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INTRODUCCION

El presente estudio se enmarca dentro de la investigacion cuantitativa, y
entrega resultados de un estudio Retrospectivo-Descriptivo y Transversal
el cual consisti6 en ejecutar un andlisis sobre las Complicaciones
Maternas y Perinatales de la violencia en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Lambayeque, 2016, identificando de esta manera
rasgos, asi como puntos criticos para el planteamiento futuro de un plan
de accion encaminado al manejo de la violencia contra la mujer en el

Hospital antes mencionado.

Es preciso mencionar que este estudio, se encuentra dividido en
capitulos que indican el Esquema de investigacion brindado por la
Escuela de Posgrado de la Universidad Particular de Chiclayo,
desarrollado de acuerdo a la metodologia de Investigacion Cientifica y a

las normas establecidas para este tipo de trabajo.

A continuacion se detalla escuetamente el contenido de cada uno de los

capitulos:

— El Capitulo I, denominado: ElI Problema de Investigacion; donde se
analiza y describe la problematica latente en torno a las
Complicaciones maternas y perinatales de la violencia en puérperas.
Del mismo modo se detalla la justificacion de la investigacion asi
como sus objetivos y limitaciones.

— El Capitulo II: Marco Teorico - Cientifico, contiene algunos estudios
gue se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el
sustento o marco teérico cientifico que garantizan la veracidad del
contenido de la investigacion. El proceso de Operacionalizaciéon de las
variables considerando las dimensiones e indicadores que han

ayudado en la construccion de los instrumentos aplicados.



El Capitulo Ill: Marco Metodoldgico; define el tipo de investigacion y
su disefo, Cuantitativo, Retrospectivo — Descriptivo y Transversal. La
poblacion y muestra. Los métodos utilizados son descriptivos y de
andlisis. Los materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos. La Validacién de los instrumentos. Métodos y procedimientos
para la recoleccién de datos, asi como el Andlisis estadistico de los
resultados.

El Capitulo IV: Que incluye los Resultados de la Investigacion, que
contiene la Presentacion y andlisis de la Informacion (en tablas
estadisticas) y la Discusion de resultados.

Las Conclusiones y Recomendaciones; recoge la sistematizacion de
los resultados enfocandolos de acuerdo a la formulacion de los

objetivos de la investigacion.

Por ultimo, el trabajo contiene todo la Bibliografia y citas bibliograficas,

gue dan el sustento real de la investigacion.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar las Complicaciones Maternas vy
Perinatales de la Violencia en Puérperas atendidas en el Hospital
Regional Lambayeque, 2016, se presenta el siguiente estudio, de tipo
Cuantitativo / Retrospectivo, Descriptivo y Transversal; cuyo disefio
fue No Experimental.La Poblacion muestral la constituyeron todos los
casos de Violencia en puérperas identificadasy captadas por el
profesional Obstetra, el personal de psicologia y asistenta social del
Hospital antes mencionado, asi como personal del Ministerio Publico

en el periodo antes descrito.

Los Principales Resultados fueron:

»Las Puérperas victimas de Violencia se caracterizaron por tener edades
entre 24 a 29 afnos en el 29.46%, proceder de zonas rurales en el 48.06%,
ser convivientes en el 42.64%, amas de casa en el 93.80% y contar con
estudios secundarios en el 79.07%.

= Prevalecieron las multigestas en el 54.26%, con edad gestacional entre 37
a 42 semanas en el 83.72%, el tipo de parto fue eutdcico en el 80.62% vy el
63.46% tuvieron atenciones pre natales inadecuadas (menos de 3 CPN).

=Dentro de las complicaciones Maternas se hall6 que prevalecieron las
Infecciones de Transmisiéon Sexual (30.23%), los partos Pre término
(24.81%) Preclamsia (17.05), Anemia (15.50%, RPM (13.95%) y el DPP
(06.20%)

= Dentro de las complicaciones Perinatales se hall6 al Bajo Peso al Nacer
(25.59%), la prematuridad (23.26%), la RCIU (07.75%), EL SDR (06.20%).

= El tipo de violencia perpetuada en las puérperas fue la fisica en el 42.64%,

psicologica en el 25.58% y en el 12.40% refirid violencia sexual.



= Dentro de los Instrumentos utilizados para la agresién de las puérperas,
tenemos a la fuerza fisica en el 57.36%, el 34.88% refiri6 el arma blanca y

en el 07.75% el arma de fuego.

Palabras Claves: Complicaciones maternas y perinatales, violencia.



ABSTRACT

With the objective of determining the characteristics of intrafamily
violence in pregnant women treated at the Lambayeque Regional
Hospital, 2015, the following study is presented, of Observational /
Descriptive and Transversal type; whose design was Non-
Experimental. The sample population was constituted by all cases of
intrafamily violence in pregnant women determined by the psychology
and social welfare staff of the aforementioned Hospital, as well as
personnel of the Public Prosecutor’s Office in the period described

above.
Themainresultswere:

= The pregnant victims of Violence were characterized by having ages
between 24 to 29 years old in 29.46%, coming from rural areas in
48.06%, living together in 42.64%, housewives in 93.80% and having

secondary studies in 79.07%.

= Multigestations prevailed in 54.26%, with gestational age between 37 to
42 weeks in 83.72%, the type of delivery was eutocic in 80.62% and

63.46% had inadequate prenatal care.

= The type of violence perpetuated in pregnant women was physical in

42.64%, psychological in 25.58% and in 12.40% referred sexual violence.

= Within the instruments used for the aggression of pregnant women, we
have physical strength in 57.36%, 34.88% referred the weapon and in
07.75% the firearm.

Keywords: Characterization, intrafamily violence, pregnant women.

10



CAPITULO I:
El Problema de Investigacion
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1.1 Realidad Problemética

La violencia contra la mujer es un tema con diferentes matices, cuya
raiz no conoce fronteras sociales ni econémicas, edad y es algo que
atenta contra la DIGNIDAD y va en CONTRA DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LA MUJER. Se estima que 7 de cada 10 mujeres en el
mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual en algdn momento de sus
vidas. (1)

Las mujeres, al igual que las jovenes y nifias, pueden ser victimas de la
violencia de muchas maneras. Se estima que una de cada tres mujeres
ha sido golpeada, abusada u obligada a tener relaciones sexuales por
alguien que conoce. (1) (2) (3)

Los costos econdmicos directos de la violencia basada en género son
enormes, pero los costos indirectos son aun mayores e imposibles de
cuantificar, ya que ademas de limitarlas en el desempefio de una vida
saludable y productiva, dejan cicatrices sicologicas tan profundas muchas

veces irreversibles, que pueden tomar afios para superar. (1)

Embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, incluyendo
el VIH y abortos inseguros, son solo algunos efectos profundos que puede
tener la violencia basada en género en la salud reproductiva y el ciclo de

vida de las mujeres, las nifias,las jovenes y adolescentes. (1)

Pese a estos datos, resulta relativamente escasa la investigacion que
vincula la violencia basada en género con sus manifestaciones durante el
embarazo, asi como con las variables que reducen o aumentan la

probabilidad de presentacién de episodios violentos durante ese periodo.
(2)

La literatura especializada sefala que el bajo peso al nacer, el parto pre
término, la mortalidad materna e infantil son significativamente mas

frecuentes entre las mujeres abusadas que en aquellos que no lo son (3).

En el parto pre término espontaneo en el caso del Peru se ha encontrado
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un incremento de hasta 4.7 veces para el en mujeres con antecedente de

maltrato fisico y emocional durante la gestacion. (4)

Segun datos del INEI, los resultados de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar 2013, encontraron que el 12% refiri6 haber sufrido
violencia fisica y/o sexual por parte del esposo o compafiero. La mayor
incidencia se reportdé en mujeres de 15 a 19 afos, con educacion
secundaria y ubicada en el Segundo Quintil de pobreza y en los

Departamentos de Apurimac, Cusco, Madre de Dios y Ayacucho. (5)

Nuevos estudios en nuestro pais han identificado fuertes asociaciones
entre la violencia basada en género y la morbimortalidad materna, en
particular la vinculada a la pre-eclampsia, (6), ruptura prematura de
membranas, amenazas de parto pre término, causas comunes de muerte
materna en la Region y que incrementa la incidencia de Morbi mortalidad

materna Neonatal en el Peru.

Esta situacion no debiera sorprendernos, pues en los ultimos afos se
ha venido reconociendo el papel que juega la violencia como componente
critico de la morbimortalidad materna, (7) (8) y por extension también en
la de sus hijos, sea antes, durante o después del embarazo. (9) Por otro
lado, también se han establecido vinculaciones entre la violencia sexual y
el riesgo de transmision de ITS y el VIH; al igual que entre la violencia

sexual y el embarazo no deseado.

En un estudio realizado en la Maternidad de Lima, 40% de las
entrevistadas durante el periodo de post-parto reporté que alguna vez en
su vida habia sufrido violencia fisica o sexual, mientras que 65.3% reporto
gue sus embarazos no fueron deseados. Al comparar las mujeres que no
habian sufrido abuso con aquellas que si lo sufrieron, éstas presentaban
1.6 veces mayor riesgo de tener un embarazo no deseado. Este riesgo
fue 3.3 veces mayor entre las mujeres que habian sufrido ambos tipos de
violencia (fisica y sexual) comparadas con aquellas que no reportaron

abusos. (10) Cuando en esta misma poblacion se indagé ademas por la
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violencia psicoldgica, la respuesta global se elevd a 45.1%,siendo mas
probable entre mujeres mayores de 30 afos, no casadas, empleadas, en
desventaja econémicas y con bajo nivel educativo. Durante el embarazo,
el 21.5% de las entrevistadas manifestd haber sufrido alguna forma de
abuso, (11) aunque otros estudios encuentran niveles aun superiores, del

orden del 32% para el periodo gestacional. (12)

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudles son las complicaciones Maternas y Perinatales de la violencia

en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque, 20167
1.2.2 Problema Especificas

1. ¢Cuédles son las caracteristicas epidemioldgicas de las
madres victimas de violencia?

2. ¢Cudles son las caracteristicasGineco - Obstétricas de las
Madres victimas de Violencia?

3. ¢Cudles son las Caracteristicas Clinicas de los RN de las
madres victimas de Violencia?
¢,Cudles son las Complicaciones Maternas de la Violencia?
¢Cudles son las Complicaciones Perinatales de la

Violencia?

1.3 Delimitacion de la Investigacion:

Las mujeres que sufren violencia fisica tienen casi un 60% de mayores
probabilidades de tener un parto prematuro, 20% mayores probabilidades
de tener una ITS y casi las mismas probabilidades de presentar
complicaciones en el parto. A su vez, sus hijos tienen 50% mayores
probabilidades de presentar cuadros de Enfermedades diarreicas, siendo

ademas estas mujeres casi 20% mas propensas a disciplinar a sus hijos
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apelando a la violencia (13). Y cuanto mayor es la cantidad de hijos es
mayor probabilidad de sufrir violencia fisica por parte de su pareja. (14)
Asi, tenemos que, a la larga, la violencia doméstica termina repercutiendo
sobre el estado nutricional de los hijos, con obvias implicancias para su

rendimiento escolar y laboral. (15)

1.4 Planteamiento del Problema:

“La violencia por motivos de género es un problema de salud publica y

una grave trasgresion a los derechos humanos”.

Hablar de maltrato a la mujer hoy en dia es un tema duro, peliagudo,
de relevancia social, pero sobre todo de sensibilidad humana. Sin
lugar a dudas, el maltrato es solo la punta del iceberg. Debajo de la
reluciente e impactante repercusion social se esconde lo realmente
importante para aquel que sepa ver mas alla de los hechos y del
morbo que desgraciadamente produce. La violencia de género es el
sintoma de una sociedad enferma, con unas creencias y valores
todavia arcaicos, muy lejanos de alcanzar los derechos humanos

fundamentales. (16)

No cabe duda que el maltrato dentro de la familia es la base de tanta
violencia. Se ve a diario como madres y padres que dafian tanto fisica
como psicolégicamente a sus hijos, quienes en el futuro son proclives

a cometer actos de violencia.

La violencia contra las mujeres abarca todo tipo de situaciones
sociales y econdmicas y esta profundamente enraizada en las
culturas de todo el mundo, a tal punto que millones de mujeres la

consideran ‘un modo de vida’. (1) (17)

La violencia por motivos de género en diversas formas, inclusive la

violacion sexual, la violencia psicolégica, la violencia fisica, los
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asesinatos, delincuencia y el trafico de mujeres, tiene un enorme

costo en cuanto a la salud mental y fisica. (16)

1.5 Justificacion de la Investigacion

Podria afirmarse que la violencia siempre ha formado parte de la
experiencia humana y los efectos de ésta se ve en todas partes del
mundo. Cada afio mas de 1,6 millones de personas pierden la vida y
muchas mas sufren lesiones no mortales como resultado de la violencia
autoinflinjida, interpersonal o colectiva, lo que hace que la violencia sea

una de las principales causas de muerte en todo el mundo. (18)

La violencia es uno de los fendbmenos sociales mas extendidos en el
mundo contemporaneo y su impacto se advierte no solo en situaciones de
abierto conflicto, sino incluso en la solucién de simples problemas de la
vida cotidiana, por lo que se puede afirmar que muchas personas, en
alguna etapa de sus vidas, han sido victimas de esta o, en su defecto,
victimarias. Entre los objetivos de desarrollo del milenio se considera el
Promover la Igualdad entre los Géneros y la Autonomia de la Mujer; la
violencia doméstica, violencia familiar o violencia intrafamiliar comprende
todos aquellos actos violentos, desde el empleo de la fuerza fisica hasta
el acoso o la intimidacion, que se producen en el seno de un hogar y que

perpetra al menos un miembro de la familia contra otro u otros. (19)

Segun estudios realizados en 12 paises de América Latina y el Caribe
se evidencié que entre el 17% y 53% de las mujeres entrevistadas
reportaron haber sufrido violencia fisica o sexual por parte de sus parejas.
En siete de esos paises, al menos una de cada cuatro reportd haber
sufrido este tipo de violencia. (20). En el Peru el 37,2% manifestaron que
alguna vez fueron victimas de violencia fisica y sexual por parte de su
esposo o compafero; donde la mayor ocurrencia fue en mujeres de 40 a

49 afios de edad (42% en promedio), divorciadas, separadas o viudas
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(56,8%), sin educacion (42,1%) y con educacion secundaria y primaria
(39,4% en promedio). (21)

La Violencia contra la mujer o la Violencia basada en género por ser un
problema de salud publica determinan condiciones de salud como la
depresion, ansiedad, suicidio etc. La importancia del tema y las
repercusiones nefastas que la violencia tiene sobre el Binomio Madre —
Nifio, es que nosotros como profesionales de la salud y futuras
especialistas en Obstetricia de Riesgo y Emergencias Obstétricas
necesitamos empoderarnos de este problema social, partiendo de
estimaciones reales que son la base para poder proponer acciones
preventivo — promocionales que promuevan estilos de vida saludables en
el entorno familiar de nuestras gestantes y puérperas y por ende
salvaguardar la vida y salud integral del Binomio MADRE-NINO.

1.6 Limitaciones del Estudio

= El horario de trabajo y el cargo que la tesista realiza limita el
tiempo requerido para la elaboracion del presente estudio de
investigacion.

= EIl tiempo prolongado en la elaboracion y ejecucion del proyecto
de tesis.

= Siendo la violencia un problema social, el abordaje del tema
implica vulnerar la intimidad y la privacidad de la persona
violentada.

= En la entrevista a la poblacion motivo de estudio, no hubo
disponibilidad de un ambiente adecuado para el interrogatorio.

= La falta de conciencia sobre el tema en nuestra poblacién, impide

la apertura del caso.

1.5 Objetivos de la Investigacion.

17



1.5.1 Objetivo General:
Determinar las Complicaciones Maternas y Perinatales de la violencia

en puérperas atendidas en el Hospital Regional Lambayeque, 2016.

1.5.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar las Caracteristicas Epidemiologicas de poblacion
motivo de estudio.

2. Identificar las caracteristicas Gineco - Obstétricas de las
madres Victimas de violencia.

3. Caracteristicas Clinicas de los RN de madres victimas de
violencia.

4. ldentificar las complicaciones maternas de la violencia.

5. Identificar las Complicaciones Perinatales de la Violencia.

18



CAPITULO II:
MARCO TEORICO - CIENTIFICO
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2.1 Antecedentes

Internacionales:

Cepeda A, Morales F, Henales M, Méndez S (México, 2011).(22)
Elaboré un estudio de cohorte con el objetivo de establecer la fuerza de
asociacion entre violencia familiar durante el embarazo, recién nacidos de
peso bajo y complicaciones maternas. Se estudiaron 250 pacientes (125
sin violencia y 125 con violencia). Se calcularon riesgos relativos, Chi
cuadrado y analisis de residuos de regresion lineal. Hallandose que la
violencia fisica incrementa en dos veces el riesgo de obtener recién
nacidos de peso bajo (IC al 95% de 1.086 a 3.956) y cinco veces las
toxicomanias (IC al 95% de 1.811 a 14.447). También se documento la
asociacion con obitos y trauma abdominal (residuos tipificados). Los
autores concluyeron que, la violencia familiar durante el embarazo
incrementa significativamente la probabilidad de nacimientos de bajo
peso, 6bitos, trauma abdominal y toxicomanias (tabaquismo, alcoholismo

y uso de drogas).

Ramirez M (San Salvador, 2011).(23) Realizaron un estudio
epidemiologico analitico de tipo cohorte - retrospectivo y descriptivo en
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 evalu6 variables demograficas en
donde se observé 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%.
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 geografica, de las pacientes VBG la mayor cantidad

de pacientes 96 (81%) provenian del area urbana y 23 (19%) del area
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rural, a diferencia de las pacientes no violentadas en quienes se observo
similar prevalencia en ambas areas 62(47%) y 69(53%). Se determind
gue las edades de los embarazos donde prevalecia la violencia se
encontraban entre las 25-29 semanas 37 (31%) seguido 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 VBG o sin ella se observé que en ambos grupos la mayor
proporciébn tenia un embarazo deseado 96 (81%) y 120 (92%)
respectivamente. En cuanto a las patologias asociadas al embarazo las
mas encontradas en orden de frecuencia fueron los trastornos
hipertensivos del embarazo (THE) 17%, amenaza de parto pre término
(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 VBG ingresadas
se observo que la mayoria tenian mas de un ingreso previo (63%). Si
durante su estancia hospitalaria se finalizaron los embarazos
independientemente de la causa se encontr0 que en el grupo de
pacientes con VBG 30% fue via vaginal y 70% via abdominal a diferencia

de las pacientes sin VBG donde predomino la via vaginal 64%.

Nacionales:

Contreras H y Colab (Lima, 2013). (24) Ejecutaron un trabajo de
investigacion de tipo transversal con el objetivo de determinar las
caracteristicas de la violencia durante el embarazo en adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima,
Perd. Materiales y métodos. La unidad de estudio fue toda adolescente
hospitalizada después de la atencion del parto y residente en Lima. Se
realiz6 una entrevista semiestructurada. El antecedente de violencia se
operacionalizé en: violencia verbal (insultos, ridiculizaciones, humillacion);

violencia fisica (jalones del brazo, jalones de los cabellos, empujones);
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agresion directa (pufietes, cachetadas, patadas, quemaduras), y violencia
sexual (relaciones sexuales sin consentimiento). 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.
El motivo del embarazo fue por relacién consentida en el 97,3% y por
violacion sexual en el 2,7%. El 90,1% de las madres adolescentes refirid
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.

Salas A, Salvatierra D (Lima, 2012). (25) Elaboraron un estudio
comparativo, transversal y retrospectivo con el objetivo de analizar la
asociacion entre la violencia intrafamiliar durante el embarazo y los
resultados maternos en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho, durante el periodo diciembre 2011 - febrero
2012. Se dividio a la poblacion en base a la presencia o ausencia de
violencia intrafamiliar durante el embarazo, partiendo de los criterios de
elegibilidad para el estudio. La muestra la conforman 116 puérperas
adolescentes, distribuidas en dos grupos de 58 participantes cada uno. Se
recopilaron los datos mediante la entrevista estructurada y la revision de
las Historias Clinicas. En el andlisis de datos se utilizd estadistica
descriptiva y prueba chi cuadrado, con nivel de significancia estadistica
del 0.05 (p<0.05). Se hall6 que el promedio de edad de las puérperas
adolescentes fue 17.1 + 1.2 afios. Del total de participantes, 56.9%
alcanz6 el nivel de instruccibn de secundaria incompleta, 50.9%
manifiesta estado civil de soltera. El tipo de violencia intrafamiliar mas
frecuente fue la violencia psicologica (94.8%), seguido de la violencia
fisica (17.2%) y la violencia sexual (8.6%). En el grupo con violencia
intrafamiliar durante el embarazo fue significativa la mayor frecuencia de
resultados maternos adversos, los cuales fueron: Infeccién del tracto

urinario (37.9%), anemia (34.5%), ruptura prematura de membranas
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(8.6%), pre eclampsia (8.6%), parto pre término (8.5%), amenaza de
aborto (5.2%) y la via de culminacion del embarazo fue en su mayoria
parto vaginal. En presencia de violencia intrafamiliar, se obtuvo diferencia
significativa para la infeccién del tracto urinario, anemia y parto pre
término. La pre eclampsia fue significativa en el grupo con violencia fisica.
El parto pre término fue el Unico resultado materno con asociacion

significativa (p<0.05) para los diferentes tipos de violencia intrafamiliar.

Tavara L, Orderique L, Zegarra T y Colab (Lima, 2007). (26)
Realizaron un estudio de tipo analitico de tipo cohorte retrospectiva con el
objetivo de Reactualizar la prevalencia del abuso contra las mujeres
atendidas en los Servicios de obstetricia del Cono Sur de Lima y
Establecer la asociacion entre la asociacion entre la Violencia y la
patologia materna y perinatal y la mortalidad perinatal. El lugar de la
investigacion fue el Hospital Maria Auxiliadora y el Hospital Materno
Infantil César Lopez Silva de Villa el Salvador. Se aplicé una encuesta a
733 puérperas antes del alta para identificar la violencia contra la mujer.
Segun las respuestas se les clasificO en tres grupos: Sin violencia
(30.7%), con historia de violencia (37.4%) y con violencia durante el
embarazo (31.9%). Los resultados evidenciaron que el grupo de violencia
durante el embarazo fue significativa la mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas y neonatales, asi como una mayor mortalidad

perinatal.
Locales:

Tavara R (Chiclayo, 2007).(27) Elabor6 un estudio de tipo Prospectivo,
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar los factores
asociados a la violencia sexual, fisica y psicolégica en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”,
Chiclayo. Los resultados hallados fueron: Se hallaron 52 casos de
gestantes adolescentes victimas de violencia. Siendo la Incidencia de
Violencia Familiar fue del 62.65%. El 32.69% de las gestantes
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adolescentes refirieron ser victimas de la violencia fisica, el 28.85%
violencia fisica y psicolégica, el 23.08% violencia psicoldgica y el 15.38%
violencia sexual. El promedio de edad de la poblacién motivo de estudio
fue 15.2 afos, la mayoria tuvo estudios secundarios incompletos,
procedentes de zonas urbano — marginales, solteras, amas de casa, con
ingreso econdmico mensual entre 100 y 200 n. s. Dentro de los factores
asociados a la violencia sexual, fisica y psicolégica se encuentran: El
48.08% refiri6 maltrato durante el | trimestre, el 40.39% durante el Il
Trimestre y el 11.53% durante el Il trimestre. Dentro de las repercusiones
maternas reportadas fueron: Amenaza de aborto en el 38.46%, Amenaza
de Parto Inmaduro en el 21.15% y Amenaza de Parto Prematuro en el
7.69%.

2.2Base Teorica - Cientifica
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 o mantengan una relacion de
hecho, cuyo objeto sea causar dafio. Puede ser de cualquiera de las

siguientes clases: maltrato fisico, maltrato emocional, y/o maltrato

sexual. (28)

Manifestaciones mas frecuentes de violencia intrafamiliar. (29)

1. EI maltrato fisico. Su explicacion es obvia; se refiere a todas
aquellas acciones violentas que dafan la integridad fisica de las

personas. Por lo general, es un maltrato visible. Puede afirmarse

gue fue el tipo de maltrato que propicid todo este proceso de
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busqueda de respuestas legales, por tratarse de la agresiéon mas
evidente. (29)

. El 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. (29)

. 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 violacion. (29)

Maltratadores (29)

Son todas aquellas personas que cometen actos violentos hacia su

pareja o hijos; también puede ser hacia otros en general.

Maltratan. Porque no saben querer, no saben comprender, no

saben respetar.

Anteriormente se decia que los hombres tenian un nivel de

instruccion bajo, hoy en dia se ha verificado que tienen nivel

superior, pero que han sido objeto de malos tratos durante la

infancia, han estado expuestos a escenas de violencia doméstica
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contra sus madres y al uso nocivo de alcohol, han vivido en
entornos donde se aceptaba la violencia y habia normas diferentes
para cada sexo, y por ello creen que tienen derechos sobre las
mujeres.

Estos sujetos son mas proclives a cometer actos violentos.

Maltratados

Las mujeres que tienen un nivel de instruccion bajo, que han
estado expuestas a actos de violencia de pareja contra sus
madres, han sido objeto de malos tratos durante la infancia, han
vivido en entornos en los que se aceptaba la violencia, los
privilegios masculinos y la condicion de subordinacion de la mujer

corren un mayor riesgo de ser victimas de la violencia de pareja.

Los Maltratados tienen baja autoestima, son sumisos, conformistas,

fueron victimas de maltrato y no expresan su afecto.

Violencia Sexual:Un Asunto de Derechos Humanos. La violencia
constituye un elemento cotidiano en la vida de miles de nifios y
ninas en el Perd, siendo la violacién y el abuso sexual que se
cometen contra este vulnerable sector de la poblacién, una de sus
manifestaciones mas dramaticas y extremas. La violacion y el
abuso sexual afectan una pluralidad de derechos humanos
fundamentales tales como la libertad sexual, la integridad corporal
y mental, la salud integral, la vida en su dimension mas amplia,

comprometiendo el futuro de las victimas.(30)
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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.(30)

Asimismo, los distintos sectores sociales en el Perq, al abordar el
problema de los derechos humanos, no conceptualizan las
agresiones sexuales como un problema que afecte profundamente
tales derechos sino, mas bien, como un asunto de naturaleza
puramente sexual. Se diferencian asi de la comunidad
internacional, para lo cual la violencia contra la mujer es tema de la
agenda publica y constituye un problema global que afecta los

derechos humanos, y es un obstaculo para el desarrollo.(30)

Son multiples los factores que contribuyen a producir y perpetuar la
violencia, siendo fundamental, a nuestro juicio, la socializacion, que
forma individuos con roles diferenciados y asimétricos, y coloca a la
vez en posiciones de subordinacion a las mujeres y de dominacién

a los varones, adjudicandoles valores distintos.
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Al respecto, David Finkelhor, Socitlogo Norteamericano, con
estudios de investigacion referente a abuso infantil, realiz6 estudios
desde el afio 1977, sostiene que la victimizacibn sexual
probablemente es tan comdn en nuestras sociedades debido al
grado de supremacia masculina existente. Es una manera en que
los hombres, el grupo de calidad dominante, ejercen control sobre
las mujeres. Para mantener este control, los hombres necesitan un
vehiculo por medio del cual la mujer pueda ser castigada, puesta
en orden y socializada dentro de una categoria subordinada. La
victimizacion sexual y su amenaza son Uutiles para mantener
intimidada a la mujer. Inevitablemente, el proceso comienza en la

infancia con la victimizacion de la nifia.(30)

Factor importante que actia en la reproduccion social de este
fendbmeno es también el derecho legitimado que los padres y
tutores tiene de utilizar la violencia fisica y emocional o sexual
como medio eficaz de control y socializacién. Se produce asi una
internalizacién y aprendizaje de estas conductas, las cuales se
repetirdn mas adelante, garantizandose su permanencia. Otro
elemento, no menos significativo, es la violencia ofensiva o
sutiimente transmitida por los medios de comunicacion, que
difunden imagenes y mensajes cargados de sexo, discriminacion y
muerte, invadiendo y agobiando permanentemente a personas de

todos los sectores sociales.(30)
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Consecuencias de la violacion y el abuso sexual. (28)

En cuanto a las consecuencias, estudios realizados a nivel
internacional concluyen que las agresiones sexuales perpetradas
contra un nifilo 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 intervencidn profesional

inmediata.(28)

Definiciones de Términos y Conceptos

Violencia: Es cualquier acto de fuerza fisica o verbal, coercion o
privacion que atente contra la vida de una mujer o nifia, causando
dafo fisico o psicolégico, humillacién o privacion arbitraria de la

libertad, que perpetle la subordinacion de la mujer (29).

Violencia Fisica: Accion que causa dafio en el cuerpo sea interno
u externo, incluso la muerte. Golpes, patadas, pufietazos, jalones
de pelo, cachetadas, mordiscos, quemaduras, cuchilladas, intentos
de asfixia con las manos u objetos como almohadas, cojines,

lanzamiento de objetos, intentos de homicidios, encierros (29).
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Violencia Psicologica / Emocional: Aparece en el escenario de
los derechos humanos cuando se habla de tortura, porque el
propdsito del torturador va mas alla de hacer dafio al cuerpo, sino
gue busca destruir la personalidad, denigrar, controlar y bloquear
su autonomia. Se suele acompafiar con otro tipo de violencia como
la fisica o la sexual. Incluye: aislamiento de los familiares vy
amistades, celos, agresion verbal y burla, desvalorizacién y critica
permanente, ridiculizacion, indiferencia, descalificacion, amenazas
de muerte, de golpes, abandono, control econdmico, actos
violentos contra terceras personas, chantaje, acoso e intimidacion.

(30) (31)

En la vida diaria tanto la violencia Fisica y Psicolégica se
entremezclan en sus efectos, sin embargo, a nivel conceptual es

importante diferenciarlos. (31)

Violencia Sexual: Se refiere al uso sexual forzado, no consentido
de un acto sexual, no solamente tiene que ver con la relacion
sexual y no es lo mismo que una violacion sexual. Casi siempre va
acompafada de violencia psicologica y fisica. Incluye: expresiones
verbales, tocamientos y caricias no deseadas, exhibicionismo,
voyerismo, exigencia de contacto sexual donde exista relaciones
desiguales de poder, penetracion de cualquier objeto por via
vaginal, anal o bucal de manera forzada. Exigencia dentro de la

pareja de tener relaciones forzadas. (31)
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2.3 Hipotesis
La Poblaciéon motivo de estudio se caracterizd por ser joven,
econémicamente activa, por proceder de zona urbano marginales,

ser convivientes y tener escolaridad.

» Prevalecieron las multigestas, con edades gestacionales entre
37 y 42 semanas Yy cuya atencién prenatal natal fue

inadecuada(menos de 3 CPN).

» Los recién nacidos se caracterizaron por ser del sexo femenino,
con pesos entre 2500-3999 gramos, cuyo apgar a los 5 minutos
fue optimo (7-10) y mostraron complicaciones + del 50% de la

poblacion.

Dentro de las complicaciones Maternas de la Violencia
prevalecieron las Infecciones de Transmision Sexual, los partos

pre términos, preclamsia y ruptura prematura de membranas.

Dentro de las complicaciones Perinatales que prevalecieron fueron
de bajo peso al nacer, la prematuridad y el retardo del crecimiento

intrauterino (RCIU).

31



2.4 Variables: Operacionalizacion de variables.

. Definiciéon
Variables Operacional SUBINDICADOR Escala Instrumento
Maternas
-Amenaza de
parto
pretérmino.
-Parto
Resultados que Pretermino
-RPM
se presentan en -DPP
el Binomio -ITS
Complicaciones madre- Nifio )
Ficha de
Maternas y durante el .
_ NOMINAL | recoleccion de
Perinatales de la embarazo a
] ) ) Datos
Violencia consecuencia de
la Violencia
Basada en Perinatales
Género(VBG)

Prematuridad.
-Bajo peso al
nacer.
-RCIU.
-SDR.
-Obito Fetal
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Variables Intervinientes:

VARIABLES SUB VARIABLE INDICADOR INDICE ESCALA
18-23 Afos De
Edad 24-29 Afos intervalo
30-35 Afios
>35
Caracteristicas Urbana Nominal
Epidemioldgicas de las Zona de Urbana-
Madres victimas de VBG | p,qcedencia marginal
Rural
Soltera Nominal
Estado Civil Casada
Conviviente
Ocupacion Ama de casa Nominal
Empleada
Analfabeta
Primaria
Grado de Secundaria Ordinal
Instruccién Superior
Técnico
INTERVINIENTES N° de Primigestas
gestaciones Segundigestas
Caracteristicas Multigestas Ordinal
Ginecoobstétricas Edad 28-36
Gestacional 37-42 Ordinal
Tipo de Parto | Eutocico- Nominal
Distocico
Atencion Adecuada
Prenatal Inadecuada Nominal
Sexo Masculino
Femenino Nominal
Caracteristicas Clinicas Peso <2500
de los RN de Madres 2500-3999 Ordinal
victimas de VBG. >4000
Apgar al min | 7-10
yalos5min | 4-6 ordinal
<4
complicacion | Si Nominal
es No
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

34



3.1 Tipo de Investigacion:

Retro prospectivo, Descriptivo y Transversal. (32)

3.2 Disefio de Investigacion:

No Experimental (32)

3.3 Poblacion y Muestra:

Poblacion Muestral:

Estuvo constituida por todos los casos de Violencia en puérperas y
recién nacidos atendidas por el profesional obstetra, personal de
psicologia y asistenta social del Hospital Regional Lambayeque, asi como
personal del Ministerio Publico durante 2016 que cumplan con los

siguientes criterios.
Muestra:

No se utiliz6 muestra ya que se trabajo con la poblacion universo que

fueron 129 madres (puérperas) victimas de violencia y sus recién nacidos.

Criterios de inclusion

— Gestantes = de 18 anos.
— Gestantes que acepten voluntariamente participar en el presente
estudio y cuenten con la ficha de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

— Puérperas con alteraciones mentales.

— Puérperas que no desean patrticipar en el estudio de investigacion.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

Como técnica se utilizé el Cuestionario.

Como instrumento se utilizo:

El instrumento que se utiliz6 para el presente trabajo de
investigacion fue una Ficha de Recoleccion de Datos en la cual
consta de datos epidemiolégicos, datos obstétricos y datos sobre la
agresion o violencia (Ver Anexo 1), ademas del consentimiento
informado (Anexo 2).

* Es preciso destacar que los datos sobre la agresion o violencia que
estan consignados en la Ficha, fueron obtenidos de la Ficha
Multisectorial de Violencia Familiar del Ministerio de Salud. (Ver
Anexo 3)

3.5 Métodos y Procedimiento para la recoleccion de datos

Métodos de Analisis de Datos:

Se hizo uso de los métodos tedricos como el Inductivo y Deductivo,

Analitico y Sintético, Dialéctico, de la abstraccion:
Procedimientos para la Recoleccidén de Datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se procedido de la

siguiente manera:
Permiso:

Se pidi6 la autorizacion a la Direccion del Hospital antes mencionado,
para la aplicacién de los instrumentos. Es preciso sefialar que la autora
del presente trabajo es la responsable del programa de salud materno —
neonatal de dicho establecimiento de salud, por lo que se cont6 con todo

el apoyo de los directores y autoridades pertinentes.
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Identificacién y Consentimiento:

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se identific6 a la poblacion
motivo de estudio tanto por consultorio externo como por el servicio de
emergencia que cumplan con los criterios de seleccion. Luego de ello, las
gestantes fueron informadas de los objetivos de nuestro estudio y luego
gue aceptaron ser parte de la investigacion, firmaron el consentimiento
informado, cabe resaltar que la gestante victima de violencia fue atendida
por el profesional competente psicélogo (a) en coordinacién con la
asistenta social que a su vez esta avisa a un personal de ministerio

publico para que se realice la pericia del caso. (Anexo 3).

Aplicacion de los instrumentos:

Se entrevistd a cada una de las gestantes antes descritas en un
ambiente comodo y tranquilo en donde se aplico los instrumentos. (El de
Datos Epidemiolégicos y Gineco - Obstétricos asi como los datos sobre la

agresion por espacio de 15 a 20 minutos).

Consumacion v Entrega de resultados:

Luego de culminar con la aplicacion del cuestionario, se procedio a

procesamiento de datos, y analisis de datos.

Los resultados fueron entregados a cada paciente por el servicio de

psicologia para el manejo y seguimiento respectivo.

3.6 Andlisis Estadistico e interpretacion de los datos:
El andlisis de los datos se realizdé a través de frecuencias relativas y
porcentuales y medidas de centralizacion (Epilnfo). El procesamiento de

los datos se realiz6 mediante el Software estadistico SPSS, version 22.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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4.1 Presentacion de los Resultados
Cuadro 1:

En lo que atafie a las Caracteristicas Epidemiolégicas de las madres
victimas de violencia podemos apreciar que prevalecieron las
puérperasjovenes adultas (Aquellas con edades entre 24 a 29 afios) en el
29.46%, procedentes de zonas rurales en el 48.06%, convivientes en el
42.64%, amas de casa en el 93.80% y con estudios secundarios en el
79.07% respectivamente.

Cuadro 2:

En lo que corresponde a las Caracteristicas Gineco — Obstétricas de las
madres victimas de violencia podemos observar que prevalecieron las
multigestas en el 54.26%, con edad gestacional entre 37 a 42 semanas
en el 83.72%, de parto eutécico en el 80.62% y con atenciones pre

natales inadecuadas (63.46%).
Cuadro 3:

En lo que compete a las Caracteristicas Clinicas de los recién Nacidos
de madres victimas de violencia podemos sefialar que predominaron los
productos del sexo femenino con el 65.12%, cuyos pesos oscilan entre
2500-3999 gramos en el 46.51%, cuyo apgar al minuto a a los 5 fue
optimo (7-10) en el 83.72% y 93.02% respectivamente, presentandose

complicaciones en el 58.124%(75).
Cuadro 4:

En lo que corresponde a las complicaciones maternas de la violencia se
puede observar que prevalecieron las infecciones de transmision
(30.23%), Parto pre término (24.81), Pre eclampsia (17.05%),Anemia
(15.50%),RPM(13.95%) y DPP (06.20%) respectivamente.
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Cuadro 5:

En lo que respecta a las complicaciones perinatales podemos apreciar
qgue el bajo peso al nacer predomind en el 25.59%. La prematuridad
en el 23.26%, luego la restriccion del crecimiento intrauterino 07.75%y

el Sindrome de Distrés Respiratorio en el 6.20%.
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CUADRO 1
CUADRO 1

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS PUERPERAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

2016

Edad (Afos) N° %
Total 129 100.00
18-23 35 27.13
24 - 29 38 29.46
30-35 32 24.81
>35 24 18.60

X =24.8 afos

Zona de Procedencia N° %
Urbana 17 13.18
Urbana — Marginal 50 38.76
Rural 62 48.06

Estado civil N° %
Casada 30 23.26
Conviviente 55 42.64
Soltera 44 34.10

Ocupacion NP %
Ama de Casa 121 93.80
Empleada 08 06.20

Grado de Instruccion N° %
Analfabeta 02 01.55
Primaria 24 18.60
Secundaria 102 79.07
Superior técnico 01 00.78

Fuente: Ficha - Anexo
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CUADRO 2

CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICAS DE LAS
PUERPERAS VICTIMAS DE VIOLENCIA

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

2016

TOTAL 129 100.00

N° DE GESTACIONES N° %
Primigestas 12 09.30
Segundigestas 67 51.94
Multigestas 70 54.26

EDAD GESTACIONAL (Sem) N° %
28 - 36 21 16.28
37-42 108 83.72

TIPO DE PARTO N° %
Eutodcico 104 80.62
Distocico 25 19.38

ATENCION PRE NATAL N° %
Adecuada 47 36.44
Inadecuada 82 63.46

Fuente: Ficha - Anexo
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CUADRO 3

TIPO DE VIOLENCIA PERPETUADA EN LAS PUERPERAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

2016
TIPO DE VIOLENCIA N° %
TOTAL 129 100.00
Fisica 55 42.64
Psicologica 33 25.58
Sexual 16 12.40
Fisica - Psicologica 25 19.38

Fuente: Ficha — Anexo
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CUADRO 4

INSTRUMENTO UTILIZADO POR EL MALTRATADOR EN LAS
PUERPERASVICTIMAS DE VIOLENCIA

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

2016
INSTRUMENTO UTILIZADO Ne° %
TOTAL 129 100.00
Fuerza Fisica 74 57.36
Arma de Fuego 10 07.75
Arma Blanca 45 34.88

Fuente: Ficha — Anexo
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4.2 Anédlisis y Discusion de los Resultados

Como se sabe, la violencia es un fendbmeno comun en nuestro pais que
puede presentarse en todas las clases sociales y niveles académicos;
por tanto es de suponer que muchas mujeres en edad reproductiva y que
se embarazan pueden ser objeto de violencia y dicho fenébmeno es

exiguamente investigado.

Asi pues frente a la importancia que tiene el siguiente tema, se ejecuto
el presente estudio, con el propésito de determinar las Complicaciones
Maternas y Perinatales de la violencia en puérperas atendidas en el
Hospital Regional de Lambayeque, 2015, asi pues la poblacion muestral
la constituyeron 129 puérperas atendidas en dicho establecimiento de
salud, durante el periodo antes mencionado. Hallando un mayor
predominio, de madres jovenes adultas (Edades entre 24 a 29 afios) en el
29.46%, procedentes de zonas rurales en el 48.06%, convivientes en el
42.64%, amas de casa en el 93.80% y con estudios secundarios en el
79.07%. Ademas predominaron las multigestas en el 54.26%, con edad
gestacional entre 37 a 42 semanas en el 83.72%, de parto eutécico en el
80.62% y con atenciones pre natales inadecuadas (63.46%). (Cuadro 1y
2)

Por su parte Ramirez M (23) en el Hospital de Maternidad de San
Salvador, encontr6 que la edad mas frecuente de las pacientes con algun
tipo de violencia fue entre 21-28 afios en un 37%, 31%, la union libre en
un 55% seguida de la solteria con 25% y casadas 20%, el 39% tenian
educacion media, la mayor cantidad de pacientes (81%) procedian de
zonas urbanas y 23 (19%) del area rural. Se determiné 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.
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Mientras que, en nuestro pais, Contreras Hy Colab (24) en su estudio
realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, hallo
una edad promedio de 16,5 + 1 afio. En cuanto a estado civil, el 47,9%
era conviviente y el 51,4% soltera.

Salas A, Salvatierra D (25) en su estudio realizado en el Hospital San
Juan de Lurigancho de Lima, hall6 un promedio de edad de las puérperas
adolescentes de 17.1 + 1.2 afios. Del total de participantes, 56.9%
alcanzo el nivel de instruccion de secundaria incompleta, el 50.9% fueron

solteras.

Asimismo,Tavara R, hall6 un promedio de edad de 15.2 afios, la
mayoria tuvo estudios secundarios incompletos, procedentes de zonas

urbano — marginales, solteras, amas de casa. (27)

Respecto al Tipo de violencia perpetuada en la poblacion sujeta a
investigacion podemos observar que el 42.64% de ellas describieron ser
victimas de violencia fisica, el 25.58% de violencia psicolégica, el 19.38%
de violencia fisica y psicolégica y sélo el 12.40% de violencia sexual.
(Cuadro N° 3)

Por su parte Sanchez N y Colab en México (33), Hallaron que la
violencia emocional acontecié en 76 casos (51.7%), la violencia
economica en 95 (64.6%),la violencia sexual en 14 (9.5%), la violencia

fisica en 81 (55.1%), respectivamente.

Por otro lado, Gonzéles E (34), en su estudio realizado en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de enero a marzo del 2014,
hall6 que la violencia fisica se encontr6 en 41.2% de gestantes
adolescentes antes del embarazo, durante el embarazo disminuyé a un
5.3%. La violencia sexual representé el 10.6% de las gestantes
adolescentes antes del embarazo, disminuyendo durante el embarazo a
un 2.4%.

Del mismo modo Tavara R (27) encontr6 que el 32.69% de las

gestantes adolescentes refirieron ser victimas de la violencia fisica, el
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28.85% violencia fisica y psicoldgica, el 23.08% violencia psicoldgica y el
15.38% violencia sexual.

El tipo de instrumento utilizado en las victimas de violencia fueron: La
Fuerza Fisica en el 57.36%, 34.88% arma blanca, el 07.75% y arma de
fuego. (Cuadro N° 4)

En un estudio sobre Violencia Intrafamiliar realizado en la Unidad de
Epidemiologia del Hospital de Santo Tomas en la Ciudad de Colombia en
el afio 2003 (35), se encontrd6 que el 68.45% de los maltratadores de
mujeres gestantes usaba la fuerza fisica, seguidos de los que utilizaban el
Arma Blanca (21.43%) y un 10.12% refirié usar otro tipo de instrumento

(Lo que encontraba en el camino).

Por todo lo antes mencionado, juzgamos que este tema de gran
importancia debe ser enfrentado con informacion, educacion, trabajo con
grupos de varones y mejor preparacion de los servicios de salud, apoyo

legal y social.

Por todo lo anteriormente expuesto, creemos que es importante, la
necesidad de identificar la puérpera victima de violencia, en cualquiera de
sus caracteristicas, ya que de esta forma estariamos salvaguardando la
vida y salud del BINOMIO MADRE-NINO.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Las Puérperasvictimas de Violencia se caracterizaron por tener
edades entre 24 a 29 afios en el 29.46%, proceder de zonas
rurales en el 48.06%, ser convivientes en el 42.64%, amas de casa
en el 93.80% y contar con estudios secundarios en el 79.07%.
Prevalecieron las multigestas en el 54.26%, con edad gestacional
entre 37 a 42 semanas en el 83.72%, el tipo de parto fue eutocico
en el 80.62% y el 63.46% tuvieron atenciones pre natales
inadecuadas.

El tipo de violencia perpetuada en las gestantes fue la fisica en el
42.64%, psicologica en el 25.58%y en el 12.40%refirid violencia
sexual.

Dentro de los Instrumentos utilizados para la agresion de las
gestantes, tenemos a la fuerza fisica en el 57.36%, el 34.88%

refirié el arma blanca y en el 07.75% el arma de fuego.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

» Trabajo Multidisciplinario con la finalidad de identificar tempranamente
a las puérperas victimas de violencia en situacion de riesgo y tomar
medidas correctivas y oportunas.

» Educacion, promocion y prevencion comunitaria sobre el tema como
factor de proteccion a la mujer y al entorno familiar en riesgo,
logrando cambiar comportamientos relacionados con la violencia, que
son arcaicos y MACHISTAS.

» Realizar Charlas didacticas y demostrativas dentro de las
Instituciones Publicas y privadassocializando el tema, considerando
gue es un problema de salud publica con condicionantes de salud de
riesgo (depresion, ansiedad, suicidios etc) y que requieren de
atencion especializada a corto plazo.

» ldentificacién del equipo de salud de la Institucion y el compromiso
con la problemética de violencia, siendo un problema algido y social

gue requiere de ser tratado bajo un lema:

Atenta escucha con empatia.
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No juzgar y validar sus experiencias y demostrar que crees y

entiendes.

Indagar acerca de sus necesidades e inquietudes.

Mejorar sus condiciones de seguridad.

Apoyarlas para conectarlas con servicios adicionales.

Incluirdentro de la Curriculade los estudios de pre y posgrado de las
Facultades de Ciencias de la salud, temas de derechos sexuales y
reproductivos.

Fortalecer el trabajo comunitario en los Establecimiento y puestos de
Salud del Nivel I-1, I-2, 1I-1, identificando tempranamente los casos de
violencia en la mujer gestante y/o puérpera y realizar las
intervenciones oportunamente, considerando que se puede llegar al
FEMINICIDIO, y por ende incrementando la incidencia de la
MORBIMORTALIDAD MATERNA PERINATAL.

La Institucion viene desarrollando herramientas para fortalecer las
capacidades de los proveedores de servicios de salud y la capacidad
del sistema de salud para responder a las mujeres que han sufrido
violencia y que han sobrevivido a la misma. La atencion integral a las
sobrevivientes de la violencia y que puede mitigar las consecuencias
de esta violencia y prevenir la reincidencia, abarca la identificacion
temprana, la atencion en fase aguda, los servicios apropiados de

salud sexual y reproductiva, evaluacion del riesgo, planificacion
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familiar de seguridad, atencion de salud mental, y derivacion a

servicios legales y de apoyo social.

Alcanzar el objetivo relacionado con la violencia de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible que llama a "Eliminar todas las
formas de violencia contra todas las mujeres y niflas en los
ambitos publico y privado, incluida la trata y la explotacion

sexual y de otro tipo".
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONESMATERNAS Y PERINATALES DE LA VIOLENCIA EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2016

HC: N°

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
Edad (Afios):
Zona de Procedencia: Urbano () Urbano — Marginal () Rural ()

Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()
Grado de Instruccion: Analfabeta ( ) Primaria Incompleta ( ) Primaria

lletrada () Primaria () Secundaria () Sup Incompleta () Sup Completa ()

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

Profesional ()

CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICAS
G: P: EG: sem

APN: SI () NO () N°de atenciones:

Tipo de Parto: Eutécico () Distocico ()

Complicaciones: SI( ) NO( )

Especifique:

= Amenaza de Parto Pre término

= Parto Pre término

» Ruptura Prematura de membranas

= Desprendimiento Prematuro de membranas

= |nfecciones de Transmision sexual.
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DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Condicion al Nacer: Vivo () Muerto ()

Sexo: F( ) M () EG---—-—-- sem

Apgar al Min-------------- Apgar a los 5 min-------------
Complicaciones: SI () NO ()
Especifique:

Prematuridad

Bajo peso al nacer

Retardo del Crecimiento Intrauterino
Sindrome de Destres respiratorio
Obito fetal.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefiora

Estoy realizando una investigacion sobre las Complicaciones
maternas y perinatales de la violencia en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Lambayeque, 2015, asi pues su participacion es
importante, voluntaria e incluira solamente pacientes que deseen
participar. Para ello, se estd pidiendo su autorizacién para dicho
estudio, si usted acepta, quiere decir que la investigadora le ha
indicado a usted de forma verbal, asi como escrita lo siguiente: el
proposito del estudio, participacion, riesgos, incomodidades, costos,

beneficios, confidencialidad y problemas o preguntas.

Propdsito del estudio

El propdsito del estudio es conocer las Complicaciones maternas y
perinatales de la violencia en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Lambayeque, 2015, para ello se hara uso de instrumentos

para recolectar la informacion requerida. (Anexos)
¢ENn qué consistira su participacion?

Una vez autorizada su participacion, la investigadora procedera a
entrevistarla para indagar datos relevantes con el tema, ademas se
procedera a revisar su historia clinica, donde buscara algunos datos

de interés para el estudio.
Riesgos, incomodidades y costos de su participacion

Con respecto a los riesgos, estos ya han sido estudiados y usted
pasara por riesgos identificados, por lo que se ha planteado que no
tendrda mayor riesgo que la poblacion general. El estudio no tendra

costo para usted. En todo momento se evaluarda si se encuentra en
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posicion de poder hacer uso de la palabra; su negativa a no participar
en el estudio, no afectara ningun servicio que usted o alguno de sus

familiares pueda tener por parte del sistema de salud.
Beneficios

Los beneficios encontrados que dara la investigacion seran: para la
institucion contar con la casuistica actual sobre el tema. Para la
investigadora corresponde su beneficio profesional y académico el
investigar en este campo y para las participantes el tener un poco
mas de informacién sobre el tema de la Violencia intrafamiliar en el

embarazo.
Confidencialidad de lainformacion

Toda informacion que usted nos proporcione sera totalmente

confidencial y serda utilizada para fines investigativos.
Problemas o preguntas

En todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse del estudio
y no tendra incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna
pregunta podra hacerla al profesional que realizara la entrevista; si
luego de ser entrevistada quisiera no participar en el estudio
comuniquese con la investigadora para cualquier consulta o retiro del

estudio.
Consentimiento / Participacion voluntaria

Por lo expuesto comprendo que mi autorizacion es importante para la
presente investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran
utilizadas para fines investigativos y no se identificard. También se
me informd que si participo o no, mi negativa a responder no afectara
los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia puedan recibir
por parte de los profesionales de este Hospital. Entiendo que el
resultado de la investigacion serd presentado a la comunidad

cientifica para su mejor comprension.
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Declaracién de la Paciente

He leido y he entendido la informacion escrita en estas hojas y firmo
este documento autorizando mi participaciéon en el estudio, con esto
no hay renuncia mia a nuestros derechos como pacientes o
ciudadanos. Mi firma indica también que he recibido una copia de

este consentimiento informado.

Firma de la Paciente

Chiclayo, de del
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ANEXO 3

Ministerio

de Salud

Direccion Regional
de Salud Lambayeque

dia mes afo

wwnaue

2

ESTAB. DE SALUDI I

FICHA MULTISECTORIAL

VIOLENCIA FAMILIAR

Fecha de Registro: | I I I INSTITUCION NOTIFICANTE h
. PNP ESSALUD P. JUD.
FechadeAgresion:[ [ ] | minsa C.E.MUJER OTROS
. DEFENSOR. M.EDUC. SANIDADES
Evaluacién anterior[ 51]  [NO]  { cmmunici. M.PUBLICO oNG
Donde I ]
PROVINCIA I DISTRITO

DEPARTAMENTO i

-

Datos del(a) Agredido (a):

Nombres y Apellidos del(a) Agredido (a):

Documento de Identidad | I Departamento de Residencia en el ultimo afio |
Edad :aﬁos Sexo Hombre D Mujer D En caso de Ser mujer:
Se encuentra Gestando?
Estado Civil
Soltero(a) Casado(a) D Conviviente Separado(a) D Divorciado(a) I:] Viudo(a) |:| Excényugue
Grado de Instruccion EX-conviviente
lletrada Primaria D Secundaria D Superior D Completa D Incompleta
Ocupacién
Tiene Empleo remunerado? Cuél es su ocupacion I
Direccién
Departamento Provincia Distrito Localidad Domicilio
2| Datos del(a) Agresor (a): 2 SR
Nombres y Apellidos del(a) Agresor (a):
Edad | Iaﬁos Sexo Hombrel | Mujer | Excényugue
EX-conviviente

Vinculo con la Victima

Esposo(a) Conviviente Hijo(a):l
Grado de Instruccion
lletrada Primaria D Secundaria :I
Ocupacién

Padre[ | Madre[ | Otrof
Superior D

| Especifique

Incompleta D

Completa |:|

Tiene Empleo remunerado?

Cual es su ocupacion |

3| Datos sobre la Agresion

Estado de Agresor

Efecto de Droga |_]
Psicologica D
Arma Blanca I:l
Maltrato Verbal D
Coito Forzado I:l

Ecuanime | |
Fisica| |

Propio Cuerpo D
Indiferencia D
Acoso Sexual |:|
Familiares I:I

Tipo de Violencia
Medio Utilizado

Motivo Expresado

Efecto de alcohol I: Ambas u Otros I jl
Violencia Sexual I:I Abandono D
Arma de Fuego D Objeto Contundente :l Otros |:I
Amenazas D Otros :
Seduccion I:I I:’

Otros

Celos D Econdmicos :I Laborales D Sin Motivo D Otros :

Especificar I

Frecuencia

Primera vez que es agredido (a)

Desde cuando sufre Violencia [

Durante la semana cuantas veces fue agredido (a)
Durante el Gltimo mes cuantas veces fue agredido (a)

Calle !: Casa D
— - I:l i D

Lugar de Agresién

Hora de Agresion

Centro de trabajo D

il2]3la]ls]e]7]
| 1 [2a3[4as5{6a7[8a9[+10]

Otros [ I

Especificar

4| Medidas Tomadas

i

Atencion Psicolégica D

Atencion Medica ||
Asistencia Social D

Denuncia Policial

Denuncia Fiscal :]

Otros ’ ]

Especifique

5| Seguimiento

Fue Derivado

|SI INO|

Ministerio de Salud

Ministerio Pablico [ | Médico Legal [__|

Donde?

|:I Policia D ONG
DEMUNA [ |

[]

Otros l

L |

Especifique
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CUADRO DE CONSISTENCIA

Problema Hipatesis (bjetivos Variables Indicadores Instrumenta Método de Investigacidn
Problema General Hipétesis General General
La violencia intrafamiliar en TIPO DE INVESTIGACIGN:
gestantes atendidas en el Hospital Conocer las caracteristicas de la violencia Retrospectiva - Descriptiva y
¢Cuéles son lascaracteristicas de la | Regional Lambayeque, 2015 se intrafamiliar en gestantes atendidas en el Transversal.
Violencia intrafamiliar en gestantes | caracteriza por presentarse en Hospital Regional Lambayeque, 2015. Caracteristicas Edad
atendidas en el Hospital Regional | poblaciones jdvenes, con baja Epideminldgicas Iona de Procedencia DISEND
Lambayeque, 20137 escolaridad y estado civil de gestantes Estado Civil Para la No Experimental
conviviente. (bjetivos Especificos con Violencia Grado de Instruccidn respectiva
Hipatesis Especificas Ocupacitn recoleccian de | ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Problemas Especificos I Describir las caracteristicas |os datos se
|. Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas de poblacin mativo de empled como
| &Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de poblacian estudio. instrumenta, El anélisis de los datos se realizd a
epidemioldgicas de poblacin motivo motivo de estudio se halla, la edad | 2. Describir las caracteristicas Gineco - unaFichade | través de frecuencias relativas y
de estudio? joven, procedencia de zonas Obstétricas de poblacion motivo de Recoleccionde | porcentuales  y  medidas  de
2. iCuéles son las caracteristicas urbano - marginales, convivencia estudio. datos lacual | centralizacicn (Epilnfa). El
Gineco - Obstétricas de poblacion y baja escolaridad. 3. Conocer el tipo de Violencia perpetuada | Caracteristicas consta de datos | procesamiento de los datos se
motivo de estudio? 2. Las caracteristicas Gineco - en las gestantes. Obstétricas Nimero de Gestaciones | epidemioldgicos, | realizé  mediante el  Software
3. &Cuél es tipo de Violencia perpetuada [bstétricas de poblacién motivo 4. Sefialar el instrumento utilizado por el Edad Gestacional datos sobre estadistico SPSS, versidn 22.

en las gestantes?

4. Cuél es el instrumento utilizado por
el maltratador en la violencia
perpetuada en las gestantes?

de estudio prevalecieron las
sequndigestas, con edades
gestacionales < de 37 semanas,
cuya atencion pre natal fue
inadecuada.

3. Eltipo de Violencia perpetuada en
|as gestantes en su mayaria fue
Fisica y Psicolagica.

4. Dentro de los instrumentos
utilizados por el maltratador esta
|a violencia perpetuada en las
gestantes son la Fuerza Fisica,
arma blanca y arma de fuego.

maltratador en la violencia perpetuada
en las gestantes.

AtencidnPre Natal
Complicaciones

agresitn o
violencia,
ademés del
Consentimiento
informado (Ver
Anexos). Como
técnica se
utiliza el fichaje.




