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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la violencia basada en género durante la
gestacion y las complicaciones maternas y perinatales en puérperas de 20 a 35 afios
gue acuden al hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del
2018.

Materiales y Método: Estudio cuantitativo, prospectivo y de disefio observacional,

correlacional y de corte transversal, la muestra fue de 325 puérperas.

Resultados: Edad promedio de 27.4 afos, de grado de instruccion secundaria
completa, de estado civil conviviente, con ocupacién su casa y procedentes de
provincia o regiones. Las caracteristicas obstétricas de las puérperas del estudio
corresponden a numero de controles prenatales de 6 a mas y el ndmero de
gestaciones e hijos fueron 2. De acuerdo al tipo de violencia basada en género en el
embarazo en las puérperas, el 24% violencia fisica, el 66.8% violencia psicolégica y el
3.7% violencia sexual. Las principales complicaciones maternas en las puérperas
fueron: infeccién del tracto urinario (43.8%), anemia (9.2%), hemorragia del | trimestre
(8.8%) y depresion (7.4%). Las principales complicaciones perinatales en los recién
nacidos fueron: bajo peso al nacer (28.6%), pequefio para edad gestacional (6.9%),
depresion neonatal o asfixia (4.6%) y prematurez (4.1%). La violencia de género en el
embarazo se presentd en el 66.8% de las puérperas encuestadas. Hubo una relacion
significativa entre la violencia fisica (p=0.000), psicolégica (p=0.000) y sexual
(p=0.014) y las complicaciones maternas. También se obtuvo que la violencia fisica
(p=0.000) y psicolégica (p=0.009) se relaciona significativamente con la presencia de

complicaciones perinatales.

Conclusion: Existe relacion significativa entre la violencia basada en género durante
la gestacion y las complicaciones maternas tales como infeccion del tracto urinario,
anemia y hemorragia de la primera mitad del embarazo y las complicaciones
perinatales tales como bajo peso al nacer, pequefio para edad gestacional y depresién
neonatal o asfixia en recién nacidos; en puérperas de 20 a 35 afios que acudieron al

hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018.

Palabras Clave: Violencia basada en género, complicaciones maternas,

complicaciones perinatales, embarazo.



SUMMARY

Objective: To determine the relationship between gender-based violence during
pregnancy and maternal and perinatal complications in puerperal women aged 20 to 35
who attend the San Juan de Lurigancho hospital from February to March 2018.

Materials and Methods: Quantitative, prospective and observational design,

correlational and cross-sectional study, the sample was 325 puerperal women.

Results: Average age of 27.4 years, of complete secondary education degree, of
cohabiting civil status, with occupation at home and coming from province or regions.
The obstetric characteristics of the puerperal women of the study correspond to the
number of prenatal controls of 6 to more and the number of pregnancies and children
were 2. According to the type of gender-based violence in pregnancy in the puerperal
women, 24% physical violence, 66.8% psychological violence and 3.7% sexual
violence. The main maternal complications in the puerperal women were: urinary tract
infection (43.8%), anemia (9.2%), first trimester hemorrhage (8.8%) and depression
(7.4%). The main perinatal complications in the newborns were: low birth weight
(28.6%), small for gestational age (6.9%), neonatal depression or asphyxia (4.6%) and
prematurity (4.1%). Gender violence in pregnancy occurred in 66.8% of postpartum
women surveyed. There was a significant relationship between physical (p = 0.000),
psychological (p = 0.000) and sexual violence (p = 0.014) and maternal complications.
It was also obtained that physical (p = 0.000) and psychological (p = 0.009) violence

are significantly related to the presence of perinatal complications.

Conclusion: There is a significant relationship between gender-based violence during
pregnancy and maternal complications such as urinary tract infection, anemia and
hemorrhage of the first half of pregnancy and perinatal complications such as low birth
weight, small for gestational age and neonatal depression or asphyxia in newborns; in
puerperal women from 20 to 35 years old who attended the San Juan de Lurigancho

hospital in the period from February to March 2018.

Keywords: Violence based on gender, maternal complications, perinatal

complications, pregnancy.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1996, reconoce a la violencia
contra la mujer como un problema de salud mundial, solicitando a cada miembro de
estado a evaluar la problematica y realizar esfuerzos en todos los paises del mundo

para ponerlo en manifiesto @,

La violencia basada en género (VBG), o la violencia contra las mujeres forma parte de
un problema social y de derechos humanos que influye de manera importante en el
desarrollo integral de la mujer. La violencia basada en género afecta a la tercera parte
de las mujeres en el mundo. Sus consecuencias en el Per( son catastréficas llegando
a ser uno de los problemas mas graves en América Latina y el Caribe ocasionado el

rompimiento de la libertad y los derechos @,

Diversos autores que han explicado sobre este tema concuerdan que la violencia es
un problema que se va incrementando cada dia en diferentes edades. Este no ha sido
un problema en la sociedad actual, sino que a través del tiempo se encuentra en todos
los paises, ya que no discrimina la edad, clase social, raza ni religion. Se establece
como una costumbre, manteniéndose de generacion en generacién en la educacion de

los hijos y lo replican cuando son padres ¢,

Las Naciones Unidas definen la violencia contra las mujeres como “cualquier acto de
agresion basada en el género que causa el dafio fisico, sexual o mental que genera
sufrimiento a las mujeres, incluyendo la intimidacién, coaccién o la privacion de la

libertad, los cuales pueden ocurrir en publico o en la vida privada” ®.

La OMS realizé un primer estudio en el afio 2005, sobre el bienestar de la mujer y la
violencia doméstica, donde se realiz6 en 10 paises, y se observo violencia entre las
edades de 15 a 49 afios y se obtuvo como resultado que el 15% de mujeres
japonesas, el 71% de mujeres de Etiopia y 69% de mujeres de Peru que habitaban en
zonas rurales mencionaron haber sufrido violencia fisica o sexual a lo largo de su vida

por su pareja.

La violencia en la gestacion es la etapa mas importante y vulnerable de una mujer, ya
gue no la protege contra la violencia, mas bien, se establece una etapa critica dado
gue existen resultados adversos tanto para la madre como para el bebé e incrementa

la morbimortalidad y conforma lo que se conoce como un abuso prenatal 9,

La VBG durante la gestacion es un patron de coaccién, que comprende tres tipos de

violencia que son la violencia fisica, psicologica y sexual o la combinacién de ellas y
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amenazas contra la mujer, por su pareja o ex pareja, antes, durante, después y hasta
un afio después del nacimiento del nifio. Este problema ocurre a nivel mundial entre el
1% y el 70% y esto se da con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo donde
la mujer embarazada puede ser violentada fisicamente en 32% de los casos, violencia

sexual 13% y violencia psicolégica en un 6.7% ©.

La violencia basada en género durante la gestacién tiene repercusiones fisicas y
mentales sobre la salud provocando un mayor riesgo de muerte materna, suicidios,
depresion, abuso de alcohol, lesiones, infecciones de transmisién sexual, trastornos
ginecolégicos, embarazos no deseados, abortos espontaneos, partos pretérminos. En
el infante, hay mayor riesgo de nacer con bajo peso, riesgo de morir en el primer afio

de vida y desnutricion ©.

En el estudio de la OMS realizado el 2005, acerca de la violencia domestica contra la
mujer durante la gestacion en distintas regiones a nivel mundial, se encontré que en
Peru las personas que habitaban en la zona rural, presentaron que el 28% de mujeres
alguna vez habian sufrido violencia fisica en el embarazo durante al menos un
embarazo, las mujeres que habitaban en la zona urbana presentaron un 15% de

violencia psicoldgica, siendo la mas frecuente (9,

La violencia fisica es el tipo de agresién que se da con mayor frecuencia durante la
gestacién y sus resultados son susceptibles. Dos a cinco millones de mujeres refieren
haber sido agredidas fisicamente anualmente. De ellas, aproximadamente son 335
000 mujeres que se encuentran en etapa de gestacion, y el 50% de las mujeres
sufrieron mas de tres agresiones durante la gestacion, asimismo de la violencia

psicoldgica ©.

En el Perd, segun la ENDES (2017) a nivel nacional, el 65.4% de las mujeres alguna
vez unidas sufrieron algin tipo de violencia por parte del esposo o compafiero,
disminuyo 11.5 puntos porcentuales con relaciéon al afio 2009 (76.9%). Dentro de las
formas de violencia, sobresale la violencia psicolégica y/o verbal (61.5%), que se
puede presentar mediante palabras, ofensas, calumnias, gritos, insultos, desprecios,
burlas, ironias, situaciones donde no se maneja el control, humillaciones, amenazas y
otras acciones para disminuir su autoestima; la violencia fisica (30.6%) mediante
golpes, empujones, patadas, abofeteadas, entre otras y la violencia sexual (6.5%)
mediante la presion hacia una persona a fin de que realice actos sexuales sin su

consentimiento o la obliga a tener relaciones sexuales aunque ella no queria.

La violencia por parte de la pareja fue mayor en mujeres que habitan en el &rea urbana

65.8% y en aquellas mujeres con educacion secundaria 68.8% ©,
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Ante lo anteriormente mencionado se hace imprescindible realizar la siguiente
investigacion: “Relacion entre la violencia basada en género durante la gestacion y las
complicaciones maternas y perinatales en puérperas de 20 a 35 afios que acuden al
hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018”.

1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre la violencia basada en género durante la gestacion y las
complicaciones maternas y perinatales en puérperas de 20 a 35 afios que acuden al

hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 20187
1.3. Justificacion

La violencia basada en género es uno de los problemas méas alarmantes en la
sociedad, ya que se presentan muchos sucesos de agresion hacia la mujer y la

sociedad tiende a minimizar el problema “9),

La violencia basada en género durante la gestacién abarca un patrén de presién y
autoridad del hombre hacia la mujer gestante, que comprende la agresion fisica,
psicolégica o sexual por parte de su compafiero sentimental 0 su ex pareja, antes,

durante y hasta después un afo del nacimiento de su bebé.

Estos tipos de agresion son mas frecuentes en paises en vias de desarrollo, de
acuerdo con algunos autores la gestacién incrementa la prosibilidad de que las
mujeres sean victimas de violencia durante la gestacion. La Encuesta Nacional sobre
Violencia contra la Mujer en México, realizé un informe donde indica que la gestacion
no resguarda a las mujeres de la violencia, ya que un 48.6% de las mujeres sefialaron
que antes y durante el embarazo fueron maltratadas, y un 25.8% refiri6 que incluso
empeord. Un 4.4% de mujeres refirié haber sufrido violencia como pateada y golpes en
el abdomen durante la gestacion. El estudio realizado por Roberto Castro y Agustin
Ruiz tuvo como objetivo determinar si el embarazo es un factor de riesgo o un factor
de proteccion frente a la violencia, donde se presencidé que la violencia no cambia
antes y durante la gestacion con un 32%, ademas se observo que el 24% de las
mujeres sufrieron violencia antes de la gestacion, pero el 27% de las mujeres refirieron
que la violencia se inicio en el embarazo. En cambio, en el estudio de Ku S se observo
que el 67% de las gestantes presentaron violencia al inicio de esta etapa,
presentandose moderadamente en un 68% y con una frecuencia de siempre en un
44% (16),

La violencia en la gestacion por parte de la pareja es un gran problema de salud
publica en nuestra sociedad, la violencia se puede manifestar durante la gestacion o

mantenerse si ha sucedido antes, la violencia puede traer repercusiones en el bebé,
15



de forma directa por medio de los golpes, o indirectas en el bebé debido a los
resultados que puede traer a la madre como consecuencia de la agresion fisica y el

estrés causado por el maltrato @3,

Las mujeres que son victimas de violencia basada en género durante la gestacion
poseen tres veces mas probabilidades de presentar repercusiones durante el parto y
posparto a diferencia de las mujeres que no presentaron agresion, asi mismo tienen
cuatro veces mas probabilidades de que los bebés presenten bajo peso al nacer. El
resultado de la violencia en la gestacion puede traer complicaciones, tanto para la
madre como para el bebé. Tales como la agresion fisica o sexual, que conlleven a
traumas abdominales de acuerdo con la edad gestacional, implicando la pérdida del

feto, o el adelanto del parto obteniendo un bebe prematuro o de bajo peso al nacer 9,

Varios estudios demuestran que las mujeres violentadas en la gestacion son mas
propensas a manifestar cuadros de estrés, infecciones, anemia, abortos espontaneos,
amenaza de partos pretérminos, parto prematuro, recién nacidos con insuficiencia
ponderal, distrés fetal o muerte fetal (9,

Las mujeres que fueron agredidas por sus parejas presentan una mayor posibilidad de
volver a sufrir violencia en los siguientes meses, a diferencia de las mujeres que son

agredidos por desconocidos ¢2),

Se debe tomar decisiones importantes en nuestra vida como la de elegir con quien
formamos pareja, decidir cuando y cuantos hijos desea tener y como gozar de su
sexualidad en la etapa reproductiva y post reproductiva. De otra manera se debe
brindar la informacién y educacion adecuada a la poblacion para que sepa identificar el
problema y sea capaz de pedir ayuda oportuna ante las instancias civiles y juridicas, a
la vez sensibilizar, informar y capacitar al personal de Salud para la atencion de la

violencia y asi brindar una atencion integral, oportuna, de calidad y de calidez *®.

Por esta razén es vital que se realicen investigaciones que permitan declarar que la
violencia fisica, psicologica y sexual durante la gestacion tiene relacion con las
complicaciones maternas y perinatales, poniendo en peligro la salud, y la vida de la

madre como la del bebé.

La presente investigacion nos ayudard a reafirmar y a avalar los resultados
encontrados en varios estudios, y asi poder colaborar al reconocimiento de la violencia
familiar. Ya que, en nuestro pais, y en otros paises de Ameérica latina el
reconocimiento de la violencia durante la gestacién no se ve con frecuencia durante

las atenciones prenatales. Se debe reconocer a la violencia durante la gestacion como
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un problema de salud, cumpliendo con su identificacién oportuna y asi prevenir el

incremento de las tasas de mortalidad materna y perinatal en nuestro pais.

Para nosotros como obstetras es fundamental conocer este tema y lograr una mayor
sensibilizacién en la salud de la mujer, siendo la gestacion una etapa importante para
sus vidas, y como profesionales de la salud estamos involucrados en la salud materna
perinatal, teniendo un rol importante de prevenir las complicaciones y la violencia
basada en género durante la gestacibn mediante la deteccion temprana, a fin de
brindar a la madre una atencion integral en cualquier etapa de su vida, y de obtener un
producto sano. De esta forma se contribuird a la realizacion de acciones destinadas a
la promocion y la prevencion de la violencia que se encuentra implicito en nuestro pais

y que cada dia est4 aumentando.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la violencia basada en género durante la gestacion y las
complicaciones maternas y perinatales en puérperas de 20 a 35 afios que acuden al
hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.
Describir las caracteristicas obstétricas de la poblacién de estudio.

3. Determinar el nimero de casos de violencia basada en género durante la
gestacion.
Identificar los tipos de violencia basada en género durante la gestacion.
Determinar las complicaciones maternas y perinatales de la poblacién a
estudiar.

6. Establecer la relacion entre los tipos de violencia basada en género durante la

gestacion con las complicaciones maternas y perinatales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel nacional encontramos las siguientes investigaciones:

Coloma, G ¥, En su investigacion “Prevalencia y factores asociados a la violencia en
mujeres gestantes, que acuden al Puesto de Salud del Distrito de Marcavelica
provincia de Sullana durante el periodo 2012-2015", presento como objetivo
determinar cual es la prevalencia y factores asociados a la violencia en mujeres
gestantes que acuden al Puesto de Salud del Distrito de Marcavelica de la provincia de
Sullana, durante el Periodo 2012-2015. Fue un estudio cuantitativo. Su muestra fue de
97 gestantes que acudan al servicio del Centro de Salud de Marcavelica Provincia de
Sullana datos estadisticos del MINSA. Los resultados mostraron que las 97 mujeres
gestantes que fueron encuestadas tuvieron una prevalencia de violencia de 14.4%,
donde el 25% fueron gestantes adolescentes, 33.3% viudas, 26.3% analfabetas y
tuvieron ocupacion dependiente con 25%. Entre los tipos de violencia, prevalecio la
psicolégica con 100%, la violencia fisica con 92.9% y la violencia sexual 64.3%. Se
concluyo que la prevalencia de violencia durante la gestacion fue de 14% vy el 14.4%

de las mujeres gestantes sufrieron violencia.

Gracian, N @, En su investigacion “Violencia de género como factor de riesgo para
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal febrero 2016”, tuvo como objetivo 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. Fue un estudio
analitico, prospectivo de corte transversal. Su muestra fueron 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). Los resultados
mostraron 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 tenia grado de instruccion secundaria, eran convivientes y ama de casa.
Respecto a las caracteristicas obstétricas, las gestantes con APP presentaron menos
frecuencia de embarazo planeado (29,4 vs 42,4%) y control prenatal adecuado (72,9
vs 90,6%) Las principales formas de violencia psicolégica fueron gritos y
humillaciones, de violencia fisica fueron empujones y 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. El autor

concluyé que la violencia de género, en sus tres formas, violencia psicoldgica, fisica y
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sexual son factores de riesgo para amenaza de parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el mes de febrero 2016.

Andrade, E @®. En su investigacion “Violencia de género durante la gestacion y su
relacibn con los resultados maternos en las puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, junio 2016”, presento el objetivo de determinar la relacién
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. Se
realizd un estudio de tipo observacional, correlacional, prospectivo y de corte
transversal, tuvo como muestra a 245 puérperas. Se obtuvo como resultado que el
26% de puérperas refirié presentar algun tipo de violencia. Entre los tipos de violencia,
el 22.4% presento violencia psicologica, el 5.7% violencia fisica y el 6.9% violencia
sexual. De los resultados maternos tuvo mayor prevalencia la cesarea con 50.8% y
anemia con 50.8%. Se presento una relaciébn muy significativa entre la violencia de
género y los resultados maternos como la anemia con p=0.002 y la preeclampsia
p=0.002. Se concluyo que si existe una relacion significativa entre la violencia de
género durante la gestacién y los resultados maternos en las puérperas que fueron
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en junio del 2016.

Morales, J @7, En su investigacion “Violencia doméstica de la pareja y su relacién con
la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho. Enero
— Julio, 2015”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la violencia doméstica
de la pareja y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho enero — julio, 2015. Fue un estudio retrospectivo, analitico de casos y
controles en 80 gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el
periodo enero — julio, 2015. Con la finalidad de evaluar la presencia o ausencia de
violencia doméstica de la pareja durante el embarazo. Los resultados mostraron el
promedio de edad de las gestantes preeclampticas (casos) fue 27.83 y 27.35 para las
gestantes normotensas (controles). En ambos grupos tuvieron educaciéon secundaria
completa, eran convivientes y ama de casa. El 62.5% de los casos tienen una
procedencia de nacimiento de la costa y el 40% de los controles procede de la sierra.
La probabilidad de tener Preeclampsia cuando se presenta violencia fisica es mas de
dos veces y casi tres veces mas cuando se presenta la violencia sexual. El autor
concluyo que la violencia doméstica fisica y sexual de la pareja incrementa el riesgo
de sufrir preeclampsia. En general, la violencia doméstica de la pareja constituye un
factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en las gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo enero — julio 2015, aunque estos

resultados no fueron estadisticamente significativos.
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Padilla, B ®®, En su investigacién “Violencia intrafamiliar durante el embarazo y su
asociacion con el numero de atenciones prenatales en pacientes del Instituto Nacional
Materno Perinatal, febrero — marzo 2016”, tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre la violencia intrafamiliar durante el embarazo y el niamero de atenciones
prenatales en pacientes del Instituto Nacional Materno Perinatal durante febrero-marzo
del 2016. Fue un estudio analitico de casos y controles, prospectivo y transversal,
cuya muestra estuvo conformada por 144 puérperas atendidas en el servicio E del
Instituto Nacional Materno Perinatal; se les aplicé un formulario de recoleccion de
datos y un cuestionario de deteccién de violencia intrafamiliar durante el embarazo.
Los resultados mostraron presencia de violencia intrafamiliar en el 60% de las
gestantes y en el 40% no se manifestd violencia. La violencia intrafamiliar estuvo
presente en el grupo de casos en las puérperas con menos de 6 atenciones prenatales
en un 83.3% y en el grupo de controles en las puérperas con 6 atenciones prenatales
a mas en un 37.5%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001),
es decir, existe asociacion entre la violencia intrafamiliar y el nimero de atenciones
prenatales. Asimismo, se observdé que la violencia fisica (p=0.001; OR=4.2), la
psicoldgica (p<0.001, OR=11.56) y la sexual (p=0.002, OR=12.8) durante el embarazo
se asocian con menos de 6 atenciones prenatales. El autor concluyo que la violencia
intrafamiliar durante el embarazo se asocia significativamente con el nimero de
atenciones prenatales (p<0.001), existiendo 8 veces mas probabilidades de que las
pacientes con violencia intrafamiliar asistan a menos de 6 atenciones prenatales en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante febrero a marzo del 2016.
A nivel Internacional encontramos las siguientes investigaciones:

Tenezaca, A 9. En su investigacion “Violencia intrafamiliar como factor de riesgo para
la gestante y su hijo o hija”, tuvo como objetivo asociar la exposicion a la violencia
Intrafamiliar durante el embarazo, con las complicaciones obstétricas y perinatales. Se
realizo un estudio de casos y controles. Contando con una poblacion de 116 puérperas
y sus bebés. Los resultados mostraron la prevalencia de violencia intrafamiliar fue de
19.86%. La violencia psicoldgica fue la que prevalecié con un 52%. Se observo que las
mujeres que sufren violencia tienen 2,77 veces mayor probabilidad de presentar
complicaciones obstétricas, y ademas la muerte perinatal tiene relacion estadistica con
la violencia de la madre. El autor concluyo que las mujeres victimas de violencia
sufrieron violencia psicologica, en forma de insultos, malos tratos y sentir temor
especialmente por su pareja y entre las complicaciones obstétricas méas frecuentes
fueron infeccion de vias urinarias, infeccién vaginal, sangrado vaginal y preeclampsia.
Las complicaciones perinatales encontradas fueron bajo peso al nacer, muerte
perinatal y prematuridad.
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Pacheco, D. Azecedo, F. Stefanelo, J. Spand, A. y Santos, J @9, En su investigacion
“Violencia del compafiero intimo contra las mujeres embarazadas: Estudio sobre el
impacto en los resultados obstétricos y neonatales”, presento como objetivo identificar
la prevalencia de violencia de pareja en mujeres embarazadas y clasificarlos segun el
tipo y la frecuencia. Fue un estudio observacional, descriptivo y analitico realizado en
una maternidad publica de bajo riesgo y un hospital universitario. Se calculé una
muestra de probabilidad sistematica basada en una poblacién finita de 1,600 mujeres
embarazadas bajo cuidado durante el periodo de recopilacion de datos de mayo a
diciembre de 2012. Los resultados mostraron que entre los participantes, 15.5%
sufrieron violencia del compafiero intimo durante el embarazo, de los cuales resalto
mas la violencia psicolégica con un 14.7%. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la VCI y las repercusiones obstétricas y
neonatales. El autor concluyo que de los participantes del estudio no hubo
repercusiones obstétricas y neonatales negativas relacionadas con la VCI durante el

embarazo.

Estef6, S. Mendoza, S. y Saez, K @Y, En su investigacion “Violencia fisica en el
embarazo: realidad en el extremo sur de Chile”, tuvo como objetivo describir el perfil
de las mujeres adscritas al Programa de Violencia, Punta Arenas, Chile, y que han
presentado violencia fisica durante el embarazo. Fue un estudio de abordaje
cuantitativo, con disefio descriptivo y retrospectivo. Se entrevistdO a 59 mujeres,
utilizando el Instrumento de la OMS sobre la violencia contra las mujeres. Los
resultados mostraron la prevalencia de violencia durante el embarazo fue 28,8%. En
su mayoria el agresor fue la pareja y el 52,9% declard que los golpes o patadas fueron
en el abdomen. El 100% presento violencia psicoldgica, fisica leve y grave y 70,6%
violencia sexual. El 35,5% completé la ensefianza media, de religion catdlica, trabajan
fuera del hogar, convivian, tenian tres o mas hijos y con estrato socioeconémico medio
y medio bajo. Los factores que se relacionaron con la presencia de violencia fisica en
el embarazo fueron el nivel educacional de la pareja (p=0,047), condicién laboral de la
mujer (p=0,018) y antecedentes de peleas fisicas en la pareja con otros hombres
(p=0,046). EI autor concluyo que los hallazgos obtenidos permiten identificar
precozmente a las embarazadas con mayor riesgo de violencia, y permiten ofrecer una
intervencion oportuna, minimizando las graves consecuencias que tiene para la mujer

y los hijos.

Jiménez, J ?@, En su investigacion “Violencia en embarazadas y efectos materno-
perinatales en usuarias del servicio de ginecologia del Hospital Isidro Ayora de Loja
20147, presento como objetivo determinar la incidencia de violencia en embarazadas y

sus efectos materno— perinatales realizado en usuarias del Servicio de Ginecologia del
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Hospital Isidro Ayora de Loja. Fue un estudio cuantitativo, prospectivo, de corte
transversal, con una muestra total de 100 usuarias que se encontraban en el servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja. Los resultados
mostraron que de 100 usuarias el 66% fueron victimas de violencia psicoldgica, el 32%
ha sido victima de violencia fisica, donde el 45% de casos el victimario fue su pareja.
Como complicacion materna se presentd depresion en el 29% y amenaza de parto
prematuro en un 23%. Las complicaciones neonatales fueron peso bajo para la edad
33%y el 17% de recién nacidos pretérmino. El autor concluyo que los datos obtenidos
en nuestra investigacion, las mujeres por su condicibn de embarazo son mas
vulnerables a presentar alteraciones emocionales producto de la violencia de género,
debido a que la violencia ejercida sobre ellas es mas peligrosa que en una mujer que
no esta embarazada, cuando la violencia se da en el embarazo se pone en riesgo la

vida del bebe y de la madre.

Velasco, M @, En su investigacion “Violencia de pareja durante el embarazo en
mujeres que dan a luz en hospitales publicos de Andalucia”, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y tipo de género que sufren las mujeres durante el
embarazo, y las variables asociadas a la misma, en las mujeres que dan a luz en los
hospitales publicos de Andalucia. Se realizo un estudio cuantitativo, transversal,
observacional, descriptivo y observacional analitico de cohorte para observar las
dimensiones de la violencia. Tuvo una poblaciéon de 750 mujeres que fueron divididas
por hospitales en muestra de 50 mujeres por cada hospital, se hizo un total de 15
hospitales. Los resultados mostraron que de las 779 mujeres entrevistadas. La edad
media de las mujeres fue de 29.9 afios y el 62.7% tenia entre 25 y 34 afios de edad, la
ocupacioén gue tuvo mayor prevalencia fue de ama de casa con un 21.9% y el 64.3%
estaban casadas. Por otra parte, las mujeres de 20 a 24 afos, de 30 afios a mas y las
de més de 12 afios presentaron una tasa de prevalencia de infeccién del tracto urinario
menos que las otras. En este estudio, el 7,1% de los recién nacidos tenia que pesar
menos de 2500 gramos, el 26.9% tuvo que ser resucitado y el 69.1% recibié contacto
piel a piel dentro de los 30 minutos posteriores al hacimiento. El autor concluyo que las
mujeres que son solteras y convivientes son mas propensas a ser victimas de

violencia durante la gestacion como durante la edad adulta.
2.2. Base tedrica
2.2.1. Definicién de violencia basada en género

La violencia basada en género o violencia contra la mujer es todo acto de violencia
basado en el género que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento

fisico, psicolégico o sexual para la mujer, asi como las amenazas, chantajes o
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privacion de la libertad, esto se puede presentar en vida publica como en la vida

privada @,
2.2.2. Tipos de violencia basada en género
a) Violencia fisica

Es el dafio a la integridad de una mujer de manera fisica ©@®. Esta violencia puede

aumentar en frecuencia y seriedad al paso del tiempo, pudiendo provocar la muerte ®.

Este tipo de violencia incluyen agresiones a partir de un empujon hasta lesiones
severas con resultados temporales o que pueden llegar hasta la muerte misma. Entre
las formas de agresiones fisicas constan en forcejeos, empujones, bofetadas, traccion
de cabellos, intentos de estrangulacién, torceduras de brazo, golpes de pufio, punta
pies, golpes con objetos, quemaduras, agresion con armas de fuego o punzocortantes

hasta el homicidio 9.
b) Violencia psicolégica

Es el padecimiento o alteracion de algunas funciones mentales o capacidades de una
persona producida por un hecho de violencia .

el

En este tipo violencia suelen usar las palabras, miradas y los gestos. Son maltratos
que implican la manipulacién de la victima que se siente indefensa, dominada por el

agresor @,
d) Violencia sexual

Son acciones de naturaleza sexual que se hacen contra una persona sin su

consentimiento o bajo presion 9.

Se presentan al pretender tener relaciones sexuales sin consentimiento, sin proteccién

o realice actos sexuales forzados incluyendo la penetracion oral y anal @,
2.2.3. Ciclo de la violencia

Este ciclo hace efecto si la mujer sufre agresion y consiste de tres fases en la
conducta caracteristica de la pareja. Cuando se inicia una relacion es dificil observar la
violencia. La mujer y el hombre muestran su mejor aspecto. Si sucede algun hecho de

violencia hay muchas probabilidades de que la pareja termine su relacion.
Fase 1: acumulacion de tension

Esta fase se da cuando se producen episodios que van aumentando en magnitud y
oposicion. Se caracterizan por agresiones verbales entre los miembros de la pareja y
por el control exagerado del otro. La agresidn puede acompariarse de golpes menores.
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a) Comportamiento de la mujer

1.

o s~ N

Presenta un comportamiento manejable; minimiza las primeras muestras de
violencia.

Intenta controlar situaciones que puedan provocar violencia.

Se considera culpable.

Se abrume, se aleja y no busca apoyo.

Justifica el suceso, minimizando lo ocurrido.

b) Comportamiento del hombre

o~ w0

Considera que lo hace por su bien para educarla.

El sometimiento de la mujer intensifica el control del hombre.
Aumenta su posicion prepotente y controlador.

Demuestra su violencia primordialmente en su hogar.

Solamente corrige la violencia en una situacién extrema.

Fase 2: episodio de agresion aguda o concreciéon de la violencia

Se caracteriza por la descarga incontrolada de presion que se acumula y se rompe en

circunstancias que pueden llegar a ser severas, a partir de empujones hasta

homicidios o suicidios.

a) Comportamiento de la mujer

1.

2
3
4.
5

Tiende a aislarse mas que la anterior etapa, ya que las agresiones son visibles
y las intenta ocultar.

Siente miedo y se deprime, lo que debilita sus fuerzas para defenderse.
Reacciona algunas veces y busca apoyo.
A veces abandona su hogar, si no tiene hijos.

Permite conductas monstruosas por miedo, aln sexualmente.

b) Comportamiento del hombre

o g k~ w bp ok

Piensa que puede agredirla.

Quiere controlar excesivamente a su pareja.

Tiende a ser celoso y posesivo.

Destroza las cosas que son valiosas para su pareja.
No es consciente del dafio que produce.

Se descontrola facilmente.
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Fase 3: Episodio luna de miel

En esta fase el hombre se arrepiente y llega la etapa donde seduce y promete a la
mujer que jamas volvera a pasar. Los hombres violentos proponen formalizar su
relacion en esta fase.

a) Comportamiento de la mujer

a) Siente &nimos y hace preguntas.

b) Tiene confianza de que no volvera a ser agredida.

c) Piensay se aferra a que él ha cambiado.

d) Piensa que aun tiene responsabilidad de que haya sucedido.

e) Empieza a desconfiar sobre las decisiones que tomo. Si dejo su hogar hay
posibilidades de que vuelva.

f) Sirealizo acciones legales y policiales, puede retirarlas.

g) Puede abandonar tratamientos psicoldgicos y grupo de autoayuda si los ha
iniciado.

b) Comportamiento del hombre

Tiende a ser interesado, conquistador y protector.
Puede dar regalos y hacer promesas.

Se arrepiente y pide se disculpa.

Siente que no volvera a violentar a su pareja.

Pide ayuda.

o a0k wh e

Posiblemente abandone, si empezd un tratamiento @7,

2.2.4. Deteccidn de las personas afectadas por la violencia basada en género

Para determinar a las personas que fueron victimas de violencia basada en género, se
hizo el siguiente procedimiento:

Pautas pararealizar la deteccion de la violencia basada en género:

a) El personal de triaje, estuvo preparado y en alerta a la presencia de los signos
de VBG, en las personas que solicitaron atencién, y orientacién al consultorio

en el cual pudo recibir atencion adecuada y oportuna.

b) Las historias clinicas incluyeron las preguntas de deteccibn como

procedimiento de rutina de todas las pacientes nuevas y continuadoras.

c) El personal de salud de los consultorios realizo las siguientes acciones:
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— Garantizar un buen dialogo con el usuario y especialmente con las

personas que proceden de comunidades étnico culturales.
— Saludar con respeto y llamar al usuario por su nombre.
- Indicar el nombre, cargo y funcién dentro del establecimiento de salud.
— Garantizar la privacidad y la intimidad del usuario.
- Brindar respeto y escuchar.

- Preguntar en relacion a la familiar y sociodemogréficos.

- Dejar que el usuario se exprese sin interrupciones y evitar criticas.
- Consultar el motivo de la consulta.

- No juzgar, criticar y desautorizar al usuario.

- Escuchar atentamente sin realizar gestos, ni juicios sobre lo que exprese el
usuario.

- Ser empéticos y preguntar como le afecta el problema o necesidad.
- Usar un lenguaje no verbal amable y cordial.
— Brindar apoyo e interés para resolver el problema o necesidad.

- Si el usuario no manifiesta voluntariamente un hecho de violencia, realizar
el Cuestionario de deteccion previniendo la rudeza y avanzar en tema ®.

Deteccidn de signos y sintomas de la violencia basada en género

Castafieda M. cit6 los signos y sintomas respecto a los tipos de violencia basada en

género:
a) Violencia fisica

- Hematomas.

- Eritemas.

- Contusiones.

- Golpes leves y graves @®.

- Cicatrices, quemaduras, fracturas.

- Lesiones notificadas como accidentales.

- Retraso entre la ocurrencia de la lesion y la fecha de la consulta.
- Marca de mordeduras de adulto.

- Lesiones en la vulva, perineo, recto o infecciones urinarias-

- Lesiones durante el embarazo sobre todo en mamas y abdomen.

- Laceraciones inexplicables en boca, mejilla, ojos.
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- Quejas croénicas sin causa fisica: cefalea, trastornos del suefio y trastornos

gastro intestinales.
- Dolores crénicos sin motivos claros.
- Dolor pélvico crénico.

- Asma.

- Disfunciones sexuales (anorgasmia, vaginismo, dispareunia).

- Uso frecuente del servicio de emergencia.

- Heridas abiertas por armas de fuego, objetos contundentes o armas

punzocortantes.
— Dolor al miccionar.

- Consulta reiterada por sospecha presencia de ITS @,
b) Violencia psicolégica

- Presenta baja autoestima.
- Desaliento.

- Angustia e incertidumbre.
- Depresion.

- Alejamiento y retraimiento.
- Trata de suicidarse.

- Tension.

- Ansiedad y bulimia.

- Fatiga.

- No tiene animos.

- Dejadez.

- Descuido.

- Desnutricion @8,

- Siente mucha desconfianza por el personal que la atiende en el establecimiento

de salud.
- Deseo exagerado por resaltar.
- Requiere demasiada atencion.
- Presenta momentos de rudeza o pasividad.
- Uso de sedantes.
- Consumo de alcohol y drogas.

- Tristeza o angustia marcada @,
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Conforme a la cita de Elgueta T. y Leiva P., la manera de mostrar si se sufre violencia
psicolégica es por medio de estas sintomatologias, se pueden agrupar en tres

categorias:

a) Sintomatologia fisica: problemas de suefio, no tiene ganas de comer, dolores de
cabeza, Ulcera, asma, cansancio, palpitaciones, adormecimiento, mareos, dolor

permanente, poca atencion.

b) Sintomatologia emocional: decaimiento, indiferencia, ansiedad, autoagresion,
desequilibrio emocional, se deja llevar por impulsos, intranquilidad, sentimientos de

sumision, se critica, baja autoestima, no se siente satisfecho.

c) Sintomatologia psicosocial: alejarse, someterse a la autoridad de otro, no
socializa, problemas para acostumbrarse, bajo interés en el trabajo 9.

2.2.5. Violencia basada en género durante la gestacion

La violencia basada en género durante la gestacién es el tipo de violencia fisica,
psicolégica o sexual a una mujer gestante. La gestacion es una etapa oportuna para
detectar, intervenir y prevenir la violencia basada en género, debido a que asisten con
frecuencia los servicios de salud. La violencia durante la gestacion puede afectar a la
madre y al bebé, es importante prevenir y detectar la violencia de género durante esta

etapa 3,

En Estados Unidos, se realiz6 un estudio cohorte de mujeres gestantes
afroamericanas, hispanas y blancas, McFarlane donde se encontré una prevalencia de
violencia en mujeres mas joévenes con un 20.6%. La excepcion a estos datos esta
constituida por un grupo de mujeres embarazadas estudiadas por O'Campo et al.,

guienes mostraron un 65% de violencia fisica o verbal durante el embarazo 9.

A nivel mundial se realizan constantemente estudios sobre la violencia de género que
sufren las mujeres en la etapa gestacional y el parto. Estos estudios, fueron realizados
por mujeres investigadoras, donde lo realizaron en los paises industrializados como en
los paises en desarrollo. Segun las investigaciones en paises desarrollados, entre el
4% y un 8% de las mujeres embarazadas sufren violencia por parte de su pareja 0 ex
pareja y en los paises desarrollados, estudios realizados en EEUU y Canada han
ayudado a conocer la violencia e identificarla como un problema socio- sanitario con
importantes consecuencias para la salud de la madre y del bebe. Sin embargo, todavia
no esta demostrado si la violencia aumenta al estar embarazada, o si el hecho de
sufrir violencia aumenta el riesgo de embarazo. Aun no se ha demostrado cuales

serian los factores de riesgo para sufrir violencia o si existen, los factores protectores

@3),
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El 5% de las mujeres dijeron que alguna vez habian estado embarazadas y que fueron
victimas de violencia fisica durante al menos un embarazo en 11 de los 15 entornos
estudiados. Se registrd una cifra baja en Japdén (1%) y la més alta en el entorno
provincial de Peru (28%). Entre el 25% y el 50% de las mujeres refirieron haber sufrido
violencia fisica durante la gestacién y haber recibido patadas y pufietazos en el
abdomen. Las mujeres que alguna vez habian estado embarazadas refirieron que
entre un 11% y el 44% habian sido victimas de violencia durante el embarazo; y que
mas del 90% de las mujeres que fueron victimas de violencia fue por parte del padre
biolégico del hijo, excepto en Jap6n donde la cifra se situé en 8%. En casi todos los

casos, el padre biolégico vivia con la mujer en el momento de maltrato 9.

La OMS realizé un estudio en el afio 2005 referente a la violencia domestica fisica y
psicolégica contra la mujer gestante en distintas regiones del mundo, y se descubrio
que la cifra mas alta de violencia fisica durante la gestacion fue en la zona rural del
Pert con un 28%, seguida por la zona urbana, con un 15 %. En un estudio realizado
en todo el pais sobre violencia fisica y sexual contra las mujeres, casi 15 de cada 100
mujeres alguna vez embarazadas sufrieron de violencia fisica durante el embarazo. En
Cusco se presenté de manera grave, donde el 27.6 % manifestaron haber sufrido ese
tipo de agresion. En relacion con el tipo de violencia recibida durante el embarazo,
investigaciones realizadas en México y en el Perl demostraron que la violencia
psicolégica es mas frecuente que la violencia fisica con un 42% y 32.4%,
respectivamente. Un estudio realizado en el Perl demostré que el 97.9% de las
mujeres que habian sido victimas de violencia, fueron maltratadas por parte del padre

biolégico del hijo en gestacion @V,
2.2.6. Manejo en la atencion de la persona afectada

En los puestos de salud del primer nivel de atencién, se designard a uno o mas
miembros del personal como "consejera 0 consejero” en situaciones de VBG a las

personas usuarias.

- Segun la dificultad del problema, el personal de los puestos de salud referira
los casos a un Centro de Salud, de acuerdo a los criterios de referencia

(capacidad resolutiva, accesibilidad y oportunidad).

- En los centros de salud y los hospitales, el proceso de identificacion, atencion,
registro, referencia y seguimiento en materia de VBG es responsabilidad del
personal de los servicios de psicologia, psiquiatria o sus similares de salud
mental o de ginecologia, obstetricia o similares de salud sexual y reproductiva y

al personal capacitado en procesos de consejeria en VBG.
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Los casos de VBG deben atenderse como emergencia, por sus consecuencias
fisicas y psicolégicas en la usuaria. La atencién de la VBG es responsabilidad
de todo el personal de salud y de prioridad del personal que atiende durante los
fines de semana y en las guardias diurnas nocturnas, independientemente del
perfil profesional. En caso de nifios, nifias y adolescentes, la responsabilidad lo
reciben los servicios del programa MAMIS, cuando lo hubiere, o en su ausencia

al hospital de referencia méas cercano.

El personal responsable del establecimiento de salud debe cuidar y proteger la
salud mental del personal involucrado en la atencién de la VBG. Para ello
promovera la existencia de espacios de escucha, grupos de ayuda y otros,

entre el personal asignado a su cargo.

El personal de salud encargado de los procesos de atencién debe respetar los

siguientes aspectos esenciales:

a) Tener en cuenta sus propias emaociones, creencias y actitudes sobre la
VBG.

b) Debe mostrar bondad, conocer los derechos y mostrar una actitud de

respeto hacia la persona usuaria.

c) Se debe estar capacitado e informado para brindar orientacion acerca de

las redes de apoyo y atencién a la VBG en su comunidad.

d) Garantizar un espacio fisico que proporcione privacidad y comodidad para

las personas usuarias.

e) Se debe tener siempre a la mano y ser capacitado(a) en el manejo de los
siguientes instrumentos: Guia de Atencion Integral a las personas afectadas
por la VBG, Protocolo de atencion de la violencia sexual, Guias Nacionales
de Atencion de la Salud Sexual y Reproductiva, Ficha de Tamizaje de la

VBG, Historia Clinica, Ficha de Referencia y Contrarreferencia.

f) Tener un listado actualizado de recursos institucionales y locales de
atencion a la VBG, considerando instituciones, direcciones, teléfonos,
horarios, tipo de servicio que brindan, requisitos para la atencion y nombres

de las personas que atienden.

g) Se debe contar con material educativo o informativo (folletos, cartillas,

tripticos, etc.).
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h)

Realizar coordinaciones anticipado con los servicios Intra-institucionales y
de otros sectores para establecer mecanismos de referencia y contra

referencia.

Conocer horarios de atencion de los servicios de psicologia, psiquiatria o
sus similares de salud mental, de los servicios de ginecologia, obstetricia 0
similares de salud sexual y reproductiva y del personal capacitado en
procesos de consejeria en VBG, que se brinden en su propio

establecimiento de salud y en los establecimientos cercanos.

Pautas del proceso de atencién

a)

b)

d)

Propiciar un dialogo con el usuario(a) que permita hacer saber que sus
decisiones de la persona afectada seran consideradas por el personal de

salud y que se respetara su autonomia.

Se debe dar mensajes positivos, como; "Nosotros(as) nos preocupamos por
su bienestar", 'Usted no esta sola (s6lo), por eso buscamos apoyarla(o)",
"La situacién no es facil y a veces toma tiempo resolverla, pero nosotros(as)
podemos ayudarla(o).

Brinde apoyo emocional y fortalecera su autoestima.

Evalle el riesgo en el que se encuentra la persona y sus hijos e hijas si los
tuviera. Identifique la necesidad de apoyo legal o psicologico. Realice

consejeria.
Presente alternativas y un plan de emergencia para ella y sus hijos e hijas:
- Pregunte al usuario(a) qué es lo que desea hacer.

- Mencibnele la necesidad de tener un lugar donde ir ella y sus hijos o
hijas.
- Digale que intente conseguir dinero o ropa para situaciones de

emergencia.

- Proporcione informacién sobre centros o instituciones de apoyo a

las victimas de violencia.

- reconozca a las personas que le puedan prestar ayuda, posibles
salidas de su vivienda. preparacion de un maletin, retiro de armas,

preparacion de los hijos, dejar constancia en la comisaria (si
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abandona el hogar), informacién y referencia de albergues o casas

refugio, evitar regresar mientras dure la crisis.

f) Deje que la persona usuaria tome sus propias decisiones. Informele sobre

el proceso de realizacion de una denuncia.

g) Sies el caso de persona afectada por violencia sexual, siga de acuerdo a la

atencion a la persona afectada por violencia sexual.

h) Previa a la administracién de exdmenes y evaluaciones se debera contar
con el consentimiento informado de la paciente. sobre la intervencion a

seguir.

i) Anime a que regrese al servicio y establezca la interconsulta de ser

necesaria.
j) Sies necesario refiera a la paciente a los servicios que el caso lo requiera.
k) Haga el seguimiento correspondiente del caso ™.

2.2.7. Complicaciones maternas y perinatales de la violencia basada en género

en el embarazo

Las complicaciones de la violencia durante la gestacién, dependen del momento, el
tipo de violencia, la frecuencia y el tiempo de exposicion. Es posible encontrar
complicaciones en la salud fisica, mental, conducta social y reproductiva de la madre

y, también hallar complicaciones en el recién nacido ©,

En la sociedad es comun la violencia doméstica durante la gestacion, que las
violaciones y otras formas de violencia sexual estan incrementando en todo el mundo.

El embarazo no es un factor de proteccion contra la violencia de género €2,

2.2.7.1. Complicaciones maternas de la violencia basada en género durante la

gestacion

Cuando una gestante es victima de violencia, puede llegar a tener complicaciones

importantes en su salud.

- Homicidio: Cuando un ser humano mata a otro deliberada e intencionalmente
(32)

- Suicidio: Constituye la accién voluntaria de acabar con su propia vida 2.

La evolucion de la gestacion en estos casos, pueden ser:
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Anemia: Es cuando el contenido de hemoglobina en la sangre esta por debajo
de los valores normales, los cuales varian con la edad, el sexo, el embarazo y
la altitud ©3),

Infeccidn uterina: Es la infeccion y la inflamacién resultante del tracto superior
de los érganos reproductivos femeninos G,

Sangrado vaginal

Rotura prematura de membranas: Es la ruptura de las membranas ovulares
antes del parto ©9,

Hemorragia de la primera mitad del embarazo: Es el sangrado genital que
aparece durante las primeras 22 semanas de gestacion, agrupa a un ndmero
de patologias del embarazo que se pueden presentar durante este periodo y
como caracteristica en comun esta el sangrado genital en el aborto, embarazo
ectopico y enfermedad trofoblastica gestacional ©8).

Parto Pre término: Es aquel parto que sucede después de la semana 22 y
antes de las 37 semanas 7,

Amenaza de parto prematuro: Se define como la presencia de contracciones
con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre las 22 y 37
semanas de gestacion @7,

Preeclampsia: Es la apariciébn de hipertension y proteinuria después de la
semana 20 del embarazo 8,

Infeccion transmision sexual: Las infecciones de transmision sexual son un
grupo de infecciones que se transmite de una persona a otra a través del
contacto sexual ya sea vaginal, anal y oral ¢9,

Restriccion de crecimiento intrauterino: Es la incapacidad de un feto de
lograr un potencial de crecimiento completo mientras esta en el ttero “0.
Desprendimiento prematuro de placenta: Se define como la separacion
parcial o total de una placenta no previa de la decidua uterina, ocurriendo esto
antes de la expulsion fetal 9,

Oligohidramnios: La disminucién del volumen del liquido Amnidtico “?.
Corioamnionitis: Es una infeccion del liquido amni6tico y las membranas que
lo contienen “9,

Diabetes gestacional: Es la intolerancia de los hidratos de carbono, de
severidad variable, que comienza y se diagnostica por primera vez durante el
embarazo. La diabetes gestacional no es causada por la carencia de insulina,
sino por los efectos bloqueadores de las otras hormonas en la insulina
producida, una condicion denominada resistencia a la insulina, que se presenta

generalmente a partir de las 20 semanas de gestacion ¢,
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Muerte materna: Es la muerte de una mujer embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas

accidentales o incidentales “®).

Ademas, diversos autores sefialan que algunas de las complicaciones en la salud

mental son:

Ansiedad: Es un proceso absolutamente normal en el ser humano, una
respuesta automatica que se produce en el cerebro primitivo cuando interpreta
que existe un peligro para la vida. En exceso, la ansiedad es nociva,

compromete la eficacia y conduce a las enfermedades “9,

Estrés postraumatico: El trastorno de estrés postraumatico (TEP) es un
patrén de sintomas que puede desarrollarse en individuos que han sufrido
estimulos estresantes traumaticos “7,

Trastornos de alimentacion: Es el trastorno de la alimentacién y las mas
comunes son la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y el trastorno por atracén
(48)_

Depresion: Es el estado de animo disférico frente a determinado evento
desencadenante, estado de animo que puede convertirse en sintoma de un

trastorno “9,

2.2.7.2. Complicaciones perinatales de la violencia basada en género

a) Complicaciones inmediatas

Prematurez: Se define como el nacimiento de un feto antes de la semana 37
de gestacion, siendo la gestaciéon una variable fisiol6gica fijada en 280 dias,
mas menos 15 dias ©9,

Bajo peso al nacer (BPN): Se define como el nacimiento de un nifilo menos de
2,500g para su edad gestacional &Y.

Depresién neonatal o asfixia: Es cuando se presenta una alteracion grave en
el intercambio gaseoso del neonato como consecuencia de diferentes noxas
bien sea durante el trabajo de parto ¢,

Sindrome de dificultad respiratoria (SDR): La inmadurez del pulmén del
pretérmino no es solamente bioquimica, déficit de surfactante pulmonar, sino
también morfolégica y funcional, ya que todavia no se ha desarrollado el

pulmén y adn no se ha completado en estos nifios inmaduros 2.
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- Pequefio por edad gestacional (PEG): Se define PEG a los fetos con un peso
fetal inferior al percentil 10 para una edad gestacional especifica, bajo la
aplicacion de un concepto estadistico que resulta al aplicar curvas
poblacionales de crecimiento intrauterino a un caso en particular ¢4,

- Neumonia: Inflamaciéon pulmonar agudo del parénquima de origen infeccioso
(55)_

- Infeccidn: Invasién y proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente
sanguineo del recién nacido y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias
de vida 9.

- lctericia: Coloracion amarillenta de la piel y mucosas ocasionada por el

aumento de bilirrubina. ©7.

b) Complicaciones tardias

- Muerte fetal o neonatal: Se considera muerte fetal o neonatal, a la muerte del
neonato en el primer afio de vida, maltrato infantil, falta de vinculo madre-hijo y
de una lactancia materna saludable, posibilidades limitadas para el desarrollo

de sus capacidades fisicas, cognoscitivas, afectivas y sociales 8.

- Muerte fetal intrauterina u 6bito fetal: Es la muerte que puede suceder antes
de la expulsion o extraccion completa de la madre, del producto de la

concepcion, cualquiera haya sido el tiempo de la gestacion 9.
2.2.8. Prevencion de la violencia basada en género

En la etapa del embarazo hay un riesgo especial e inseguridad de la mujer que sufre
violencia basada en género. También en esta etapa es la oportunidad para prevenir o
realizar una intervencion con éxito. La prevencion de la violencia durante este periodo
de su vida, tiene relaciéon con las causas que la producen. En nuestra sociedad,
podemos pensar que es un problema de la sociedad familiar en la que vivimos, con el
poder mayoritariamente por los hombres. Es de suma importancia fomentar la igualdad

de género para la prevencién de la violencia contra las mujeres @,

Una de las causas de la violencia contra las mujeres es la discriminacion de género,
las normas sociales y los estereotipos de género que lo mantienen. Dados los efectos
devastadores que la violencia tiene en las mujeres, los esfuerzos se han centralizado
principalmente en las respuestas y servicios para las sobrevivientes. Sin embargo, la
mejor manera de enfrentar la violencia de género es prevenirla tratando desde el

principio y sus causas estructurales.
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La prevencion compromete apoyar la implementaciéon de las conclusiones convenidas
en el 57° periodo de sesiones de la Comision de la Condicién Juridica y Social de la
Mujer, donde se recalca la prevencién a través de la promocién de la igualdad de
género, el empoderamiento de las mujeres y de disfrutar los derechos humanos.

Por tal motivo, la prevencion debe comenzar desde la primera etapa de vida,
educando a los nifios(a) promoviendo la relaciéon de respeto y la igualdad de género.
Es necesario trabajar con los mas jovenes ya que asi podemos lograr un progreso
rapido y sostenido en la prevencién y la eliminacion de la violencia de género. Sin
embargo, las politicas publicas y las intervenciones pasar por alto esa etapa de vida

gue es crucial para formar los valores y normas relativas a la igualdad de género.

Se debera lograr que el hogar y los espacios publicos sean mas seguros para las
mujeres y nifias, aumentando la participacion de la mujer y su autonomia, también que
tenga poder de decision, en el hogar y las relaciones, asi como en su vida publica y
politica. Trabajar con los hombres y nifilos ayudard a aumentar el progreso de la
prevencién y la eliminacibn de la violencia contra las mujeres y nifias. Otro
componente importante en la prevencion es la sensibilizacién y la movilizacion

comunitaria, inclusive a través de los medios de comunicacién y los medios sociales.

Al poder realizar esto los hombres comenzaran a cuestionarse las desigualdades y las
normas sociales profundamente adaptadas que mantienen el control y el poder que los
hombres ejercen sobre las mujeres y reforzaran la tolerancia contra la violencia de

mujeres y nifias ©9,

Por ello, se debera proteger la perspectiva de género. Como en el informe mundial
describe sobre la violencia y la salud, en el que se hace hincapié en la prevencion
primaria. Este enfoque ayudara a las personas para mejorar su atencion y su
seguridad de la poblacion. Se debe tener en cuenta muchas disciplinas, ya que la
violencia ejercida por la pareja tiene multiples problemas y la respuesta también debe
ser multisectorial. Es de suma importancia que la cooperacién de los sectores de
salud, educacién, servicios sociales y de la justicia. Con este enfoque las actuaciones
deben ser a cuatro niveles: individual, alrededor de la relaciébn o la familia, la
comunidad y la sociedad en general. Desde esta misma perspectiva, las estrategias de

prevencion de la violencia son de tres tipos.
a) Prevencion primaria: Prevenir la violencia antes que suceda.

b) Prevencion secundaria: Es las respuestas inmediatas a la violencia y el
tratamiento después de ser agredida, en el centro de salud, servicios de

urgencias, etc.
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c) Prevencion terciaria: Es la concentracion que se da, después de haber sufrido
la violencia, incluye la rehabilitacion o la reintegracion para disminuir la

impresién o reducir la discapacidad asociada a la violencia.

En nuestro entorno se ha trabajado mas con la prevencidén secundaria y terciaria; pero
como obstetras y con el apoyo de otros profesionales de la salud se debera trabajar en
el campo del embarazo y el parto con una adecuada formacién, y asi iniciar un trabajo
con la prevencién primaria, antes de que ocurran los actos de violencia por parte de la

pareja @,

2.2.9. Tratamiento de la violencia basada en género

Es importante saber que para el tratamiento de la violencia de género y su eliminacion
es comprender el ambiente donde se genera y se inicia para asi identificar las
dificultades, conocer sus causas, y consecuencias. Saber como detectarla, orientar a
las mujeres y actuar adecuadamente mejorara las actuaciones y la intervenciéon con

quienes la sufren, con el objetivo de minimizar los efectos y su perpetuacion social.

a) Ladeteccion

Las mujeres maltratadas son incapaces de ayudarse ya que el dafio psicolégico que
presentan como consecuencia de la violencia. Por eso la deteccién y la atencion
profesional es un apoyo clave para terminar con la violencia de género y facilitar la
normalizacion de la vida de la mujer y de las personas que de ella dependen, su
rehabilitaciéon a su vida social y su recuperacion psicolégica.

Por otra parte, los discursos de negacion, certificacion, justificacién o naturalizacion de
la violencia que siguen en nuestra sociedad, los mitos y estereotipos que se transmiten
y en una parte de los profesionales que intervienen en el proceso provoca que las
mujeres se encuentren en un estado de conflicto e inseguridad en la percepcion e
interpretacion de la agresién que estan sufriendo, que paraliza o anula su capacidad
de reaccién y la busqueda de soluciones y dificulta la deteccién por parte de los

servicios que deben intervenir.

En muchos casos, la negacion sobre la violencia por parte de las mujeres victimas
esta condicionada por las siguientes circunstancias:

- Miedo a aceptar que tiene problema por temor a la desproteccion, la falta de
proteccion, la dependencia econémica, los trastornos en la vida propia y en la
de las hijas e hijos, etc.

- Miedo a recibir amenazas y sufrir acoso si se intenta romper la relacion.

- Verglenza por el hecho de ser victima de violencia y por el miedo a ser

juzgada.
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Sentimientos de culpa y de que merece tener violencia.

Sentimientos de comprension y proteccion hacia el agresor, por sus
circunstancias personales. Piensan que el maltrato no es severo, asi como
incapacidad para prever la evolucion del mismo e identificar el peligro.

Siente miedo al futuro, especialmente cuando tienen hijos menores o personas

a su cargo.

Ante tales discursos es importante que las mujeres comprendan que el agresor:

Usa la violencia para poder dominarla y asi causar temor en ella, como un fin
de poder someterla.

Tiene un concepto estereotipado y sexista sobre la masculinidad y la feminidad.
Justifica su violencia culpando a la mujer. Le reclama que su comportamiento
no es el apropiado. No asume la responsabilidad de sus actos considerando
gue el problema no es de él. Habitualmente lo proyecta hacia causas externas
(familia, trabajo, estrés, desempleo, ebriedad, provocacién por parte de la
mujer).

Emplea maniobras para disminuir la autoestima de la mujer, tales como el
aislamiento social (intenta impedir sus relaciones con familiares, amistades,
compafieros/as de trabajo, etc.); la descalifica y humilla; desprecia y critica su
trabajo, su conducta o actitudes, su modo de tratar a las/os hijas/os, etc.

Su comportamiento en el entorno privado no es igual con la actitud que tiene en
publico. En el ambito social puede ser un individuo respetado y respetuoso,
amable, solidario, equilibrado.

Es manipulador y controlador. suele utilizar a los hijos/as como un medio para
poder seguir maltratando.

Dice que va a cambiar, pues no reconoce sus actos como delictivos.

b) La orientacién

Las mujeres deben estar informadas y saber cdmo actuar ante una violencia, por ello

es necesario empezar medidas de informacion y sensibilizacion.

b.1) Ante una situacion de violencia de género hay algunas cuestiones generales

que las mujeres y las personas que las rodean deben tener en cuenta:

Denunciar desde los primeros momentos: Los malos tratos empeoran con el
paso del tiempo. No denunciar por miedo nunca tiene resultados positivos ya

que volvera a suceder y cada vez sera peor.
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- Buscar ayuda: Desde el primer maltrato se debera buscar informacion,
orientacion y asesoramiento especializado, incluso antes de interponer la
denuncia, a través de los servicios y centros destinados a este fin.

- Utilizar los recursos de proteccion: Después de la denuncia, puede que la
situacion de riesgo continde e incluso empeore. Se debe orientar a la mujer y
facilitar la solicitud de medidas de proteccion, tanto en el ambito judicial (orden
de proteccion o medidas cautelares como el alejamiento) como en el social
(acogimiento en un centro o asociacion, etc).

- No acercarse o0 contactar con el agresor. Es importante saber las
consecuencias que esto puede ocasionar, asi como sobre el incumplimiento de
la orden de alejamiento vy, si fuera el caso, de la necesidad de comunicar a la
policia cualquier violacion de la misma por parte del agresor. Habitualmente,
las amenazas van en serio. Aungque el agresor no parezca peligroso para las
demas personas, si puede serlo para la mujer. Nunca se debe minimizar el

riesgo.

El objetivo principal en la intervencién con las mujeres que estan siendo o han sido
violentadas debe ser el rehabilitar el control sobre su vida y su autonomia personal,
trabajando en la construccién o mejora de su autoestima y auto respeto. Mediante el
conocimiento de las causas, el ciclo y las consecuencias de este tipo de violencia, se
debera generar en ella recursos personales que refuercen su capacidad de afrontar la
situacion de violencia. Para ello se debe promover la comunicacién y la utilizacion de
las redes de apoyo, familiares y sociales, y de los recursos juridicos, sanitarios,
sociales o de cualquier otra indole, para su recuperacion y la ruptura con la situacion
de violencia de género. La finalidad debe ser facilitar que la mujer inicie una vida
diferente, sin violencia. El trabajo en red, la coordinacion y la colaboracion entre estos
recursos y los servicios especializados en la atencién a mujeres victimas de violencia
de género, debe darse y orientarse hacia una adecuada intervencion y su posterior

seguimiento ©9,

2.2.10. Procedimientos legales en violencia familiar (violencia fisica, vy

psicolégica)

La Ley peruana N° 30364 establece que es cualquier accion que cause dafio fisico o

psicolégico, maltrato sin lesion, inclusive la amenaza.
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Es decir:

- Humillaciones.
- Golpes.

- Arrogancia.

- Ofensas.

- Intimidacion.

- Que él la bote de la casa o que no se les permita salir de ella.

También es el dejar de dar o de cumplir determinada obligacion:
- No cumplir con los alimentos, sabiendo que no trabaja.
- No proporcionar medicamentos.
- No dejar que los nifios estudien.
La violencia familiar lastima los derechos humanos, porque afecta gravemente lo

siguiente:
- Derecho a la vida.
- Derecho a la integridad.
- Derecho a la salud.
- Derecho a la seguridad personal.
- Derecho a la libertad individual.
- Derecho a la libertad sexual.
— Derecho a tener una vida libre de violencia.

Nadie puede perjudicar estos derechos humanos reconocidos y protegidos
universalmente. El Estado peruano esta obligado a protegerlos. Por ello, la legislacion
interna cuenta con un marco que comprende la constitucién, los cédigos y las leyes

gue sobre violencia familiar han sido dictados ©%.
a) Derechos de las victimas mujeres y del grupo familiar.

Es de suma importancia que mujeres victimas de violencia sepan sus derechos, y que
la nueva ley recoge diversos derechos como el derecho a una vida libre de violencia y
de toda forma de discriminacion; derecho a tener informacion amplio en torno a las
vias de denuncia de actos de violencia. Es importante que los operadores estatales
sefialen los derechos de las victimas y los servicios de atencidén que brinda el estado,

utilizando todos los canales existentes y asesorar a las victimas de manera gratuita.
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Es importante sefialar, que las norma reconoce el derecho de las victimas a la
atencion de la salud fisica y mental de manera gratuita en cualquier establecimiento de

salud del Estado, para el restablecimiento de su salud @,
2.3. Terminologia basica

- Violencia basada en género: La violencia basada en género o violencia
contra la mujer es todo acto de violencia basado en el género que llegue a
causar un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la amenaza o la privacion arbitraria de la

libertad, tanto si se producen en la vida pablica como en la vida privada @,

- Embarazo o gestacion: Se define como gestacién o embarazo, al periodo que
transcurre entre la implantaciéon en el Gtero del évulo fecundado hasta el

momento del parto la cual comprende 9 meses o 40 semanas ¢,

- Complicaciones maternas: Es la condicion que pone en peligro la vida de una
madre gestante y su bebé, que pueden ser desarrolladas durante el embarazo,
parto y puerperio ©©,

- Complicaciones perinatales: Es la condiciébn de peligro que efectla en la
gestante desde las 28 semanas de gestacion y se extiende hasta los siete dias
de vida neonatal. Se utiliza como instrumento de presentimiento, tanto desde el
punto de vista materno como fetal y neonatal. Es un concepto mas
evolucionado que el riesgo obstétrico, ademas de considerar los riesgos

maternos, también predice los que le ocurriran al fruto @9,

2.4. Hipé6tesis
Hi: La violencia basada en género durante la gestacion se relaciona significativamente

con las complicaciones maternas y perinatales.

Ho: La violencia basada en género durante la gestacion no se relaciona

significativamente con las complicaciones maternas y perinatales.
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2.5. Variables

2.5.1. Variable Independiente

Tipos de violencia
- Violencia fisica
- Violencia psicoldgica

- Violencia sexual

2.5.2. Variable Dependiente

Complicaciones Maternas

Complicaciones Perinatales

2.5.3. Variables Intervinientes

a)

b)

Caracteristicas sociodemograficas
- Edad

- Estado civil

- Grado de instruccion

- Ocupacién

- Lugar de procedencia

Caracteristicas obstétricas

- Control prenatal
- Gestaciones

- Numero de hijos
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2.6. Definicién operacional de términos

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL |TIPO DE VARIABLE ESCALA DE INDICADOR TECNICA O INSTRUMENTO
MEDICION DE MEDICION
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD El tiempo transcurrido a partir del| Cuantitativa Intervalo 1= 20-23 afos Encuesta e HC
nacimiento hasta la actualidad. 2= 24-27 anos
3= 28-31 afios
4= 32-35 arnos
ESTADO CIVIL Estado conyugal legal de Ia| Cualitativa Nominal 1=Soltera Encuesta e HC
paciente en la sociedad. 2=Casada
3=Conviviente
4=Divorciada / separada
5=Viuda
GRADO DE INSTRUCCION |Nivel de estudio realizados por| Cualitativa Ordinal 1=Primaria incompleta Encuesta e HC
las gestantes. 2=Primaria completa
3=Secundaria incompleta
4=Secundaria completa
5=Técnico Incompleto
6=Teécnico completo
7=Superior incompleto
8=Superior completo
9=Analfabeta
OCUPACION Accion o funcidn que se| Cualitativa Nominal 1=Ama de casa Encuesta e HC
desempefia la gestante para 2=Estudiante
generar el sustento. 3=Trabajadora dependiente
4=Trabajadora independiente
LUGAR DE NACIMIENTO [Manifestacion de la gestante| Cualitativa Nominal 1=Lima Encuesta e HC
sobre el departamento donde 2=Provincia
nacio.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1=Menos de 5 CPN

CONTROL PRENATAL |Vigilancia y atencién durante la|Cualitativa Nominal . Encuesta e HC
2=De 6 a mas CPN
gestacion con la finalidad de
una maternidad saludable vy
fetal.
GESTACIONES Nimero que ocupa el reciente |o, anitativa Intervalo 1=Primero Encuesta e HC
embarazo. 2=Segundo
3=Tercero
4=Cuarto
5=Quinto 0 mas
NUMERO DE HIJOS  [Hijos que tiene una generacion,| Cuantitativa Discreta ;=1Sri:1 hijos Encuesta e HC
=1 hijos
habitualmente referido a Ila 3=2 hijos
mujer a lo largo de su vida 4=3 hijos
. 5=4 hijos
reproductiva. 6=5 a mas hijos
VARIABLE: TIPOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO
VIOLENCIA FISICA Acto u omision de agresion| Cualitativa Nominal ;= ﬁi Encuesta e HC
=No
intencional que causa dafio a la
integridad fisica de la gestante.
VIOLENCIA PSICOLOGICA [tipo de agresion a la vida|Cualitativa Nominal ;= 2' Encuesta e HC
=No
afectiva de la gestante.
VIOLENCIA SEXUAL Imposicion o el intento de tener|Cualitativa Nominal ;1; 2‘ Encuesta e HC
=No

relaciones sexuales o cualquier

acto sexual contra la voluntad

de la gestante.
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VARIABLE: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES

COMPLICACIONES
MATERNAS

Cuando una mujer es victima
de violencia, puede llegar a
repercusiones importantes en
su salud.

Cualitativa

Nominal

1=Anemia
2=Infeccién uterina
3=Sangrado vaginal
4=RPM
5=Hemorragias
6=Parto pretérmino
7=Amenaza de parto
prematuro

9=ITS

10=RCIU

11=DPP
12=0ligohidramnios
13=Corioamnionitis
14=Diabetes mellitus
15=Ansiedad
16=Estrés postraumatico
17=Trastornos de
alimentacion
18=Abuso de alcohol,
drogas y psicofarmacos
19=Depresion
20=Muerte materna

Encuesta e HC

COMPLICACIONES
PERINATALES

Dafio que se da en el neonato| Cualitativa

de acuerdo a cualquier
circunstancia en el momento de

su nacimiento.

Nominal

1=Prematurez
2=Bajo peso al nacer
3=Depresién neonatal o
asfixia

4=SDR

5=PEG

6=Neumonia
7=Infeccion
B8=Ictericia

9=Muerte fetal
10=Obito fetal

Encuesta e HC
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CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Investigacion

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista ©2 el tipo de investigacion que se realizé es
cuantitativa, prospectiva y el disefio es observacional, correlacional y de corte
transversal.

3.2. Poblacién y muestra

Todas las puérperas que se encontraron en el servicio de puerperio del Hospital San
Juan de Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018.

3.2.1. Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusién
- Puérpera de 20 a 35 afios.
- Puérpera con historia clinica accesible y completa.

- Puérpera que firmo el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusién
- Puérpera que no acepto participar del estudio.

- Puérpera que se encontrd en otros servicios.
3.2.2. Muestra
a) Unidad de andlisis:

Una puérpera que se encontré en el servicio de puerperio en el periodo de febrero a
marzo del 2018 con o sin violencia de género durante la gestacion que cumplié con los

criterios de inclusion y exclusion.

b) Tamafio de Muestra: Se obtuvo una poblacion de 2128 puérperas que se
encontraron en el servicio de puerperio en el ultimo trimestre del 2017 que fue de
octubre a diciembre. La muestra se realizara tomando en cuenta la férmula de

poblacion finita.
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n Z2.p (1-p)

al

Donde:

n: Muestra Calculada

Z:1,96

p: Prevalencia estimada

(1-p): Complemento

a : Maximo error, precisién deseada

(156)%.0.5(1-0.5) 3.8416(0.5)(0.5)
Ne= ——— = —————=384
¢ (0.05)2 0.0025

Factor de ajuste:

3g4
nf= HW = 325.29

I12E

La muestra final sera de 325 puérperas.

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico, Aleatorio Sisteméatico
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

En la investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta para recolectar las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas; la revision de historias clinicas para
las complicaciones maternas y perinatales; y la ficha de tamizaje de violencia basada
en género que se encuentra en la guia técnica para la atencion integral de las
personas afectadas por la violencia basada en género con R. M. N° 141-2007,
validada por el Ministerio de Salud en el 2007 que evalud los tres tipos de violencia, es

decir la psicoldgica, la fisica y la sexual. Para ello se realiz6 las siguientes actividades:

- Autorizacion: Inicialmente se realiz6 una solicitud de permiso dirigida al
director del Hospital San Juan de Lurigancho Dr. Pedro Silva Martel luego se
solicito la autorizacion al servicio de Gineco - obstetricia.

- Proceso de seleccion: Se seleccioné a las puérperas que se encontraron en
el servicio de puerperio y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.
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- Se realiz6é consentimiento informado previa explicacién de la encuesta.

- Recoleccion de los datos: Se recolectd la informacion de las encuestas
realizadas, las historias clinicas y la ficha de tamizaje de violencia basada en
género.

- Para lograr la validez se realiz6 un juicio de expertos que consta de un gineco
obstetra y cuatro obstetras.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento es una encuesta que consta de 3 partes:

- Parte |. Caracteristicas sociodemogréficas, que contienen 5 items: Edad,
estado civil, grado de instruccion, ocupacion y lugar de procedencia.

- Parte Il: Caracteristicas obstétricas, que contienen 3 items: Control prenatal,
gestaciones y numero de hijos.

- Parte Ill: Complicaciones Maternas y perinatales, que contienen 2 items:

Complicaciones maternas y complicaciones perinatales.
3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico

- Para el procesamiento y el analisis de los datos se usé la estadistica
descriptiva e inferencial.

- Para la estadistica descriptiva e inferencial se cred una base de datos con el
programa SPSS version 23; las variables se expresaron de acuerdo con las
categorias previamente disefiadas en el instrumento.

- Se llevé a cabo la introduccion de los datos recolectados.

- Las variables cualitativas identificadas en la operacionalizacién de variables
fueron analizadas mediante el cdlculo de frecuencias y porcentajes. Este
andlisis determiné las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas entre las
puérperas atendidas en el mes de febrero a marzo, los tipos de violencia
encontrados, las complicaciones maternas y perinatales.

- Para la variable cuantitativa como la edad, esta fue estimada mediante
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar).

- Para la prueba de hipétesis y la asociacion entre las variables y cada una de
sus dimensiones se determind mediante la estimacién de la prueba de chi
cuadrado, la cual mostro el grado de asociacion entre estas, considerando que
p < 0.05 = relacidn significativa.

- La presentacion de los datos se realizé mediante tablas y gréficos.
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3.5. Aspectos éticos

Se respet6 la privacidad de la informacion de las encuestas en las puérperas. Ademas,
los datos proporcionados de las puérperas en las encuestas no seran alteradas por
ninglin medio, preservando la veracidad de su contenido.

Se aplicé el consentimiento informado a todas las puérperas que participaron del
estudio. Se respet6 el deseo de las participantes que no desearon colaborar en la
investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas que se

encontraron en el servicio de puerperio en el periodo de febrero a marzo del

2018
Caracteristicas Sociodemograficas Con Violencia Sin Violencia
n=217 % n= 108 %

EDAD
20 - 23 afios 67 30.9 27 25
24 - 27 afos 60 27.6 30 27.8
28 - 31 afios 36 16.5 28 25.9
32 - 35 afios 54 24.8 23 21.3
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Incompleta 12 55 1 0.9
Primaria Completa 13 6.0 2 1.9
Secundaria Incompleta 50 23.0 24 22.2
Secundaria Completa 109 50.2 76 70.4
Técnico Incompleto 12 55 2 1.9
Técnico Completo 11 5.1 1 0.9
Superior Incompleto 5 2.3 2 1.9
Superior Completo 5 2.3 0 0

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018
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Tabla 01. Continuacion de caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas

que se encontraron en el servicio de puerperio en el periodo de febrero a marzo

del 2018
Caracteristicas Sociodemograficas Con Violencia Sin Violencia
n=217 % n=108 %

ESTADO CIVIL
Soltera 30 13.8 16 14.8
Casada 14 6.5 18 16.7
Conviviente 172 79.3 73 67.6
Divorciada / separada 1 0.5 1 0.9
OCUPACION
Ama de Casa 191 88.0 88 81.5
Estudiante 7 3.2 5 4.6
Trabajadora Independiente 17 7.8 11 10.2
Trabajadora Dependiente 2 0.9 4 3.7
LUGAR DE NACIMIENTO
Lima 102 47,0 67 62
Provincia 115 53,0 41 38

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

En representacion de la tabla 01, observamos que el promedio de la edad de las
puérperas que sufrieron violencia basada en género durante la gestacion fue de 27 +
4,792 afos. Con respecto a las 108 puérperas que no sufren violencia; la mayoria de
las puérperas corresponde a las edades entre 20 a 25 afios con un 42.6% (n=46). Por
otro lado, de las 217 puérperas que han estado expuestas a violencia se aprecia con
mayor porcentaje de 20 a 25 afios con un 44.2% (n=96), que se encontraron en el
servicio de puerperio del Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de febrero a
marzo del 2018.
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En relacion al grado de instruccion observamos que: de las 108 puérperas que no han
estado expuestas a violencia; el grado de escolaridad de la mayoria de la poblacion
femenina corresponde a secundaria completa con un 70.4% (n=76). Y de las 217
puérperas que han sido expuestas a violencia el grado de instruccion de igual manera

es secundaria completa con un 50.2% (n=109).

En cuanto al estado civil encontramos que de las 108 puérperas que no sufren
violencia; la mayoria de la poblacién son convivientes con un 67.6% (n=73). Y de las
217 puérperas que han estado expuestas a violencia también son convivientes con
79.3% (n=172).

De acuerdo a la ocupacion de las puérperas que no sufren violencia son amas de casa
con un 81.5% (n=88), al igual que las que sufren violencia con un 88% (n=191)

respectivamente.

Y con respecto al lugar de nacimiento de las puérperas que no sufren violencia
refirieron que el lugar de nacimiento fue en lima con un 62% (n=67). En cambio, de las
217 puérperas expuestas a violencia encontramos que la mayor poblacién femenina

es de provincia con un 53% (n=115).
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Tabla 02. Caracteristicas obstétricas de las puérperas que se encontraron en el
servicio de puerperio en el periodo de febrero a marzo del 2018

Con Violencia Sin Violencia
Caracteristicas obstétricas

n=217 % n= 108 %
CONTROLES PRENATALES
Menos de 5 CPN 86 39.6 30 27.8
De 6 a mas CPN 131 60.4 78 72.2
NUMERO DE GESTACIONES
Primero 43 19.8 29 26.9
Segundo 71 32.7 47 43.5
Tercero 48 22.1 26 24.1
Cuarto 31 14.3 5 4.6
Quinto a mas 24 11.1 1 0.9
NUMERO DE HIJOS
Sin hijos 1 0.5 0 0
1 hijo 54 24.9 35 324
2 hijos 81 37.3 50 46.3
3 hijos a7 21.7 20 18.5
4 hijos 22 10.1 3 2.8
5 a mas hijos 12 5.5 0 0

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

En representacion de la tabla 02, encontramos que de las 108 puérperas que no
presentaron exposicion a violencia tuvieron mas de 6 controles prenatales con un
72.2% (n=78), al igual que las 217 puérperas que si estuvieron expuestas a violencia

con 60.4% (n=131) respectivamente.

En relacion al nimero de gestaciones se observa que de las puérperas que no han

sufrido violencia la mayoria se encontraban en su segunda gestacion con un 43.5%
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(n=47), al igual que las puérperas que si sufren violencia con un 32.7% (n=71)
respectivamente.

Y en cuanto al nimero de hijos se observa que la mayoria de la poblacion femenina
que no ha sufrido violencia tiene 2 hijos con un 46.3% (n=50). Al igual que las
puérperas que si estuvieron expuestas a violencia con un 37.3% (n=81)
respectivamente.
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Tabla 03. Numero de casos de violencia basada en género durante la gestacion
en el periodo de febrero a marzo del 2018

NUumero de casos de F %
violencia basada en género

Si 217 66.8
No 108 33.2
Total 325 100

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

Gréfico 01. Numero de casos de violencia basada en género durante la gestacion

en el periodo de febrero a marzo del 2018

Violencia

Wi
Eto

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

En representacion a la tabla 03 y el grafico 01, se observa que el nUmero de casos de
violencia basada en género en el embarazo se presentd en un 66.8% por otro lado, el

33.2% no presento violencia basada en género en el embarazo.
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Tabla 04. Tipos de violencia basada en género durante la gestacion en puérperas

que se encontraron en el servicio de puerperio en el periodo de febrero a marzo

del 2018
) ) ) Si No
Tipos de violencia basada
en género F % F %
Fisica 78 24 247 76
Psicoldgica 217 66.8 108 33.2
Sexual 12 3.7 313 96.3

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

Grafico 02. Tipos de violencia basada en género en el embarazo en puérperas
gue se encontraron en el servicio de puerperio en el periodo de febrero a marzo
del 2018

Tipos de violencia basada en género

120.0

100.0 96.3

80.0

66.8

60.0 M Si

M No
40.0

20.0
3.7

0.0
Violencia Fisica Violencia Psicoldgica Violencia Sexual

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

En representacion de la tabla 04 y el gréfico 02, se observa que de las 325 puérperas
gue se encontraron en el servicio de puerperio en el Hospital San Juan de Lurigancho,
del cual el 24% (n=78) de las puérperas ha sufrido violencia fisica, el 66.8% (n=217)

ha sufrido violencia psicoldgica y el 3.7% (n=12) violencia sexual.
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Tabla 05.1. Complicaciones maternas en puérperas que se encontraron en el

servicio de puerperio en el periodo de febrero a marzo del 2018

Con violencia

Sin Violencia

Complicaciones maternas n=217 % n=108 %
Sin Complicaciones 3 1.4 35 32.4
Anemia 20 9.2 15 13.9
DPP 2 0.9 0 0
Oligohidramnios 4 1.8 2 1.9
Corioamnionitis 1 0.5 0 0
Diabetes gestacional 1 0.5 1 0.9
Ansiedad 6 2.8 1 0.9
Estrés post traumatico 1 0.5 0 0
Trastornos Alimenticios 3 1.4 1 0.9
Depresién 16 7.4 1 0.9
ITU 95 43.8 26 241
Sangrado Vaginal 9 4.1 0 0
RPM 8 3.7 9 8.3
Hemorragia de la primera 19 8.8 8 7.4
mitad del embarazo
Amenaza Parto Pretérmino 9 4.1 2 1.9
Parto Pretérmino 6 2.8 2 1.9
Preeclampsia 10 4.6 1 0.9
ITS VIH — SIDA 4 1.8 4 3.7

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018
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Grafico 03. Complicaciones maternas en puérperas que se encontraron en el

servicio de puerperio en el periodo de febrero a marzo del 2018
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Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

En representacion de la tabla 05.1 y el grafico 03, se observa en relacién a las
complicaciones maternas durante el embarazo que de las 217 puérperas que sufrieron
violencia presentaron infeccién de tracto urinario con un 43.8% (n=95). Por otro lado,
de las 108 puérperas que no estuvieron expuestas a violencia no presentaron

complicaciones durante el embarazo con un porcentaje de 32.4 (n=35).
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Tabla 05.2. Complicaciones perinatales en recién nacidos en el periodo de

febrero a marzo del 2018

Con violencia

Sin Violencia

Complicaciones perinatales n=217 % n=108 %
Sin complicaciones 101 46.5 75 69.4
Prematurez 9 4.1 1 0.9
Obito fetal 4 1.8 0 0
Bajo peso al nacer 62 28.6 20 18.5
Depresion neonatal o asfixia 10 4.6 0 0
Sindrome de dificultad respiratoria 5 2.3 2 1.9
Pequefio para edad gestacional 15 6.9 6 5.6
Infeccion 5 2.3 1 0.9
Ictericia 6 2.8 3 2.8

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp.

San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018.
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Grafico 04. Complicaciones perinatales en recién nacidos en el periodo de
febrero a marzo del 2018
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Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018.

En representacion a la tabla 05.2 y el grafico 04, se observa en relaciéon a las
complicaciones perinatales en el recién nacido de las madres que sufrieron violencia,
no presentaron complicaciones con un 46.5% (n=101), pero cabe resaltar que como
segundo indicador se encuentro bajo peso al nacer con un 28,6% (n=62). De igual
manera en las 108 puérperas que no estuvieron expuestas a violencia con un 69.4%

(n=75) y 18.5% (n=20) respectivamente.
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Tabla 06.1. Relacion entre los tipos de violencia durante la gestacion y las
complicaciones maternas en las puérperas atendidas en el hospital San Juan de

Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018

Tipos de violencia Complicaciones Maternas
basada en género Si No P
N % N %
Violencia fisica Si 78 27.18 0 0
0.000
No 209 72.82 38 100
Violencia psicologica  Si 214 74.57 3 7.90
No 73 25.43 35 92.10 0.000
Violencia sexual Si 12 4.18 0 0
0.014
No 275 95.82 38 100

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

En representacién de la tabla 06.1 se observa la relacién entre los tipos de violencia

basada en género durante la gestacién y las complicaciones maternas.
Contrastacion de hipotesis especificas
Enunciados

Hei: La violencia fisica se relaciona significativamente con las complicaciones

maternas durante la gestacion.

He2. La violencia psicologica se relaciona significativamente con las complicaciones

maternas durante la gestacion.

Hes: La violencia sexual se relaciona significativamente con las complicaciones

maternas durante la gestacion.

Prueba estadistica

Prueba de Chi-Cuadrado

Rango de decision

p < 0.05 = relacion significativa
Presentacion de la prueba de hipétesis

Segun la hipétesis planteada, siendo el valor que se obtiene 0.000 es menor que 0.05

por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa N° 1.
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Por lo tanto:

He:1: La violencia fisica se relaciona significativamente con las complicaciones

maternas durante la gestacion.

Segun la hipétesis planteada, siendo el valor que se obtiene 0.000 es menor que 0.05
por lo se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa N° 2.

Por lo tanto:

Heo: La violencia psicolégica se relaciona significativamente con las complicaciones

maternas durante la gestacion.

Segun la hipétesis planteada, siendo el valor que se obtiene 0.014 es menor que 0.05
por lo se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa N° 3.
Por lo tanto:

Hes. La violencia sexual se relaciona significativamente con las complicaciones

maternas durante la gestacion.
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Tabla 06.2. Relacion entre los tipos de violencia durante la gestacion y las
complicaciones perinatales en los recién nacidos del hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo de febrero a marzo del 2018

Tipos de violencia Complicaciones Perinatales
basada en género Si No P
N % N %
Violencia fisica Si 53 35.57 25 14.20
No 96 64.43 151 85.80 0.000
Violencia Si 116 77.85 101 57.39
psicoldgica No 33 22.15 75 42.61 0.009
Violencia sexual Si 9 6.04 3 1.70
No 140 93.96 173 98.30 0.114

Fuente: Encuesta a 325 puérperas, Hosp. San Juan de Lurigancho, febrero a marzo del 2018

Finalmente, en representacion de la tabla 06.2 se observa la relacion entre los tipos de

violencia basada en género durante la gestacion y las complicaciones perinatales.
Contrastacion de hip6tesis especificas
Enunciados

Hes: La violencia fisica se relaciona significativamente con las complicaciones
perinatales.
Hes: La violencia psicolégica se relaciona significativamente con las complicaciones

perinatales.

Hes: La violencia sexual se relaciona significativamente con las complicaciones

perinatales.

Prueba estadistica

Prueba de Chi-Cuadrado

Rango de decision

p < 0.05 = relacion significativa
Presentacion de la prueba de hipétesis

Segun la hipoétesis planteada, siendo el valor que se obtiene 0.000 es menor que 0.05

por lo se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa N° 4.
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Por lo tanto:

Hes: La violencia fisica se relaciona significativamente con las complicaciones

perinatales.

Segun la hipétesis planteada, siendo el valor que se obtiene 0.009 es menor que 0.05
por lo se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa N° 5.
Por lo tanto:

Hes: La violencia psicologica se relaciona significativamente con las complicaciones
perinatales.

Segun la hip6tesis planteada, siendo el valor que se obtiene 0.114 es mayor que 0.05
por lo se rechaza la hipétesis alternativa N° 6 y se acepta la hip6tesis nula.
Por lo tanto:

Hos: La violencia sexual no se relaciona significativamente con las complicaciones

perinatales.
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4.2. Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud ® considera que la violencia contra la mujer es
un problema de salud a nivel mundial, y también uno de los mayores problemas de
salud publica y de derechos humanos por sus consecuencias negativas en el
desarrollo integral de las personas.

En el Per(, segin Encuesta Demografica y de Salud Familiar ® 2016 el 68.2% de las
mujeres alguna vez unidas fueron victimas de algun tipo de violencia por parte del
esposo o compafiero y a nivel mundial se considera que el 35% de las mujeres de
todo el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o violencia
por parte de una persona distinta a su compafiero sentimental en algdn momento de

su vida segun la Organizacion de Naciones Unidas para la Mujer .

La violencia en el embarazo es un patrdn de amenazas y control, que incluye la
agresion fisica, sexual, emocional o combinacién de ellos y intimidacién contra una
mujer, por su pareja 0 ex —pareja, antes, durante y hasta un afio después del
nacimiento de un hijo. Este fendmeno se ha descrito a nivel mundial entre el 1% y el
70% ©),

Se demostrdé que la violencia contra la mujer embarazada afecta la salud fisica y
psicoldgica, provocando un mayor riesgo de muerte materna, suicidios, infecciones de
transmision  sexual, trastornos ginecologicos, abortos espontaneos, partos
pretérminos. En el recién nacido, hay un mayor riesgo de bajo peso al nacer, riesgo de
morir en el primer afio de vida y desnutricion. Tomando en cuenta la alta incidencia y
las serias repercusiones que la violencia de pareja puede provocar sobre la salud de la

mujer ©,

Es por ellos, que se consideré importante investigar cuales son las consecuencias
maternas y perinatales de la violencia durante el embarazo en puérperas con el
proposito de reconocer la violencia como un problema de Salud publica brindando
ayuda en cuanto a la prevencion, la identificacion precoz y el manejo ante la situacion
y de esta manera enfrentar este problema e involucrar a los varones como papel
fundamental para una buena evolucién y desarrollo del embarazo, logrando la
disminucion de la violencia, y reducir los riesgos de salud tanto para la madre y él

recién nacido.
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En nuestra investigacién titulada: “Violencia basada en género en el embarazo y su
relacion con las complicaciones maternas y perinatales en puérperas de 20 a 35 afios
gue acuden al hospital San Juan de Lurigancho en el mes de febrero a marzo del
2018", se observd que en relacibn a las caracteristicas sociodemograficas
encontramos que la edad media de las puérperas que sufrieron violencia basada en
genero durante la gestacion fue de 27 + 4,792 afios. Lo que concuerda con las
investigaciones de Bolhe X. y Andrade E. en donde la edad media de las puérperas

que fueron violentadas durante la gestacién fue de 26 y 28.2 afios respectivamente.

Encontramos que el grado de instruccion mas frecuente fue secundaria completa con
un 50.2% seguida de secundaria incompleta con un 23%, tal como concuerda con la
investigacion de Andrade E. en donde el grado de instruccion fue secundaria
completa en 53.2% y difiere con la investigacion de Coloma G. en donde el nivel
educativo de las mujeres que sufrieron violencia en él embarazo fue analfabetas con
un 26.3 %. Esto puede deberse a que a pesar de que las mujeres tuvieron una
educacioén bésica, fueron expuestas a actos de violencia de pareja contra sus madres
y han vivido en entornos en los que se aceptaba la violencia e influir a mantenerse de

generaciéon en generacion.

Se encontré en nuestra investigaciéon que las mujeres victimas de violencia tenian
como estado civil convivientes con un 79.3%, encontrando resultado similar en la
investigacion de Gracian N. donde prevalecio el estado civil convivientes con un
74.1%. Y no concuerda con la investigacion de Estefé S, Mendoza S, Saez K. donde
el estado civil convivientes se presentd en un 52.9%. Esta situacion probablemente se
presentd, ya que las mujeres son mayoritariamente jévenes y estas mas bien optan

por una relacion de convivencia antes de establecer relaciones mas formales.

Con respecto a la ocupacion las mujeres que padecieron algun tipo de violencia
durante la gestacién tenian como ocupacion ser ama de casa con un 88%, lo que no
concuerda con la investigacion de Tavara L. y et al. donde la mayor parte tenian por
ocupacién ser amas de casa con un 74.8%. Lo cual puede corresponderse con que
estas permanecen mas tiempo en casa y, por lo general, dependen econémicamente

de sus familias y/o parejas.

En relacion a las caracteristicas obstétricas en controles prenatales se encontré con
mayor prevalencia de 6 a mads CPN que es lo minimo para considerarse como
gestantes controladas con un 60.4% y el 39.6% presenté menos de 5 CPN, lo que no

concuerda con la investigacion de Andrade E. donde se encontr6 con mayor
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prevalencia el indicador mayor o igual a 6 CPN con un 72.7% y el 27.3% menos de 6
CPN.

En cuanto al niumero de gestaciones se encontr6 que el 32.7% de las mujeres se
encontraban en su segunda gestacion lo que no concuerda con la investigacion de

Padilla B. donde las mujeres se encontraban en su segunda gestacion con un 66.1%.

Y en cuanto a la relacion del niamero de hijos el 37.1% de las mujeres refirieron tener
dos hijos, lo que no concuerda con la investigacion de Estef6 S, Mendoza S, Séaez K.

donde el 17.6% tuvo dos hijos.

En relacion al numero de casos de violencia basada en género durante la gestacion,
se presentd que de 217 puérperas el 66.8% habian sufrido violencia basada en género
durante la gestacion, lo que concuerda con la investigacion de Padilla B. donde el
60% presentd violencia basada en género durante la gestacion. Y no concuerda con
las investigaciones de Bohle X. y Coloma G. donde el 13.2% y el 14.4% presentaron

de violencia basada en genero durante la gestacion, respectivamente.

Respecto a los tipos de violencia basada en género durante la gestacion en la
presente investigacion se encontré que, de las 325 puérperas encuestadas, el 66.8%
sefialé haber sufrido violencia psicolégica, se ha observado en diversos estudios que
este tipo de violencia es la mas frecuente. Lo que concuerda con la investigacion de
Jiménez J. donde se reportd el 66% de violencia psicoldgica. Por otro lado, no
concuerda con las investigaciones de Coloma G. y Tenezaca A. donde la violencia

psicologia se presentd en un 100% y 52% respectivamente.

Por lo que se sefiala a la violencia psicolégica como un factor asociado a
enfermedades mentales en la que se altera el estado de animo de las mujeres lo cual
repercute en dafios a la personalidad ©¥ es asi que Celene, 2012 declara otros riesgos
agregados a la violencia emocional, entre ellos padecimiento psicosoméatico de
migrafia durante todo el embarazo, relaciones sexuales sin proteccién y multiples
parejas sexuales. Por lo que es de suma importancia implementar nuevos trabajos
investigativos de orden cualitativo que se relacionen con la violencia psicolégica, ya
que esta demuestra ser uno de los principales factores de riesgo para la embarazada y

el recién nacido 19,

Seguido de la violencia psicolégica se encuentra la violencia fisica en un 24% de las
puérperas encuestadas, lo que no concuerda con las investigaciones de Tavara L. y
et al. y Tenezaca A. donde la violencia fisica se presentaba en un 9.4% y 9%

respectivamente.
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Y por ultimo en cuanto a la violencia sexual, se presentd un 3.7%, lo que concuerda
con la investigacién de Tenezaca A. en donde la violencia sexual se encontraba en un
4% y no concuerda con la investigacion de Tavara L. y et al. donde se presenté en un
7.1%.

En relacion a las complicaciones maternas, en el presente estudio, se observé que las
principales complicaciones presentes en las puérperas victimas de violencia durante la
gestacién fue infeccion del tracto urinario con un 43.8%, lo que no concuerda con la
investigacion de Tenezaca A. donde las mujeres violentadas sufrieron de Infeccion de
vias urinarias en un 69.6%, y difiere con la investigacion de Andrade E. donde se

encontré que las principales complicaciones maternas es anemia con un 50.8%.

Diversos estudios explican estas complicaciones como efecto acumulativo de los
diferentes tipos de violencia de manera que el impacto sobre la salud sexual y

reproductiva es mayor en mujeres que experimentan abusos fisicos y sexuales. %

En relacion a las complicaciones perinatales se encontré que el indicador con mayor
prevalencia fue bajo peso al nacer con un 28.6%, lo que difiere con la investigacién de
Tenezaca A. donde la complicacion con mayor prevalencia fue prematuridad en un
12.9%.

Al relacionar la violencia fisica y las complicaciones maternas, se hallé en la presente
investigacion que hay relacion estadisticamente significativa (p=0.000), es decir existe
relacion entre la violencia fisica y las complicaciones maternas, tal como concuerda
con la investigacion de Correa M. donde se observa que si existe relacion significativa

(p=0.035) entre la violencia fisica y las complicaciones maternas.

En relacién a la violencia psicologica y las complicaciones maternas, se hallé en la
presente investigacion que hay relacion estadisticamente significativamente (p=0.000),
es decir existe relacion entre la violencia psicolégica y las complicaciones maternas,
tal como concuerda con la investigacion de Correa M. donde se observa que si existe
relacion significativamente (p=0.016) entre la violencia psicolégica y las

complicaciones maternas.

Y en cuanto la relacion de la violencia sexual y las complicaciones maternas, se hallé
en la presente investigacion que hay relacion estadisticamente significativamente (p=
0.014), es decir existe relacion entre la violencia psicologica y las complicaciones
maternas, lo cual no concuerda con la investigacion de Correa M. donde se observa
que no existe relacion significativamente (p= 0.255) entre la violencia sexual y las

complicaciones maternas.
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Y al relacionar violencia fisica y complicaciones perinatales, se hall6 en la presente
investigacion que hay relacion estadisticamente significativa (p=0.000), es decir existe
relacion entre la violencia fisica y complicaciones perinatales, la cual no concuerda con

ninguna investigacién ya que no lo mencionan.

En cuanto a la relacién de la violencia psicologica y las complicaciones perinatales, se
hall6 en la presente investigacibn que hay relacién estadisticamente significativa
(p=0.009), es decir existe relacion entre la violencia psicologica y las complicaciones

maternas, lo que no concuerda con ninguna investigacion ya que lo mencionan.

Y en cuanto a la relacion de la violencia sexual y las complicaciones perinatales, se
hall6 que no existe relacion significativa (p= 0.114), es decir no existe relacion entre la
violencia sexual y complicaciones perinatales, lo que no concuerda con ninguna

investigacion ya que no hay estudios realizados a este tema.

Por lo que se recomienda que se realicen estudios relacionados entre la violencia
basada en género y las complicaciones perinatales y que esta investigacién sirva

como base para otros estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Si existe relacion significativa entre la violencia basada en género durante la
gestacién y las complicaciones maternas y perinatales en puérperas de 20 a 35
afios que acudieron al hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de
febrero a marzo del 2018.

2. Las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas que sufrieron violencia
basada en género durante la gestacion corresponden a la edad promedio de
27.4 afios, de grado de instruccion secundaria completa, de estado civil
conviviente, con ocupacién ama de casa y procedentes de provincia o regiones

del interior del pais.

3. Las caracteristicas obstétricas de las puérperas que sufrieron violencia basada
en género durante la gestacidon corresponden a 2 gestaciones, 2 hijos y el
namero de controles prenatales de 6 a mas.

4. Los numeros de casos de violencia basada en género durante la gestacion fue
de 66.8% de las puérperas encuestadas en el hospital de San Juan de
Lurigancho.

5. Los tipos de violencia basada en género durante la gestacion que sufrieron las
puérperas que acudieron al hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de
febrero a marzo fueron violencia psicolégica con 66.8%, violencia fisica con
24% vy violencia sexual con 3.7%.

6. Las complicaciones maternas de las puérperas que sufrieron violencia basada
en género durante la gestacion en el hospital de San Juan de Lurigancho
fueron infeccién del tracto urinario con 43.8%, anemia con 9.2%, hemorragia de
la primera mitad del embarazo con 8.8%, depresion con 7.4% y preeclampsia
con 4.6% y las complicaciones perinatales en los recién nacidos son bajo peso
al nacer con 28.6%, pequefio para edad gestacional con 6.9%, depresion
neonatal o asfixia con 4.6%, prematurez con 4.1%, ictericia con 2.8%, infeccion
con 2.3%, sindrome de dificultad respiratoria con 2.3% y 6bito fetal con 1.8%.

7. Larelacion entre los tipos de violencia basada en género durante la gestacion y
las complicaciones maternas si estan relacionadas significativamente en donde
la violencia fisica (p=0.000), psicoldgica (p=0.000) y sexual (p=0.014) en las
gestantes, las coloca en riesgo de presentar complicaciones maternas y la
relacién entre los tipos de violencia basada en género durante la gestacion y

las complicaciones perinatales en los recién nacidos, vemos que la violencia
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fisica (p=0.000) y psicolégica (p=0.009) en la madre si estan relacionadas

significativamente con la presencia de complicaciones perinatales.
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5.2.

Recomendaciones

Capacitar al profesional obstetra en el manejo de la violencia basada en género
con un equipo multidisciplinario que permita detectar y prevenir las
complicaciones maternas y perinatales; con la finalidad de constituir familias
saludables.

Identificar a la poblacion que presenta la edad promedio de 27.4 afos, asi
como el intervalo de 20 a 23 afios, ya que es el grupo etario de mayor
incidencia de violencia basada en genero durante la gestacion; a fin de realizar
la deteccién temprana de la violencia, brindar la informacion necesaria para
enfrentarla y reforzar mediante talleres las habilidades sociales en las
gestantes, como comunicacion, asertividad, autoestima y toma de decisiones.
Implementar el programa de prevencion de violencia basada en género en el
hospital de San Juan de Lurigancho, donde se aplique la ficha de tamizaje de
violencia basada en género desde la primera atencién prenatal, a fin de que se
promueva la participacion activa de los varones, motivandolo a que acuda a las
atenciones prenatales acompafando a la gestante hasta el momento mismo
del parto con talleres educativos de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion
prenatal, donde se empodere a las gestantes sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, como enfrentar situaciones de violencia, los planes de
emergencia y brindar orientacion acerca de las instituciones de apoyo y
hogares de refugio temporal.

Implementar un programa de prevencién y atencién de la violencia basada en
género en la sede hospitalaria con un equipo interdisciplinario (gineco obstetra,
obstetra, psiquiatra, psicélogo, asistenta social y nutricionista), que involucre a
la victima y el agresor, con el objeto de manejar el tratamiento y disminuir la
incidencia de violencia basada en género.

Fortalecer los enfoques de equidad de género, de derechos humanos,
derechos en la salud sexual y reproductiva, interculturalidad, integralidad e
inclusion social logrando ser atendida en igualdad de oportunidades, motivando
el cambio de actitudes, creencias y sus valores; empoderdndola en sus
derechos para que no la victimice.

Desarrollar y ejecutar un plan de mejora continua en la atencién prenatal
reenfocada que sean oportunos y eficientes que incorporen actividades de
prevencién primaria de la violencia y evitar complicaciones maternas; mediante

charlas, talleres, consejerias y tripticos informativos a fin de reconocerlos,
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denunciarlos y la derivacion de los casos detectados a las instituciones
publicas que brindan la asesoria y tratamiento pertinentes.

Enfatizar actividades informativo-educativas a cargo del equipo
interdisciplinario de violencia basada en género asimismo fomentar grupos de
autoayuda con énfasis en la deteccion temprana de la violencia psicologica ya
que esta directamente relacionada con la autoestima, y es la que se presenta
con mayor frecuencia; para que de esta manera se disminuya las

complicaciones materno perinatales.
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ANEXOS
Anexo 1. Formato de encuesta

“VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON
LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN PUERPERAS DE 20 A
35 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL MES
DE FEBRERO A MARZO DEL 2018”

Estimada sefiora: El presente cuestionario tiene como objetivo “Determinar la relacion
entre la violencia basada en género en el embarazo y las complicaciones maternas y
perinatales en puérperas de 20 a 35 afios”. Lo que nos ayudara a reconocer cuales

son las complicaciones que puede presentar usted en su embarazo y su bebé.

Su colaboracién es muy importante para el estudio, tenga en cuenta que el

cuestionario es anonimo por lo que solicitamos que responda con la verdad.
PARTE |. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

2. Grado de instruccion:

__Primaria incompleta __Primaria completa ~ __Secundaria incompleta
__Secundaria completa ___Técnico incompleto ___Técnico completo
__Superior incompleto ___Superior completo ___Analfabeta

3. Estado Civil:
__Soltera __Casada __Conviviente __Divorciada
__Viuda

4. Ocupacion:
__Amadecasa __ Estudiante __Trabajadora independiente

__Trabajadora dependiente
5.- Lugar de Nacimiento:

__Lima Provincia
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PARTE Il. CARACTERISTICAS OBSTERICAS:

1. Control prenatal:
___Menos de 5 CPN ___De 6amasCPN

2. Gestaciones:
Primero Segundo __Tercero Cuarto __ Quinto a mas

3. Numero de Hijos
_Sinhijos __1hijo _ 2hijos _ 3hijjos _ 4hijos __ 5 amas hijos

PARTE Ill. COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES

1.- Complicaciones Maternas:

__Anemia _1TU __Sangrado vaginal __RPM
__Hemorragia del | trimestre __Amenaza de PT __Parto pre termino
__Preeclampsia _ITS __RCIU __DPP
__Oligohidramnios __Corioamnionitis __Diabetes gestacional
__Ansiedad ___Estrés post traumatico __Trastornos alimenticios
__Abuso de alcohol, drogas, psicofarmacos __Depresion

__Sin complicaciones

1. Complicaciones Perinatales

__Prematurez __Bajo peso al nacer __Depresion neonatal o asfixia
__Sindrome de dificultad respiratoria __Pequeiio por edad gestacional
__Neumonia __Infeccion __lctericia
___Muerte fetal __Obito fetal ___Sin complicaciones
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Anexo 2. Ficha de tamizaje de Violencia basada en género

FICHA DE TAMIZAJE

DIRECCION DE SALUD:

...ESTABLECIMIENTO. .. ......

e PFECHAL it

SERVICIO: Emergencia [] Pediatria [[] Ginecologla [] Obstetricia [[] CRED [[]Medicina (] PF. []

NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO:,.........
SEXO: Masculine [[]  Femenino [

EDAD:
DIRECCION:

..... L L L LR LR L BT P T

Lea al Paclente

Debido a que la Violencia familiar es daning para 18 salud de las personas, en 10dos 108 programas de salud estamos
preguntada a los pacientes si actuaimente estin en e21a siluacion para participar con ellas en 18 sclucion de su problema,
par favor, conteste & estas preguntas:

Progunte

Si es adulto (a):

¢alguna vez ha sido maltratada
psicoldgicamente?

Jalguna ve has sido maltratada fisicamente?
¢ha sido forzada a tener relaciones sexuales?

Si es nifo, nifa - adolescente:
¢Te castigan tu papa o tu mama?;,Como?

te ha tocado de manera desagradable?

LAlguna persona extrana o de tu propia familia

siC] w [
[l ]
| l:]

¢Quién?.... o
¢ Desde cudndo?...
¢ Cuando fue la ulllma vez?

si 1 N[

..............................

Marque con aspa (X) todos los indicadores de mallralo, que observe |
En todos s casos: nifia (o), adolescente, adullos (s), adulla mayor(o) i
FISICOS Retraimiento Intento de suicidio
f:i?;’;&"ﬁ?:sy confusione Uanto frecuente Uso de alcohol, drogas
Cicatrices o quemaduras ;ngfas:;::cm;’ dad do Tranquilizantes o analgésicos,
X Demandas excesivas de

Fracturas inexplicables atencién. SEXUALES

Mucha agresividad o i

: Conocimiento y conducta

Marca de mordeduras. ms;\:dad frente a otros sexual inapropiada (nifos)
Lesiones de vulva, peringo y recto, Irritacién, dolor, lesidn y
etc. Tastamudeo hemorragia en zona genital.
Laceraciones en  1a boca, mejilla, Temor a los padres o de
0jos, elc. liegar al hogar. Embarazo precoz.
Quejas cronicas sin causa fisica: = .

Robo, mentira, fatiga, Abortos 0 am enaza de
‘(J:m‘u::ehz ;’::'c?m::‘?ps;ée:ge' desobediencia, infecciones de transmision |
siefio. agresividad. gexual. N

Llegar muy temprano a la 1
Enuresis (nios.) escuela o retirarse muy NEGLIGENCIA

arde.

Bajo rendimiento Falla de peso a pobre palrén

 PSICOLOGICO académico. de crecimiento.
Extrema falta de confianzaens i 3 R NO tiene vaZunas o atencion
Ry Aislamiento de personas. de salud.
: Accidente o enfermedades
Tristeza, depresidn o angustia. muy frecuentes.
Descuido en |a higiene y falta
de estimulacion del desarrollo.
) Fatiga, suefic, hambre.
FECHAS 1 1= raiomicanisisimvaiasas DERIVADO POR.....ccuiiuimiriieniis yGaapxe FIRMAY SELLO...ccuiciicinnansansariante

REFERENCIAA: [] HOSPITAL [

CENTRODE SALUD [ OTROS [7]
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre Violencia basada en
género durante el embarazo y su relacion con las complicaciones maternas y
perinatales en puérperas de 20 a 35 afios que acuden al hospital San Juan de
Lurigancho. Este estudio es realizado por la Bachiller en Obstetricia Alma Urrutia

Cotrina y Jennifer Huallpa Baez.

El propdsito de esta investigacion es Determinar la relacién entre la violencia basada
en género en el embarazo y las complicaciones maternas y perinatales en puérperas
de 20 a 35 afios que acuden al hospital San Juan de Lurigancho en el mes de febrero
a marzo del 2018. Usted fue seleccionada para participar en este estudio, ya que

cumple con determinados criterios.

Si acepta participar en esta investigaciéon tendra que contestar una serie de preguntas,
las cuales deberan ser respondidas con absoluta sinceridad y claridad, ademés debera
de dar su permiso para usar los datos de forma anénima. El participar en este estudio

le tomara un tiempo de 15 minutos aproximadamente.
Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara
directamente la integridad fisica de la persona, mas puede causar incomodidad por
indagar sobre aspectos personales, por ende, para dar seguridad no se consignaran
los nombres y apellidos de las mismas. El desarrollo de este estudio beneficiara a la
comunidad cientifica puesto que obtendremos informacién importante para esta

institucion.
Confidencialidad:

Se guardard absoluta confidencialidad de los datos de las participantes y en la

publicacion se mantendra el anonimato de las mismas.
Incentivos:

Las participantes de este estudio no recibirdn incentivos monetarios.
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Derechos:

Si ha leido este documento, es necesario que entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene
derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir

una copia de este documento.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y

discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma de la entrevistada Firma de la encuestadora
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Anexo 4. Juicio de expertos

Datos de calificacion:

1.
investigacion

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de

2.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

. La estructura del instrumento es adecuado.

. Los items del instrumento responde a la operacionalizacién de la variable

. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

ol O b~ W

. Los items son claros y entendibles.

. El nimero de items es adecuado para su aplicacion

N o gl & W N e
N e e
N I = =)
N e e
N e I S
N N I e
ol o al ;o] ;| ;af b

Prueba de concordancia
entre los jueces

Ta

b =Tayrq *100

b= % 100=09714
T3a41 0T




ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): H% /?\U*‘h M'\\CXQ Q\'O,L\O\C& \@Q_ \(),\TGYYQ "

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuado. =i D > otV
lb? ' =

4. Los items del instrumento responde a la

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnlimero de items es adecuado para su aplicacion.

operacionalizacion de la variable. ><

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a)) THy. Frankita Solis Avas

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar | = M Weloo e )
respuesta al problema de investigacion. X RONS SNIN Q&\WM
Mﬁft— ¢

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. X

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnamero de items es adecuado para su
aplicacion.

X
X
instrumento. ><
X
N

SUGERENCIAS:
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): i . dos Qrderigue Torres

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en S o NO, en cada criterio segan su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar ’
respuesta al problema de investigacion. vV

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. [/
3. Laestructura del instrumento es adecuado.
v
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable. 4
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. v
6. Los items son claros y entendibles.
v
7. El'numero de items es adecuado para su aplicacion. /,
/

SUGERENCIAS:

( oL A i
b F{RMA D 4,,JUEZ Eﬁmsw
P oanQUEg A COP
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): d2c. Rt Qrasguilael Cheeon

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. Vv

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. v

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

a
4. Los items del instrumento responde ala
operacionalizacion de la variable. v/
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumento. ‘
6. Los items son claros y entendibles.
v
7. El'namero de items es adecuado para su
aplicacion. /

SUGERENCIAS:

............................................................................
............................................................................

. HeTERIO DE SALUD
TG L AT BN JUAN PE LURIGANCHO

% HOSPITALS.
ko

rdinafo
o B AASEB T e

.........
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a); Jic. essema Veia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de dates que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIQS S | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar .
/
respuesta al problema de investigacion. 4
2. Elinstrumento propuesto responde a los objefivos /=
/
del estudio. /
3. Laestructura del instrumento es adecuado. i
4. Los items del instrumento responde a la //
operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumento. v
6. Los items son claros v entendibles. //
v
7. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion. -\/

SUGERENCIAS:

| ;o

(PRI A A el
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo 5. Constancia de aprobacion

o 5 ; ; § Direccion de Redes integradas
s& PERU _ Ministerio de Saiud ST PIRTELNETI

MEMORANDUM N° 222 -2018-UADI-HSIL

A : DR.MAURO REYES ACUNA
Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

ASUNTO  : VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN PUERPERAS DE 20 A 35 ANOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL MES DE AGOSTO
DEL 2018.

FECHA : Canto Grande, 30 de Julio del 2018

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que con la finalidad de obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia se ha presentado la Tesis
titulada “VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES
MATERNAS Y PERINATALES EN PUERPERAS DE 20 A 35 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO EN EL MES DE AGOSTO DEL 2018.”, los Comités de Ftica e Investigacion han aprobado el
proyecto de Investigacion y el Consentimiento informado.

Por lo expuesto solicito a Usted, se brinde las facilidades a HUALLPA BAEZ JENNIFER YESENIA Y
URRUTIA COTRINA ALMA ROSA de la Universidad Norberto Wiener para proporcionar las
facilidades para el desarrollo del Programa en mencién y desarrollar el Estudio de Investigacion.

Agradeciendo su atencion al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

HMR/LBC
€.c. ARCHIVO
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