia
de genero social fue leve en un 90% ,la respuesta de violencia econémica, fue
siempre con 6.7%, el nivel leve con un 85%; la violencia psicolOgica es varias veces
con un 5%, en nivel leve 58.3%; la violencia fisica es varias veces 3.6%, siendo
asi leve 74.2%; la violencia sexual fue siempre que es de 9.9%, en nivel severo
con un 66.70%; la violencia en general es varias veces 5.7% y es siempre 5.20%,
con un nivel de leve 56.10%, con un nivel moderado de 20.6% Yy nivel severo
23.4%. De todas las gestantes que se realizo la encuentra el 89.2% presentaron
algun tipo de violencia. Se concluye que existe violencia en gestantes por parte de

la pareja, con una prevalencia de 89.2%.(22)
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- Cafola Medina M. Y. en el afio 2015 con su estudio en el Centro de Salud de
Querocotillo, Sullana de titulo: Prevalencia y los demas factores asociados a la
violencia en mujeres embarazadas que acuden al centro de salud de Querecaotillo,
provincia de Sullana durante el tiempo 2013-2015. Con Unico objetivo de
determinar la prevalencia y los factores asociado a la violencia en mujeres
embarazadas. Este estudio cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo
simple. El universo de estudio estuvo conformada por 480 gestantes. El
instrumento recolector de datos fue también el cuestionario que realiz6 por Paravic
y col. en el afio 2000. Los resultados fueron los siguientes, con una prevalencia de
20% de violencia en gestantes, segun la edad la mayor prevalencia son las
gestantes jovenes de 19 a 25 afios con 32.1%; gestantes convivientes 36.8%,
viudas 50%, seguido de casadas 4.7%; las gestantes con educacién secundaria
fue de 25.30%, y segun la procedencia son todas de Querecotillo que equivale a
un 100%; la ocupacion que tienen es de amas de casa en un 26.70%. De las
gestantes que sufrieron de violencia, sélo 11.5% busco ayuda, el 11.5% denuncié
los hechos y el 3.9% hablo con alguien. De lo mencionado llegaron a recibir
atencion psicologica y médica el 50%, de ello el 15.4% han necesitado sélo
atencion psicolégicay el 23,1% han necesitado atencion médica. Se concluye que
la prevalencia de la violencia en embarazadas en Querocotillo, Sullana fue
20%.(23)

- Hernandez Calle L., en el afio 2017 en el Hospital General De Jaén, Cajamarca, su
estudio lleva de titulo: Violencia contra la mujer embarazada atendida en el
Servicio de Obstetricia del Hospital General de Jaén, 2014. Con el objetivo de
determinar violencia contra la mujer embarazada y factores asociados. La

investigacion es de tipo descriptivo, disefio transversal. La técnica utilizada para

26



recolectar los datos fue la encuesta. Los resultados fueron los siguientes, los tipos
de violencia con mayor porcentaje fue violencia psicologica 47.5%, violencia fisica
33.7% y violencia sexual 18.7%. La edad con mayor violencia de 20 a 29 afios con
85%. EIl nivel educativo con primaria completa 47.5% y secundaria completa
37.5%, con respecto a la ocupacion las amas de casa con un 80%. El factor de
indole individual del conyuge con respecto a la edad de 21 a 40 afios con un 50%.
La ocupacién de tenian es de independiente con un 56.3%, el consumo de
alcohol en un 56.2% a veces, el conyugue prohibe que trabaje en un 84% lo
afirmaron. Respecto a factores familiares, la violencia en la familia es de origen en
un 87% por golpes o castigos fisicos, el tipo de maltrato infantil hacia la madre en
un 43.7% castigo fisico y un 56.3% insultos. Se concluye que existe violencia en
gestantes con mayoria de tipo psicologica con 47.5%.(24)

-Jacobo Tasayco V. en el afio 2017 en Chincha, tesis que lleva de titulo
“Prevalencia Y Tipos De Violencia Intrafamiliar En Gestantes Del Hospital San José
De Chincha Alta - Ica Octubre 2015 - Enero 2016” con su objetivo de determinar la
prevalencia y los tipos de Violencia Intrafamiliar en embarazadas del hospital
mencionado. El tipo de investigacion es aplicada, descriptivo, cuantitativa,
transversal. Con una poblacion de 1229 gestantes a término. La muestra es de
294 embarazadas. Se compilaron datos mediante las entrevistas. Esta informacion
obtenida se liber6 en el paquete estadistico SPSS Version 22 con previa
codificacion. Los resultados fueron los siguientes, la prevalencia de violencia
intrafamiliar en gestantes fue de 22%, los tipos de violencia fueron; la psicologica
con un 77.6%, violencia sexual con un 45,2%, violencia econémica de 69,70% y
por ultimo la violencia fisica con un 79,9%. Con respecto a la violencia fisica el

20.1% de gestantes la pareja ha tenido intenciones de llegar a quemarla,
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estrangularla, lesionarla durante su gestacion, amenazarla con cuchillo, no
llegando a lograr su cometido. En la violencia psicolégica lo mas caracteristicos
son la humillacion, el insulto, amenazandola con herirla a ella 0 a un ser querido
por ella, asustandola e intimidandola, haciéndole sentir mal frente a otras personas.
Repercutiendo en problemas del lenguajes afectando a un 11.2%, su conducta es
agresiva, destructiva y temerosa; asi mismo, tiene un temor de regresar a la casa,
intentando autolesionarse. Un 68,7% sufren violencia econémica, pues su pareja
destruye todos sus bienes, ademas de no recibir aporte econdémico para la
sostenibilidad en el hogar y si lo hace, lo reprocha siempre. La violencia sexual de
gestantes fue un 20.1% su pareja ha tenido pretension de que aborte, a que no use
meétodos anticonceptivos, sufriendo asi de infeccion de transmision sexual. Se
concluye que la prevalencia de violencia fue del 22%, los tipos de violencia fueron
fisica, psicoldgica, econ6mica y sexual, con mayor porcentaje de violencia

fisica.(25)

c) Antecedentes Locales:

- Canal C.; Paccori C.y Vicente G. en el afio 2016, en Ica; con su titulo “Violencia
psicologica de pareja y depresion en gestantes Hospital Santa Maria del Socorro,
afio 2016”. Con el objetivo de determinar la relacion de violencia psicologica de
pareja y depresion en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica- Peru. El estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo. La poblacién eran
todas las mujeres embarazadas atendidas en consultorio externo de obstetricia
durante el afio 2016. La muestra fue conformada por 384 gestantes seleccionados
mediante muestreo aleatorio sistematico. Los resultados fueron los siguientes:
presentaron violencia psicologica en un 23.44% durante su gestacion; en tanto,

hubieron gestantes con depresién en un 31,25% del total de entrevistadas.
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Depresion y violencia psicologica mostraron estadisticamente en la poblacion que
se estudid; hubo un 60,4% de embarazadas que no laboraban, la mayoria eran
convivientes con un porcentaje de 64,1%; el 63,5% de sus parejas realizaban
trabajos de forma independiente; también refieren que el 50,52% de sus parejas
no tomaron a bien al enterarse del embarazo; en su gran mayoria con un
porcentaje de 71,1% fueron embarazos sin planificar y un 76,3% llegaron a tener
su primer control en los tres primeros meses. Se concluye que la violencia
psicoldgica fue de 23.44% y que hubo depresion en el embarazo del 64.1%.(26)

- Flores Tito H. M. en el ano 2019 en Ica, con su tesis titulada “Incidencia de
violencia familiar en gestantes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en
el periodo de abril-junio 2017”, el estudio es descriptivo, no experimental,
prospectivo y de corte transversal. La muestra conformada por 160 gestantes. Los
resultados fueron que hubo violencia familiar en gestantes de 86%, el tipo de
violencia que predominé fue la psicologica con 39%, seguida de violencia fisica
con 28%, violencia econdmica con 26% y violencia sexual de 7%. Finalmente se

concluye incidencia de violencia intrafamiliar en gestantes fue de 86%.(27)

1.2 Bases teéricas

a) DEFINICION:
Las Naciones Unidas llega a definir a la violencia hacia las mujeres como cualquier
acto de violencia de género en el que halla, o hubiera como un resultado un dafio
psicoldgico, sexual o fisico para la mujer, puede incluirse las amenazas con actos,
la imposicién o la privacion de su libertad, tanto si se provocan en su vida privada
como publica(l) Asi mismo, entenderemos que violencia a la mujer esta incluido

la violencia psicolégica, sexual y fisica:
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a. que se perpetue la accion dentro de la familia o puede ser en cualquier otra
relacion interpersonal, o también que la persona agresora comparta o que haya
compartido la mismo residencia de la victima, y que abarca, entre otros, maltrato,
violaciéon y abuso sexual;

b. que se perpetle la accion en la comunidad y que realizada por cualquier individuo
y que abarque, entre otros, tortura, violacion, abuso sexual, trata de personas,
acoso sexual y secuestro dandose en el lugar de oficio, en algun establecimiento
de salud , en alguna institucion educativa o cualquier otro lugar.

C. gque sea perpetuada o tolerada por parte del Estado o sus integrante, el lugar que

sea.(28)

b) TIPOS DE VIOLENCIA:
VIOLENCIA FiSICA
Se entiende por los golpes en los cuales estan mas inmersos en esta situacion
desde el instante que nos enteramos lo que pasa alrededor a nosotros y no
procedemos para cambiar esta situacion. La violencia a las mujeres gestantes , no
todas lleva a perder el embarazo. Pero, unas investigaciones muestran que la
violencia fisica constante que sufren las gestantes puede cambiar el transcurso de
su embarazo: pues no solo reciben los golpes en la cabeza, también lo sufren en
la region del abdomen, el pecho o los genitales. Es por ello que algunos de los
estudios se observan que las tasas de aborto espontaneo estan elevados en
aquellas mujeres que han sido maltratadas (tanto psicolégico como fisicamente),
que las que no han sido maltratadas.
VIOLENCIA SEXUAL:
Toda conducta que vulnere o amenace el derecho de las mujeres a decidir

libremente y voluntaria su sexualidad, abarcando ésta no solo la accion sexual, sino

30



también cualquier forma de acceso sexual o contacto, pudiendo ser genital o0 no
genital. Es la peticion de cualquier comportamiento o acto de contenido sexual, para
si mismo o un tercero, o el tratar cualquier tipo de encuentro, acercamiento sexual
no deseado, que realiza sabiendo de que es ofensivo para su victima,
aprovechandose de una situacion de superioridad en el trabajo o como docente,
aprovechar la situacion de relaciones procedidas del ejercicio profesional, y con
una amenaza clara o expresa de causarle dafio a la mujer relacionado con las
auténticas expectativas de dicha relacion pueda tener en el ambito.

LA VIOLENCIA PSICOLOGICA:

Maltrato psicologico, de los més frecuentes y poderosos, pero es tan poco evidente,
que la repercusion es mucho mas que el maltrato fisico. El objetivo es mostrar una
situacion de mucho mas poder, humillar y control en el otro, no existe ni un golpe,
solamente las acciones y las palabras que dafian profundamente a la victima hasta
disminuir la autoestima. Esta incluido amenazas de abandono, violencia sexual o
fisica y dafio; vejamenes; criticas en todo momento; intimidacion y humillaciones
constantes; atribuye la culpa a la victima; acusaciones; ignorarla, no prestarles
atencion suficiente a las necesidades de la persona o0 avergonzar estas
necesidades; intentan controlar lo que puede o no puede realizar; negarle sus
necesidades primordiales (tales como aposento, alimentos y atencion médica) y
despojo de la libertad. Se inicia con unas diminutas contrariedades entre la pareja,
pero cada uno de los acontecimientos trae consigo carga emocional enelque puede
afectar no solo en su estado de animo de los integrantes, sino en la propia relacion,
esta se va ir gastando porque ocasiona un nivel de presion mucho mayor con el

transcurso de los dias.
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VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE LA GESTACION:

La violencia doméstica es muy comun; es una tragedia personal y un problema
enorme para la salud publica. El indice de maltratos fisicos sufridos por parte de la
pareja sentimental es similar entre las mujeres latinas y las de otros grupos de la
poblacion, sin embargo, las mujeres latinas sufren un mayor indice de violaciones

por parte de sus comparieros.(6)

MODELO ECOLOGICO:

Por la alta dificultad, el problema de violencia contra la mujer deberia ser afrontado
de la manera total o sistematica. Los desarrollos conceptuales implementados para
dar cuenta de la dificultad de la Violencia Hacia la Mujer es llamado “Modelo
sistémico o Ecoldgico” determinado por un grupo de relaciones entre ecosistemas
0 sistemas que se sustentan unos a otros, desde la persona al centro con sus
relaciones inmediatas como los de su familia o pareja, seguidas por su lugar de
labor, barrio o comunidad y hasta un entorno social amplio al que este pertenece.
Ecoldgico:

En el modelo ecolégico se entiende que aquellos factores que contribuyen en la
probabilidad cometer o experimentar violencia interaccionan en cuatros niveles:

1. Nivelindividual. Donde se consideran los precedentes personales que contribuyen
en la conducta del individuo y sus relaciones, tales como el abuso que ha sufrido
en la etapa de su nifiez, los sucesos violentos, el aprender solucionar los conflictos
con violencia, la devaluacion de la autoestima en las mujeres que acontecen en
una situacion de maltrato como de los hombres que tienden a ser violentos.

2. Nivel relacional. Se dice al ambiente de las relaciones entre familiares u otras

de un trato personal, como las amistades y la pareja, donde hay abuso. Se llega
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considerar las relaciones de integrantes de la familia que son autoritarios,
expresandose en el control masculino de las posesiones (violencia economica y
violencia patrimonial) y la toma de las decisiones en la familia, y a las peleas
conyugales como los factores de violencia.

3. Nivel comunitario. Quiere decir la influencia de los usos, valores, costumbres
dinamicas de organizacibn comunitaria, que refuerzan y establecen patrones
socioculturales que certifican y toleran la violencia. Se encuentran en este nivel
todas los organismos y sistemas sociales en las que se procesan las vinculos
sociales y las caracteristicas que incrementan el riesgo de los actos violentos. Las
instituciones es el medio de reproduccion de estereotipos, normas sociales y las
creencias prevalecientes hacia las mujeres y hombres por ejemplo, el &mbito
laboral, la Iglesia, los medios de comunicacién, la escuela, los organismos de
seguridad y judiciales, las instituciones recreativas, entre otros. El desempleo y la
pobreza son también factores que incurren en condiciones que fomentan el
maltrato, al igual que la carencia de una legislacion y ayudas para las mujeres que
se encuentran en esta situacion de maltrato, como la atencién improcedente que
las agrede.

4. Nivel de la sociedad. Es uno de los contextos mas amplios, se entiende a
factores relativos al medio social y econémico, a todas las formas de organizacion
de sociedad, a las normativas culturales y a las opiniones que contribuyen a crear
un ambiente en el que se inhibe o favorece la violencia.

También se refiere a las relaciones con desigualdad de poder entre mujeres y
hombres en todos los medios; a la concepcion sobre familia, a las ideas sobre la
sumision, los deberes y derechos de su familia. En aquel nivel se localizan las

politicas publicas en varios ambitos (sociales, sanitarias, educativas y economicas)
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gue cooperan a mantener las diferencias entre las variedades de grupos de la
sociedad.

Independientemente del lugar en que se realice, la violencia en la mujer, estas
tienen peligrosos impactos a nivel social y individual, porque acaba quebrantando
a la familia como un lugar de seguridad y a la sociedad. Lo mencionado en el primer
caso, ocasiona una serie de maltrato psicoldgico y fisico que pueden terminar en
muerte es decir el feminicidio. Las mujeres que sobreviven suelen padecer en toda
su vida problemas de salud mental, trastornos emocionales, llegando afectar
también el disfrute de su vida sexual de forma satisfactoria y sana. Frente al abuso
sexual las mujeres son mas vulnerables de contraer infeccion de transmision sexual
ylo el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida. En el entorno socio-econdmico, la
violencia a las mujeres tiene un impacto negativo en las posibilidades del desarrollo
de una sociedad y constituye a un impedimento para poder alejarse de la miseria,
ya gue reduce capacidades, origina muchos gastos por el cuidado que se
demanda en la tutela judicial, seguridad y salud; ademas ocasiona reduccion en el
PBI nacional porgue las victimas se ausentan de sus labores y hay disminucion de
productividad, ya que mayoritariamente ellas corresponden al grupo de poblacion
econOmicamente activa.

Unos estudios recientes revelan que las féminas sin violencia generan mucho mas
ingresos laborales que las féminas que viven en unos hogares violentos. Que por
ello es una lucha por su supresion debe ser colocado también a un nivel
preeminente en el marco de la batalla contra la pobreza.

En practica, estas particularidades conceptuales nos permiten y a su vez
exigen:

-Responsabilizarse una comprension multicausal y compleja de la violencia.
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-Incorporar las explicaciones elaboradas desde varias disciplinas de enfoques
-Utilizar una mayor calidad y cantidad de conocimiento regional y local, relativo
a la cultura y a la sociedad sobre la cual se aplica el tema de la violencia contra las

mujeres.(29)

c) CICLO DE LA VIOLENCIA

Segun Navarro, la consecuencia de la violencia genera un sindrome de maltrato que
tiene tres fases que se van repitiendo de manera continua en la gran mayoria de
las ocasiones. Estos ciclos estan basados en el caso de que sea la mujer la
agredida, con el comportamiento caracteristico de cada miembro de la pareja.
Fase 1: acumulacion de la tension (celos, provocacion, ira). Pone de claro la
agresividad latente hacia la mujer. Existen algunas conductas de agresion fisica y
verbal de caracter leve y aislado, con un grado de aumento de tension y hostilidad.
a) Conducta de la mujer

1. Se interpreta por una actitud docil; asigna o desestima poca importancia en las

primeros ejemplares de violencia.

2. Trata de dominar factores “externos” que llegan a provocar violencia.

3. Se siente responsables.

4. Se avergilenza, se aisla, no pide apoyo.

5. Minimiza la situacioén, negando importancia a lo ocurrido.

b) Conducta del hombre

1. Se estiman que tiene derecho; lo hace para educarla.

2. El sometimiento de ellas, refuerza el dominio del hombre

3. Aumenta paulatinamente su caracter de controlador y abusivo.

4. En todos los ambitos no es agresivo, sino especialmente en su hogar.
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5. Ante un control extremo solo cambia la violencia.
Fase 2: el episodio de agresion aguda. Compromete una descarga de descuido
de tensiones almacenada. Es la agresion propiamente dicha (uso de armas,
mordidas, golpes, patadas, amenazas e, incluso, abuso sexual). En su mayoria las
mujeres no piden ayuda inminente después de haber recibido un agresion, al menos
gue las heridas sean muy graves que requieran ayuda urgente. Las féminas que
Se estén en esta etapa se aislan y niegan los hechos, tratando de minimizarlos.
a) Conducta de la mujer

1. Se aleja aun mas que en la anterior etapa, debido a que tiene muestra de

lesiones visibles que quiere ocultar.

2. Se deprime y/o atemoriza, el cual debilita sus fuerzas para asi defenderse.

3. Algunas ocasiones es momento en el que se rebela y pide ayuda.

4. En ocasiones se aleja y se va de su hogar cuando no hay hijos.

Por temor, lo acepta con sus comportamientos anormal

b) Conducta del hombre

1. Se cree tener un derecho para golpearla .

2. Es muy controlador y en exceso.

3. Es posesivo y celoso

4. Destroza aquellas cosas que son importantes para la fémina.

5. Del dafio que ocasiona no toma conciencia

6. No tiene control.
Fase 3: episodio de reconciliacién. Caracterizado por acciones de negaciéon de los
hechos de violencia por parte del agresor, pedida de perdén y promesas de nunca
mas repetir tales acciones con actitud de arrepentimiento. Es en esta etapa en la

gue le es muy dificil tener el valor de terminar con el noviazgo.

36



a) Conducta de la mujer

1. Se siente con arrojo y hace sus consultas.

2. Tiene fe de que no se vuelva a repetir los sucesos de maltrato.

3. Se coge a la necesidad de ser cierto que su pareja ha cambiado.
4. Se sigue lamentando de haber originado la situacion.

5. Empieza a dudar de las decisiones anteriormente tomadas. Si ha
abandonado el hogar, puede regresar.

6. Si ha comenzado acciones legales y/o policiales, puede retirarlas.
7. Si ha iniciado a asistir a una agrupacion de autoayuda o ha iniciado un
tratamiento psicolégico, puede dejarlo.

b) Conducta del hombre

1. protector, seductor, Atento.

2.Complaciente, puede impresionar con regalos y hacer promesas.
3. Ruega perdon.

4. Promete que no volvera a pegarle y el siente que sera asi.

5. Busca apoyo de distintas personas que estén a su favor.

6. Es muy probable que, si el empez6 un tratamiento, lo deje. (6)

d) CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD DE LA MUJER DE LA VIOLENCIA
DEL HOMBRE EN A PAREJA

- Fisicas

» Lesiones en el abdomen y en el torax

« Trastornos en el aparato digestivo

 Fracturas

» Fibromialgia

» Discapacidad
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» Sindromes de dolores crénicos

» Hinchazon y moretones

» Sindrome de colon irritable

» Abrasiones y desgarros

» Lesion ocular

» Disminucion de funciones fisicas
-Sexuales y reproductivas

+ Dificultades en el embarazo, un aborto espontaneo

Enfermedades de transmisién sexual, como el VIH/SIDA
+ Enfermedad de inflamacion en la pelvis
» Trastornos en el aparato genital

+ Disfuncién sexual

Esterilidad

« Embarazos no deseados

Abortos ejecutados en condiciones peligrosas
-Psiquicas y del comportamiento

» El exceso de alcohol y el exceso de otras drogas
* Ansiedad y depresion

» Baja autoestima

+ Sentimientos de culpabilidad y vergienza

» Trastornos y fobias por panico

+ Sin actividad fisica

» Trastornos de habitos alimentarios y de suefio

Trastorno por el estrés postraumatico

Trastorno psicosomatico
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+ Habito estar fumando

* Homicidio

» Conducta de un sexual riesgoso

* La mortalidad materna

* Muertes relacionadas con el SIDA

» Consecuencias mortales

» Conducta de un suicida y dafio auto infligido

«  Suicidio (30)

e) LOS EFECTOS PARA LA SALUD
La violencia entre pareja (emocional, sexual y fisica) y las violencias sexuales
producen graves problemas de la salud mental, reproductiva, fisicay sexual a largo
y corto plazo a las féminas. Esto también afecta a los hijos y hay un elevado
costo econdémico y social para la fémina, la familia y sociedad. Este tipo de
violencia puede:
» Haber consecuencias letales, como el suicidio o el homicidio suicidio.
* Generar lesiones, y un 42% de las féminas victimas de violencia de su
pareja tiene alguna lesién a consecuencias de la violencia.
« Causan abortos provocados, embarazos no deseados, infecciones de la
transmision sexual, y problemas ginecolégicos, una de ellas la infeccion por VIH.
El analisis del 2013 revelo que las féminas que han padecido de maltratos fisicos
0 sexuales a manos de la pareja tienen mas probabilidad de un 1,5 méas de padecer
enfermedad de transmision sexual, como la infeccion por VIH en varias regiones,
a comparacion con las féminas que no han sufrido violencia entre pareja. Por otra

parte, tienen también mas probabilidad de 2 veces mas de sufrir abortos.
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» Laviolencia entre pareja durante el embarazo también aumenta la probabilidad
de muerte fetal, bebés con bajo peso al nacer, aborto involuntario y parto
prematuro. Este estudio hecho en afio 2013 puso en evidencia que la probabilidad
de tener un aborto espontaneo en la mujer objeto de violencia entre pareja es un
16% mas y de tener un parto prematuro de 41% mucho mayor.

» Esta violencia pueden ser causa también de depresion, trastorno de estrés
postraumatico y mas trastornos de insomnio, intento de suicidio, trastornos
alimentarios y ansiedad. El analisis del afio 2013 determindé que las féminas que
hayan sufrido violencia en la relacion tienen casi una probabilidad de 2 veces mas
de padecer problemas y depresién con la bebida.

* Algunos efectos en la salud fisica se buscan las lumbalgias, cefaleas,
limitaciones de la movilidad, dolores abdominales, mala salud general y trastornos
gastrointestinales.

» La violencia sexual, en la infancia, puede aumentar el consumo de alcohol,
drogas y tabaco, asi como el sexo de riesgo en fases posteriormente a su vida.
Asimismo, se relaciona a la desdicha (en la mujer) y la junta (en el hombre) de

actos de violencia.(1)

f) VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN EL PERU:

A esto se suma la reproduccion en la edad adulta, de conductas violentas contra
la integridad sexual, fisicas y psicologica de las cuales fueron victimas muchas
personas en la nifiez por parte de quienes estaban a su cuidado.

En ese sentido, resaltan que el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
han desarrollado diversas iniciativas para luchar contra la violencia contra las

féminas, asi como para el cambio de estereotipos culturales y condiciones que
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perpetdan la violencia. Estas se trabajan de la mano con los ministerios de
Justicia, Interior, Educacion y Cultura. Esta problematica demanda una accion
conjunta entre el Gobierno, el Congreso, el Poder Judicial, el Ministerio
Publico, los medios de comunicacion y la sociedad.

La mayoria de veces los nifios fueron testigos de la violencia contra la muijer,
pudiendo ser su madre la que fue agredida, motivando a incrementar la violencia
cuando ellos llegaran a ser adultos, creyendo de esta forma solucionar
los desacuerdos o conflictos. De igual manera las nifias que observan estas
acciones tienen mayor posibilidad que otras nifias de interrelacionarse porque
creeran que seran maltratadas por sus compaferos, Por ello decimos que la
violencia en contra de la mujer se transmite de generacioén en generacion.

Todos los sectores publicos y privados incluidos los de salud, judiciales y sociales
deberian estar involucrados para abordar esta problematica que atafie a todos,
detectar oportunamente cualquier signo de violencia. Se debe formar redes de
apoyo, tanto legales como sociales bien coordinados para dirigir aqui a las
afectadas.

eLa Organizacién Mundial de Salud tiene el cargo fundamental de apoyar a los
paises a promover la salud y bienestar de la humanidad. Los Estados Miembros
son los que tienen una importante responsabilidad de proteger por la salud de la
fémina sea promovida y protegida, y deben estar comprometidos urgentemente
para ayudar a los proyectos de manejo de los efectos en la salud que procede de
la violencia en contra de la mujer. Esto también deben aplicarse tacticas globales
que puedan poner fin a esta violencia. Todos juntos, tenemos que trabajar en
cooperacion con organizaciones locales y nacionales. Por este medio de la

indagacion, la instauracion de normas y las labores de apoyo técnico, OMS
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apoyara a sus Estados Miembros a establecer y fortalecer soluciones
multisectoriales e integradas a nivel nacional y local.

e Actualmente, cada vez hay mas personas gque son conscientes de la causa de la
violencia y hacen lo posible para solucionar el problema. Sin embargo, al mismo
tiempo, conservan practicas ideologias e sociales que complican la superacion e
incluso perduran mitos que pretenden justificarla o legitimarla.

eLas féminas son punto de la violencia en diversos ambientes, incluida la
comunidad, la familia, la custodia de Estado y la disputa armada y los resultados.
La violencia es muy constante en el dia a dia de las féminas, desde mucho antes
de que nacieran hasta su vejez y esto afecta a los sectores tanto como publico y

privado.

eUno de las formas muy comunes de violencia soportada por la fémina en todo
lados es la violencia ejercida por la pareja en su intimidad, en ocasiones culmina
en su muerte. Son muy generalizadas son las practicas habituales perjudiciales,

como un matrimonio forzado y precoz y la aniquilacion genital femenina.

¢El seno de la sociedad, esta cada vez méas atento al feminicidio (asesinato de
féminas por motivos de tener relaciones sexuales), asi como acoso sexual,
violencia sexual y trafico de mujeres. Violencia trabajada por medio de sus agentes,
por el Estado, por descuido o la politica publica, abarca la violencia psicologica,
sexual y fisica, y puede fundar tortura. Esto ha sido cada vez mas cierto el gran
namero de sucesos de violencia contra la fémina en las peleas armadas, en
especifico la violencia sexual, implicada la violacion.

eViolencia contra la fémina tiene resultados de largo alcance para ella asi como
para los hijos y la comunidad en su conjunto. La fémina que es elemento de

violencia sufre distintos problemas en su salud y reduce su capacidad de obtener
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beneficios y cooperar en su vida publica. Los hijos corren mas riesgos de poseer
problemas de salud, su bajo productividad escolar y desorden en la conducta.
Violencia contra la fémina debilita a las féminas y a sus familias, sociedades y
naciones. Disminuye su produccion econdmica, drena recursos de servicios
publicos y reduce la formacion de bienes humano.
eHasta los estudios completos, elaborado hasta esta fecha se han desestimado los
costos, indicando que son muy graves estas consecuencias econdmicas de no
afrontar el problema de violencia contra la fémina.(31)
NORMAS CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO
Las leyes evolucionan junto con la sociedad. Hasta antes de 1991, por ejemplo, el
Cdbdigo Penal peruano consideraba que la violacion sexual vulneraba el honor de
una persona y no su libertad. Y hasta 1997 este mismo documento estipulaba que
quienes cometieran delitos sexuales podian librarse de la pena si se casaban con
sus victimas. Segun Beatriz Ramirez, abogada especialista en derechos de las
mujeres, el Peru ha tardado bastante en proteger penalmente la libertad y la
integridad de esta poblacién. Y aun queda mucho por hacer.
En este Dia Internacional de la Mujer, EI Comercio resume cuales han sido las
tltimas normas; en materia penal, cuya finalidad es sancionar a los agresores de
mujeres .
1.-La incorporacion del delito de feminicidio. El 27 de diciembre del 2011 aparecio
en el diario oficial “El Peruano” la Ley N° 29819 que modificaba el articulo 107
del Codigo Penal e introducia el concepto de feminicidio, anexo al de
parricidio. No obstante, fue recién en julio del 2013 que se incorporo ese delito de

forma independiente en el articulo 108-B.
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Hoy, tras un par de modificaciones, el Cédigo Penal sanciona con al menos 15
afnos de carcel “al que asesina a una fémina por su condicién de tal” el contextos
de violencia familiar, coaccion o acoso, abuso de poder o cualquier otra forma de
discriminacion. La pena puede ser de 25 afios de prision cuando hay agravantes
o de cadena perpetua cuando concurren dos 0 mas agravantes

De enero del 2017 a enero de este afio, el Poder Judicial emitié 113 condenas por
feminicidio en el Peru

2.-El Decreto Legislativo 1323. El 6 de enero del 2017, el Gobierno promulgo el
Decreto Legislativo 1323, que dispuso una serie de reformas a la ley penal en
materia de violencia de género. Entre otros puntos, este decreto cred figuras
especificas para sancionar a los agresores de mujeres en el caso del delito de
lesiones leves y graves. Asimismo, se cre0 el delito de explotacion sexual, que
hasta entonces solo protegia a los menores de edad.

3.-Pena efectiva de carcel para los agresores. En noviembre del afio pasado, el
pleno del Congreso aprobo reformar el Ultimo parrafo del articulo 57 del Codigo
Penal. Con ello, las penas de carcel para los agresores de mujeres y de
integrantes del grupo familiar no podian ser suspendidas por los jueces, sino que
debian ser efectivas, es decir, cumplirse en la carcel.

4.-La Ley 30364, contra la violencia hacia la mujer. El 23 de noviembre del 2015
se promulgo la Ley 30364 para prever, castigar y exterminar la violencia contra la
mujer. Su principal aporte fue introducir reformas en la manera de procesar los
delitos de lesiones graves y leves. También modificO el procedimiento de

denuncias por agresion luego de 20 afios. (32)
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DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER, 25 DE NOVIEMBRE

La violencia en contra de las mujeres en general es una de las violaciones del
derecho humano més devastadoras, persistentes y extendidas del mundo en la
actualidad las que casi no se informa debido a la exencion de la cual gozan los
perpetradores, la vergienza, la estigmatizacion y el silencio que padecen las
victimas.

En modo general, violencia se presenta de forma psicolégica, sexual y fisica e
incluye:

e Laviolencia por parte de su pareja (feminicidio, violacién conyugal, maltrato
psicolégico, violencia fisica)

e La violencia sexual y acoso (insinuaciones sexuales no deseadas, acoso
cibernético, abuso sexual infantil, acoso callejero, matrimonio forzado,
acecho, violacion, actos sexuales forzados);

e Latrata de los seres humanos (explotacion sexual, esclavitud);

e Nupcia infantil, y

e Aniquilacién genital.

Para mas aclaracion, la confesion sobre el extermino de la violencia en contra la
fémina publicada por la Asamblea General del ONU en 1993, fija la violencia
contra la fémina como “toda accion de violencia que pueda tener o tenga como
producto un dafio o sufrimiento psicolégico, sexual o fisico para la fémina, asi
como las advertencias de tales acciones, la privacion o la coaccion arbitraria de su

libertad, tanto si se provocan en su vida publica y en su vida privada.”
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Los impactos psicolégicos desfavorable de la violencia en contra las féminas y las
nifas, al igual que los resultados negativos para la salud sexual y reproductiva,
dafian a las féminas en toda su vida. Por ejemplo, los obstaculos tempranos en
materia de formacién no solo instituyen la desventaja principal para lograr la
escolarizacion universal y esto hace ejecutar el derecho a la educacion de las
féminas, luego también le limita el acceso a su educacion superior de la fémina y
recortan las oportunidades de empleo. No obstante, todas las féminas, en todas
las partes del mundo, pueden padecer violencia de género, algunas féminas y
nifias son particularmente fragiles, ejemplo de ellos son las féminas mas mayores
y las nifias, las féminas que se describen como bisexuales, lesbianas, intersex o
transgénero, las refugiadas y migrantes, las de pueblos indigenas o minorias
étnicas, o féminas y niflas que tiene el VIH y discapacidades, y las que tienen
crisis humanitarias.

La violencia en contra de la fémina sigue siendo un inconveniente para lograr paz,
igualdad, desarrollo, asi como lo es el respeto de los derechos humanos de
mujeres y nifias. Es mas, el compromiso de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de no querer que alguien se quede por detras, no se podra cumplir sin antes
finalizar la violencia a mujeres .

Entra a actuar: “Pinta el mundo de naranja En el 2009 la ONU Mujeres emiti6 el
proyecto “Di NO. UNETE”, dado el 25 de todo los meses como un Dia Naranja.
Dicha iniciativa pretende reunir a toda la sociedad civil, gobiernos, activistas y todo
el Sistema de la ONU ya que juntos pueden ampliar la conmocion de esta campafa
la del Secretario General, UNETE para poder ponerle fin a todo tipo de violencia

contra la Mujer. Se motiva a todos los integrantes a que estén con alguna prenda
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de color naranja para asi solidarizarse con esta campafia, el color mencionado
simboliza un venidero mejor y un lugar libre de violencia para mujeres y nifias.

El nuevo tema de la campafia 2018 es “Pinta el mundo de naranja”:
#EscuchameTambién y como campafias anteriores, dicha fecha traza el inicio
de los 16 dias de acciones, que concluyeron el 10 de diciembre del 2018 con
coincidencia con la inspeccion del Dia de los Derecho Humanos.

Se celebraron una serie de eventos por esta campafa, uno de ellos es tefir de
color naranja las torres y monumentos mas significativos en todo el mundo, para
poder no olvidar la necesidad de producir un provenir libre de violencia de

género.(33)

1.3 MARCO CONCEPTUAL:

—Violencia familiar: Son aquellos actos de agresion que se originan en la matriz
de un hogar, incluye todo caso de violencia contra el nifio, violencia contra la mujer.
—Violencia verbal o psicolégica: Es la agresion a través de palabras, injurias,
calumnias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironias, situaciones de control
humillaciones, amenazas y otras acciones que puedan dafiar la autoestima de la
persona. Es una conducta activa o pasiva practicada en desprecio, deshonra o
menosprecio al valor que tiene la dignidad de una mujer u hombre.

—Violencia fisica: Es todo acto que ocasiona dafio de forma accidental, en el cual
utilizan fuerza fisica o alguna clase de armamento u objeto que pueda causar o0 no
lesiones, ya sean externas, internas o ambas. Es la agresion ejercida mediante
empujones, golpes ,patadas, abofeteadas, entre muchas otras.

-Violencia sexual: es todo acto sexual, con la tentativa de perpetrar un acto sexual u

otra accion dirigida en contra de la sexualidad del individuo a través de la imposicion
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por otro individuo , muy independiente de la relacion que tenga con la victima.
También se define la violacién, como el acto de penetracion, haciendo uso de
imposicion fisica o de otro caracter, del aparato reproductor femenino con el aparato
reproductor masculino, otra parte del cuerpo o un objeto.(1)

-Violencia hacia la mujer: Es cualquier acto o conducta que, se basa segun
condicion de género, ocasionando dafo, sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
o incluso la muerte hacia la mujer, pudiendo ser en el @mbito publico y/o en el
privado. Esta muestra de ejercicio de poder de un ser humano a otra, ocasionando
un dafio en la salud psicolégica, sexual y/o fisica de las personas victimas de ello,
principalmente las mujeres y las nifias.

-La violencia de pareja: se entiende como aquel comportamiento de la pareja o ex
pareja que llega a causar dafio psicoldgico , sexual o fisico, esto incluye la agresion

fisica, la imposicion sexual, el maltrato psicolégico y las conductas de control.(1)

1.4 MARCO FILOSOFICO

En esta tesis se dan datos cientificos para ver la realidad y actualidad de cémo se
encuentra la prevalencia y que factores se asocian a la violencia en mujeres
gestantes y fomentar una cultura de paz sin violencia basada en igualdad y
respeto para la integridad fisica, psicoldgica y sexual de las todas las mujeres de
nuestra comunidad y mas aun cuando se encuentra en una de las mejores etapas
de su vida , que es formacion de un nuevo ser, siendo funcion de los trabajadores
de salud que estan cercanos en los controles prenatales que realiza la mujer.

La bioética, conjunto de principios y normales morales y para conducir una
correcta ética médica es muy importante la actualizacion y la formacion por parte
de todos los profesionales que ejercen la medicina humana, para detectar las

dificultades y asi entregar una merecedora respuesta hacia pacientes. Otros puntos
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gue debemos tener en cuenta en este ambito, aunque un poco menos conocidas,
como las colaboraciones que debe tener todo profesional sanitario con las demas
instituciones , para beneficio del paciente, ademas de destruir equitativamente
los recursos sanitarios .

Esta tesis tiene como vision llegar a la sociedad para que respete los derechos
humanos de las mujeres, empoderarlas, que tenga autonomia econdémica, fisica 'y

politica , mejorar la calidad de vida de ellas y su familia.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Situacion problemética

La violencia en la mujer es un problema social que va en aumento afio a afio, en su
mayoria relacionado con violencia fisica pero repercute mas alla de ello, es decir la
violencia sexual y psicolégica. Es un grave problema de la salud publica que viola
todos los derechos humanos de la mujer.(1)

Segun la Organizacion mundial de la salud, a nivel mundial nos indica que 1 de
cada 3 mujeres en todo el mundo ha sufrido de violencia fisica y/o sexual de pareja
o también violencia sexual por terceros en el transcurso de su vida.(1) Aquellas
mujeres embarazadas que habian sido victima de violencia fisica en al menos en
un embarazo es mayor del 5%. Se registré la cifra muy alta en todo el entorno
provincial del Pert con un 28% vy la cifra mas minima en Japon con 1%. Las mujeres
que habian sido golpeadas durante el embarazo, la mayoria victimas de violencia
fisica anteriormente, entre el 13% en Etiopia y aproximadamente el 50% (el entorno
urbano de Brasil y Serbia y Montenegro) también confirmé haber sido golpeada por
primera vez durante el embarazo.(2)

A nivel nacional, segun ENDES el porcentaje de violencia fisica parte del esposo o
compafiero en el afo 2017 fue 30.6%, violencia psicologica 61.5% y violencia
sexual 6.5%, la mayoria con un nivel de educacion inicial o primario y la condicion
socioecon6mica en quintil bajo, los departamentos con mayor porcentaje de
violencia fueron en la region Sierra con 34.8% tales como Apurimac, Junin, Puno,
Cusco y Huancavelica.(3)

A nivel regional violencia fisica 30.6% psicologica 63.9% violencia sexual 7.7%,

segun CEM (Centros Emergencias Mujer) que son centro de servicios para el
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publico estos son especializados y/o gratuitos para atencion integral y
multidisciplinaria para aquellas mujeres victimas de la violencia, integrantes del
grupo familiar y/o personas afectadas por violencia sexual. Alli se brinda la
informacion legal, apoyo psicoldgico, informacion legal y orientacion social.(4) En el
afo 2019 se realizaron 1344 denuncias de mujeres por violencia fisica, psicologica
y sexual de todas las edades, mas no hay referencias sobre violencia en
gestantes.(34)

En nuestra region existe muy pocos estudios sobre el tema. Recientemente
publicado la incidencia de violencia intrafamiliar en gestantes de 86% en el Hospital
Santa Maria del Socorro durante el periodo abril-junio 2017, cifra alarmante. Por
ello es necesario mayor investigacion y toma de decisiones frente a esta
problematica.(27)

La DIRESA de Ica mediante un programa estratégico del estado obtiene las
estadisticas de Violencia Intrafamiliar en gestantes en el afio 2019, a nivel regional
dando como casos positivos 191 gestantes, en la provincia Ica se encontr6 86
gestantes violentadas. En el Centro de Salud de la Palma llegaron a realizar el
tamizaje de Violencia Intrafamiliar a 658 gestantes y los casos positivos fueron 4

gestantes es decir padecieron de violencia intrafamiliar.(35)

2..2 Formulacion del problema

a) PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la prevalencia y factores asociados de la violencia en gestantes del

Centro de salud La Palma Ica, 20197
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b) PROBLEMA ESPECIFICO
- ¢ Cual es la prevalencia de la violencia en gestantes del Centro de salud La
Palma Ica, 2019?
- ¢ Cual es la prevalencia de violencia segun estado civil, edad , nivel educativo,
paridad , consumo de alcohol por su pareja, ocupacion y procedencia en
gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma Ica, 20197
- ¢ Cudles son los tipos de violencia mas frecuentes en gestantes que del Centro
de Salud La Palma Ica, 20197
-¢,Cuales son todas las practicas asumidas ante la violencia sufridas en las
mujeres gestantes del Centro de Salud La Palma Ica, 2019?
- ¢, Cuales son las consecuencias de violencia en la vida de todas las mujeres

gestantes del Centro de Salud La Palma Ica ,2019?

c) DELIMITACION DEL PROBLEMA

-Delimitacion Espacial: el estudio se realizard en el departamento,
provincia y distrito de Ica, en el centro de Salud La Palma.

-Delimitacion Temporal: el estudio se dard& en a las pacientes
embarazadas que acuden a sus controles prenatales en el periodo de enero a

diciembre del 2019.

-Delimitacion del Universo: pacientes mujeres gestantes de 15 afios a mas que

residan en el distrito de Ica, que acuden al centro de Salud La Palma.

2.3 Justificacion e Importancia de la Investigacion

a) JUSTIFICACION

La violencia hacia la mujer es parte de un problema social, que en estos ultimos

afnos se presentan de forma creciente, ello causa todo tipo de dafio sea fisico como
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golpes, patadas y psicologico tal como insultos, humillaciones entre otros; que
puede llevar inclusive a la muerte. AUn mas grave si es una gestante, pondria en
riesgo no solo la salud de la madre si no del producto con graves complicaciones
antes, durante y después del parto.

El presente estudio de investigacion serd de beneficio para:

- La mujer gestante, que a través de la encuesta se identificara el riesgo que
enfrentaria durante y después del embarazo para asi poder evitarlos, ademas que
identifique los actos sea minimos de violencia.

-La familia, el nicleo de la sociedad, para un buen desarrollo psicolégico y fisico de
las nuevas generaciones es necesario crecer en un ambiente libre de violencia
y con valores.

-El centro de salud con apoyo coordinado de los centros de la mujer para que
identifique con facilidad y en su totalidad los casos de violencia y asi poder llevar
soporte psicoldgico que la madre necesite.

-La comunidad, se brindara cifras reales para conocer la realidad de violencia
contra la mujer asi como la creacion de mas centros de proteccion .

-Al estado, para tomar como una guia e investigar mas fondo la violencia en
gestantes y asi poder implementar politicas de detecciébn y programas de

prevencion conducidos y controlados permanentemente

b) IMPORTANCIA
Como consecuencia de la violencia en gestante alteraria el estado emocional o
psicolégico de la madre que a la vez no beneficiaria al buen desarrollo del feto, y
la madre desarrolla cuadros de estrés asociados a baja autoestima, depresion,
aislamiento, angustia y suicidios. Existen estudios sobre la relacion entre ansiedad

y peso; ademas de ello, asocian los sintomas de ansiedad en toda la etapa de
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embarazo con otra medidas de crecimiento, como talla o perimetro craneal
neonatal.(5)

En el distrito de Ica existe escasos estudios de la violencia en gestante. Esta
investigacion permitird aportar conocimientos cientificos para todos los
trabajadores y estudiantes de salud especialmente los que estan en constante
cercania con las mujeres gestantes para el hallazgo oportuno de este flagelo.
Debido a que este tema tiene escasos estudios o0 es abordado superficialmente en
algunos trabajos de investigacion, este estudio permitira ampliar los conocimientos
epidemioldgicos de los médicos tratantes y el personal de salud que participa en el

proceso de recuperacion.

2.4 Objetivos de la Investigacion

a) Objetivo General
Determinar la prevalencia y factores asociados de violencia en mujeres gestantes

del Centro de Salud La Palma Ica, 2019.

b) Objetivos Especificos
- Determinar prevalencia de la violencia en el embarazo en el Centro de salud
La Palma Ica,2019.
-Determinar la prevalencia de violencia segun edad, estado civil y nivel educativo,
paridad, consumo de alcohol de su pareja, procedencia y ocupacion en mujeres
embarazadas que llegan al Centro de Salud La Palma Ica, 2019.
-Describir cuales son los tipos de violencia, las mas frecuentes en mujeres
gestantes que llegan a el Centro de Salud La Palma Ica, 2019
-Identificar cuéles son las practicas asumidas ante violencia sufridas por las

mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma Ica, 2019.
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-Determinar consecuencias de violencia en la vida de las mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud La Palma Ica.

2.5 Hipodtesis de la investigacion

a) Hipotesis General
Existe una prevalencia mayor a 14% Yy factores asociados de violencia en mujeres

gestantes del Centro de Salud La Palma Ica, 2019.

b) Hipotesis Nula
Existe prevalencia menor o igual a 14% vy factores asociados de violencia en

mujeres gestantes del Centro de Salud La Palma Ica, 2019.

2.6 Variables de la Investigacion

a) Identificacion de variables
Variables dependientes:
e Violencia de mujeres gestantes
Variables Independientes:
e Prevalencia

e Tipo de violencia

e Factores de Riesgo
- Edad
- procedencia
- Estado Civil
- Paridad
- Nivel educativo
- Ocupacion

-Consumo de alcohol de la pareja
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e Consecuencias de violencia

e Practicas asumidas frente a violencia
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b) Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES TIPO ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL DE
MEDICION
ES
Prevalencia | Prevalencia de Prevalencia en el NuUmero de casos Cualitativa| Nominal Encuesta
Violencia Periodo embarazo: reportados en el periodo
Embarazo Prevalencia de investigacion referidos
antes de un como antes y durante del
embarazo embarazo
Gestante Periodo desde Cualitativa| ordinal Encuesta
inicia al término del
embarazo Paridad Ningun hijo
Un hijo
Dos a mas
Encuesta
Violencia Actos de agresion Tipos de Violencia fisica, Violencia | Cualitativa| Nominal Encuesta
psicolégica, fisicao | violencia sexual y Violencia
sexual contra la psicolégica
mujer Consecuencias Recibio atencion Cualitativa| Nominal Encuesta
de la violencia medica,
psicoldgica
Practicas Busqueda de ayuda, | Cualitativa| Nominal Encuesta
asumidas habl6 de los hechos,

Ante la violencia

denuncio los hechos
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Variable
sociodemografica

Edad Afos cumplidos Adolescencia 15-18 Cuantitativa | discreta Encuesta
Juventud 19-25 afios
Adultos 26 a mas
Procedencia Lugar donde radica Cualitativa Encuesta
Estado Civil Condicion marital Soltera Cualitativa Encuesta
actual conviviente
Casada
Nivel Nivel de estudio Primaria Cualitativo Encuesta
Educativo maximo alcanzado |Secundaria
por la gestante Superior y mas
Ocupacion Gestante Ama de casa Cualitativo Encuesta
actualmente cuenta | Independiente Nominal
con empleo u oficio | dependiente
Encuesta
Consumo de | Manifestaciénde la No, toma pero no se Cualitativa

alcohol por la
pareja

gestante si la pareja
tiene habito de
consumir alcohol

embriaga, tomay se

embriaga algunas veces,
tomay se embriaga seguido
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

-Tipo de Investigacion : este estudio por el grado que tiene de cuantificacion retine
todas las condiciones de una investigacion cuantitativa.

-Nivel de la Investigacion de la tesis: de acuerdo a su naturaleza de este estudio
de investigacion, relne, caracteristicas de un estudio descriptivo.

-Disefio de la Investigacion: no experimental, de corte transversal

3.2 Poblacion y muestra.

Poblacion de estudio
O universo que esta constituida por todas las gestantes que acudan al servicio

del Centro de Salud La Palma Ica en el afio 2019.

Tamafo muestra

La muestra se realizé tomando en cuenta la formula de poblacidn finita.

N*I p*q
o =
d ¥ W-1)+Z2*p*g

Donde:

* N = Total de la poblacién

* Za= 1.96 al cuadrado

* p = proporcion esperada (0.05)
*g=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)
* d = precision (5%)
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Resultado de Muestreo simple: 201

Criterios de inclusion:

Pacientes gestantes que acuden al control prenatal.

Pacientes mayores de 15 afios.

Que no padezcan de alguna patologia mental.

Que participen voluntariamente
Criterios de exclusion:

- Mujeres no gestantes

- Gestantes menor de 15 afos.

- Gestantes que acudieron a otros consultorios
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CAPITULO IV : TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

4.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta.

4.2 Instrumento recolector de datos:

El instrumento recolector de datos fue un cuestionario creado por Paravic y col.
(2000), pero siendo adaptado a la situacién por autoria de Lic. Maria Garcia
Shimizu, que se aplicé en las controles prenatales. Este es un cuestionario de
preguntas cerradas, que estd conformada de una primera parte referente a
variables biosociodemografico que podrian tener mucha relacién con dicho estudio
e interrogantes sobre la violencia.(2)

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

Valenzuela (2002) y Letelier y Valenzuela (2002).

4.3 Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de resultados
Procesamiento de los datos: Los datos que nos didé el instrumento recolector
fueron procesados en el programa estadistico SPSS for Windows version 22. Para
la exposicion de los resultados que se obtuvieron se utilizaron tablas estadisticas
de distribucion de frecuencia de doble entrada elaborados en el programa Excel®
2016.

4.4 Aspectos éticos: Para la presente investigacion se consideré el anonimato de
la embarazada. También se solicitar4 el consentimiento informado escrito, se
velara de la participacion voluntaria, la confidencialidad y el buen trato de la madre

gestante.
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CAPITULO V: CONTRASTACION DE HIPOTESIS

En esta investigacion se llegaron a plantear las siguientes hipétesis teniendo como

referencia en los antecedentes nacionales .
H1 : Hipotesis Alterna

Existe prevalencia y factores asociados de violencia en mujeres gestantes mayor

a 14% en el Centro de Salud La Palma Ica, 2019.
HO: Hipdtesis Nula

Existe prevalencia y factores asociados de violencia en mujeres gestantes menor

o igual a 14% en el Centro de Salud La Palma Ica, 2019.

Para ello especificamos la significacién (a) teniendo un intervalo de confianza(lC)

de 95%, por tanto tenemos que a = 5%.

Ahora, aplicamos la siguiente formula para la prueba de hipdtesis, esto

corresponde a la prueba Z que es para proporciones :

x

7 _ n Po
prusha —
I'Pu} (1—po)

Y mn

Donde:

X = gCurrencias

n = observaciones

x
— = proparcion de la muestra
n

Py = proporcion propuesta

La prueba Z es la prueba de hipétesis que se basa en el estadistico Z, siguiendo
la distribucion normal estandar bajo una hipotesis nula.
En el presente estudio, del total de gestantes que fueron encuestadas es decir 201,

el 30% presento violencia .
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Reemplazamos los datos que se obtuvo en la férmula :

26711—0.14
Ip= 2% Zp =64

2[0.14—(1-014)
201

Fijamos el Zc ( valor critico) , para dibujar la curva, como el intervalo de confianza
es de 95% vy el nivel de significancia es 5% , corresponderia un valor de 1.64.

Y como en nuestra hipétesis alterna menciona el termino “mayor” dirigimos la cola
al lado derecho, como se observa en el grafico.

Ubicamos el Zp y cae en la zona de rechazo .

Zp=64

Rechaza HO

3 k) -1 0 1 Zc=1.64 3

Por tanto :
Decision: se rechazala HO

Conclusion Se afirma la proporcién es mayor al 14% con a = 5%.
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CAPITULO VI: PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION

DE RESULTADOS

6.1 Presentacion e interpretacion de resultados

TABLA N° 01

Prevalencia de violencia en Mujeres Gestantes que Acuden al Centro de Salud La

Palma, Ica durante el afio 2019.

PREVALENCIA DE

VIOLENCIA N°

EN GESTANTES

%

NO 140
Total 201

30

70

100,0

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En la tabla N°1, observamos que la prevalencia de violencia en gestantes del Centro

de Salud La Palma, Ica 2019 fue del 30%.
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GRAFICO N° 01

Distribucion Porcentual de Violencia en Mujeres Gestantes que acuden al Centro de

Salud La Palma, Ica 20109.

=S| =NO

Fuente: tabla N° 01.

65



TABLA N° 02

Prevalencia de la violencia segun edad , en mujeres gestantes que acuden al Centro

de Salud La Palma, Ica 2019.

EDAD S NO TOTAL

N° % N° % N° %
ADOLESCENCIA 7 24.1 22 75.9 29 100
(15-18)
JUVENTUD (19- 36 43.9 46 56.1 82 100
25)
ADULTEZ (26 A 18 20 72 80 90 100
MAS)

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En la tabla observamos que la prevalencia de violencia en gestantes segun edad,
gue es mayor en la juventud con un 43.9%, seguido por la adultez con un 43.9% vy

por ultimo en la adolescencia con un 24.1%.
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GRAFICO N°2

Distribucion porcentual de prevalencia de la violencia segun edad , en mujeres

gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma, Ica 2019.

ADULTEZ (26 A MAS)

JUVENTUD (19-25)

ADOLESCENCIA (12-18)

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

mS| mNO

Fuente: Tabla N°2
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TABLA N°3

Prevalencia de la violencia segun estado civil , en mujeres gestantes que acuden al

Centro de Salud La Palma, Ica, 2019.

ESTADO CIVIL Sl NO TOTAL

N° % N° % N° %
SOLTERA 6 21.4 22 78.6 28 100
CONVIVIENTE 39 34.2 75 65.8 114 100
CASADA 16 27.1 43 72.9 59 100

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En el cuadro observamos la prevalencia del estado civil de violencia en mujeres

gestantes en mayor proporcion son convivientes con un 34.2%, seguido por mujeres

casadas con un 27.1% y por ultimo mujeres solteras con un 21.4%.
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GRAFICO N°3

Distribucion porcentual de prevalencia de la violencia segun estado civil, en mujeres

gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma, Ica 2019.

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

mS| mNO

Fuente: Tabla N°3



TABLA N°4

Prevalencia de la violencia segun nivel educativo en Centro de Salud La Palma,

Ica, 2019

NIVEL S NO TOTAL
EDUCATIVO N©° % N© % N° %
PRIMARIA 10 29.4 24 70.6 34 100
SECUNDARIA 44 41.1 63 58.9 107 100
SUPERIOR'Y 1 1.7 59 98.3 60 100
MAS

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

Esta tabla muestra el nivel educativo en mujeres gestantes violentadas, en su mayoria
son mujeres que estudiaron hasta la secundaria con un 41.1%, seguido por estudios
primario con un 29.4% , ademas las mujeres que realizaron estudios superiores y mas,

s6lo 1.7% .
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GRAFICO N°4

Distribucién porcentual de prevalencia de la violencia segun nivel educativo, en

mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma, Ica 20109.

SUPERIORY MAS 1

SECUNDARIA

PRIMARIA

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

HS| mNO

Fuente: Tabla N°4



TABLA N°5

Prevalencia de la violencia segun la ocupacion, en mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud La Palma, Ica, 2019.

OCUPACION Sl NO TOTAL

N° % N° % N° %
AMA DE CASA 50 35.2 92 64.8 142 100
INDEPENDIENTE 11 19 47 81 58 100
DEPENDIENTE 0 0 1 100 1 100

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

Observamos que las mujeres gestantes violentadas en su mayoria son amas de casa
con un 35.2% e independiente con un 19%. Ademas las mujeres dependientes se

encuentra en un 0%.
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GRAFICO N°

Distribucion porcentual de prevalencia de la violencia segun ocupacion, en mujeres

gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma, Ica 2019.

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

AMA DE CASA
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Fuente: Tabla N°5



TABLA N°6

Prevalencia de violencia segun paridad , en mujeres gestantes que acuden al Centro

de Salud La Palma, Ica, 2019.

PARIDAD Sl NO TOTAL

N© % Ne % N© %
NINGUNHIJO 5 13.9 31 86.1 36 100
UN HIJO 12 15.4 66 84.6 78 100
DOS O MAS 44 50.6 43 49,4 87 100

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En la tabla N°6 se observa la prevalencia de violencia segun paridad , las gestantes
que tienen dos o mas hijos con un 50.6%, seguido de las que tienen un hijo con un

15.4% y por altimo ningun hijo con un 13.9%
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GRAFICO N°6

Distribucion porcentual de la violencia segun paridad , en mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud La Palma, Ica, 2019.
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ES| mNO

Fuente: Tabla N°6



TABLA N°7

Prevalencia de la violencia segun consumo de alcohol de la pareja, en mujeres

gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma, Ica, 2019.

CONSUMO DE ALCOHOL Sl NO TOTAL
POR LA PAREJA N° % N° % N° %
.NO TOMA 0 33 100 33 100
.TOMA PERO NO SE 55 86 94.5 91 100
EMBRIAGA

.TOMA PERO SE EMBRIAGA 37 66.1 19 33.9 56 100
ALGUNAS VECES

TOMA Y SE EMBRIAGA 19 90.5 2 9.5 21 100
SEGUIDO

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En la tabla N°7 observamos que el consumo de alcohol de la pareja de las gestantes

gue sufrieron violencia; por ejemplo; “toma y se embriaga seguido” corresponde al

90.5%; “toma y se embriaga algunas veces” es 66.1% y “toma pero no se embriaga”

solo el 5.5%.
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GRAFICO N°7

Distribucién porcentual de la violencia segun consumo de alcohol de pareja , en

mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma, Ica, 20109.
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Fuente: Tabla N°7



TABLA N°8

Prevalencia de la violencia segun procedencia , en mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud La Palma, Ica, 2019.

PROCEDENCIA Sl NO TOTAL

N° % N° % N° %
ICA 12 13.3 78 86.7 90 100%
FUERA DE ICA 49 441 62 55.9 111 100%

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En la tabla N°8 observamos que del total de mujeres gestantes violentadas, en su
mayoria su procedencia no es de Ica con un 44.1%, a diferencia de las que

proceden de Ica con 13.3%.
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GRAFICO N°8

Distribucidn porcentual de prevalencia de violencia segun procedencia en

mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud La Palma, Ica 2019

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

mS| mNO

Fuente: Tabla N°8
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TABLA N°9

Tipos de la violencia con mas frecuencia en mujeres gestantes que acuden al

Centro de Salud La Palma, Ica, 2019.

TIPOS DE Sl NO TOTAL
VIOLENCIA N° % N° % N° %
PSICOLOGICA 61 100 0 0 61 100
FISICA 18 29.5 43 70.5 61 100
SEXUAL 1 1.6 60 98.4 61 100

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En esta tabla N°9 observamos que el total de mujeres gestantes que sufrieron de
violencia fue de 61, de ellas el 100% padecio de violencia psicolégica, un 29.5%

violencia fisica 'y 1.6% de violencia sexual.
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GRAFICO N°9

Distribucion porcentual de tipos de violencia en mujeres gestantes que acuden al

Centro de Salud La Palma, Ica 2019.
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TABLA N°10

Practicas asumidas de mujeres gestantes violentadas que acuden al Centro de

Salud La Palma, Ica, 2019.

PRACTICAS S NO TOTAL
ASUMIDAS ANTE .~ % No % No %
LA VIOLENCIA

Usted ha 9 14.8 52 85.2 61 100
buscado ayuda

Usted hablo con 5 8.2 56 91.8 61 100
alguien sobre

estos hechos

Usted denuncio 2 3.3 59 96.7 61 100

estos hechos

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En la Tabla N°10 observamos que las mujeres gestantes que fueron violentas sélo
un 14.8% ha buscado ayuda mientras que un 85.2% no lo hizo, un 8.2% hablo con

alguien sobre los hechos y s6lo un 3.3% denuncié los hechos.
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GRAFICO N°10

Distribucion porcentual de las practicas asumidas por la violencia de mujeres gestantes

que llegan al Centro De Salud de Ica, 2019

Usted denuncié estos hechos
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Fuente: Tabla N°10
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TABLA N°11

Consecuencias de la violencia en mujeres gestantes que acuden al Centro de

Salud La Palma, Ica, 2019

COSECUENCIAS DE LA S| NO TOTAL
VIOLENCIA NC % NO % NG %
Usted ha necesitado 2 3.3 59 96.7 61 100

atencion médica

Usted ha necesitado 11 18 50 82 61 100
atencion psicoldgica

Usted recibio atencion 1 1.6 60 98.4 61 100

meédica y psicoldgica

Fuente: Encuesta Aplicada a Gestantes periodo 2019

En la tabla N°11 nos muestra las consecuencias ante la violencia en mujeres
gestantes , en solo han necesitado atencion psicolégica un 18%, necesitaron
atencion medica un 3.3% ,y por ultimo necesitaron ambas atenciones es decir

médica y psicolégica un 1.6%.
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GRAFICO N°11

Distribucidon porcentual de las consecuencias que trajo la violencia de mujeres

gestantes que llegan al Centro De Salud de Ica, 2019
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Fuente: Tabla N°11
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6.2 Discusion de resultados

La violencia en mujeres es un tema que ha ido tomando importancia con los afos,
frente a las alarmantes noticias diarias en nuestro pais ligado ademéas a las cifras
en aumento del feminicidio. Frente a la prevalencia de violencia en mujeres
gestantes, se encuentra muy poca investigacion y estudios a nivel nacional mas

aun los factores de riesgo, las practicas que asumen por parte de las gestantes.

Las gestantes a pesar que en sus controles maternos, existe dentro del carnet
perinatal el registro de “violencia/genero” mas no lo manifiestan verbalmente ya sea
por vergiienza, por temor al agresor o por falta de confianza frente a la persona con
que tratan, por ello quizd no se muestran cifras significativas que evidencien la

violencia.

En esta presente investigacion, se muestra los principales resultados de violencia
en mujeres gestantes del Centro De Salud La Palma de Ica del afio 2019. Se realiza

las comparaciones con antecedentes nacionales e internaciones.

La prevalencia de violencias en mujeres gestantes del Centro De Salud La Palma
fue del 30% a diferencia de Monterrosa A., Arteta C., Ulloque L. en Colombia donde
la violencia domestica por parte de la pareja fue de 6.7%.(6) En la investigacion de
Coloma Frias G., en el afio 2018 en Marcavelica, Piura con una prevalencia de
violencia de 14.4%; un porcentaje también menor pero cercano a nuestra
investigacion.(17) Comparando con el tamizaje que se realizd en el mismo Centro
de Salud La Palma , encontraron 4 gestantes violentadas en el afio 2019 (35) pero

en nuestro estudio encontramos 61 gestantes, notable diferencia.

Con respecto a la edad en mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud La

Palma, Ica 2019 es mayor en la juventud con un 43.9%, similar a Velasco M. en el
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afo 2015 en Espafia dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontro
gue la edad media era de 29.9 afios y que el 62.7% que sufrieron de violencia tenia
la edad de 25-34 de edad; es decir la etapa de juventud y adultez.(7) Al igual que
Carhuanina Zapata B, en el afio 2018, con su estudio realizado en Talara con un
41% de gestantes violentadas con edades que oscilaba de 20-35 afios; es decir

en la etapa de la juventud ya que es un edad vulnerable emocionalmente.(16)

El estado civil de las mujeres gestantes acuden al Centro de Salud La Palma, Ica
en su mayoria son convivientes con un porcentaje de 34.2%, en segundo lugar
gestantes casadas con un 27.1% y solteras con un 21.4%. Diferente al trabajo de
Sachiko K., Katoaka Y. & Porter S.; en el afio 2014 en Jap6n donde el 90.3% son
casadas; sabemos que dicho pais tiene una cultura distinta a la nuestra quiza ese
factor interviene que la mayoria sean gestantes casadas.(8) Asi como el estudio
de Contreras H., Mori E., Hinostroza W., Yancachajlla M., Lam N., Chacén H., en el
afio 2013 este estudio fue hecho en gestantes adolescentes donde el estado civil
es de 47.9% convivientes y el 51,40% son solteras muy parecido a nuestra
investigacion.(18)

En este estudio el nivel educativo de mujeres gestantes que acuden al Centro de
Salud La Palma en su mayoria con estudios secundario con un 41.1%, diferente a
Vargas A., en el afio 2018 en Ecuador donde las mujeres que sufrieron violencia en
su mayoria con escolaridad basica de 44%.(9) Pero similar al estudio de Agurto Diaz
S. en el afio 2015, en Sullana Piura se encontré que el nivel educativo de este en
su mayoria tenian estudios de secundaria con 53.2%; es decir gestantes con

estudios basicos son mas susceptibles a padecer de violencia.(19)

Con respecto a la ocupacion de las mujeres gestantes violentadas del Centro De

La Palma, Ica en su mayoria con un 35.2% son amas de casa similar al estudio de
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Osorio Yllaconza, J. M. Mucha Leon, L. G. en el afio 2013 en el Callao, en su
mayoria también son amas de casa con 80.6% en gestantes adolescentesy 67.4%
en adultas; es decir predominaba esta ocupacion en las dos etapas de vida.(21)
Diferente a Cervantes P., Delgado E., Olimpia Nufio M., Sahagun M., Hernandez
J. y Ramirez J. en el afio 2016 en México, en su mayoria es decir el 78.5% tenian
trabajo de obreras, comerciantes o profesionalesy el 21.5% eran ama de casa.(15)

Es decir la mayoria tenia un trabajo independiente, muy distinto a nuestro estudio.

La violencia segun paridad en mujeres gestantes en el Centro de Salud La Palma,
Ica en su mayoria tienen dos 0 mas hijos con un 50.6%, muy parecido a Estef6 S,
Mendoza S., Saez K.; en el afio 2014 en Chile, donde el numero de hijos de tres a
mas fue de 70.6%(10) a diferencia de Contreras H., Mori E., Hinostroza W.,
Yancachajlla M., Lam N., Chacén H., con en el afio 2013 donde tenian como
antecedente que el 2,7% contaban con un hijo previo.(18) De todas formas las
gestantes ya tenian un hijo previo, esto nos hace pensar que hay mayor

probabilidad que también recibieron violencia en su primer embarazo.

El consumo de alcohol por la pareja en gestantes violentadas en el Centro de Salud
La Palma, Ica es que tomaba y se embriagaba seguido con un 90.5% seguido de
los que toma pero se embriagaba algunas veces con un 66.1%, muy parecido a
Vargas A., en el afio 2018 en Ecuador, el resultado fue que el agresor estaba bajo
los efectos del alcohol con un porcentaje de 56%(9); también similar a Hernandez
Calle L., en elafo 2017, donde el consumo del alcohol de la pareja a veces era un
56.2%.(24) Es decir la influencia del alcohol en las actitudes violentas de la pareja

estara casi siempre ligado.

La procedencia en mujeres gestantes violentadas que acuden al Centro de Salud

La Palma, Ica en su mayoria, no son de Ica con un 44.1% vy el 13.3% si lo son. A
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diferencia de Cafola Medina M. Y. en el afio 2015 con su estudio en el Centro de
Salud de Querocotillo, Sullana donde el 100% son del mismo lugar mencionado.(23)
Esto quiza porque en nuestra region de Ica existe una de las mayores emigraciones
de nuestros hermanos de diversas partes del pais, especialmente la region de la

Sierra.

Los tipos de violencia con mas frecuencia en mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud La Palma, Ica; es que el 100% padecio de violencia psicoldgica ,
un 29.5% violencia fisica y 1.6% de violencia sexual. Diferente al estudio de
Cervantes P., Delgado E., Olimpia Nufio M., Sahagun M., Hernandez J. y Ramirez
J. en el aflo 2016 en México con valores de 5.9% con violencia psicoldgica, violencia
fisica 10.8% y violencia sexual el 4%; es decir en su mayoria violencia fisica. (15)
Pero similar al estudio de Saldafa Laura, G. E. en el afilo 2014 en Cafiete. En su
mayoria violencia psicolégica con un 70%,seguida de violencia fisica con un 21%
y violencia domestica sexual representando un 9%.(20)

Las practicas asumidas en mujeres gestantes violentadas que acuden al Centro de
Salud La Palma sélo un 14.8% ha buscado ayuda mientras que un 85.2% no lo
hizo, un 8.2% hablo con alguien sobre los hechos y so6lo un 3.3% denunci6 los
hechos muy similar a Coloma Frias G., en el afio 2018 en Marcavelica, Piura la
mayoria con un 92.90% no denunciaron estos hechos, un 85.72% no pidié ayuda y
el 71.50% de las mujeres gestantes no comentaron los hechos.(17) Es decir en su
mayoria no buscaron ayuda ni denunciaron los hechos, ya sea por temor y porque
no creian que era necesario.

Las consecuencias ante la violencia en mujeres gestantes que acuden al Centro de
Salud La Palma, Ica; es que sb6lo han necesitado atencion psicolégica un 18%,

necesitaron atencion médica un 3.3%, y por ultimo necesitaron ambas atenciones
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meédica y psicoldgica un 1.6%. Similar a Agurto Diaz S. en el afio 2015, en Sullana
Piura, las necesidades de atencion medica fue de 3.9% y la que necesitaron
atencion psicologica 5.2%, es decir la minoria.(19) Observamos que ambos
estudios predomina la atencidn psicoldgica, es decir la salud emocional juega un

rol importante en la calidad de vida de las gestantes y de toda muijer.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de violencia en mujeres gestantes fue de 30% de un total de 201

mujeres gestantes en el Centro de Salud La Palma ,Ica en el afio 2019

Los factores en la prevalencia de violencia en mujeres gestantes segun edad, fue
en la juventud con un 43.9% edad que oscila entre los 19 a 25 afios; el estado civil
es conviviente con un 34.2%; el nivel educativo es secundaria con 41.1% y en la
ocupacién son gestantes ama de casa con 35.2%, la paridad es con dos o mas hijos
de 50.6%; la procedencia en su mayoria son fuera de Ica con un 44,1%; el consumo

de alcohol por la pareja es que tomaba y se embriagaba seguido con un 90.5%.

Los tipos de la violencia con mayor frecuencia en mujeres gestantes fue la

psicoldgica con un 100%.

Las practicas asumidas ante la violencia, fue que no buscaron ayuda un 85.2%,
hablaron con alguien sobre los hechos un 8.2% y solo un 3.3% denunciaron los

hechos.

Las consecuencias de la violencia en mujeres gestantes; necesitaron atencion
medica 3.3%; necesitaron atencién psicoldgica 18%, necesitaron ambas atenciones

1.6%.

La hipétesis es aceptada, ya que existe una prevalencia mayor a 14% en violencia

en gestantes en el Centro de Salud de Ica,2019.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud sobre todo los que ofrecen atencion a la
gestante para que identifiquen la problematica, ademéas de poder brindar
confianza es decir mayor sensibilizacion con las gestantes y asi tomar las
medidas necesarias e inmediatas que contribuyan a la mejora fisica y
psicologia de la madre e integridad del nuevo ser.

Que haya un mayor énfasis en el Tamizaje de Violencia en Género que se
encuentra en el carnet perinatal, ya que muchas mujeres ocultan informacion
por diversos motivos.

Brindar informacion a la poblacion en general sobre el apoyo que ofrece el
centro de salud y demas entidades con respecto a mujeres gestantes
violentadas.

Crear programas de educacion sobre igualdad de género y respeto, asi
poder tener llegada sobre todo en los nifios ya que ellos son la base y futuro
de nuestra sociedad.

Realizar méas estudios e investigaciones con respecto al tema de violencia

en gestantes, pero con mayor profundidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIENTE
¢Cudl es la prevalencia y factores asociados . o . Existe mayor prevalencia y
de la violenci tant del Centro d lAnalizar los conocimientos y las actitudes con respecto al fact iad d
€ la violencia en gestantes  del  Lenlro. e lynorto de los estudiantes universitarios/as de medicina e'lc 0re§ asociados ) e
salud La humana. violencia en mujeres Violencia d .
Palma Ica, 20197 gestantes del Centro de 10 ten(;la € mueres
Salud La Palma Ica, 2019. gestantes
ESPECIFICO ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA INDEPENDIENTE
- ¢Cudl es la prevalencia de la violencia en |-Determinar prevalencia de la violencia en gestantes del
gestantes del Centrode salud La  Palma [Centro de salud La Palma Ica,2019. -Prevalencia -Tipo:
Ica,2019? -Tipo de violencia Invpes-ti acion
- ¢Cudl es la prevalencia de violencia [-Determinar la prevalencia de la violencia segin edad, -Factores de Riesgo uga
! . X . I . . . ) . cuantitativa
segin edad, estado civil, nivel educativo, [estado civil , nivel educativo, paridad, procedencia, Edad
paridad, procedencia , ocupacién y consumo de jocupacion y consumo de alcohol por su pareja en | ) . *proceden‘c[a nivel:
*| = .
alcohol por su pareja en gestantes que acuden [gestantes del Centro de Salud La Palma Ica, 2019. [EXiSte prevalenciamenoroigual | *Estado Civil estudio
al Centro de Salud La Palma Ica, 20197 3 14% y factores asociados de | +paridad inti
' ’ iolencia en mujeres gestantes | *Nivel educativo descriptivo.
o ) ] ] del Centro de Salud La Palma | *Ocupacién
- ¢Cudles son los tipos de violencia maés -Describir cuéles son los tipos de violencia mas frecuentes |ica, 2019. *Consumo de alcohol por | -Diseflo  no
frecuentes en gestantes que del Centro de |en mujeres gestantes del Centro de Salud La Palma su pareja experimental,
Salud La Palma Ica, 20197 Ica, 2019 -Consecuencias de la prospectivo, de
violencia corte

- ¢Cuales son las practicas asumidas ante la
violencia padecidas por las mujeres gestantes
del Centro de Salud La Palma Ica,
2019?

- ¢ Cuales son las consecuencias de la violencia

en la vida de las mujeres gestantes del Centro
de Salud La Palma Ica ,20197?

- Identificar cudles son las practicas asumidas ante la
\violencia sufridas por las gestantes del Centro de Salud La
Palma Ica,2019.

- Determinar las consecuencias de la violencia en la
vida de las gestantes que acuden al Centro de Salud La
Palmalca 2019

-Practicas asumidas frente
a laviolencia

transversal.
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ANEXO 5: ENCUESTA SOBRE VIOLENCIA

EN EL EMBARAZO

1. Esta usted embarazada 7.0cupacion

_ a.- ama de casa
a.-si() b.-no() b.-independiente

2. Cuantos hijos tiene
c.- dependiente

a.- ninguno ()

b.- uno ()
c.-dosamas () 8. Escolaridad
a.- Primaria
3. Alguna vez antes de su embarazo ~ C.- Secundaria
le han golpeado, insultado, obligado d.- Superior y mas
a tener relaciones sexuales
a.-si() b.-no() 9. Estado civil:
a.- soltera

4. Durante su ultimo embarazo le han b.- conviviente
golpeado. Insultado, obligado a tener Cc.- casada
relaciones sexuales

a.-si() b.-no () 10.- Su pareja consume alcohol:

5. Edad a.- No _
a) 15-18 b.- Toma pero no se embriaga
b)19-25 c.- toma y se embriaga algunas
c)26 a mas veces

d.- toma y se embriaga seguido

6. Procedencia
a)lca
b)fuera de Ica
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NO

ITEMS

SI

NO

Quién le agrede es su esposo/pareja

Quien le agrede es un familiar varén

Quien le agrede es un familiar mujer

Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?

¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?

¢Le ha golpeado con el cinturén u objeto domeéstico?

¢Le ha empujado intencionalmente?

¢Le ha pateado?

¢Le ha quemado con cigarro u otra sustancia?

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

¢Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete?

¢ Le hatorcido el brazo?

¢Le ha disparado con una pistola o rifle?

¢JLe ha intentado ahorcar o asfixiar?

¢,Le ha amenazado con golpearla?

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

¢ Le ha hecho sentir miedo de él?

¢Le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo o machete?

¢Le ha amenazado con pistola o rifle?

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

JLe 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?
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¢Le ha rebajado o menospreciado frente a otras personas ?

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

¢ 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?

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

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

¢SAlguna vez su pareja ha amenazado o maltratado a otras
personas cercanas a usted?

¢ Le ha exigido tener relaciones sexuales?

¢,Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones
sexuales?

¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede a tener
relaciones sexuales?

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

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

Estas agresiones se daban antes de su embarazo

Estas agresiones se han dado cuando inicio su embarazo

Estas agresiones se han dado antes y después del embarazo

Usted ha buscado ayuda

Usted hablo con alguien sobre estos hechos

Usted denuncio estos hechos

Usted ha recibido ayuda ante estos hechos

Usted ha necesitado atencion medica por la violencia

Usted ha necesitado atencién sicoldgica por la violencia

Usted recibié atencién médica y sicoldgica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefora gestante
Presente

De mi mayor consideracion :

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para informarle que por motivo de realizar mi
tesis de pregrado me encuentro realizando un estudio sobre violencia en gestantes,
con el objetivo de prevencion ante lo mencionado.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion por esta razon
solicito su colaboracién para participar de la encuesta, quien la entrevista es una
estudiante universitaria de la Carrera Profesional de Medicina Humana.

Le aseguramos que la informacion proporcionada sera estrictamente confidencial y
anonimo. Las respuestas obtenida no seran divulgadas en forma individual bajo
ninguna circunstancia y servira inicamente para orientar los programas educativos
y de atencion a desarrollarse.

YO, gestante ..o , en pleno uso
de mis facultades , libre y voluntariamente, DECLARO, que he sido debidamente
INFORMADA por los responsables de realizar la presente investigacion cientifica,
guedando entendido la importancia de mi participacion en una encuesta y entrevista
para contribuir al trabajo de investigacion .

Que he recibido explicaciones, sobre la naturaleza y propdsito de la investigacion y
también he tenido ocasion de aclarar las dudas que han surgido. Asi mismo se
garantizarda la confidencialidad y anonimato de mi participacion.

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas, POR LO CUAL OTORGO CONSENTIMIENTO para

participar de la encuesta. Para que asi conste, firmo el presente documento.
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