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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las complicaciones maternas asociadas a la
Violencia Intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro de Salud Flores
de La Pradera — Pimentel, durante octubre — diciembre del 2018. Se realizo
el presente estudio de tipo Observacional / Descriptivo y Transversal, cuyo
disefio fue analitico no experimental de Casos y Controles. La poblacion

muestral estuvo constituida por 24 madres victimas de violencia intrafamiliar.

Los principales resultados fueron:

- Laincidencia de Violencia intrafamiliar fue del 2.86%.

- Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas de las madres victimas de
violencia intrafamiliar prevalecieron las jovenes en el 41.66%,
procedentes de zonas urbanas en el 66.67%, convivientes en el 58.33%,
amas de casa en el 50% y con estudios secundarios en el 50%.

- En lo que corresponde a las caracteristicas obstétricas prevalecieron las
primigestas en el 50%, con edad gestacional entre 37 a 42 semanas en
el 54.17% y cuyo parto fue eutdcico en el 58.33%.

- En lo que compete a las complicaciones maternas asociadas a la
violencia intrafamiliar el 25% presentaron APP, 41.67% parto pretérmino,
45.83% ruptura prematura de membranas, 91.67% ITU 91.67% ITS y un

45.83% preeclampsia. (p<0.05).

Palabras Claves: Complicaciones maternas, Violencia Intrafamiliar,

gestantes.



ABSTRACT
With the aim of determining the maternal complications associated with
Intrafamily Violence in pregnant women attended at the Flores de La Pradera
Health Center - Pimentel, during October - December 2018. The present
Observational / Descriptive and Transversal study was carried out, whose
design It was non-experimental analytical of Cases and Controls. The sample

population was constituted by 24 mothers’ victims of intrafamily violence.

The main results were:

The incidence of intrafamily violence reported during the study period was

2.86%.

- The incidence of domestic violence was 2.86%.

- Among the epidemiological characteristics of mother’s victims of domestic
violence, young women prevailed in 41.66%, from urban areas in 66.67%,
living in 58.33%, housewives in 50% and with secondary studies in 50 %.

- In what corresponds to the obstetric characteristics, the primigestas
prevailed in 50%, with gestational age between 37 and 42 weeks in
54.17% and whose delivery was eutocic in 58.33%.

- Regarding maternal complications associated with intrafamily violence,

25% presented PPP, 41.67% preterm delivery, 45.83% premature rupture

of membranes, 91.67% UTI 91.67% STI and 45.83% preeclampsia. (p

<0.05).

Key words: Maternal complications, intrafamily violence, pregnant women.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

La Violencia, ademas de ser un problema social y de derechos
humanos, es también un problema de salud publica que genera

muchos costos al Pais donde se encuentra presente.!

Es asi que, desde hace varios afios, hasta nuestros dias; en las
diferentes sociedades es una realidad el aumento de la violencia de
género y esta es ejercida tanto en el ambito familiar, social y
conyugal, asi pues, las estimaciones publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indican que alrededor de una de cada
tres mujeres en el mundo (35%) han sufrido violencia fisica y/o
sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algiin momento

de su vida.?

Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha
enunciado que, la violencia en la pareja durante el embarazo
también aumenta la probabilidad de aborto involuntario, muerte fetal,
parto prematuro y productos con bajo peso al nacer. Un estudio
realizado por la Organizacion mundial de la salud puso de manifiesto

gue la probabilidad de sufrir un aborto espontaneo entre las mujeres



objeto de violencia de pareja es un 16% mayor y la de tener un parto

prematuro un 41%. 3

Hace més de cuatro afios la ONG Plan Internacional y el Grupo de
Andlisis para el Desarrollo (Grade) en el Peru concluyeron que 5 de
cada 10 mujeres peruanas son victimas de violencia, siendo mayor
en zonas urbanas que rurales.*®

Otros hallazgos de estos estudios indican que, 4 de cada 10 mujeres
gue han sufrido violencia fisica y psicolégica durante la nifiez tienden
a tolerarla en edad adulta. Asi pues 36 de cada 100 mujeres estan
sufriendo violencia fisica; mientras que 35 de cada 100 estan
sufriendo violencia psicolégica. Como Uultimo punto el estudio
expresa que una mujer de origen étnico, sea indigena o afro, y que

viva en una zona rural es mas endeble de ser victima de agresién. #°

Las ultimas cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, el 24.2% de las mujeres en edad reproductiva
sufrieron algun tipo de violencia a nivel nacional, y de este total el
12.8% estas agresiones fueron causadas por la pareja o conyuge,
en esta encuesta también se sefialé que las regiones con mayor
numero de casos de violencia contra la mujer son: Ica, Piura,
Apurimac y Cusco. Se reveld que la violencia psicolégica fue
declarada con mayor frecuencia con un 64.2%, seguida por la
violencia fisica, 31.7%, y la violencia sexual con un 6.6%. Este
sondeo arroja que en un 44,1% de los casos, las victimas de
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violencia buscaron ayuda en personas cercanas COmo Sus
familiares. El 35.7% acudio a la madre, el 19.2% a alguna amiga o
vecino, el 18% a la hermana y el 16.2% al padre. Al respecto, se
indicé que hay que ir generando un proceso educativo para realizar
las denuncias, pues las acusaciones no hechas generan impunidad,
es decir las cifras exorbitantes son mas que evidencia que existe un
problema de salud publica, en el que hay que disponer de distintas

estrategias y politicas de salud para lograr la reduccién de esta.®

Es por ello, que la violencia en el Pera sigue siendo estimada como
un problema social de graves consecuencias para la salud de la
madre y el de su hijo, la economia y el desarrollo del pais donde
estd presente, se instala de manera silenciosa en numerosas
familias y deja sus terribles secuelas. Representando la expresion
mas inhumana del ejercicio de poder, del hombre sobre la mujer en
general, del fuerte sobre el débil. Es un atentado a los derechos

humanos de quienes la sufren.t

Por todo ello, la violencia contra la mujer constituye un problema
social y de derechos humanos que repercute de manera importante
en la salud y bienestar de las mujeres del mundo.! Asimismo, el
periodo gestacional es un periodo donde se desarrolla una nueva
vida y deberia ser una etapa donde se respetara el bienestar
materno - fetal, pero no es asi, sino por el contrario la violencia
puede aparecer, aumentar y prolongarse hasta mas alla del
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posparto. Por ello el Doctor Luis Tavara Orozco, en una de sus
investigaciones respecto al tema refiere que, el embarazo no es
factor protector contra la violencia, por el contrario, se puede
constituir en una etapa critica en donde la mujer es vulnerable al
abuso, dado que existen resultados adversos para las madres y sus
nifos.! La salud fisica y mental de las mujeres embarazadas que
sufren de violencia domestica esta comprometida en comparacion

con las mujeres que no son victimas de violencia.’

Habiendo realizado mi externado en el Centro de Salud Flores de La
Pradera — Pimentel, se pudo observar en la consulta pre natal
sospechas de violencia en las gestantes, en la mayoria de casos fue
corroborado en el examen fisico y preferencial de la gestante, luego
la obstetra mediante el interrogatorio y la respectiva orientacion y

consejeria, derivaba el caso al Consultorio de psicologia.

Todo ello motivo la realizacion del presente estudio, esperando que

sirva como punto de partida para posteriores investigaciones.

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Bajana M, Carrasco A, Zapata A, Ramirez K, Cuadro R, Ramirez
M, Cordones M, Recalde K (Ecuador — 2018) .2 Realizaron un

estudio observacional, analitico y transversal, el cual se llevo a cabo
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en el departamento de obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca — Ecuador, con el objetivo de determinar la
asociacion de la edad materna con las complicaciones gestacionales
en el cual se estudiaron 729 pacientes con mas de 32 semanas de
gestacion, a las cuales se interrog0 y se realizé revision de historia
clinica. Reportaron que el 53,6% (n=391) pertenecié al grupo de las
menores de 30 afios, 46,4% (n=338) a mayores de 30 afios, con
respecto a su procedencia el 62,3% (n=454) provenia de la zona
urbana. Al evaluar su nivel de instruccion la mayor proporcion se
localiz6 en la secundaria. Al estudiar los diferentes factores
asociados segun el grupo etario, se observd que las mujeres en el
grupo de las mayores a 30 afios se asociaron con la presencia de
hipertensién arterial en el embarazo X? =36,340 (p=0.005)
preeclampsia X?=24,216 (p<0,001), realizacion de ceséarea
X?=22,686 (p<0,001), ruptura prematura de membranas X?=7,315
(p=0,007), hemorragia postparto X?=7,248 (p=0,007), desproporcion
cefalopélvica X?=6,858 (p=0,009), parto prematuro

X?=19,663(p<0,001) y muerte fetal X?=7,763 (p=0,005).

Ibrahim Z, Sayed W, El-Hamid S, Hagras A (Egipto — 2015).°
Efectuaron una investigacion titulada “La violencia de pareja entre
las mujeres embarazadas egipcias: incidencia, factores de riesgo y
los resultados adversos maternos y fetales” cuyo objetivo fue evaluar

la incidencia y factores de riesgo de la pareja que ejerce violencia
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(IPV) durante el embarazo, asi como evaluar su impacto en los
resultados adversos maternos y fetales. Entrevistando a un total de
1.857 mujeres entre los 18-43 afos. En los resultados se hallé que el
44,1% de mujeres informaron haber sufrido violencia durante el
embarazo por parte de su pareja, siendo en su mayoria la violencia
psicoldgica (32,6%), seguida de la violencia fisica (15,9%) y sexual
(10%). Las mujeres mas afectadas tenian una alta incidencia
significativa de resultados maternos adversos como: aborto

involuntario, parto prematuro y ruptura prematura de membrana.

Hassan M, Kashanian M, Roohi M, Yousefi H (Azerbaiyan - Iran
2014).19 Efectuaron una investigacion titulada “Resultados maternos
de la pareja con violencia durante el embarazo: estudio en Iran” con
el objetivo de investigar la prevalencia de la violencia de pareja (IPV)
en contra de las mujeres embarazadas y su relacion con resultados
adversos maternos. Se tratd de estudio transversal, en el que se
entrevist6 a 1.300 mujeres embrazadas. En los resultados
encontraron que el 72,8% (n=945) de las mujeres embarazadas
menciond que habia sido victima de violencia por su pareja durante
su ultimo embarazo, ademas hubo una asociacion significativa entre
la violencia por la pareja y el trabajo de parto prematuro, la cesareay

el sangrado vaginal.

Ramirez M (San Salvador - 2012).! Ejecuté una investigacion
analitica de tipo cohorte - retrospectivo y descriptivo en 250
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pacientes con embarazos de alto riesgo entre las 20 y 38 semanas
de embarazo victimas de algun tipo de violencia realizado en la
consulta externa y servicio de perinatologia del Hospital de
Maternidad en el periodo marzo — agosto del 2011. Se evalud
variables demograficas en donde se observdo que la edad mas
frecuente de las pacientes con algun tipo de violencia fue entre 21-
28 afos en un 37% y entre 29-35 afios 31%. El estado civil con
mayor prevalencia de violencia fue la union libre con un 55% seguida
de la solteria con 25% y casadas 20%. En cuanto al nivel educativo,
el 39% tenian educacion media, el 37% educacion basica
obteniendo que el 76% del total de pacientes tienen algun grado de
instruccion. Del area geogréfica, de las pacientes VBG la mayor
cantidad de pacientes 96 (81%) provenian del area urbana y 23
(19%) del area rural, a diferencia de las pacientes no violentadas en
guienes se observé similar prevalencia en ambas areas 62(47%) y
69 (53%). Se determin6 que las edades de los embarazos donde
prevalecia la violencia se encontraban entre las 25-29 semanas 37
(31%) seqguido de las 30 - 34 semanas 59 (49%) y la menor
prevalencia se encontraba en los embarazos mayores de 35
semanas 8 (7%). Del total de pacientes en estudio con violencia o
sin ella se observd que en ambos grupos la mayor proporcién tenia
un embarazo deseado 96 (81%) y 120 (92%) respectivamente. En
cuanto a las patologias asociadas al embarazo estan los trastornos
hipertensivos del embarazo (THE) 17%, amenaza de parto
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pretérmino (APP) 17%, ruptura prematura de membranas (RPM) con
el 16%, diabetes mellitus no controlada (DM) 13%, RCIU con el 11%
y Anemia con el 10% respectivamente. Del total de pacientes con
violencia ingresadas la mayoria tenian mas de un ingreso previo
(63%). Ademas, el 30% termino el parto via vaginal y 70% via
abdominal a diferencia de las pacientes sin violencia donde

predomino la via vaginal 64%.

Cepeda A, Morales F, Henales M, Méndez S. (México - 2011).12
Elaboraron un estudio de cohorte con el objetivo de establecer la
fuerza de asociacion entre violencia familiar durante el embarazo,
complicaciones maternas y recién nacidos de peso bajo. Se
estudiaron 250 pacientes (125 sin violencia y 125 con violencia).
Concluyendo que, la violencia familiar durante el embarazo
incrementa significativamente la probabilidad de nacimientos de bajo
peso; producto del aumento de parto pretérminos. Ademas, se hall
un aumento de Obitos, trauma abdominal y toxicomanias como el

tabaquismo, alcoholismo y el uso de drogas.

Nacionales:

Carbajal R (Lima - 2018).* Ejecuté un estudio transversal,
retrospectivo, analitico, con el objetivo de determinar si la violencia
basada en género es un factor de riesgo en las gestantes con

amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Nacional
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Hipolito Unanue en los meses de enero y febrero del 2018. Se
encuestd a 63 gestantes con amenaza de parto pretérmino, para lo
cual se utilizd un cuestionario estructurado. Se realiz0 analisis
descriptivo mediante tablas de frecuencia y se estudiaron las
variables mediante prueba Chi cuadrado en SPSS version 22.
Encontrando que la edad promedio fue de 28.63+4.42 afios, el 73%
tienen grado de instruccion secundaria; 74.6% son conviviente; el
60.3% amas de casa; la amenaza de parto prematuro se presento
entre las 28 y 32 semanas en el 44.4%, 33.3% entre las 33 a 36.9
semanas y el 22.2% entre las 22 y 27 semanas; el 82.5%
manifestaron que su embarazo no es planificado, el 65.1% tuvo
como minimo 06 atenciones prenatales, y sélo el 9.5% refiere haber
consumido tabaco. Presentaron en un 73% violencia emocional o
psicoldgica, 36.5% violencia fisica, 20.6% violencia sexual. Solo el
acoso sexual, forma de violencia sexual, resultd ser significativo

(p<0.05) como factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino.

Galvan M (Ica — 2017).* Efectué un estudio de tipo descriptivo,
observacional y comparativo, con el objetivo de -cuantificar la
incidencia y la casuistica de la violencia intrafamiliar en gestantes,
asociado a las complicaciones maternos. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 283 puérperas adolescentes, encontrando
gue existe una relacién significativa entre la violencia intrafamiliar

durante el embarazo y las complicaciones maternos en las
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puérperas adolescentes, dentro de las Caracteristicas Socio -
Demograficas el 52% de las adolescentes son de 18 a 19 afos,
ademas el 46% son de sierra, lo que refiere un tipo de migracion de
las mares solo para el control prenatal y el alumbramiento del recién
nacido; otro punto relevante obtenido en la investigacion es lo
referido a la profesion de la madre en el cual el 61% de la muestra
son amas de casa, con respecto a la violencia fisica de su pareja
dentro del embarazo, se evidencié que el 50% de la muestra fueron
agredidas por sus parejas, siendo un 46% golpes en el cuerpo, el
26% son empujones, el 16% golpes con objetos, 9% caidas y son el
4% son de heridas con objetos punzocortantes. Respecto al
parentesco con la persona que le causé dafio, se demostré que el
53% son de la pareja, el 29% son de otras personas, el 11% son

hermanos, el 4% es la madre y el 3% es el padre.

Mori C (lquitos - 2016).'> Elaboré un estudio de tipo no
experimental; de disefio descriptivo correlacional retrospectivo con el
objetivo de determinar la relacién entre la violencia intrafamiliar con
las complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, enero a diciembre 2016. Hallando que
de 67 gestantes violentadas el 76,1% tuvieron entre 15 a 19 afios; el
43,4% procedian de la zona urbano - marginal, el 55,2% fueron
convivientes; el 52,2% tenian estudios primarios; el 62,7% tuvieron

gestacion pretérmino y solo el 57% tuvieron una adecuada atencién
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prenatal, entre los tipos de violencia familiar en adolescente se
encontré6 que el 34.4% tuvieron violencia psicoldgica; el 31,3%
tuvieron violencia fisica; el 17,9% tuvieron violencia sexual. Las
principales complicaciones maternas fueron: anemia (40,3%), parto
complicado (28,4%), Parto pretérmino (26,9%), Hipertension

gestacional (17,9%).

Andrade E (Lima - 2016).'* Realiz6 un estudio de tipo
observacional, con disefio correlacional, transversal y prospectivo
con el objetivo de Determinar la relacion entre la violencia de género
durante la gestacion y los resultados maternos en las puérperas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en junio del
2016. La muestra la constituyeron un total de 245 puérperas. La
asociacion entre las variables se determiné mediante la estimacion
de la prueba de chi cuadrado, la cual fue significativa si el valor de p
era menor a 0.05. Hallando que, el 74% de las puérperas
manifestaron no haber sufrido de violencia de género durante la
gestacion, mientras que el 26% de puérperas refirid algun tipo de
violencia. De acuerdo al tipo de violencia, el 22.4% ha sufrido
violencia psicolégica, el 5.7% violencia fisica y el 6.9% violencia
sexual. Los principales resultados maternos fueron: Cesarea
(50.8%), anemia (50.8%), infeccion del tracto urinario (41.3%) e
infeccion de transmisién sexual (30.2%). Hubo una relacion muy

significativa entre la violencia de género y las complicaciones
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maternas como la anemia (p=0.002) y la preeclampsia (p=0.002).
Asimismo, se observl que la violencia psicoldgica se relaciona con
la presencia de resultados adversos (p=0.019). También se obtuvo
gue la violencia de género se relaciona significativamente con la

presencia de resultados maternos adversos (p=0.02).

Gracian N (Lima - 2016).1” Realiz6 un estudio de tipo analitico,
prospectivo y transversal, con el objetivo de determinar si la violencia
de género es un factor de riesgo para la amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el mes de febrero 2016, Se incluyeron en el
estudio 170 gestantes las cuales se clasificaron en grupo de estudio
(85 gestantes con amenaza de parto pretérmino) y grupo
comparativo (85 gestantes sin amenaza de parto pretérmino).
Hallando, que la edad media de las gestantes con y sin amenaza de
parto pretérmino (APP) fue similar 28,4 afios y 27,6 afos
respectivamente. En ambos grupos, la mayoria tenian grado de
instruccion secundaria, eran convivientes y ama de casa. Respecto a
las caracteristicas obstétricas, las gestantes con amenaza de parto
pretérmino presentaron menos frecuencia de embarazo planeado
(29,4 vs 42,4%) y control prenatal adecuado (72,9 vs 90,6%) sin
embargo el antecedente de hospitalizacion por amenaza de parto
pretérmino fue mas frecuente en este grupo (36,5 vs 4,7%). Los

factores de riesgo para la amenaza de parto pretérmino fueron la
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violencia psicolégica (OR = 4,4), la violencia fisica (OR = 3,4) y la
violencia sexual (OR = 9,6). Las principales formas de violencia
psicologica fueron gritos y humillaciones, de violencia fisica fueron
empujones Yy jalones mientras que en lo relacionado a la violencia
sexual se identific6 acoso sexual y abuso sexual. En los tres
componentes de la violencia de género el principal agresor fue la
pareja.

Chumbirayco N, Rojas P (Lima — 2014).18 Realizaron un estudio de
tipo analitico, con el objetivo de determinar cémo la violencia durante
la gestacibn se constituye en uno de los causantes de las
repercusiones materno - perinatales de las puérperas atendidas en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue, El Agustino - 2013 en 311
puérperas de parto eutdcico y distocico, el 53% (n=74) de las
puérperas manifestd haber padecido violencia durante el embarazo,
siendo la violencia psicoldgica 23.2% (n=72) la principal causa. Las
repercusiones maternas se presentaron en mas del 50% por los tres
tipos de violencia y las repercusiones perinatales se dieron por

violencia sexual 33.3% (n=1).

Valderrama K, Pedemonte G (Tarapoto — 2013).1° Ejecutaron un
estudio descriptivo correlacional, transeccional, con el objetivo de
determinar la influencia de la violencia intrafamiliar en las
complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Morales, Distrito de Morales, durante mayo -
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octubre 2013. Con un muestreo no probabilistico constituida por 47
adolescentes que sufrieron violencia intrafamiliar, seleccionadas a
través de un cuestionario de autodiagnéstico; encontrando existe
una relacion estadisticamente significativa positiva entre la Violencia
Intrafamiliar y las Complicaciones del Embarazo en Adolescentes.
Un 76.6% de las adolescentes embarazadas presentaron
infecciones del tracto urinario; el 51.1% hiperémesis gravidica; el
42.6% adolecen de anemia; y el 31.9% present6 amenaza de aborto;
17% infecciones genitales; 14.9 retardo de crecimiento intrauterino;
8.5% amenaza de parto prematuro; y el 6.4% hipertension
gestacional. El 61.7% desarrolla una relacién intrafamiliar abusiva; el
25.5% se desarrolla en el primer nivel de abuso; el 10.6% se
desarrolla en una relacién intrafamiliar de abuso severo; y el 2.1% en
el nivel de abuso peligroso. La violencia psicolégica prevalece con
una puntuacion media de 4.83; seguida por la violencia fisica con
una puntuacion media de 2.94; la violencia econ6mica con una
media de 2.79; y la violencia sexual es la menos prevalente con una
puntuacion media de 1.62. El 95.7% de las adolescentes
embarazadas son adolescentes tardios; el 61.7%, son convivientes;

y el 38.3% son solteras; y el 63.8% son amas de casa.

Contreras Hy Colab (Lima - 2013).2° Elaboraron una investigacion
de tipo descriptivo - transversal con el objetivo de determinar las

caracteristicas de la violencia durante el embarazo en adolescentes
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atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima,
Perd. Se incluyeron 292 madres adolescentes. Hallandose que la
edad promedio fue de 16,5 + 1 afio. En cuanto a estado civil, el
47,9% era conviviente y el 51,4% soltera. EI motivo del embarazo
fue por relacion consentida en el 97,3% y por violacion sexual en el
2,7%. El 90,1% de las madres adolescentes refiri6 no haber
planificado el embarazo. El antecedente de violencia reportado fue
en 48,1% de violencia verbal; 17,1% violencia fisica; 8,2% agresion

directa, y 6,8% de violencia sexual.

Mimdes (Ayacucho - 2011).! Mediante el Programa Integral de
Lucha contra la Violencia Familiar y Sexual en Ayacucho — Fase 2,
realizd un estudio analitico de casos y controles con el objetivo de
analizar la relacion que existe entre la Violencia durante el Embarazo
con las complicaciones maternas en puérperas atendidas en el
Hospital de Vitarte 2011. Del total de mujeres (120), 60 presentaron
complicaciones y 60 no, en el grupo de mujeres que presentaron
complicaciones maternas, el 73.3% de las madres entrevistadas,
sufrieron algun tipo violencia durante el embarazo, mientras que solo
un 53.3% de las mujeres que no presentaron complicaciones
maternas, sufrieron violencia durante el Embarazo. Al analizar cada
tipo de violencia en relacién a las complicaciones maternas, se
encontré que las mujeres que sufrieron violencia psicolégica durante

el embarazo tienen 2 veces mas probabilidad de desarrollar
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complicaciones maternas (IC 95%:1.18---5.28; p=0.016); la violencia
fisica (OR:2.5; IC 95%: 1.05---5.94; p= 0.035); violencia sexual (OR:

1.94; p= 0.255).

Locales:

Camacho N, Quispe M (Lambayeque- 2015).?! Realizaron una
investigacion de tipo Observacional / Descriptivo y Transversal, cuyo
disefio fue descriptivo, con el objetivo de determinar las
Repercusiones Maternas y Perinatales de la Violencia Basada en
Género en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
periodo enero - diciembre 2014. La poblacion muestral estuvo
constituida por todas las Madres (puérperas) victimas de violencia
gue fueron un total de 43 y sus recién nacidos atendidos en el
referido hospital. Los principales resultados fueron: La incidencia de
Violencia fue 2%. Las madres victimas de violencia se caracterizaron
por tener edades entre 24 a 29 afios en el 27.91%, proceder de
zonas urbano — marginales en el 41.86%, ser convivientes en el
69.77%, amas de casa en el 53.49% y contar con estudios
secundarios en el 37.21%. Prevalecieron las multigestas en el
48.84%, con edad gestacional entre 37 a 42 semanas en el 58.14%
y con < de 6 atenciones pre natales (93.02%). Dentro de las
repercusiones maternas de la VBG se hall6 que prevalecieron los
Partos Pretérmino, las Infecciones de Transmision Sexual, las
Amenaza Parto Pretérmino, la RPM y el DPP.
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c) Base teodrica

La Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y eliminar la
Violencia contra la Mujer “Belem Do Para”?, en su articulo 1; se
concibe como violencia contra la mujer a:“Cualquier accion o conducta
que, basada en su condicibn de género, cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer, tanto en el ambito
publico como privado”: Que tenga lugar dentro de la familia o unidad
doméstica o en cualquier otra relacion interpersonal, ya sea que el
agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio que la mujer,
y que comprende entre otros, maltrato y violacion sexual; que se
produzcan entre: Coényuges, Ex cényuges, Convivientes, EX
convivientes, Ascendientes, Descendientes, Parientes colaterales
hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,
guienes habitan en el mismo hogar, siempre que no medien
relaciones contractuales o laborales, quienes hayan procreado hijos
en comun, independientemente que convivan o no, al momento de
producirse la violencia." Uno de los convivientes y los parientes del
otro hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,

en las uniones de hecho.”?3

Las mujeres que sufren violencia son “cacheteadas, pateadas,
estranguladas, jaladas de los pelos o atacadas a punetazos”. Es
mas, el abuso fisico en casa produce lesiones mas significativas y
mayor riesgo de pérdida de conciencia que el asalto aleatorio por un
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extrafio. Sin embargo, la violencia implica mas que un abuso fisico.
Mas alld de los golpes, una mujer experimenta abuso emocional,
sexual o econdmico. Las mujeres golpeadas son intimidadas,
amenazadas y aterrorizadas. 14% de las mujeres casadas
manifiestan haber sido violadas por sus esposos.! El ataque sexual
aumenta los embarazos no planeados y las enfermedades de
transmision sexual. La violacién por un compariero o esposo es mas
amenazante para una mujer, porque percibe correctamente que es
mas probable que sea lesionada o herida. Las mujeres golpeadas a
menudo se aislan de sus familiares y amigos, se sienten solas y

carentes de poder.1?4

Por su parte, la violencia Intrafamiliar es el acto de poder u omisién,
recurrente, intencional y ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar
o agredir fisica, verbal, emocional o sexualmente a cualquier miembro
de la familia dentro o fuera del domicilio familiar, que tenga alguna
relacion de parentesco por consanguinidad, tengan o lo hayan tenido
por afinidad o civil, matrimonio, concubinato o0 mantengan una relacion
de hecho, cuyo objeto sea causar dafio. Puede ser de cualquiera de

las sgtes clases: maltrato fisico, emocional, y/o maltrato sexual. 2°

Manifestaciones mas frecuentes de violencia intrafamiliar.2®

1. El maltrato fisico. Su explicacion es obvia; se refiere a todas

aguellas acciones violentas que dafian la integridad fisica de las
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personas. Por lo general, es un maltrato visible. Puede afirmarse
que fue el tipo de maltrato que propicié todo este proceso de
busqueda de respuestas legales, por tratarse de la agresion mas
evidente.?®

. ElI maltrato psicologico. Que se refiere a toda aquella palabra,
gesto o hecho que tienen por objeto humillar, devaluar, avergonzar
y/lo dafar la dignidad de cualquier persona. Esta es una
manifestacion de violencia mucho mas dificil de demostrar, sobre
todo en los casos en que se produce en el interior de un grupo
familiar. 26

. La violencia sexual. Que es toda manifestacion de abuso de poder
en la esfera de la vida sexual de las personas, pudiendo ser
calificada o no como delito. Decimos esto porque, actualmente,
algunas manifestaciones de violencia sexual son ignoradas por
nuestra legislacion penal. Pueden ir desde imposiciones al nudismo
hasta la penetracion anal o vaginal. Estos ultimos supuestos son

considerados por nuestra ley como delitos de violacién. 26

Maltratadores?®

Son todas aquellas personas que cometen actos violentos hacia su
pareja o hijos; también puede ser hacia otros en general. Se dice
gue maltratan porque no saben querer, no saben comprender, no
saben respetar. Se caracterizan por no controlar sus impulsos, han
sido victimas de maltrato en su nifiez y no saben expresar afecto.
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Mientras que los maltratados. Tienen baja autoestima, son
sumisos, conformistas, fueron victimas de maltrato y no expresan

su afecto.

Los derechos vulnerados con las agresiones sexuales han sido
constitucionalizados a nivel mundial, como muestra de su
trascendencia. No obstante que tales agresiones involucran un
problema de derechos humanos, coexisten al respecto diversas
percepciones sociales, muchas de las cuales lo asumen como de
segundo orden, silenciandolo, desconsiderandolo politicamente y
tolerandolo; de modo que la mayoria de violaciones se mantienen

en la impunidad.?®

Consecuencias de la violacion y el abuso sexual.?®

En cuanto a las consecuencias, estudios realizados a nivel
internacional concluyen que las agresiones sexuales perpetradas
contra un nifio impactan gravemente su mundo interno,
destructivos en la vida de la nifia o nifio. Dichos estudios sostienen
gue estas agresiones producen en la victima serios trastornos
sexuales, depresiones profundas, problemas interpersonales y
traumas que pueden ser permanentes e irreversibles, incluso en
algunos casos pueden ocasionar la muerte por traumatismo o

suicidio, efectos que requieren intervencion profesional inmediata.?®
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Factores que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres.?’ Una
de las formas mas comunes de violencia en todo el mundo es la
perpetrada por la pareja, lo que lleva a concluir que uno de los
factores de riesgo mas importantes para las mujeres (en cuanto a
su vulnerabilidad ante la agresion) es estar casada o convivir con

una pareja.

Otros factores que influyen en el riesgo de violencia comprenden:

v’ Ser joven.

v Consumir alcohol u otras drogas.

v Haber sido violada o abusada sexualmente con anterioridad.

v Tener muchos compafieros sexuales.

v' Ser profesional del sexo.

v Mejorar el nivel de instruccion y aumentar la independencia
econdmica, al menos cuando lo que esta en juego es la violencia
sexual en la pareja.

v’ La pobreza

Repercusiones maternas de la Violencia durante la
gestaciéon.?’ Los efectos de la violencia durante la gestacién son
variados, depende del momento del mismo, el tipo del maltrato,
frecuencia y tiempo de exposicion. Es posible hallar repercusiones
en la salud fisica, mental, conductual y reproductiva de la madre,

ademas de las perinatales.
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Los embarazos en las victimas de violencia pueden cursar con:
Amenaza de aborto, Amenaza de parto pretérmino, Aborto, Parto
Pretérmino, Ruptura Prematura de Membranas, Infeccion del tracto

Urinario, entre otras.

Definiciones de Términos y Conceptos

»Violencia Familiar: Se entendera por violencia cualquier
accion u omision que cause dafo fisico o psicolégico, maltrato
sin lesion, inclusive la amenaza o0 coaccion grave que se
produzca en una persona dentro del entorno familiar.?

»Violencia Familiar Contra la Mujer: Todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, tanto si se producen en la vida publica
como en la vida privada dentro del entorno familiar. 2

»Violencia Psicoldgica: Conjunto de actitudes que tienen por
objeto causar temor, intimidar y controlar las conductas,
sentimientos y pensamientos de la persona a quién se esta
agrediendo. ?®

»Violencia Fisica: Se le denomina violencia de tipo fisica a
aquellos actos que atentan o agredan el cuerpo de la persona. 2°

»Violencia Sexual: Se refiere a la imposicion o el intento de tener
relaciones sexuales o cualquier acto sexual contra la voluntad de
otra persona. ?°
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*Embarazo o Gestacion: Se denomina gestacion, embarazo o
gravidez (del latin gravitas) al periodo que transcurre entre la
implantacion en el utero del 6vulo fecundado hasta el momento
del parto la cual comprende 9 meses o0 40 semanas. 2’

»Paridad: Numero de partos producidos, en una mujer que ha
contraido una gestacion.

»Complicaciones Maternas: Condiciones de riesgo que ponen
en peligro la vida de una madre gestante y su bebé, que pueden
ser desarrolladas durante el embarazo, parto y puerperio. 2’

»Hiperémesis Gravidica: Enfermedad desarrollada durante el
embarazo, la cual se caracteriza por presentar nauseas Yy
vOmitos en exceso, sin tolerancia de ningun alimento. 2’

» Anemia Aguda: Enfermedad desarrollada durante el embarazo,
la cual es -caracterizado por presentar un recuento de
hemoglobina < a 11mmHg. ’

»Infecciones Urinarias: Enfermedad que se desarrolla durante el
embarazo o puerperio caracterizado por presentar un recuento
de leucocitos en orina > a 10 leucocitos x campo y/o presencia
de cuadro clinico patognomonico. 28

»Parto Prematuro: Parto que se produce antes de las 36
semanas de gestacion. 2’

» Preclamsia: Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo,

la cual se caracteriza por un alza de Presién arterial > 140/90
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mmHg, y presencia de proteinas en orina mayores a 3gr. en 24

horas. %/

1.2 Problema:

¢,Cuales son las Complicaciones maternas asociadas a la Violencia
Intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro de Salud Flores de

La Pradera — Pimentel, durante octubre — diciembre del 20187?

1.3 Hipoétesis:

Las complicaciones maternas asociadas a la Violencia Intrafamiliar en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Flores de La Pradera —
Pimentel, durante octubre — diciembre del 2018 son: Amenaza de
parto pretérmino, Parto Pretérmino, Ruptura prematura de
membranas, Infeccion del Tracto Urinario, Infeccion de Trasmision

sexual, entre otras.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar las complicaciones maternas asociadas a la Violencia
Intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro de Salud Flores de

La Pradera — Pimentel, durante octubre — diciembre del 2018.
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Objetivos Especificos:

1. Determinar la incidencia de Violencia Intrafamiliar en el periodo
de investigacion.

2. ldentificar las caracteristicas epidemiologicas de poblacion.

3. Identificar las caracteristicas obstétricas de poblacion.

4. ldentificar las complicaciones maternas de la Violencia

Intrafamiliar.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

El siguiente estudio se justifica debido a que, el registro de la violencia
intrafamiliar contra las mujeres sigue aumentando de manera
significativa, sobre todo en paises subdesarrollados. Asimismo, al no
considerarse a la violencia como causa obstétrica indirecta de muerte
materna, no se logra identificar cuél es su dimension e impacto entre
todas las causas, ya que habitualmente estos fallecimientos se
registran sélo como muertes por violencia, pero sin referencia alguna
al embarazo o puerperio.

Asi pues, la importancia de presente estudio radica en qué es un
tema de gran repercusion politica, social, econdmica y religiosa y que
los resultados que se puedan hallar seran puestos a merced de las
autoridades competentes para que se planteen estrategias enfocadas

a la busqueda de soluciones a favor de la mujer en sus diferentes
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etapas, mas aun en el embarazo y por ende se puedan prevenir la

presencia de complicaciones por esta causa.

1.6 Variables:

V.I: Violencia Intrafamiliar.

V.D: Complicaciones maternas

Operacionalizacion de Variables

i Definicion ;
Variables Indicador Escala Instrumento
conceptual
Amenaza de parto
Dificultades que se pretérmino
presentan en la Parto Pretérmino
VD Madre durante el Ruptura Prematura de Ficha de
Complicaciones Embarazo a Membranas Nominal Recoleccion de
Maternas consecuencia de la | Hipertension Inducida Datos
Violencia por el Embarazo
Intrafamiliar Infeccion de
Trasmision Sexual
cualquier accién u
omisioén que
cause dafo fisico o
psicoldgico, maltrato
VI sin lesion, inclusive ) Ficha
) _ Presencia ) ) ]
Violencia la amenaza o ) Nominal Multisectorial de
- » Ausencia ) )
Intrafamiliar coaccién Violencia

grave que se
produzca en una
persona dentro del

entorno familiar.
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Variables Intervinientes:

VARIABLES

SUB VARIABLE

INDICADOR

INDICE

ESCALA

INTERVINIENTES

Caracteristicas
Epidemiolégicas
de las gestantes
victimas de
Violencia

Intrafamiliar

Edad

<17

18 -23

24 - 29

30-35

De

Razoén

Zona de

Procedencia

Urbana
Urbana — Marginal

Rural

Nominal

Estado Civil

Casada
Conviviente

Soltera

Nominal

Ocupacion

Ama de Casa
Estudiante

Empleada

Nominal

Grado de Instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior Técnico

Ordinal

Caracteristicas

Obstétricas

N° de Gestaciones

Primigestas
Segundigestas

Multigestas

Ordinal

Edad Gestacional

28 — 36

37 -42

Ordinal

Tipo de Parto

Eutécico - Distécico

Nominal
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional / Descriptivo y Transversal. %8

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Disefio epidemiologico analitico no experimental de Casos y

Controles.28

- Casos: Gestantes con Violencia Intrafamiliar con complicaciones
Maternas.
- Controles: Gestantes sin Violencia Intrafamiliar con complicaciones

Maternas.

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacioén:

Estuvo constituida por todas las gestantes victimas de violencia
intrafamiliar atendidas en el Servicio de Obstetricia del C.S Flores de

La Pradera — Pimentel, periodo octubre — diciembre 2018.

Muestra:

No se utilizd6 muestra ya que se trabajo con la poblacion universo
que fueron 24 madres victimas de violencia intrafamiliar. Por cada

caso se considerd un control
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Criterios de inclusion

—Madres = de 18 afnos.
—Madres que acepten voluntariamente participar en el presente

estudio y cuenten con la ficha de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

— Madres con alteraciones mentales.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Instrumento: Se emple6é una Ficha de Recoleccion de datos (Ver

Anexo). Mientras que, la Técnica utilizada fue el fichaje.

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Centro de salud en
mencion y la respectiva aprobacion del Proyecto de Tesis, se
procedid a la respectiva recoleccion de datos. Inmediatamente estos
datos fueron plasmados en la ficha clinica, ampliamente disefiada
para tal fin, para posteriormente procesarse y consignarse en tablas

estadisticas.
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2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el Software
estadistico SPSS, version 25. Los datos fueron consolidados en
Tablas Uni y bidimensionales. El analisis de los mismos se realiz6 a

través de cifras porcentuales y medidas de tendencia central.
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lll.- RESULTADOS

TABLA 1:

En la siguiente tabla se puede apreciar que la incidencia de Violencia

intrafamiliar reportada en periodo de estudio fue del 2.86%.

TABLA 2:

En relacion a las caracteristicas epidemiologicas de las madres victimas de
violencia intrafamiliar podemos apreciar que prevalecieron las madres
jovenes (Aquellas con edades entre 18 a 23 afios) en el 41.66%,
procedentes de zonas urbanas en el 66.67%, convivientes en el 58.33%,
amas de casa en el 50% y con estudios secundarios en el 50%

respectivamente.

TABLA 3:

En lo que corresponde a las caracteristicas obstétricas de las madres
victimas de violencia intrafamiliar podemos observar que prevalecieron las
primigestas en el 50%, con edad gestacional entre 37 a 42 semanas en el

54.17% y cuyo tipo de parto fue eutdcico (58.33%).

TABLA 4:

En lo que compete a las complicaciones maternas de la violencia
intrafamiliar se puede observar que el 25% presentaron amenaza de parto

pretérmino, 41.67% parto pretérmino, 45.83% ruptura prematura de
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membranas, 91.67% infeccion del tracto urinario, 91.67% infecciones de
transmision sexual y un 45.83% preeclampsia, siendo todas las

complicaciones maternas asociadas a la violencia intrafamiliar (p<0.05).
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TABLA 1

INCIDENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

CENTRO DE SALUD FLORES DE LA PRADERA - PIMENTEL

OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2018

GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE OBSTETRICIA

840 100%

GESTANTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

24 2.86%

Fuente: Servicio de Obstetricia del C.S Flores de La Pradera — Pimentel.
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TABLA 2

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS MADRES
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CENTRO DE SALUD FLORES DE LA PRADERA - PIMENTEL
OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2018

Edad (Afios) N° %
Total 24 100.00
<17 07 29.17
18 -23 10 41.66
24 - 29 04 16.67
30-35 03 12.50
Zona de Procedencia N° %
Urbana 16 66.67
Urbana — Marginal 08 33.33
Rural -- --
Estado civil N° %
Casada 06 25.00
Conviviente 14 58.33
Soltera 04 16.67
Ocupacion N° %
Ama de Casa 12 50.00
Estudiante 09 37.50
Empleada 03 12.50
Grado de Instruccion N° %
Analfabeta 02 08.33
Primaria 07 29.17
Secundaria 12 50.00
Superior técnico 03 12.50

Fuente: Servicio de Obstetricia del C.S Flores de La Pradera — Pimentel.



TABLA 3

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS MADRES VICTIMAS
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CENTRO DE SALUD FLORES DE LA PRADERA - PIMENTEL
OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2018

TOTAL 24 100.00

N° DE GESTACIONES N° %
Primigestas 12 50.00
Segundigestas 09 37.50
Multigestas 03 12.50

EDAD GESTACIONAL (Sem) N° %
28 - 36 11 45.83
37-42 13 54.17

TIPO DE PARTO Ne° %
Eutocico 14 58.33
Distécico 10 41.67

Fuente: Servicio de Obstetricia del C.S Flores de La Pradera — Pimentel.
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TABLA 4

COMPLICACIONES MATERNAS
CENTRO DE SALUD FLORES DE LA PRADERA - PIMENTEL
OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2018

Con Violencia Sin Violencia
COMPLICACIONES MATERNAS 24 100.00 24 100.00
Amenaza Parto Pretérmino Xexp=0418 X*tab=384 p<0.05
Si 06 25.00 01 04.17
No 18 75.00 23 95.83

Parto Pretérmino

X2exp =07.11 X2 tab=3.84 p<0.05

Si 10 41.67 02 08.33
No 14 58.33 22 91.67
RPM X2exp =06.46 X2tab=3.84 p<0.05
Si 11 45.83 03 12.50
No 13 5417 21 87.50
ITU X2exp =17.42 X2tab=3.84 p<0.05
Si 22 91.67 08 33.33
No 02 08.33 16 66.67
Infecciones de Transmisién Sexual OB S DAY SCED SR (o= 00
Si 22 91.67 10 41.67
No 02 08.33 14 58.33
Preeclampsia X2exp =08.55 X2tab=3.84 p<0.05
Si 11 45.83 02 08.33
No 13 54.17 22 91.67

Fuente: Servicio de Obstetricia del C.S Flores de La Pradera — Pimentel.
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V.- DISCUSION

El embarazo es un periodo principalmente vulnerable en la violencia
machista por el grave peligro que corre la vida de la mujer y del feto, y
también por los distintos cambios que pueda provocar la llegada de
una nueva persona que necesita atencién y proteccion. Asi pues, la
Comisién para la Investigaciéon de Malos Tratos a Mujeres (CIMTM);
instituida por varios paises europeos, entre los cuales figuran Espafa,
Francia, Rumania, Alemania y Austria con el objetivo de formar al
personal para mejorar la capacidad de identificacion de la violencia de
género en el ambito sanitario, refiere que; tener un bebé es una forma
mas de que los maltratadores ejerzan control sobre las mujeres y por
ello “un arma es no permitirlas controlar su propia fertilidad. Se les
impide tomar anticonceptivos o se les obliga a hacerlo. Una victima de
violencia de género tiene muchas més posibilidades de tener un

embarazo no deseado” 2°

Aunado a ello, Tavara en el Peru sindica que, la salud fisica y mental
de las mujeres embarazadas que sufren de violencia domestica esta
comprometida en comparacion con las mujeres que no son victimas

de violencia.”

Durante octubre a diciembre del 2018 en el Centro de Salud Flores de
La Pradera — Pimentel se atendieron un total de 840 gestantes

atendidas en el servicio de Obstetricia de las cuales 24 fueron madres
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victimas de violencia intrafamiliar, lo que dio una incidencia del 2.86%.

(Tabla 1).

En el &mbito local en la investigacion de Camacho N y Quispe M?! se

hallé una incidencia del 2%.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e informéatica en el afio
2017, se reporto que el 12.8% de las agresiones en mujeres en edad
reproductiva fueron causadas por la pareja o conyuge, asi pues, se
sefial6 que las regiones con mayor nimero de casos de violencia

contra la mujer son: Ica, Piura, Apurimac y Cusco.®

Los antecedentes encontrados no reportan estimaciones de
frecuencia e incidencia de Violencia, al parecer porque no se hace la
indagacidén o pesquisa en las consultas, mas aun; sabiendo que, la
violencia ocurre en la mayoria de veces dentro del hogar y es un
problema intimo, por lo que, la mayoria la consideran como algo

normal dentro del comportamiento de los géneros.

En relacion a las Caracteristicas Epidemiolégicas de las madres
victimas de violencia basada en genero podemos apreciar que
prevalecieron las madres con edades entre 18 a 23 afios en el
41.66%, procedentes de zonas urbanas en el 66.67%, convivientes en
el 58.33%, amas de casa en el 50% y con estudios secundarios en el

50%. Ademas, predominaron las primigestas en el 50%, con edad
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gestacional entre 37 a 42 semanas en el 54.17% y cuyo tipo de parto

fue eutdcico en el 58.33%. (Tabla 2 y 3)

Dentro de los estudios en el &mbito Internacional mencionaremos a
Bajana M y colab® en Ecuador quienes reportaron que el 53,6%
(n=391) pertenecié al grupo de las menores de 30 afos, 46,4%
(n=338) a mayores de 30 afios, con respecto a su procedencia el
62,3% (n=454) provenia de la zona urbana. Al evaluar su nivel de

instruccion la mayor proporcion se localiz6 en la secundaria.

Por su parte en el Salvador Ramirez M!! hall6 que la edad mas
frecuente de las pacientes con algun tipo de violencia fue entre 21-28
afios en un 37% y entre 29-35 afios 31%, la unién libre en un 55%
seguida de la solteria con 25% y casadas 20%, el 39% tenian
educacion media, el 37% educacion basica, la mayor cantidad de
pacientes 96 (81%) procedian de zonas urbanas y 23 (19%) del area
rural. Se determind que las edades de los embarazos donde
prevalecia la violencia se encontraban entre las 25-29 semanas y la
menor prevalencia se encontraba en los embarazos mayores de 35

semanas.

Asimismo, en el &mbito local Camacho N y Quispe M?! encontraron
gue las madres victimas de violencia basada en genero se
caracterizaron por ser madres cuya edad fluctué entre 24 a 29 afios

en el 27.91%, procedian de zonas urbano — marginales en el 41.86%,
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eran convivientes en el 69.77%, amas de casa en el 53.49% y con
estudios secundarios en el 37.21%. Ademas, predominaron las
multigestas en el 48.84%, con edad gestacional entre 37 a 42

semanas en el 58.14% y con < de 6 atenciones pre natales (93.02%).

Dentro de los Antecedentes Nacionales podemos mencionar a:
Carbajal R*3 en Lima en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue quien
hall6 un promedio de edad de 28.63+4.42 afios, el 73% tienen grado
de instruccion secundaria; 74.6% son conviviente; el 60.3% amas de
casa; la amenaza de parto prematuro se presentd entre las 28 y 32
semanas en el 44.4%, 33.3% entre las 33 a 36.9 semanas y el 22.2%
entre las 22 y 27 semanas Yy el 82.5% manifestaron que su embarazo

no fue planificado.

En una investigacion realizada en Iquitos en el afio 2016 por Mori C*°
encontré que, de 67 gestantes violentadas el 76,1% tenian entre 15 a
19 afios; el 43,4% procedian de la zona urbano - marginal, el 55,2%

fueron convivientes; el 52,2% tenian estudios primarios.

Por su parte Gracian N7 encontré que la mayoria de gestantes con
amenaza de parto pretérmino tenian grado de instruccién secundaria,

eran convivientes y ama de casa.

Del mismo modo Contreras Hy Colab?° en su investigacion realizada

en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima,
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encontraron una edad promedio de 16,5 + 1 afio. En cuanto a estado

civil, el 47,9% era conviviente y el 51,4% soltera.

Respecto a las complicaciones maternas en las madres con Violencia
intrafamiliar las que prevalecieron fueron: La Infeccion del Tracto
Urinario y las Infecciones de Trasmision Sexual en el 91.67% c/u, los
Partos Pretérmino en el 41.67%, Pre Eclampsia y RPM en el 45.83%
y la Amenaza Parto Pretérmino en el en el 25% de los casos. (Tabla

4)

En Egipto Ibrahim Z y Colab® hallaron que, las mujeres mas
afectadas tenian una alta incidencia significativa de resultados
maternos adversos como: Aborto involuntario, parto prematuro y

ruptura prematura de membrana.

En una investigacion realizada por Andrade E® en Lima en el afio
2016, encontr6 como complicaciones maternas asociadas a la
presencia de Violencia a la Cesarea (50.8%), anemia (50.8%),
infeccion del tracto urinario (41.3%) e infeccidén de transmision sexual
(30.2%). Hubo una relacion muy significativa entre la violencia de
género y las complicaciones maternas como la anemia (p=0.002) y la

preeclampsia (p=0.002).

Camacho N y Quispe M?? encontraron una mayor prevalencia de

Partos Pretérmino (38.88%), las Infecciones de Transmisién Sexual
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(38.88%), Amenaza Parto Pretérmino (23.26%), RPM (18.60%) y el

DPP (11.63%).

Como vemos, la problematica de la violencia en el embarazo es una
suma de amenazas, que circunscribe la agresion fisica, sexual,
emocional o la combinacion de ellas e intimidacion contra una mujer,
por su pareja o ex —pareja, antes, durante y hasta un afio después del
nacimiento de un hijo. Este fendmeno se ha detallado a nivel mundial
y sus repercusiones y/o complicaciones en el Binomio Madre — Hijo

van en aumento.3°
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V.- CONCLUSIONES

La incidencia de Violencia intrafamiliar reportada en periodo de
estudio fue del 2.86%.

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas de las madres
victimas de violencia intrafamiliar prevalecieron las madres jovenes
en el 41.66%, procedentes de zonas urbanas en el 66.67%,
convivientes en el 58.33%, amas de casa en el 50% y con estudios
secundarios en el 50% respectivamente.

En lo que corresponde a las caracteristicas obstétricas de las
madres victimas de violencia intrafamiliar prevalecieron las
primigestas en el 50%, con edad gestacional entre 37 a 42
semanas en el 54.17% y cuyo parto fue eutécico en el 58.33%.

En lo que compete a las complicaciones maternas de la violencia
intrafamiliar el 25% presentaron amenaza de parto pretérmino,
47.67% parto pretérmino, 45.83% ruptura prematura de
membranas, 91.67% infeccion del tracto urinario, 91.67%
infecciones de transmision sexual y un 45.83% preeclampsia,
siendo todas las complicaciones maternas asociadas a la violencia

intrafamiliar (p<0.05).
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VI.- RECOMENDACIONES

e Las victimas de violencia intrafamiliar, tienen que ser atendidas con la
misma rapidez con que se atienden las diversas patologias, ya que;
para una mujer la asistencia a la consulta puede ser el Gltimo tren para

perpetuar su viva.

e Todo el personal de salud debe trabajar mancomunadamente en la
prevencion o identificacién de los casos de Violencia intrafamiliar en el

Centro de Salud Flores de la Pradera.

e Fortalecer los enfoques de equidad de género, de derechos humanos,
derechos en la salud sexual y reproductiva, interculturalidad,

integralidad e inclusion social.

e Efectuar actividades de informaciébn y educacion a cargo de

profesionales expertos en el tema.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO e,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e

ANEXO: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES MATERNAS ASOCIADAS A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD FLORES DE LA PRADERA — PIMENTEL DURANTE OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2018

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Edad (Afos):

Zona de Procedencia: Urbano () Urbano — Marginal () Rural ()

Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()

Ocupacion: Ama de casa () Estudiante () Independiente () Empleada ()
Profesional ()

Grado de Instruccion: Analfabeta ( ) Primaria Incompleta ( ) Primaria
Completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Secundaria completa () Sup

Técnica Incompleta () Sup Técnica Completa ()

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

G: P: EG: sem

Tipo de Parto: Eutécico () Distdcico ()

Complicaciones: SI () NO () Especifique:

Amenaza de parto pretérmino ()
Parto Pretérmino ()

RPM ()

DPP ()

ITS ()

Preeclampsia ()

R7



s

el
Ministerio Direccion Regional FICHA MULTISECTORIAL
§ 7l de Salud de Salud Lambayeque VIOLENCIA FAMILIAR %a_q \»'f;
OGIA
dia_mes_ano cooeo[ | estampesauo[ ]
Fecha de Registro: I I l ( INSTITUCION NOTIFICANTE A
Foch ) PNP ESSALUD P. JUD.
echadeAgresion:[ T T | | minsa C.EMUJER OTROS
» DEFENSOR. M.EDUC. SANIDADES
Evaluacién anterior [ 51 ] CMMUNICL. M.PUBLICO ONG
Donde |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA [ DISTRITO
1| Datos del(a) Agredido (a):
Nombres y Apellidos dei(a) Agredido (a):
Documento de Identidad l I Departamento de Residencia en el altimo afio I

Edad Eaﬁos Sexo Hombre D Mujer D En caso de Ser mujer:
Se encuentra Gestando?

Estado Civil
Soltero(a)D Casado(a):l Convivieme Separadc(a)lj Divorciado(a)|:| Viudo(a)E] Excényugue E

Grado de Instruccion EX-conviviente
lletrada I:I Primaria D Secundaria I:] Superior |:| Completa I:l Incompleta I:]
Ocupacioén
Tiene Empleo remunerado? Cuaél es su ocupacion |
Direccion

Depar Provinci: Distrito Localidad Domicilio
2| Datos del(a) Agresor (a): g T e -
Nombres y Apellidos del(a) Agresor (a):

Edad | |afios Sexo Hombre] | Mujer[ ] Exconyugue

EX-conviviente

Vinculo con la Victima

Esposo(a)D Conviviente Hijo(a)l:] Padrelj MadreEI Otrol ]Especiﬁque

Grado de Instruccion

lletrada D Primaria [:l Secundaria l:] Superior I:‘ Completa D Incompleta l:]

Ocupacién

Tiene Empleo remunerado? Cual es su ocupacion ] I

3[ Datos sobre la Agresion ]

Estado de Agresor Ecugnime| | Efectode Droga | | Efecto de alcohol | | Ambas[ [owos[ |
Tipo de Violencia Fisica D Psicologica D Violencia Sexual D Abandono D

Medio Utilizado Propio Cuerpo I:I Arma Blanca D Arma de Fuego I:] Objeto Contundente D Otros :

Indiferencia [ | Maltrato Verbal [__| Amenazas [ | Otros ]

Acoso SexualD Coito Forzado D Seduccion I:l Otros :

Motivo Expresado ~ Familiares || Celos [ | Econsmicos [__] 1 [Jsnmotvo[ _Jowos| ]

Especificar [ I
Frecuencia Primera vez que es agredido (a)
Desde cuando sufre Violencia | l

2] sTa]s]67]

Durante la semana cuantas veces fue agredido (a) [ 1]
1 [2a3]4as[6a7[8a0[+10]

Durante el tltimo mes cuantas veces fue agredido (a)

Lugar de Agresién Calle I: Casa D Centro de trabajo D Otrosl ]
Hora de Agresion l am I:I p.m [:l Especificar

4| Medidas Tomadas
Atencion Medica [__| Atencion Psicolégica || Denuncia Fiscal ||
Asistencia Social D Denuncia Policial EI Otros I

5[ Seguimiento
Fue Derivado | Sl INOI

Donde? Ministerio de Salud D Policia I:I ONG D Otros I
Ministerio Publico D Médico Legal l:l DEMUNA D Especifique

Especifique
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Frecuencias

Estadisticos
GESTANTES
N Valido 840
Perdidos 0
GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido GESTANTES VICTIMAS 24 29 29 29
DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR
GESTANTES VICTIMAS 816 97,1 97,1 100,0
SIN VIOLENCIA
INTRAFAMILIA
Total 840 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
EDAD
N Valido 24
Perdidos 0
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido =17 7 29,2 29,2 29,2
18 - 23 10 41,7 41,7 70,8
24 - 29 4 16,7 16,7 87,5
30 -35 3 12,5 12,5 100,0
Total 24 100,0 100,0

Frecuencias

Estadisticos
ZONA DE PROCEDENCIA
N Valido 24

Perdidos 0




ZONA DE PROCEDENCIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Urbana 16 66,7 66,7 66,7
Urbana — Marginal 8 33,3 33,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
ESTADO CIVIL
N Vélido 24
Perdidos 0
ESTADO CIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casada 6 25,0 25,0 25,0
Conviviente 14 58,3 58,3 83,3
Soltera 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
OCUPACION
N Valido 24
Perdidos 0
OCUPACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Amade Casa 12 50,0 50,0 50,0
Empleada 3 12,5 12,5 62,5
Estudiante 9 37,5 37,5 100,0
Total 24 100,0 100,0




Frecuencias

Estadisticos
GRADO DE INSTRUCCION

N Valido 24
Perdidos 0
GRADO DE INSTRUCCION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Analfabeta 2 8,3 8,3 8,3
Primaria 7 29,2 29,2 37,5
Secundaria 12 50,0 50,0 87,5
Superior técnico 3 12,5 12,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
N° DE GESTACIONES
N Valido 24
Perdidos 0
N° DE GESTACIONES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  Multigestas 3 12,5 12,5 12,5
Primigestas 12 50,0 50,0 62,5
Segundigestas 9 37,5 37,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
EDAD GESTACIONAL
N Valido 24
Perdidos 0




EDAD GESTACIONAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 28-36 11 45,8 45,8 45,8
37 —42 13 54,2 54,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
TIPO DE PARTO
N Valido 24
Perdidos 0
TIPO DE PARTO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Distécico 10 41,7 41,7 41,7
Eutdcico 14 58,3 58,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
AMENAZA DE PARTO 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%

PRETERMINO * VIOLENCIA

Tabla cruzada AMENAZA DE PARTO PRETERMINO*VIOLENCIA

VIOLENCIA
Con Violencia = Sin Violencia Total
AMENAZA DE PARTO No 18 23 41
PRETERMINO Si 6 1 7
Total 24 24 48




Pruebas de chi-cuadrado

Significacién = Significacion = Significacién

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,1812 1 ,041
Pearson
Correccion de 2,676 1 ,102
continuidad®
Razon de verosimilitud 4,574 1 ,032
Prueba exacta de Fisher ,097 ,049

N de casos vélidos 48

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,50.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
PARTO PRETERMINO * 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%

VIOLENCIA

Tabla cruzada PARTO PRETERMINO*VIOLENCIA

Recuento
VIOLENCIA
Con Sin
Violencia Violencia Total
PARTO No 14 22 36
PRETERMINO Si 10 2 12

Total 24 24 48




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 7,1112 1 ,008
Pearson
Correccion de 5,444 1 ,020
continuidad®
Razon de verosimilitud 7,615 1 ,006
Prueba exacta de Fisher ,017 ,009

N de casos validos 48

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,00.

b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
RUPTURA PREMATURA 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%
DE MEMBRANAS *
VIOLENCIA

Tabla cruzada RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS*VIOLENCIA

Recuento
VIOLENCIA
Con Violencia Sin Violencia Total
RUPTURA PREMATURA DE No 13 21 34
MEMBRANAS Si 11 3 14

Total 24 24 48




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,454 1 ,011
Correccion de 4,941 1 ,026
continuidad®
Razon de verosimilitud 6,760 1 ,009
Prueba exacta de Fisher ,024 ,012
N de casos validos 48

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,00.

b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
INFECCION DEL TRACTO URINARIO * 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%
VIOLENCIA
Tabla cruzada INFECCION DEL TRACTO URINARIO*VIOLENCIA
VIOLENCIA
Con Violencia  Sin Violencia Total
INFECCION DEL TRACTO No 2 16 18
URINARIO Si 22 8 30
Total 24 24 48




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Significacion

Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 17,4222 1 ,000
Pearson
Correccion de 15,022 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 19,189 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 48

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

9,00.

b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
INFECCIONES DE 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%
TRANSMICION SEXUAL
*VIOLENCIA

Tabla cruzada INFECCIONES DE TRANSMICION
SEXUAL*VIOLENCIA
Recuento
VIOLENCIA
Con Violencia  Sin Violencia Total

INFECCIONES DE No 2 14 16
TRANSMICION SEXUAL Si 22 10 32
Total 24 24 48




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Significacion

Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5002 1 ,000
Correccion de continuidad® 11,344 1 ,001
Razén de verosimilitud 14,736 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,000

N de casos validos 48

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
PREECLAMPSIA * 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%
VIOLENCIA
Tabla cruzada PREECLAMPSIA*VIOLENCIA
Recuento
VIOLENCIA
Con Violencia  Sin Violencia Total
PREECLAMPSIA  No 13 22 35
Si 11 2 13
Total 24 24 48




Pruebas de chi-cuadrado

Significacién = Significacion = Significacién

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 8,5452 1 ,003
Pearson
Correccion de 6,752 1 ,009
continuidad®
Razon de verosimilitud 9,200 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,008 ,004

N de casos vélidos 48

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,50.

b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2



