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RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar las evidencias cientificas referente a la violencia
basada en género en gestantes como factor de riesgo para las complicaciones
maternas y perinatales. Material y método: El presente estudio tuvo un enfoque
cualitativo, porque buscd principalmente la interpretacion de los datos e
informacion hallada, empleandose un disefio observacional y retrospectivo, el
cual es categorizado como una revision de publicaciones, con el propdsito de
sintetizar de manera imparcial diversas investigaciones primarias de fuentes
confiables utilizadas como unidad de estudio. Resultados: Se realiz6 un estudio
sistematico donde se revisé 29 articulos cientificos publicados en diferentes
bases de datos. De los resultados hallados en los articulos, la gran parte indico
que el tipo de violencia que padecen las gestantes se centran en primer lugar en
la violencia psicoldgica, seguida de la fisica, sexual y emocional, sefialando que
la complicacion materna mas latente son los relacionados a cuadros depresivos,
seguido de aborto, trastornos hipertensivos del embarazo y muerte materna
entre otros; en las complicaciones perinatales, la principal complicacion es el
nacimiento con bajo peso, prematurez, APGAR inadecuado, PEG (pequefio para
la edad gestacional) y la muerte fetal entre otros. Conclusiones: En base a la
revision sistémica de 29 articulos cientificos seleccionados, se puede concluir en
primer lugar que, si existe evidencia cientifica que demuestra que la violencia
basada en género en gestantes influye en las complicaciones maternas y
perinatales. En segundo lugar, se concluye que las complicaciones maternas y
perinatales, generan trastornos que culminan en dafios psicolégicos como
depresion e intento de suicidio y dafios fisicos como abortos, afectdndose tanto

a la madre como al bebe.

Palabras clave: Complicaciones maternas, complicaciones perinatales,

gestantes y violencia basada en género.



ABSTRACT

Objective: Describe and analyze the scientific evidence regarding gender-based
violence in pregnant women as a risk factor for maternal and perinatal
complications. Material and method: The approach considered was qualitative,
because it mainly sought the interpretation of the data and information found,
using an observational and retrospective design, which is categorized as a review
of publications, with the purpose of impartially synthesizing various primary
investigations from reliable sources used as unit of study. Results: A systematic
study was carried out where 29 scientific articles published in different databases
were reviewed. Of the results found in the articles, the majority indicated that the
type of violence suffered by pregnant women focuses first on psychological
violence, followed by physical, sexual and emotional violence, noting that the
most latent maternal complications are those related to depressive pictures,
followed by abortion, hypertensive disorders of pregnancy and maternal death
among others; in perinatal complications, the main complication is low birth
weight, prematurity, inadequate APGAR, PEG (small for gestational age) and
fetal death, among others. Conclusions: Based on the systemic review of 29
selected scientific articles, it can be concluded in the first place that, if there is
scientific evidence that shows that gender-based violence in pregnant women
influences maternal and perinatal complications. Second, it is concluded that
maternal and perinatal complications generate disorders that culminate in
psychological damage such as depression and suicide attempts and physical

damage such as abortions, affecting both the mother and the baby.

Key words: Maternal complications, perinatal complications, pregnant women

and gender-based violence.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En la actualidad, uno de los problemas mas latentes dentro de las diversas
sociedades, es la violencia de género contra las mujeres, sobre todo en
aquellas que se encuentran dentro de un matrimonio o en estado de
convivencia; este fendmeno de violencia ha ido desarrollando su potencial
en el transcurso de los afnos, lastimando no solo a las madres sino incluso a
las gestantes sin importar la vida del feto; hoy en dia los medios de
comunicacion y redes sociales han alimentado aun mas este acto delictivo
produciéndose altas tasas de feminicidios '. Ante esta realidad a nivel
mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido distintas
iniciativas para contrarrestar este problema, pero los resultados no han sido
los esperados, siendo de gran preocupacién por las consecuencias que trae

hacia la mujer y el futuro ser.

Para referirnos a la violencia hacia las gestantes, enmarcado dentro de la
violencia basada en género, es relevante conocer su conceptualizacion,
siendo concebida como cualquier acto violento que puede producir la
muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econémico o
patrimonial; entre las amenazas de tales actos, se encuentra la coaccion o
la privacién arbitraria de la libertad que presenta la gestante dentro de su

nacleo familiar 2.

Entre los diversos tipos de violencia de género, destaca la violencia
doméstica, la cual no se puede estudiar al margen de las condiciones
sociales que le dan origen. De esta forma, la violencia constituye un
fenémeno relacional y se fomenta por medio de las relaciones sociales. Por
lo tanto, la violencia no constituye una caracteristica cultural inmutable, sino
que es un proceso dinamico e histdrico vinculado con las condiciones de

desigualdad y de diferencia 3.
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Asi también; uno los tipos de violencia basada en género, es la efectuada
hacia la pareja, la cual se concibe como aquella agresion fisica, sexual o
mental que minimiza a la agraviada; ademas, el agresor hace uso de gritos,
miradas lascivas, insultos y otros mas, con el fin de ejercer autoridad *; estos
actos pueden ser ejercidos por el conyuge, conviviente, novio, ex esposo,
con quien pueda estar cohabitando o la considere parte de su propiedad asi
ya no integre directamente su nucleo personal; siendo considerado por ello,
una de las dificultades mas grades que atraviesa el mundo con respecto a la
salud publica, pues muchas mujeres son victimas de feminicidios a causa de

la violencia de genero °.

Por otro lado, un estudio de la OMS dio a conocer que la violencia de género
en matrimonios oscila entre el 13% al 61% en Latinoamérica, siendo el Peru
uno de los paises que tiene la tasa mas alta de violencia a la gestante y
muijer 5. De esta manera, en el 2018 se registraron 346 reportes de violencia
de género; los departamentos que presentaban una mayor demanda de este
tipo de violencia fueron: “Lima (32%), Arequipa (10%), Cusco (5.8%), Junin
(4.7%), La Libertad (4.2%)" .

De igual forma en el 2019, El 10% de las mujeres han presentado violencia
fisica y/o sexual por parte de su cdnyuge en menos de un afo; siendo las
mujeres que dieron a conocer esto, las pertenecientes a Cusco (15.1%),
Apurimac (14%), Piura (13.9%), Huancavelica (12.9%) y San Martin (12.6%).
Cabe indicar que el 65% de ellas sufrieron moretones y dolores, el 14%
alguna lesion, quemaduras, hueso o dientes rotos, el 13% tuvieron que ir al
médico como resultado de la violencia fisica; todo esto durante el 2019. Asi
mismo, en el Perd, los resultados de la ENDES, indicaron que el 30% de las
mujeres buscaron ayuda; el 78% acudi6 a una comisaria, el 11% a la fiscalia,
el 10% a Defensoria Municipal (DEMUNA), el 6% al juzgado, otras
instituciones de apoyo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

respectivamente. °

En la etapa gestacional, la violencia presenta una oscilacion entre 4% al 25%
7. Ademas, paises como “China, Pakistan, Bangladesh, Madrid, Colombia,

Brasil, Peru”, han llevado a cabo estudios de campo, sobre las gestantes que
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sufren violencia de género, registrandose tasas del 8% en Europa y Asia; en

Latinoamérica se presenta una tasa del 40% " 8.

Ademas, las consecuencias que registran las gestantes que padecen
violencia, se encuentran relacionadas con la salud psicoldgica y fisica de la
madre y el feto o neonato; teniendo entre las consecuencias mas conocidas
al “aborto, hipertensién, placenta previa, anemia, prematuridad, bajo peso al
nacer y muerte fetal” °.

De esta manera, la violencia basada en género (VBG) en el embarazo, se
relaciona con la imposicion que exige el agresor a la pareja, ella al no
cumplirlo es victima de violencia, siendo las mas frecuentes, la psicolégica,
fisica y sexual, ademas, los casos de violencia demuestran que la gestante
que padece violencia de género no presenta un solo tipo, a veces presentan
dos de ellos o los tres juntos. Actualmente, sigue siendo preocupante este
tipo de problema, pues la tasa llega hasta el 70% mayormente en paises con
poco desarrollo, siendo registrado a nivel mundial, una violencia fisica del
32%, sexual del 13% y psicoldgica del 8% '°, ocasionando una tasa de riesgo

alta con respecto al aborto (95%) .

Asi también, los problemas que trae consigo la violencia de género, son
distintas, por un lado, la madre puede presentar “muerte materna, suicidios,
depresién, abuso de alcohol, lesiones, infecciones de transmisién sexual,
trastornos ginecolégicos, abortos espontaneos, partos pre-términos”. Por
otro lado, el feto tiene un riesgo mayor de presentar peso inadecuado,

desnutricién o incluso morir antes del afio de vida 2.

Por consiguiente, la violencia de género es aquella que afecta de una u otra
manera a las mujeres, por el mero hecho de ser mujeres, atentando con su
integridad, libertad y dignidad; afectando a todos los paises del mundo, tal
es el caso de México, donde en los afos noventa, el INEGI comenzé a
realizar investigaciones de las mujeres que padecian violencia dentro del
matrimonio, logrando registrar que el 66% de féminas mayores de 15 afos y
casadas o convivientes (30.7 millones), ya habian sido agredidas por sus

parejas; en el 2018 se obtuvo 3,752 defunciones por feminicidio, siendo uno
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1.2.

1.3.

de los registros mas altos en 29 afos (1990-2018); al sacar un promedio, se
pudo conocer que aproximadamente 10 mujeres fallecian peridédicamente

por agresiones del esposo o concubino 3.

La violencia fisica, es el tipo de acometimiento mas comun, siendo ejercida
también en la gestacién; se ha podido conocer que 2 a 5 millones de féminas
han sufrido este tipo de violencia en aproximadamente un afio, de las cuales
335 mil fueron gestantes y de este grupo el 50% de ellas, presentaron los

tres tipos de agresiones (fisica, psicologica y sexual) 4.

En lo que respecta al Peru, la ENDES (2021), dio a conocer que la violencia
a la mujer es efectuada comunmente por la pareja, teniendo una tasa actual
del 65%, disminuyendo 11 puntos en relacion al 2009, la cual tuvo un 76%.
Ademas, la violencia predominante en el pais, es la verbal (62%), la cual se
evidencia al hacer uso de palabras ofensivas, gritos, sarcasmos, amenazas
u otra expresion verbal que involucre humillacion; la violencia fisica tiene una
tasa del 31%, siendo ejecutada por medio de los golpes u otro acto que
involucre dafio en el cuerpo de la agraviada; finalmente la violencia sexual
tiene una tasa del 7%, siendo efectuada mediante los actos sexuales en

contra de la voluntad de la mujer 5.

En base a lo anterior, se considera propio realizar la siguiente investigacion:
Violencia basada en género como factor de riesgo para las complicaciones

maternas y perinatales en gestantes.

Formulacion del problema
¢ Cuales son las evidencias cientificas sobre la violencia basada en género
en gestantes como factor de riesgo para las complicaciones maternas y

perinatales?

Justificacion de la investigacion

La violencia basada en género viene a ser uno de los problemas mas
alarmantes dentro de la sociedad, esto ocurre sobre todo en la mujer, madre

y gestante, siendo los tipos de violencia evidenciados mayormente, aquellos
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de caracter psicologico, fisico y sexual; generando complicaciones como
adelanto de parto, abortos, problemas de ansiedad, de estrés, depresion,

riesgo de muerte de la madre y feto 6.

Por ese motivo la presente investigacion se justifica a nivel social porque
busca concientizar sobre los riesgos de este tipo de violencia y las graves

repercusiones que puede tener en las madres gestantes y el neonato.

Por otro lado, a nivel metodoldgico, se aplicd la estructura cientifica
relacionada a la revision sistematica, mediante el uso de bases de datos
certificadas y reconocidas dentro del campo de estudio, efectuando la

recoleccion de revistas indexadas por medio de estas datas.

Para finalizar, a nivel practico se busca sensibilizar a la poblacién y personal
de salud sobre los riesgos que pueden presentar las gestantes victimas de
violencia de género, dando a conocer los tipos de violencia y consecuencias
que pueden incurrir en estos actos delictivos. Por ello, el trabajo realizado
servira como base de estudios para otras investigaciones de caracter

experimental.
1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivo general
Describir y analizar las evidencias cientificas referente a la violencia

basada en género en gestantes como factor de riesgo para las

complicaciones maternas y perinatales.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar los tipos de violencia basada en género en gestantes
como factor de riesgo para las complicaciones maternas y

perinatales.

2. Identificar la relacion entre la violencia basada en género en
gestantes como factor de riesgo para las complicaciones

maternas.

3. Establecer la relacién entre la violencia basada en género en
gestantes como factor de riesgo para las complicaciones

perinatales.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Huallpa Baez, J. y Urrutia Cotrina, A. (2018) "7, en su estudio:
“Relacion entre la violencia basada en género durante la gestaciéon y
las complicaciones maternas y perinatales en puérperas de 20 a 35
afos que acuden al hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de
febrero a marzo del 2018”, busco: la relacidon entre las variables de
estudio, por medio de un estudio analitico - transversal, en la que
participaron 325 puérperas. Los resultados indicaron que las
complicaciones maternas que presentaban las gestantes que
padecian violencia, estaban ligadas a la infeccion del tracto urinario
(43.8%) y anemia (9.2%). Por otro lado, las complicaciones
perinatales, fueron el bajo peso al nacer (28.6%), talla inadecuada
(6.9%). Presentando relacion significativa; en la violencia fisica fue de
p=0.879 - sig.=0.000, psicolégica (p=0.765 — sig.=0.000) y sexual
(p=0.854 —sig.=0.014). De esta forma, se concluye que existe relacion
significativa entre la violencia basada en género durante la gestacion

y las complicaciones que presente el neonato y la madre.

Medina, D. y otros (2021) '8, en su investigacion: “Violencia fisica y
psicolégica contra la mujer embarazada”, tuvo como objetivo
determinar las consecuencias de la violencia fisica y psicologica que
presentan las gestantes del Hospital Santa Sofia. Fue un estudio de
casos y controles. Su muestra fue de 229 gestantes, de las cuales 88
reportaron maltrato en la gestacion 59 de forma psicoldgica, 3 de
forma fisica (abuso sexual) y 26 fisica y psicolégica. Los autores
concluyeron que la violencia de género en gestantes trae como

consecuencias abortos, partos prematuros, problemas hipertensivos.

Rodriguez, E. y otros (2018) '°, en su investigacion: “Violence in

pregnancy in a Mayan community of Yucatan”, presento el objetivo de
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determinar la prevalencia de violencia en embarazadas que asistieron
al control prenatal de un centro de salud. Se realizé un estudio de tipo
analitico - transversal, tuvo como muestra a 46 gestantes. Se obtuvo
como resultado que 28(78%) gestantes fueron diagnosticadas con
violencia en el embarazo, 31% presentaron violencia psicolégica, 17%
violencia sexual y 8% violencia fisica. Se presentd, ademas,
complicaciones como bajo peso de neonato, adelanto de parto,
problemas ansiosos y depresivos en la madre. Se concluy6 que las
gestantes que padecen violencia de género por parte del conyuge
deben recibir apoyo pues las consecuencias son graves tanto para

ella como para él bebe.

Mejia, C y otros (2018) 2°, en su investigacion: “Maltrato durante el
embarazo: Un estudio descriptivo en gestantes que se atienden en un
Hospital Publico de Lima”, tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas que presentan las embarazadas que sufrieron
violencia de genero. A través de un estudio observacional de tipo
analitico — transversal, se procedié a recolectar la informacion
pertinente para la investigacién, teniendo como muestra a 375
gestantes. Entre sus resultados se conocié que la violencia mas
comun que se ejerce hacia la gestante es la psicoldgica (55,2%), por
otro lado, la violencia fisica y sexual se mantienen con tasas bajas
(23,7%) y (20,1%) respectivamente; concluyendo que el principal
agresor es el esposo, donde se registra que una de cada 20 gestantes

padecen los tres tipos de violencia dentro del embarazo.

Cervantes, P. y otros (2017) 2!, en su investigacion: “Prevalencia de
violencia intrafamiliar en embarazadas de 20 a 35 anos de una unidad
de medicina familiar”, presento como objetivo conocer la prevalencia
de violencia intrafamiliar en gestantes de 20 a 35 afos y sus
complicaciones. Siendo un estudio de casos - controles, donde la
muestra estuvo conformada por 102 gestantes a quienes se les
evalud por medio de un test el tipo de violencia que presentaron por
parte de su pareja durante el embarazo. Entre sus resultados se tuvo
que el 18.6% de gestantes presentaron violencia, la violencia fisica en
18



un 10.8%, la violencia psicolégica en un 5.9% y sexual en un 4%.
Concluyendo que las complicaciones mas graves fueron las
consecuencias por parto prematuro, seguido de la desnutricion del

neonato, muerte materna y fetal.

Lafaurie, M. y Ramirez, R. (2020) %?, en su investigacion:
“Perspective of the Health Professionals on the Partner Violence
during Pregnancy”, presento como objetivo conocer la perspectiva de
los profesionales de salud sobre los casos por violencia de pareja en
gestantes. Fue un estudio de analitico - transversal, con una muestra
de 38 profesionales de salud que dieron a conocer las consecuencias
y tipo de violencia que presentan las gestantes agredidas por sus
parejas. Los resultados demarcaron que la violencia fisica, psicoldgica
y sexual son las que mas se presentan, siendo las consecuencias mas
latentes los adelantos de partos, abortos, problemas de hipertension
en la gestante por temas de estrés y depresion. De tal manera se
concluy6 que la violencia doméstica en gestantes es alta sobre todo
en aquellas mujeres adolescentes que tienen parejas mucho mas

mayores.

Fabian Arias, E. y otros (2019) 23, en su articulo: “Violencia a la mujer
Gestante de parte del conyuge y sus complicaciones”. Presento como
objetivo, realizar una revision sobre los factores de riesgo de la
violencia a la mujer gestante por parte de su conyuge y sus
complicaciones. Siendo de tipo analitico - transversal, enfoque
cualitativo, evaluando los casos de 150 mujeres gestantes victima de
violencia de género. Entre sus resultados se obtuvo que la violencia a
la mujer es historica pues ha permanecido y aun permanece en gran
porcentaje oculta, porque la mayoria no denuncia por temor a sufrir
mas violencia gestacional, centrandose los casos sobre todo en la
violencia fisica por medio de golpes y agresiones, ademas de la
psicoldgica, donde los insultos y las miradas lascivas tienen influencia
en la personalidad que va desarrollando la mujer, generando

complicaciones en la gestacién, como es el adelanto de parto.
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Concluyendo que los factores de riesgo de la violencia a la gestante
se encuentran en el nivel macro estructural, exosistema vy
microsistema; evidenciandose victimas de feminicidios si es que no

se denuncia a tiempo.

. Antecedentes internacionales

Salavarria Vergara, K (2019) ¢, en su investigacion: “Efectos y
consecuencias materno-perinatales de la violencia de género en
embarazadas de alto riesgo obstétrico atendidas en maternidad
Guasmo Sur Matilde Hidalgo de Procel en el periodo del mayo 2017
a marzo 2018, tuvo como propdsito identificar los efectos de la
violencia en la gestacion en pacientes con embarazos de alto riesgo
atendidas en la Maternidad Guasmo Sur “Matilde Hidalgo De Procel.
Para lograr este objetivo se revisaron 100 expedientes clinicos de
embarazadas que padecieron violencia. Entre los resultados se
obtuvo que el 10% de los casos fue de tipo fisico y el 15% de tipo
sexual. Concluyéndose, ademas que, al identificar el tipo de agresion,
los efectos negativos se presentaban entre las 20 — 38 semanas,
afectando el desarrollo del feto, a través del adelanto de parto, peso

inadecuado y problemas hipertensivos en la madre.

Bhandari, B (2018) 25, en su articulo: “Domestic Violence During
Pregnancy and Its Effects on Birth Weight: Perspective from Nepal
(Violencia doméstica durante el embarazo y sus efectos sobre el peso
al nacer: perspectiva de Nepal)”; siendo un estudio de tipo analitico -
transversal, donde se avoco a estudiar la violencia doméstica durante
el embarazo, identificada como un problema importante de salud
publica vinculado con resultados de salud adversos para el recién
nacido, como el bajo peso al nacer y el parto prematuro. La
prevalencia de violencia experimentada por mujeres embarazadas
oscila entre el 0,9 y el 20,1% en las distintas sociedades. La violencia
durante el embarazo representa aproximadamente el 15% de todos
los casos de violencia de género en Nepal. La incidencia estimada de

bajo peso al nacer es del 16% a nivel mundial, el 19% en los paises
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menos desarrollados y en desarrollo y el 7% en los paises
desarrollados. La prevalencia del bajo peso al nacer, principalmente
un resultado de la desnutricion materna, es relativamente alta en
Nepal, oscilando entre el 14% y el 43%, y es un importante problema
de salud publica. El peso al nacer es un factor de prediccion
importante del crecimiento y la supervivencia infantil, y esta
relacionado con la mortalidad y morbilidad tempranas. Esta
documentado que las mujeres que experimentaron algun tipo de
abuso —fisico, sexual o emocional— durante el embarazo son mas
propensas a dar a luz un bebé con menor peso al nacer que las
mujeres que no sufrieron abuso. La violencia doméstica durante el
embarazo interfiere con el estado nutricional de la mujer y conduce a
un aumento de peso suboptimo del bebé. Las consecuencias
adversas de la violencia durante el embarazo sobre los resultados del

parto estan bien documentadas.

Khatoon, F. y otros (2021) 26, en el articulo: “Domestic Violence
During Pregnancy: Evaluating the Impact on Maternal and Perinatal
Health-A Pilot Study in Uttar Pradesh (Violencia doméstica durante el
embarazo: Evaluacién del impacto en la salud materna y perinatal: un
estudio piloto en Uttar Pradesh)”, tuvieron el propdésito de conocer la
prevalencia de la violencia doméstica en mujeres prenatales y
observar la asociacion entre la VD y el resultado materno y perinatal.
Este estudio es de cohorte realizado en ELMCH, durante un periodo
de 10 meses. Se recopilaron datos de mujeres embarazadas que
acudieron al departamento de obstetricia y ginecologia para pacientes
de consulta externa en su tercer trimestre de embarazo. Los
embarazos fueron seguidos hasta el parto y una semana después del
parto para estudiar el resultado obstétrico y perinatal. Se aplicaron
métodos estadisticos apropiados para determinar la significancia de
las observaciones y se calculd la razén de probabilidades para los
factores de riesgo. Los resultados indican la prevalencia de VD
durante el embarazo fue del 22,2%, siendo la violencia psicologica la

forma mas comun observada. Se encontré6 un mayor riesgo relativo
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de trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragia antes del parto,
infeccidon recurrente del tracto urinario y trabajo de parto prematuro.
Los puntajes de Apgar de los bebés de las madres afectadas fueron
mas bajos y hubo ingresos significativamente mayores en la UCIN.
Esto fue independiente del periodo de gestacion al momento del
parto. Se concluye que la VD afecta al menos a una cuarta parte de
las mujeres gestantes. La mayoria de ellos no se dan cuenta del
alcance y las formas de la violencia doméstica y aceptan la violencia
como una norma rutinaria de la vida conyugal. La VD durante el
embarazo tiene una asociacion significativa con resultados obstétricos

y perinatales adversos.

Freyermuth, G. (2021) 27, en su articulo: “La violencia de género
como factor de riesgo en la maternidad”. Presento como objetivo,
determinar la violencia de género como factor de riesgo en la
maternidad. Siendo un estudio observacional, descriptivo, transversal,
con una muestra de 11 casos de mujeres que padecieron violencia de
género en el embarazo. Entre sus resultados se obtuvo que mas de
la mitad de mujeres padecio violencia de género durante el embarazo,
ademas las parteras o personal de atencién, sefalaron que la muerte
fetal y el aborto era inducido generalmente por los golpes y patadas
que proporcionaba el cényuge. Concluyendo que, de los 11 casos, 3
de ellos produjo la muerte materna y fetal. Por otro lado, la violencia
emocional también estuvo latente, la cual se liga directamente al
engafo que ejerce el esposo, provocando riesgos mentales en la

madre, que pueden conllevar al suicidio.

Ortiz Martinez, R. (2018) 2, en su articulo: “Adolescencia como factor
de riesgo para complicaciones maternas y neonatales”. Presento
como objetivo, determinar si el embarazo en la adolescencia y la
violencia de género es un factor de riesgo para complicaciones
maternas y neonatales por violencia de género. Mediante un estudio
de casos y controles en un hospital de tercer nivel con muestra de 560
pacientes; evaluandose a través del cuestionario semiestructurado
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(entrevistas) y la revision de historias clinicas. De esta forma, los
resultados indicaron que la adolescencia es un factor de riesgo
elevado cuando existe violencia de por medio, presentdndose un
riesgo mayor de padecer trastornos hipertensivos (media=2,06);
preeclampsia severa (media=1,63); corioamnionitis (media=2,28);
ingreso materno a UCI por distintas caracteristicas (media=3,51);
prematurez (media=1,74). Concluyendo que la adolescencia es un
factor de riesgo sobre todo cuando existe violencia de por medio,
sumando a ello las complicaciones naturales que se presentan por su
edad.

Dehghan, M. y otros. (2021) 2°, en su articulo: “Maternal-Fetal
Attachment and Domestic Violence Against Iranian and Afghan
Pregnant Women: A Cross-Cultural Study”. Presentaron como
objetivo, comparar la violencia doméstica (VD) contra las mujeres
embarazadas iranies (IPW) y las mujeres embarazadas afganas
(APW). Siendo un estudio analitico - transversal, utilizandose el
muestreo multietapa y estratificado por conglomerados, entrevistando
a 142 gestantes con cuestionarios semiestructurados. Los resultados
indicaron que las puntuaciones medias de VD en IPW y APW fueron
9,63 + 8,13 y 10,51 £ 9,1, respectivamente, obteniendo una
significancia p < 0,05 para ambos grupos, los factores que conllevaron
a ejercer violencia fueron adiccion del marido, historial de enfermedad
fisica, estado de vivienda, sexo fetal y numero de nifios; asi mismo, la
violencia verbal fue mas latente en las IPW y la sexual en las APW,
en este ultimo las complicaciones surgidas se relacionaron con partos
prematuros o abortos. Concluyendo que en ambos grupos se padecio
violencia psicolégica como sexual a gran escala, generando
complicaciones en su salud y al momento del nacimiento, pues

produjo adelanto de parto.

Goémez, M. y otros. (2019) 3, en su articulo: “The experiential
expertise of primary care midwives in the detection of gender violence

during pregnancy. Qualitative study”. Presentaron como objetivo,
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conocer a través de las narraciones de las matronas de Atencién
Primaria los factores que obstaculizan o contribuyen a la deteccion y
el abordaje de la violencia de género durante el embarazo. Realizado
mediante un estudio analitico - transversal, cualitativo con un enfoque
fenomenoldgico interpretativo; se hicieron entrevistas
semiestructuradas a las 12 matronas de mencionado centro primario.
Los resultados indicaron que las principales complicaciones a causa
de la violencia de género en gestantes sobre todo fisica y sexual, se

relaciona con la muerte fetal y materna.

Monterrosa Castro, A. y otros. (2017) 3, en su articulo: “Violencia
doméstica en adolescentes embarazadas: caracterizacion de la
pareja y prevalencia de las formas de expresion”. Presentaron como
objetivo, determinar la prevalencia de VD psicoldgica, fisica y sexual
en adolescentes embarazadas. Siendo un estudio de casos y
controles — cualitativo con 406 colombianas adolescentes
embarazadas. Los resultados indicaron una violencia social del 7,1%,
violencia fisica de 6,7%, violencia psicolégica de 3,7%, sexual de
2,2% en las gestantes. Se concluye que las distintas consecuencias
estdn ligadas al parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino, aborto, colestasis intrahepatica, bajo peso del feto,

muerte fetal y materna.

Globevnik Vislava, V. y otros. (2018) 32, en su articulo: “Violence
before pregnancy and the risk of violence during pregnancy”.
Presentaron como objetivo, determinar el riesgo que trae la violencia
en el embarazo. Siendo un estudio descriptivo, con una muestra de
1269 gestantes, aplicandose una entrevista semiestructurada por
bloques. Los resultados indicaron que el 80% de gestantes
manifestaron distintas formas de violencia: sexual (76.6%) y
psicologica (54,1%), el riesgo que trajo consigo fue un embarazo
anticipado (46,9%), seguido de problemas de preclampsia en la
madre (43,8%) y estrés (9,3%). Concluyendo que las consecuencias

que trae consigo la violencia en la gestacion, son dificiles de afrontar
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por parte de la mujer, pues se ha conocido que aproximadamente el
44% de mujeres a sufrido abortos a causa de la violencia de género
por parte de su pareja. Registrandose violencias ligadas a actos
fisicos y sexuales en contra de la voluntad, y también de caracter

psicologico.

Halima Nafisa, J. y otros. (2018) 33, en su articulo: “Intimate partner
violence during pregnancy and perinatal mental disorders in low and
lower middle income countries: A systematic review of literature,
1990-2017". Presentaron como objetivo, determinar la prevalencia de
la violencia de género y sus consecuencias psicoldgicas en la
gestante. Siendo de caracter analitico - transversal - cualitativo, con
1369 participantes seleccionados al azar. Los resultados indicaron
que la prevalencia de VG fisica fue de 35%, la sexual fue de 40% y la
psicologica de 65%; Concluyendo que, entre las consecuencias
maternas, la prevalencia de depresion prenatal y posnatal oscilé entre
el 15% y el 65%, la ideacion suicida fue del 22% y la muerte materna

y fetal oscilo entre 10% a 25%.

Islam, J. y otros. (2017) 34, en su articulo: “Intimate partner violence
around the time of pregnancy and postpartum depression: The
experience of women of Bangladesh”. Presentaron como objetivo,
comprender como la asociacion entre la VG y la depresién posparto
(PPD) puede diferir en funcion del tipo y el momento de la
victimizacion por VG; aqui se evalua la influencia de la violencia fisica,
sexual y psicolégica antes, durante y después del embarazo en la
PPD. Siendo de caracter analitico - transversal — cualitativo con 426
nuevas madres, entre 15 y 49 afos. Los resultados indicaron que
existe un aproximado de 35,2% de mujeres que padecen violencia y
ponen en riesgo sus vidas después del parto, entre estas violencias
se tuvo a la fisica [1,25, 3,43], sexual [1,14, 4,45] y psicologica [1,71,
28,04]. Concluyendo que la violencia en la gestacion o posterior a ella,

aumenta el riesgo de muerte materna, siendo importante los estudios
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de rutina durante el embarazo para identificar cualquier tipo de

violencia que padezca la gestante.

Jahirulls Ims, M. y otros. (2017) 3%, en su articulo: “Exploring the
associations between intimate partner violence victimization during
pregnancy and delayed entry into prenatal care: Evidence from a
population-based study in Bangladesh”. Presentaron como objetivo,
explorar la influencia de experimentar VG durante el embarazo en el
ingreso tardio a la atencion prenatal. Siendo cualitativo — analitico -
transversal con 426 gestantes como muestra. Los resultados
indicaron que el 70% de las mujeres que experimentaron VG fisica
durante el embarazo tenian 2,61 veces mas probabilidades (IC del
95% [1,33, 5,09]) de haber retrasado el ingreso a la atencion prenatal
generando consecuencias mayores en su embarazo, hallandose
después del parto malformaciones fisicas y bajo peso en el neonato.
Concluyendo que los resultados sugieren que las altas tasas de VG
tienen efectos que pueden comprometer el comportamiento de
busqueda de salud de las mujeres durante el embarazo, poniéndolas

a ellas y al feto en alto riesgo por falta de atencion oportuna.

Ayano, M. y Image Takeo, F. (2017) 36, en su articulo: “Intimate
Partner Violence during Pregnancy and Postpartum Depression in
Japan: A Cross-sectional Study”. Presentaron como objetivo explorar
la relacion entre la VG durante el embarazo y la depresién. Siendo un
estudio bibliografico, donde se evaluo de forma analitico - transversal,
el registro de 9707 gestantes. Los resultados indicaron que las
mujeres que habian sido abusadas de forma verbal y fisica
presentaron depresidén en aproximadamente un 80%, manteniendo
una significancia < 0,001. Se concluye que la violencia durante el
embarazo sea fisica o verbal produce complicaciones de riesgo, pues
un estrés severo en la gestante puede ocasionar perdidas
espontaneas, adelanto de parto y problemas fisicos en la madre

ligados a la hipertension.
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Diksha Sapkota, K. y Amornrat Saito, D. (2019) %7, en su articulo:
“Interventions for reducing and/or controlling domestic violence among
pregnant women in low- and middle income countries: a systematic
review”. Presentaron como objetivo, examinar las intervenciones
disefiadas para reducir o controlar la VG en las mujeres embarazadas
para evitar posibles consecuencias. Siendo un estudio de casos y
controles - cualitativa, revisando cinco casos sobre VG en gestantes
y sus consecuencias. Los resultados indicaron que las intervenciones
estan ligadas al asesoramiento y apoyo para una reduccién de la VG
y una mejora en el uso de conductas de seguridad, pues los casos por
violencia han traido consecuencias extremas como muerte del feto y
la madre. Concluyendo que los programas de apoyo pueden ayudar
a minimizar la tasa de violencia en gestantes, logrando a la vez evitar

consecuencias relacionadas al parto prematuro, aborto y muerte.

Loraine Bacchus, J. y otros. (2017) 38, en su articulo: “Recent
intimate partner violence against women and health: a systematic
review and meta-analysis of cohort studies”. Presentaron como
objetivo, determinar los resultados de salud adversos y conductas de
riesgo de las gestantes maltratadas. Siendo una revision sistematica
y de metaanalisis - transversal, con 35 articulos como revisiones. Los
resultados indicaron que la VG en gestantes y los sintomas
depresivos posteriores estan relacionados, con una estimacion de
1,76, por otro lado, se demostrd una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y la VG
subsiguiente (p = 0,000). Concluyendo que existe una relacién alta,
positiva y significativa, entre la violencia de género y las

consecuencias maternas, como la depresion posparto.

Brown, S. y Seals, J. (2019) 3% en su articulo: “Intimate partner
problems and suicide: are we missing the violence”. Presento como
objetivo, determinar la relacién entre la violencia intima en la
gestacion y el suicidio de la madre como consecuencia. Siendo

descriptivo, transversal y con una muestra de 575 mujeres. Los
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resultados identificaron problemas de pareja intima en 1.327 (26%)
donde predomina la violencia de género en 43% de las gestantes; de
este grupo, los actos suicidas se evidenciaron en un 52.1%.
Concluyendo que si existe relacion entre la violencia de género en
gestantes y los pensamientos suicidas que puede tener la victima,

segun datos obtenidos mediante registro del hospital.

Saifon Chawanpaiboon, M. y otros. (2019) %°, en su articulo:
“Global, regional, and national estimates of levels of preterm birth in
2014: a systematic review and modelling analysis”. Presentaron como
objetivo, determinar el embarazo prematuro como consecuencia de la
violencia de género, mediante una revision sistematica. Siendo
analitico — transversal — cuantificable y de revision literaria, con un
modelo de regresidn lineal mixto para estimar las tasas de
nacimientos prematuros a través de una muestra amplia de 139,9
millones de nacidos. Los resultados por medio de una tasa mundial,
estima nacimientos prematuros en el 2014 de 84 millones, los cuales
ocurrieron en Asia y Africa subsahariana; por otro lado, las tasas
regionales de nacimientos prematuros en Africa del Norte fueron de
13,4% y en Europa fue de 8,7%; ademas, India, China, Nigeria,
Bangladesh e Indonesia representaron 57,9 millones de 139,9
millones de nacidos vivos y 6,6 millones de nacimientos muertos, de
los 38 paises evaluados. Concluyendo que las consecuencias por
muerte de neonatos se relacionaron al maltrato fisico severo y en
menor grado el maltrato psicolégico que ocasiono un alto nivel de
estrés, ansiedad y depresién en la madre, produciendo que la salud
tanto de la madre como el feto se deterioraran hasta producir un

aborto espontaneo.

Monyk, M. y otros. (2019) 4', en su articulo: “Violencia fisica durante
el embarazo en Francia: frecuencia e impacto en la salud de las
mujeres embarazadas y los recién nacidos”. Presentaron como
objetivo, analizar los principales factores de riesgo y describir la

relacion entre la violencia fisica, el bienestar psicologico y el resultado
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del embarazo. Siendo un estudio analitico - transversal, con una
muestra de 12330 mujeres. Concluyendo como resultados que el
1,8% habian estado expuestas a violencia fisica durante el embarazo,
siendo la violencia fisica mas frecuente en caso de antecedentes de
aborto inducido, la angustia psicolégica fue mas frecuente con la
violencia fisica que temian padecer y el riesgo de parto prematuro
espontaneo y traslado del recién nacido a una unidad de cuidados
intensivos neonatales fue significativamente mayor entre las mujeres
que experimentaron violencia fisica durante el embarazo en

comparacion con otras mujeres.

Mojahed, A. y otros. (2021) 42, en su articulo: “Prevalence of Intimate
Partner Violence Among Intimate Partners During the Perinatal
Period: A Narrative Literature”. Presento como obijetivo, proporcionar
las estimaciones de prevalencia de la VG entre parejas intimas
durante el periodo perinatal. Siendo un estudio analitico - transversal,
con una muestra de 766 mujeres. Los resultados indicaron una
violencia unidireccional (hombres contra mujeres), donde la violencia
psicolégica es la forma de violencia mas frecuente durante todo el
periodo perinatal, ocasionando problemas depresivos en la gestante.
Concluyendo que la agresion se centrd en la violencia psicoldgica que
realiza la pareja y la cual causa consecuencias maternas, como son

las ligadas a los problemas mentales (depresion, ansiedad, estrés).

Baohua Zheng, X. y otros. (2020) “3, en su articulo: “La prevalencia
de la violencia doméstica y su asociacién con factores familiares: Un
estudio transversal entre mujeres embarazadas en comunidades
urbanas de la ciudad de Hengyang, China”. Presentaron como
objetivo, determinar la prevalencia de violencia doméstica en
gestantes asociada a los factores familiares. Siendo analitico -
transversal y evaluandose de julio a octubre de 2019 a las mujeres
embarazadas en comunidades urbanas de la ciudad de Hengyang,
provincia de Hunan, China; incluyendo a 813 participantes mediante

un método de muestreo aleatorio por conglomerados de varias
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etapas. Los resultados indicaron que 127 (15,62%) participantes
fueron identificados como victimas de VD; los factores de riesgo que
condujeron a actos agresivos fueron las tensiones entre su suegra y
otros miembros de la familia, hogar medio deuda, APGAR familiar
disfuncional. Concluyendo que las mujeres en la etapa tardia del
embarazo tenian mayor riesgo de VD en la familia con tensiones,
deuda familiar media y disfuncion familiar, lo que puede ayudar al
personal medico a intervenir en casos de violencia doméstica contra

mujeres embarazadas de manera razonable y oportuna.

Elfalet Fekadu, G. y otros. (2018) 44, en su articulo: “Prevalencia de
la violencia doméstica y factores asociados entre las mujeres
embarazadas que asisten al servicio de atencidn prenatal en el
Hospital de Referencia de la Universidad de Gondar”. Presentaron
como objetivo, determinar la prevalencia de la violencia doméstica y
factores asociados en embarazadas. Siendo un estudio analitico -
transversal evaluado de marzo a mayo de 2016, con una muestra de
450 mujeres embarazadas, se utilizé una técnica de muestreo
aleatorio sistematico para seleccionar a los participantes del estudio y
se empled un cuestionario estructurado previamente probado para
recopilar datos. Los resultados indicaron que el 58,7% fueron victimas
de al menos una forma de violencia doméstica durante el embarazo,
siendo la violencia emocional la mas comun (57,8%); el analisis de
regresion mostré que las amas de casa, mujeres sin salario propio,
parejas con consumo diario de alcohol, mujeres que creian en los
derechos de las mujeres y mujeres que desobedecieron a su pareja
padecieron mayor violencia durante el embarazo. Concluyendo que
una alta proporcion de mujeres embarazadas sufrid violencia
doméstica durante su embarazo, trayendo como consecuencias el

aborto y traumatismos fetales.

Chisholm, C. y Bullock, L. (2017) #, en su articulo: “Violencia de
pareja y embarazo: epidemiologia e impacto”. Presentaron como

objetivo, determinar la violencia de pareja en el embarazo. Siendo un
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estudio de tipo analitico - transversal. Los resultados indicaron que el
40% de las gestantes en los Estados Unidos son victimas de violencia
sexual a lo largo de su vida y el 20% son victimas de violencia fisica
de pareja intima; estos tipos de violencia traen consecuencias fisicas
y mentales, como lesiones sufridas después de la violencia fisica
(fracturas, abortos, laceraciones y traumatismos craneoencefalicos);
los impactos en la salud mental incluyen un mayor riesgo de
depresidn, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y suicidio.
Concluyendo que, en el embarazo, la violencia trae consecuencias
adicionales como parto prematuro, bajo peso al nacer y neonato

pequefio para la edad gestacional.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Violencia basada en género

2.2.1.1. Definicidn de violencia basada en género

La violencia basada en género o hacia la mujer, es “todo acto
delictivo basado en el género que tenga o pueda tener como
resultado un dafo o sufrimiento fisico, psicolégico o sexual

para la mujer” 4.

Asi mismo, la violencia de genero durante el embarazo es
conocida como la violencia psicoldgica, fisica o sexual que
atraviesa una mujer embarazada, ademas es considerada
violencia de género en el embarazo cuando los actos de
agresién se generan en la gestacion o durante el periodo
embarazo, es decir, cuando la violencia tiene lugar un tiempo
antes de quedar embarazada, durante el embarazo, en el

puerperio o una combinacion de estos periodos 4.

Para finalizar, la Convencién Interamericana para Prevenir,

Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, consensuo
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que es toda accion o conducta, basada en género, lo cual
puede ocasionar la muerte, dafio o sufrimiento de caracter
psicolégico, fisico o sexual, sea en un ambiente privado o
publico. Ademas, es importante mencionar que los tres tipos

de violencia engloban tres caracteristicas :

- El agresor comparte la misma vivienda que la mujer;
entre los actos de agresién se tienen a la: violacion,

maltrato y abuso sexual.

- Cualquier lugar que englobe a la comunidad y donde la
mujer es perpetrada; entre los lugares se puede incluir
al lugar de trabajo, instituciones educativas,

establecimientos de salud, etc.

- Ser perpetrada por el Estado, sin importar el lugar.

2.2.1.2. Tipos de violencia basada en género

a) Violencia fisica

Es todo acto observable que lastima el cuerpo de la
mujer, siendo cada vez mas recurrente y pudiendo llegar

hasta la muerte 4°.

Ademas, se puede identificar cuando la violencia se
manifiesta por medio de lesiones o incluso empujones

que se realizan como acto de atentado hacia la mujer.

Este tipo de violencia consta de actos como “forcejeos,
empujones, bofetadas, traccion de cabellos, intentos de
estrangulacion, torceduras de brazo, golpes de pufio,

punta pies, golpes con objetos, quemaduras, agresion
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con armas de fuego o punzocortantes hasta el homicidio”
50

b) Violencia psicolégica

Conocido como “el padecimiento o alteracion de algunas
funciones mentales o capacidades de una persona

producida por un hecho de violencia” %',

Ademas, el agresor logra manipular a la agraviada, por
medio de miradas amenazantes o gestos que intimiden a

la mujer.

c) Violencia sexual

Este tipo de violencia se presenta en un contexto de
imposicion, pues la pareja obliga a la mujer a mantener
relaciones sexuales sin su aprobacion, incluso usando la

fuerza.

Ademas, obliga también a mantener “penetracién oral,

vaginal y anal” 5",

2.2.1.3. Ciclo de la violencia

Consiste en tres fases %2

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 agresion puede acompafiarse
de golpes menores.
El comportamiento de la mujer se caracteriza por:
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- Negar la agresion.
- Se siente culpable y piensa que lo merece.
- Se aisla de la familia y amigos cercanos.

- Busca la justificacion de la agresion.

El comportamiento del hombre se caracteriza por:

- Lo considera correcto.
- Es sinénimo de ego.

- Cree que lo realiza solo cuando es necesario.

Fase 2: Episodio de agresion aguda o concrecién de la

violencia

Involucra los empujones y puede llegar hasta el homicidio o

suicidio por parte de la mujer.

El comportamiento de la mujer se caracteriza por:

- Oculta las agresiones.

- Se aisla para que no le digan nada.

- Cuando reaccionan se sienten culpables.
- En ocasiones abandonan su hogar.

- Se someten a conductas sexuales para no ser golpeada.

El comportamiento del hombre se caracteriza por:

- Lo considera normal agredir a su pareja.
- Busca el control completo.

- Predomina la posesién y los celos.
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- Destroza lo mas importante de su pareja (cosas
materiales).

- No tiene paciencia.

Fase 3: Episodio luna de miel

El agresor busca formalizar su relacion, pidiendo perddn,

pero la situacion no logra cambiar.

El comportamiento de la mujer se caracteriza por:

- Vuelve su ilusién de que todo mejore.

- Confia en su pareja.

- Se aferra al concepto de que el cambiara porque le pidiod
perdon.

- Aun cree que fue culpable de todas las agresiones que
sufrié.

- Siente inseguridad de las decisiones de separacion.

- Retira cualquier denuncia impuesta a su pareja.

- Abandona los grupos de apoyo.

El comportamiento del hombre se caracteriza por:

- Busca su bien personal, es egoista.
- Realiza falsas promesas e incluso da regalos.
- Pide supuestas disculpas.

- Solicita apoyo para tratar de cambiar.

2.2.1.4. Triangulo de Galtung

Galtung interrelaciona los tipos de violencia hacia la mujer,

dividiéndolo de esta manera en tres 48:
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- Violencia directa

Se reconoce cuando no se respetan los derechos de
sobrevivencia, libertad, identidad y bienestar hacia la
mujer; siendo la respuesta a ello, los actos de maltrato,

acoso, muerte o feminicidio y desprecio.

- Violencia estructural

Hace referencia al orden social que representa la mujer,
siendo ejemplos claros de violencia, aquellos que
evidencian desigualdad en acceso a la propiedad,
desigualdad de salarios pues se realiza comparativa
entre hombre y mujer, division sexual en el ambito
laboral, falta de oportunidad para trabajar y no ser

contratadas por estar propensas a quedar embarazada.

- Violencia cultural

Viene a ser aquellos estereotipos formados desde la
antigledad, donde a la mujer se le relaciona con el
mundo familiar y del cuidado de ella, siendo solo un
medio para reproducir y atender a la familia. Mientras
qgue al hombre se le considera un ser superior, el cual
rige y guia el nucleo familiar, siendo el unico que puede

participar en actos publicos, politicos y de ciencia.

2.2.1.5. El sistema de género conlleva a la violencia

A pesar de los afnos el sistema de género sigue siendo rigido

y estatico, involucrando tres aspectos 42
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- Atributos

La mujer debe reflejarse por su delicadeza, prudencia,

abnegacion, competencia, sacrificio, etc.

- Roles

La mujer siempre esta al servicio del hombre y el hogar,

brindando obediencia y cumpliendo sus ordenes.

- Espacios

La mujer pertenece al espacio privado, es decir a la
familia, la reproduccién y el hogar, mientras que el
hombre pertenece al espacio publico, involucrando los

poderes politicos, econdmicos y religiosos.

Cuando la mujer no cumple con ello, las sanciones
impuestas por el hombre y la sociedad se relacionan con

actos de discriminacion y violencia.

2.2.2. Complicaciones maternas y perinatales en gestantes

2.2.2.1. Complicaciones maternas ocasionadas por la violencia

de genero

Las complicaciones que trae consigo las gestantes
violentadas, varia segun la intensidad, el tiempo; es posible
encontrar complicaciones en “la salud fisica, mental,
conducta social y reproductiva de la madre y, también hallar

complicaciones en el recién nacido” 53,

Entre las complicaciones mas comunes se tiene a %3:
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Anemia: Se caracteriza por valores menores a los
normales segun “edad, peso, altitud y sexo”.

Infeccion uterina: Caracterizado por la “infeccion y la
inflamacion resultante del tracto superior de los érganos
reproductivos femeninos” %,

Sangrado vaginal

Rotura prematura de membranas: Es la “ruptura de las
membranas ovulares antes del parto”.

Hemorragia de la primera mitad del embarazo: Es el
“sangrado que aparece durante las primeras 22
semanas de gestacion, las patologias del embarazo que
se pueden presentar durante este periodo, pueden
producir aborto, embarazo ectopico y enfermedad
trofoblastica gestacional” 5°.

Parto Pre término: Es aquel parto que sucede después
de “la semana 22 y antes de las 37 semanas” °°.
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” %%,

Preeclampsia: Es la aparicion de “hipertension vy
proteinuria después de la semana 20 del embarazo” .
Desprendimiento prematuro de placenta: Se define
como “la separacién parcial o total de una placenta no
previa de la decidua uterina, ocurriendo esto antes de la
expulsion fetal” %,

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”%’.

Oligohidramnios: La “disminucion del volumen del

liquido Amniotico” 7.
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- Restriccion de crecimiento intrauterino: Es la
‘incapacidad de un feto de lograr un potencial de
crecimiento completo mientras esta en el Gtero” %,

- Corioamnionitis: Es una “infeccion del liquido amniético
y las membranas que lo contienen” %,

- Diabetes gestacional: La diabetes gestacional se
caracteriza 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’
59_

- Muerte materna: Es el fallecimiento de la gestante dentro
de los 42 dias consecutivos a la culminacion del
embarazo; puede deberse a “distintas causas

accidentales o incidentales” 9.

Por otro lado, también se presentan complicaciones en la

salud mental, tales como:

- Ansiedad: Puede lograr ser “nociva pues compromete la
eficacia y conduce a las enfermedades” ©'.

- Estrés postraumatico: Se desarrolla comunmente en
gestantes que “han padecido estimulos estresantes
traumaticos” .

- Depresion: Es “el estado de animo disférico, se puede
lograr convertir en un sintoma de algun trastorno” '

- Suicidio: La gestante atenta contra su vida, buscando la
muerte con sus propias manos .

- Trastornos de alimentacion: Entre estos trastornos se
tiene a la “anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y el

trastorno por atracén” 62,
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2.2.2.2. Complicaciones perinatales ocasionadas por la violencia

de genero

a) Complicaciones inmediatas

- Prematurez: Cuando el nacimiento es antes de “la
semana 37 de gestacién” 63,

- Bajo peso al nacer (BPN): Considerado asi cuando el
peso es “menos de 2,500g para su edad gestacional”
63.

- Depresion neonatal o asfixia: Se produce una
“alteraciéon grave en el intercambio gaseoso del
neonato como consecuencia de diferentes noxas bien
sea durante el trabajo de parto” 63,

- Pequeno por edad gestacional (PEG): Se considera asi
cuando “el peso fetal es inferior al percentil 10 segun la
edad gestacional” 3.

- Infeccion: “Invasién vy 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” 3.

- Ictericia: “La piel y mucosas se vuelven amarillenta,
ocasionado por el aumento de bilirrubina” 63,

- Sindrome de la Dificultad Respiratoria (SDR):
Ocasionado por la inmadurez del pulmén del neonato
64.

- Neumonia: ‘“Inflamacién  pulmonar aguda del

parénquima de origen infeccioso” 4.

b) Complicaciones tardias

- Muerte fetal o neonatal: Entre las causas se tiene al

“maltrato infantil, falta de vinculo madre-hijo y de una
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lactancia materna poco saludable”, ocurre antes del
primer afio de vida 5.

- Muerte fetal intrauterina u 6bito fetal: Es el fallecimiento
que ocurre antes de la expulsiéon o extraccion del feto

65

2.3.Terminologia basica:

- Violencia basada en género: La violencia basada en género o violencia
contra la mujer es “todo acto que causa un dafio o sufrimiento
psicologico, fisico o sexual, tanto en la vida publica como en la vida
privada” 7°.

- Embarazo o gestacion: Se define como “gestacién o embarazo, al
periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del 6vulo
fecundado hasta el momento del parto la cual comprende 9 meses o 40
semanas” 6.

- 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 o puerperio” .

- Complicaciones perinatales: Es la condicidon de peligro “desde las 28
semanas de gestacion y se extiende hasta los siete dias de vida

neonatal” 68,

2.4 Hipétesis

Ho: No existen evidencias cientificas sobre la violencia basada en género en
gestantes como factor de riesgo para las complicaciones maternas y

perinatales.

H1: Existen evidencias cientificas sobre la violencia basada en género en
gestantes como factor de riesgo para las complicaciones maternas y

perinatales.
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2.5.Variables
La variable independiente: Violencia basada en género en gestantes
Las variables dependientes: Complicaciones maternas y complicaciones

perinatales.
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2.6. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

20 semana.

Técnica e
Tipo de instrumento | Escala
Variables : Dimensiones Indicadores de de
variable ., L
recoleccion | medicion
de datos
Variable independiente
Es todo acto observable
. que lastima el cuerpo de
Fisico . )
la mujer y pudiendo
llegar hasta la muerte s
- Analisis
Relaciones sexuales
. . L Sexual documental .
Violencia basada en genero Cualitativa forzadas _ficha de Nominal
Alteracién de algunas
; datos
funciones mentales o
Psicologico capacidades de una
persona producida por
un hecho de violencia
Variable dependiente
Perdida de interés en el
Depresion desarrollo habitual de s
o Analisis
actividades
. e — — documental .
CompllcaC|oneS Maternas Cualitativa Elevacion de la presion - ficha de Nominal
Trastorno arterial en a una datos
hipertensivo | gestante después de las
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Interrupcion espontanea
0 provocada de una

Aborto L
gestacion antes de las
22 semanas
Muerte Fallecimiento durante el
materna embarazo, parto o
puerperio
ITU Infecciones del tracto
urinario
Baio peso al Numero de recién
Jnapcer nacidos con peso menor
de 2500 gr.
Numero de recién
Prematuridad | nacidos antes de las 37
semanas.
Es el fallecimiento que
Muerte fetal ocurre antes de la Analisis
. _ Lo expulsion o extraccidn | documental _
Complicaciones perinatales Cualitativa del feto _ficha de Nominal
Numero de recién datos
Asfixia nacidos asfixia perinatal
perinatal teniendo en cuenta su
APGAR =7
PEG e
(Pequefio Numero de recién
para (I4a edad nacidos con bajo peso

gestacional)

para la edad gestacional
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Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO IlI: DISENO Y METODO

3.1.Tipo de investigaciéon

El estudio tuvo un enfoque cualitativo, con disefio observacional vy
retrospectivo, la cual es categorizada como una revisién de publicaciones,
cuyo objetivo es el de analizar y sintetizar de manera imparcial las multiples

investigaciones primarias.

3.2. Ambito de investigacion

Los articulos seleccionados para esta revision de publicaciones incluyen
articulos unicos procedentes de las bases de datos de Pubmed, EBSCO,
Crossref, EISevier, Medigraphic y Google Académico. Asi como de revistas

indexadas como Scielo y Redalyc; con un periodo de antigledad de 5 afios.

3.3.Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por 150 articulos que llevaron como titulo
la variable en estudio: “violencia de género en gestantes” y “complicaciones
maternas y perinatales” publicados en bases de datos confiables,

respetando los 5 afios de antigliedad en su busqueda (2017-2021).

De la poblacion mencionada; se seleccionaron aquellos articulos que

cumplieron con los criterios de inclusion del estudio, estos fueron:

- Articulos cientificos con el resumen de la investigacion.

- Articulos cientificos con una antigiedad no mayor de cinco afios.
- Articulos cientificos en todos los idiomas.

- Estudios de caracter descriptivo, analitico y correlacionales.

- Articulos cientificos con palabras claves ligadas al tema de
estudio (gestantes, violencia de género, complicaciones maternas

perinatales).
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Los criterios de exclusion fueron:

- Articulos cientificos con acceso restringido.

- Articulos cientificos incompletos.

En base a ello, se obtuvo una muestra de 29 articulos.

Identificacion

Elegibilidad

Incluidos

Articulos potencialmente relevantes
identificados en la base de datos (n=150)

Meta-analisis (70).
Analiticos (50).

h 4

Sistematica (30).

Articulos después de eliminar
los duplicados (n=145)

Duplicados removidos (n=5)

¥

Articulos completos para
evaluacion detallada (n=120)

v

Articulos incompletos (n=25)

¥

Estudios incluidos en la
revision sistematica (n=29)
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Articulos completos que no
cumplen criterios de inclusion
(n=91)




3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se empled el analisis documental con su instrumento la ficha
de datos, a través de la navegacion por internet en los buscadores de
caracter cientifico; se realizé la busqueda de investigaciones publicadas en
los ultimos cinco afios (2017-2021).Las palabras claves que constituyeron el

algoritmo de la busqueda en distintos idiomas, fueron:

- Complicaciones maternas.
- Complicaciones perinatales.

- Violencia basada en género en gestantes.

Se excluyeron de la investigacion aquellos resultados que no se

consideraron muy relevantes para la revision sistematica.

Por otro lado, para la recoleccion de informacion, tomandose como criterio
el cumplimiento de la estructura sistematica, se procedio a describir y unificar

distintos estudios que cumplieron con los criterios de inclusion.
Esta indagacion, consideré tres etapas:
Primera etapa.

Se realizd la busqueda en las distintas bibliotecas virtuales tales como:
Pubmed, EBSCO, Crossref, EISevier, Medigraphic y Google Académico. Asi

como de revistas indexadas como Scielo y Redalyc.

Se consideraron los articulos publicados en el periodo 2017 — 2021 (5 afios),

relacionados al tema de estudio.

Segunda etapa.

En esta etapa se realizd la depuraciéon de los articulos a través de la
evaluacion del resumen y teniendo en cuenta los criterios de inclusion; para
la elaboracion de las tablas y la redaccién, los aspectos considerados fueron

el afio de publicacion, disefio de investigacion, los resultados y la conclusion.
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3.5.Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de la revisién de publicaciones se realizé a través de una tabla de
resumen realizada en el programa Excel, en donde se compararon las
caracteristicas generales del articulo, entre ellas estan: la base de datos,
revista, autor, aio de publicacion, titulo, tipo de estudio, tipo de disefio, tipo
de muestreo, muestra, instrumento, confiabilidad del instrumento,
conclusiones y enlace/DOI. La prueba estadistica que se comparé entre los
estudios fue el valor p con un nivel de significancia < a 5%. Los argumentos
que explican las diferencias encontradas se plantearon a partir de las
discusiones de los articulos y el marco teorico elaborado en la investigacion

para dignificar la culminacién del analisis realizado.

3.6.Limitaciones

Existié6 una sola limitacion dentro del proceso de investigacion, este fue el
periodo de tiempo, pues al limitarse los afios de la busqueda, el déficit de
acceso a publicaciones de articulos con caracteristicas sistematicas fue alto,

sobre todo en Latinoamérica.

3.7.Principios éticos

Se verifico que cada articulo cumpla con los principios éticos del estudio. Por
tal motivo la investigacion respecto el protocolo del Comité de Bioética en
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, relacionadas a las
revisiones sistematicas. Cumpliéndose ademas con las politicas anti-plagio,
de acuerdo a lo senalado por el “Codigo de ética para la investigacion 2021”
de la Universidad Norbert Wiener, manteniéndose el porcentaje de similitud

por debajo de lo indicado por la universidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1: Estudios sobre la violencia basada en género en gestantes como factor de riesgo para las complicaciones
maternas y perinatales.

1. Autor (es) Afio i'::",:‘s':irgai‘i’ 0'2 Revista y pais Doi /html V°:; ;‘g“m'

“Relacion entre la violencia

Huallpa Baez, J. y 2018 basada en género durante  Salud y Vida — Peru http//Scielo/xmlui’handle/123456789/2732 3(1)

Urrutia Cotrina, A. la gestacion y las

1 complicaciones maternas vy
perinatales en puérperas de
20 a 35 afos que acuden al
hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo de
febrero a marzo del 2018”
Contenido de la Publicacién
Tipoy disefio de Muestra Resultados Conclusién

investigacién

Los resultados indicaron que las complicaciones Se concluye que existe relacion significativa entre la
Analitico — 325 puérperas maternas que presentaban las gestantes que violencia basada en género durante la gestacion y las
transversal. padecian violencia, estaban ligadas a la infeccion del complicaciones que presente el neonato y la madre

tracto urinario (43.8%) y anemia (9.2%). Por otro lado,

las complicaciones perinatales, fueron el bajo peso al

nacer (28.6%), talla inadecuada (6.9%). Presentando

relacion significativa; en la violencia fisica fue de

p=0.879 - sig.=0.000, psicoloégica (p=0.765 -

sig.=0.000) y sexual (p=0.854 — sig.=0.014).
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Vol.

2. Autor (es) Aio .N°m'°.’e dg'la Revista y pais Doi /html Num.
investigacion Pag.
“Violencia fisica y Investigacion y
Medina, D. y 2021 psicolégica contra Educacion en https://revistas.udea.edu.co/index.php/iee/article/view/16824 19 (1): 18
otros '8 la mujer enfermeria - Per( -25
embarazada”
Contenido de la Publicacién
Tipo y diseio
de Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Casosy 229 88 reportaron maltrato en la gestacién 59 La violencia de género en gestantes, trae como consecuencias abortos,
controles gestantes de forma psicologica, 3 de forma fisica partos prematuros, problemas hipertensivos.
(abuso sexual) y 26 fisica y psicoldgica.
3. Autor (es) Aio .N°m'°.’e dg'la Revista y pais Doi /html Vol. .Num'
investigacion Pag.
Rodriguez, E. y 2018 “Violence in Investigaciones https://www.ecorfan.org/republicofnicaragua/
otros 1° pregnancy in a Mayan Sociales - Peru researchjournal/investigacionessociales/ 4 (12):11-14
community of journal/voldnum12/Revista_de_Investigaciones
Yucatan” _Sociales_V4_N12_2.pdf
Contenido de la Publicacién
Tipo y disefo de Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Analitico 46 gestantes  28(78%) gestantes fueron diagnosticadas con Las gestantes que padecen violencia de género por parte del
transversal violencia en el embarazo, 31% presentaron conyuge deben recibir apoyo pues las consecuencias son

violencia psicologica, 17% violencia sexual y graves tanto para ella como para él bebe.
8% violencia fisica. Se presentd, ademas,

complicaciones como bajo peso de neonato,

adelanto de parto, problemas ansiosos vy

depresivos en la madre.
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Nombre de la

Vol. Nim.

4. Autor (es) Ano investigacion Revista y pais Doi /html Pag.
Cervantes, P.y 2017 “Prevalencia de Revision Médica - Peru http://revistamedica.imss.gob.mx/ 54 (3), 286 —
otros 2! violencia intrafamiliar en editorial/index.php/revista_medicalarticle/ 291

embarazadas de 20 a viewFile/332/875w
35 afios de una unidad
de medicina familiar”
Contenido de la Publicacién
Tipoy disefio de Muestra Resultados Conclusion

investigacion

Casos y controles

102 gestantes

El 18.6% de gestantes

violencia fisica en un

presentaron violencia, la
10.8%, la violencia

psicolégica en un 5.9% y sexual en un 4%

Las complicaciones mas graves fueron las consecuencias
por parto prematuro, seguido de la desnutricion del
neonato, muerte materna y fetal.

Nombre de la

Vol. Nim.

5. Autor (es) Ano . L Revista y pais Doi /html .
investigacion Pag.

Lafaurie, M. y 2020 “Perspective  of  the Enfermeria — Peru https://doi.org/ 21 (2)
Ramirez, R. 22 Health Professionals on 10.11144/Javeriana.ie21-2.ppsv

the Partner Violence

during Pregnancy”

Contenido de la Publicaciéon
Tipo y disefio de Muestra Resultados Conclusion

investigacion

Los resultados demarcaron que la violencia fisica,

La violencia doméstica en gestantes es alta sobre todo

Analitico — 38 profesionales  psicoldgica y sexual son las que mas se presentan, en aquellas mujeres adolescentes que tienen parejas
transversal de salud siendo las consecuencias mas latentes los adelantos mucho mas mayores.
de partos, abortos, problemas de hipertension en la
gestante por temas de estrés y depresion.
6. Autor (es) Afio Nombre de la Revista y pais Doi /html Vol. Num.
investigacion Pag.
Fabian Arias y 2019 “Violencia a la SOCIALIUM / Peru https://doi.org/10.26490/uncp.sl.2019.3.1. 3(1)
otros 2 mujer Gestante 564

de parte del
conyuge y sus
complicaciones.”
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Contenido de la Publicacion

Tipo y diseiio
de Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Analitico — 150 mujeres La violencia a la mujer es histérica ha Los factores de riesgo de la violencia a la mujer se
transversal permanecido y aun permanece en gran encuentran en el nivel macro estructural; exosistema, y
porcentaje oculta, porque la mayoria no denuncia microsistema.
por temor a sufrir mas violencia; estas agresiones
generan complicaciones en la gestacion, como es
el adelanto de parto.
7. Autor (es) Ano .N°m'°Te dg'la Revista y pais Doi /html Vol. .Num'
investigacion Pag.
Salavarria 2019 “Efectos y consecuencias Enfermeria - Peru Enfermeria.ec/handle/redug/41809 53 (11), 245-
Vergara, K% materno-perinatales de la 250.
violencia de género en
embarazadas de alto riesgo
obstétrico  atendidas en
maternidad Guasmo Sur
Matilde Hidalgo de Procel en
el periodo del mayo 2017 a
marzo 2018”
Contenido de la Publicaciéon
T|_po y d_|sen_9 de Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Casos y controles 100 Entre los resultados se obtuvo que el 10% de los Se concluye que identificar el tipo de agresion, los
embarazadas casos fue de tipo fisico y el 15% de tipo sexual. efectos negativos se presentaban entre las 20 — 38

semanas, afectando el desarrollo del feto, a través del
adelanto de parto, peso inadecuado y problemas
hipertensivos en la madre.
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Nombre de la

Vol. Nim.

8. Autor (es) Aio . . < Revista y pais Doi /html .
investigacion Pag.
“La violencia de género
Freyermuth, G. 27 2021 como factor de riesgo en Revista JSSTOR — https://doi.org/10.2307/j.ctv513792.7 p. 83-110
la maternidad.” México
Contenido de la Publicaciéon
T|_po y d_lsen'q de Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Estudio 11 casos de Delos 11 casos, el 75% de mujeres padecié violencia Al concluir se asevera la relacion entre la violencia de
observacional, mujeres que de género durante el embarazo, ademas las parteras género en gestantes como factor de riesgo incurrida
analitico, padecieron o personal de atencion, sefialaron que la muerte fetal en la muerte materna y fetal, a través de maltratos
transversal. violencia de vy el aborto eran inducidos generalmente por los fisicos que ejerce la pareja, 75% de las mujeres
género en el golpes y patadas que proporcionaba el conyuge. participantes del estudio afirmaron esto.
embarazo Cabe indicar que, de los 11 casos, 3 de ellos produjo
la muerte materna y fetal. Por otro lado, la violencia
emocional también estuvo latente, la cual se liga
directamente al engafio que ejerce el esposo,
provocando riesgos mentales en la madre.
9. Autor (es) Ano .N°m'°Te dg’la Revista y pais Doi /html Vol. !\lum.
investigacion Pag.
“Maltrato durante el
embarazo Revista chilena de https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717- Vol. 83
Christian R. Mejia 2018 adolescente: Un obstetricia y 75262018000100015&script=sci_arttext Num. 1
y otros 20 estudio descriptivo en ginecologia - Chile
gestantes que se
atienden en un
hospital publico de
Lima”
Contenido de la Publicacién
Tipo y disefio de Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Muestra de 375 Entre sus resultados se conocié que la El principal agresor es el esposo, donde se registra que una

Estudio
observacional

pacientes.

violencia mas comun que se ejerce hacia la de cada 20 gestantes padece los tres tipos de violencia dentro
gestante, es la psicolégica (55,2%), por otro del embarazo.
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analitico lado, la violencia fisica y sexual se mantienen
transversal con tasas bajas (23,7%) y (20,1%)
respectivamente.

10. Autor (es) Afio Nombre de la Revista y pais Doi /html Vol. Num.
investigacion Pag.
Bhandari, B. 25 2018 “‘Domestic  Violence Republica  Federal https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3- pp. 423-433
During Pregnancy and Democratica de 319-90988-2_22
lts Effects on Birth Nepal
Weight: Perspective
from Nepal”
Contenido de la Publicacién
Tipoy disefio de Muestra Resultados Conclusion

investigacion

Analitico,
transversal

Evaluandose a
un grupo de

mujeres en
etapa de
gestacion,

donde sus

edades oscilan
entre 15 a 49
afos

La prevalencia de la violencia experimentada
por las mujeres embarazadas oscila entre el
0,9 y el 20,1% en las distintas sociedades. La
violencia durante el embarazo representa
aproximadamente el 15% de todos los casos
de violencia de género en Nepal. La incidencia
estimada de bajo peso al nacer es del 16% a
nivel mundial, el 19% en los paises menos
desarrollados y en desarrollo y el 7% en los
paises desarrollados. La prevalencia del bajo
peso al nacer, principalmente un resultado de
la desnutricidon materna, es relativamente alta
en Nepal, oscilando entre el 14% y el 43%, y
es un importante problema de salud publica. El
peso al nacer es un factor de prediccion
importante del crecimiento y la supervivencia
infantil. y esta relacionado con la mortalidad y
morbilidad tempranas. Esta documentado que
las mujeres que experimentaron algun tipo de
abuso —fisico, sexual o emocional— durante
el embarazo son mas propensas a dar a luz a
un bebé con menor peso al nacer que las
mujeres que no han sido maltratadas.

La violencia doméstica durante el embarazo interfiere con el
estado nutricional de la mujer y conduce a un aumento de peso
subdptimo del bebé. Las consecuencias adversas de la
violencia durante el embarazo sobre los resultados del parto
estan bien documentadas.
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Vol.

11. Autor (es) Ano . Lo Revista y pais Doi /html Num.
investigacion E
Pag.
Khatoon, f. y 2021 “Domestic  Violence The Journal of https://link.springer.com/article/10.1007/s13224- No
otros 26 During Pregnancy: Obstetrics and 021-01463-4 indica
Evaluating the Impact  Gynecology of India
on Maternal and
Perinatal Health—A
Pilot Study in Uttar
Pradesh”
Contenido de la Publicacién
T|_po y d_|sen_q de Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Se trata de un Se recopilaron datos La prevalencia de VD durante el embarazo fue La VD afecta al menos a una cuarta parte de las mujeres
estudio de de mujeres del 22,2%, siendo la violencia psicoldgica la prenatales. La mayoria de ellos no se dan cuenta del
cohorte realizado embarazadas que forma mas comun observada. Se encontré un alcance y las formas de la violencia doméstica y aceptan
en ELMCH, acudieron al mayor riesgo relativo de trastornos la violencia como una norma rutinaria de la vida conyugal.
observacional, departamento de hipertensivos del embarazo, hemorragia antes La DV durante el embarazo tiene una asociacién
descriptivo, obstetricia y del parto, infeccion recurrente del tracto significativa con resultados obstétricos y perinatales
transversal. ginecologia. Se urinario y trabajo de parto prematuro. Los adversos.
aplicaron métodos puntajes de Apgar de los bebés de las madres
estadisticos afectadas fueron mas bajos y hubo ingresos
apropiados para significativamente mayores en la UCIN. Esto
determinar la fue independiente del periodo de gestacion al
significancia de las momento del parto.

observaciones y se
calculd la razéon de
probabilidades para
los factores de riesgo.
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Nombre de la

Vol.

12. Autor (es) Ano . . < Revista y pais Doi /html Num.
investigacion 5
Pag.
“Adolescencia Rev. chil. obstet. ginecol. — https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci Vol.
Ortiz Martinez, R 28 como factor de Chile _arttext&pid=S0717- 83,
2018 riesgo para 75262018000500478&Ing=en&nrm=iso&tl  Num.
complicaciones ng=en 5
maternas y
neonatales”
Contenido de la Publicaciéon
Tipoy disefio de Muestra Resultados Conclusién

investigacién

Estudio de casos y

Muestra de 560

Los resultados indicaron que la adolescencia es un

La adolescencia es un factor de riesgo sobre todo

controles en un pacientes factor de riesgo elevado cuando existe violencia de cuando existe violencia de por medio, sumando a
hospital de tercer por medio, presentandose un riesgo mayor de ello las complicaciones naturales que se presentan
nivel, de caracter padecer trastornos hipertensivos (media=2,06); por su edad.
cuantitativo. preeclampsia severa (media=1,63); corioamnionitis
(media=2,28); ingreso materno a UCI por distintas
caracteristicas (media=3,51); prematurez
(media=1,74).
~ Nombre de la . . . V,OI'
13. Autor (es) Ano . . < Revista y pais Doi /html Num.
investigacion Pag.
Dehghan y otros 2° 2021 “Maternal—Fetal Violencia y género- EE.UU "https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/v No
Attachment and i0.2020.0101 figura
Domestic doi.org/10.1089/vio.2020.0101"
Violence Against
Iranian and
Afghan Pregnant
Women: A
Cross-Cultural
Study”
Contenido de la Publicacion
Tipo y disefo de Muestra Resultados Conclusion

investigacién

Estudio analitico -
transversal, se

Se utilizé el método
de muestreo multi

Las puntuaciones medias de VD en IPW y APW
fueron 9,63 + 8,13 y 10,51 + 9,1, respectivamente.

Existe una tasa similar en ambos grupos de mujeres
estudiadas, ambas padecieron violencia psicoldgica
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realiz6é sobre IPW y
APW referidos a los
centros de salud de
Kerman en 2019.

etapa y estratificado
por conglomerados
y se distribuyeron
300 cuestionarios,
de los cuales se

Se encontré una correlacion inversa significativa
entre las variables MF y VD en IPW (r = -0,18, p
<0,05) y APW ( r = -0,14, p<0,05). La violencia
verbal tenia una correlacion mas significativa con
VD en IPW vy la violencia sexual tenia una

como sexual a gran escala, generando
complicaciones en su salud y al momento del
nacimiento, pues produjo adelanto de parto.

excluyeron 12 correlacion mas significativa con VD en APW.

cuestionarios

incompletos. Un

total de 146 IPW y

142 APW

completaron el

estudio.

14. Autor (es) Aio .N°""°T° d?’la Revista y pais Doi /html Vol. !\lum.
investigacion Pag.
Gomez-Fernandez 2019 “The experiential Enfermeria clinica - Espafia "https://www.sciencedirect.com/scien Volumen
y otros 30 expertise of celarticle/abs/pii/S113086211930278 29, pp. 344
primary care 5 - 351
midwives in the https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.0
detection of 5.010"
gender violence
during
pregnancy.
Qualitative study”
Contenido de la Publicacion
Tipoy disefio de Muestra Resultados Conclusion

investigacién

Estudio transversal,
analitico con un
enfoque
fenomenoldgico
interpretativo.

12 matronas.

Los resultados indicaron que las principales
complicaciones a causa de la violencia de género en
gestantes sobre todo fisica y sexual, se relaciona
con la muerte fetal y materna.

Existe asociacion entre la muerte fetal y materna
manifestado por las matronas con la violencia de
género que ejerce la pareja hacia la gestante, sobre
todo de caracter fisico y sexual.
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Nombre de la

Vol. Nim.

15. Autor (es) Ano investigacion Revista y pais Doi /html Pag.
“Violencia
Monterrosa-Castro doméstica en LATREIA — Colombia https://www.redalyc.org/pdf/1805/180 30 (1), 34-
y otros 31 2017 adolescentes 549475003.pdf 46
embarazadas:
caracterizacion
de la pareja 'y
prevalencia de
las formas de
expresion”
Contenido de la Publicacion
T|_po y d_|sen_c? de Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Estudio casos y 406 colombianos Se evidencio una violencia social del 7,1%, violencia Los aspectos ginecoldgicos y obstétricos en la
controles adolescentes fisica de 6,7 %, violencia psicoldgica de 3,7%, sexual gestacion se vieron afectados, al tener una alta
embarazadas. de 2,2% en las gestantes. Repercutiendo ademas prevalencia de VD fisica, psicologica o sexual en
en distintas consecuencias ligadas al parto embarazadas adolescentes, causada por la
prematuro. pareja/marido en un 97%.
16. Autor (es) Aio .N°m'°Te dg’la Revista y pais Doi /html Vol. !\lum.
investigacion Pag.
Globevnik, V. y 2018 “Violence before Perinat Med — EE.UU https://doi.org/10.1515/jpm-2016- 46 (1), 29-
otros 32 pregnancy and 0378 33
the risk of
violence  during
pregnancy”
Contenido de la Publicacién
Tipo y disefio de Muestra Resultados Conclusion

investigacion

Estudio descriptivo

1269 gestantes.

El 80% de gestantes manifestaron distintas formas
de violencia: sexual (76.6%) y psicolégica (54,1%),
el riesgo que trajo consigo fue un embarazo
anticipado (46,9%), seguido de problemas de
preclamsia en la madre (43,8%) y estrés (9,3%).

Las consecuencias que trae consigo la violencia en
la gestacion, son dificiles de afrontar por parte de la
mujer, pues se ha conocido que aproximadamente
el 44% de mujeres a sufrido abortos a causa de la
violencia de género por parte de su pareja.
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Registrandose violencias ligadas a actos sexuales
en contra de la voluntad y también de caracter
psicolégico.

17. Autor (es)

Nombre de la

investigacion Revista y pais

Vol. Nim.

Doi /html Pag.

Halima y otros 33

2018

“Intimate partner
violence  during
pregnancy and
perinatal mental
disorders in low
and lower middle
income
countries: A
systematic
review of
literature, 1990-
2017”

Revision de psicologia clinica —
EE.UU

https://www.sciencedirect.com/scienc 66, 117-
elarticle/abs/pii/S0272735817302568 135
?via%3Dihub

Contenido de la Publicacion

Tipo y disefo de
investigacion

Muestra

Resultados

Conclusion

Analitico -
Transversal

1369 participantes
seleccionados al
azar

La prevalencia de VG fisica oscilé entre el 2% vy el
35% entre los participantes; VG sexual oscilé entre
el 9% y el 40%; y la VG psicologica oscild entre el
22% y el 65%. Entre las consecuencias maternas:
La prevalencia de depresion prenatal y posnatal
oscilé entre el 15% y el 65% y entre el 5% y el 35%
entre los participantes, respectivamente. La ideacion
suicida oscil6 entre el 5% y el 11% durante el
embarazo y entre el 2% y el 22%

Teniendo en cuenta la fuerte asociacion entre la VG
y los trastornos mentales, los esfuerzos deben
centrarse en desarrollar intervenciones de VG
destinadas a prevenir el embarazo durante la VG y
promover la resiliencia de la salud mental entre las
embarazadas maltratadas.
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Vol. Nim.

18. Autor (es) Ano . . < . Revista y pais Doi /html .
investigacion Pag.
Islam y otros 34 2017 “Intimate partner Plos One — EE.UU https://journals.plos.org/plosone/articl 12 (5):
violence around the time €?id=10.1371/journal.pone.0176211  e0176211.
of pregnancy and
postpartum depression:
The  experience  of
women of Bangladesh”
Contenido de la Publicaciéon
T|_po y d_|sen_c'> de Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Transversal — 426 nuevas Los resultados indicaron que existe un aproximado de La violencia en la gestacion o posterior a ella,
Analitico madres, de 35,2% de mujeres que padecen violencia y ponen enriesgo aumenta el riesgo de muerte materna, siendo

entre 15y 49

sus vidas después del parto, entre estas violencias se tuvo

importante los estudios de rutina durante el

anos. alafisica[1,25, 3,43], sexual [1,14, 4,45] y psicoldgica [1,71, embarazo para identificar cualquier tipo de violencia
28,04]. que padezca la gestante.
19. Autor (es) Ano Nombre de la investigacion Re;;si;a y Doi /html Vo:;é:\;'um.
Jahirulls y otros 3 2017 “Exploring the associations between intimate Parteria, https://www.sciencedirect.com/scienc 47, 43-52
partner violence victimization during pregnancy EE.UU e/article/abs/pii/S0266613817300992
and delayed entry into prenatal care: Evidence ?via%3Dihub
from a population-based study in Bangladesh”
Contenido de la Publicacién
T|_po y d_|sen'c3 de Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Analitico - 426 El 70% de las mujeres que experimentaron VG fisica durante el Los resultados sugieren que las altas tasas de VG
Transversal mujeres embarazo; teniendo 2,61 veces mas probabilidades (IC del 95% tienen efectos que pueden comprometer el

[1,33, 5,09]) de haber retrasado el ingreso a la atencion prenatal

generando consecuencias mayores en su embarazo.

comportamiento de busqueda de salud de las
mujeres durante el embarazo, poniéndolas a ellas y
a su feto en desarrollo en riesgo.
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Vol. Nim.

20. Autor (es) Ano Nombre de la investigacion pais Doi /html Pag
Ayano Miura Y 2017 “Intimate Partner Violence during Pregnancy Salud https://www.frontiersin.org/articles/10 5 (81), 1-7
imageTakeo and Postpartum Depression in Japan: A Cross- Publica — .3389/fpubh.2017.00081/full
Fujiwara 36 sectional Study” Japén
Contenido de la Publicacién
Tipo y disefio de  Muestra Resultados Conclusién
investigacién
Analitico - 9707 Mujeres que habian sido abusadas verbalmente por sus parejas VG verbal y fisica durante el embarazo esta
Transversal madres durante el embarazo con una frecuencia de “a menudo” fueron asociada con la amenaza de parto prematuro en
4.85 (IC del 95%, 2.23-10.55). Los OR de PPD entre las Japén.
mujeres que habian sido abusadas fisicamente por sus parejas
durante el embarazo con una frecuencia de “a veces o con
frecuencia” fueron de 7,05 (IC del 95%, 2,76-17,98). Una
relacion dosis-respuesta positiva entre ambos tipos de VG y
PPD fue estadisticamente significativa (ambos p <0,001).
Ademas, alrededor del 80% de las mujeres maltratadas
fisicamente también informaron haber sido maltratadas
verbalmente, lo que indica que estas formas de VG eran muy
comorbidas.
21. Autor (es) Ano Nombre de la investigacion Re;;si;a y Doi /html Vo:;éb;um.
“Interventions for reducing and/or controlling Sapkota — https://systematicreviewsjournal.biom 8 (79), 1-11
Diksha Sapkota y 2019 domestic violence among pregnant women in EE.UU edcentral.com/track/pdf/10.1186/s13
otros %7 low- and middleincome countries: a systematic 643-019-0998-4.pdf
review”
Contenido de la Publicacién
T|_po y d_|sen_9 de Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Casos y controles 5 Las intervenciones que consistieron en asesoramiento de Se concluye que los programas de apoyo pueden
revision apoyo demostraron una reduccion de la VG y una mejora en el ayudar a minimizar la tasa de violencia en gestantes,
es de uso de conductas de seguridad. El control del centro de salud logrando a la vez evitar consecuencias relacionadas
casos permite evidenciar cualquier acto de violencia en la gestante. al parto prematuro o aborto.
sobre
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VG en

gestante
Sy sus
consecu
encias
22. Autor (es) Ano Nombre de la investigacion Re;;si;a y Doi /html Vo:;%um.
Loraine J y otros 38 2017 “‘Recent intimate partner violence against Public health https://bmjopen.bmj.com/content/8/7/ p. 1-20
women and health: a systematic review and — EE.UU e019995
meta-analysis of cohort studies”
Contenido de la Publicacién
Tipo y disefio de  Muestra Resultados Conclusion

investigacion

Metaanalisis 35
mujeres

Asociaciéon positiva entre la VG reciente y los sintomas
depresivos posteriores, con un OR combinado de cinco
estimaciones de 1,76 (IC del 95%: 1,26 a2,44,12 =37,5%, p =
0,172). Cinco estudios demostraron una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y
la VG subsiguiente; el OR combinado de dos estudios fue 1,72
(IC del 95%: 1,28 a 2,31, 1 2= 0,0%, p = 0,752). La VG reciente
también se asocié con un aumento de los sintomas de la
depresion posparto posterior en cinco estudios (OR = 2,19; IC
del 95%: 1,39 a 345; sig. = 0,000), aunque hubo
heterogeneidad sustancial.

Se concluye que existe una relacion alta positiva y
significativa, entre la Violencia de Género y las
consecuencias maternas, como la depresion
posparto.

23. Autor (es) Ano

Revista y

Nombre de la investigacion pais

. Vol. Nim.
Doi /html Pag.

Brown y Seals 3° 2019

“Intimate partner problems and suicide: are we Journal of
missing the violence” Injury and
Violence
Research —
EE.UU

https://doi.org/10.5249/jivr.v11i1.997  11(1), 53—
64.

Contenido de la Publicaciéon

Tipo y disefio de

. S Muestra
investigacion

Resultados

Conclusion
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Descriptiva 575 Se identificaron problemas de pareja intima en 1.327 (26%) Existe una relacién significativa entre la violencia de
mujeres donde predomina la violencia de género en 575 (43%) género en gestantes y los pensamientos suicidas
gestantes. que puede tener la victima.
24. Autor (es) Afio Nombre de la investigacién Re;f;;a y Doi /html V°:; é';‘""
Saifon 2019 “Global, regional, and national estimates of PlumX https://www.thelancet.com/journals/la 7 (1), E37-
Chawanpaiboon y levels of preterm birth in 2014: a systematic Metrics — nglo/article/P11S2214- E46
otros 4° review and modelling analysis” EE.UU 109X(18)30451-0/fulltext
Contenido de la Publicacién
T|_po y d_|sen_9 de Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Analitico — La tasa mundial estimada de nacimientos prematuros para Concluye que entre las consecuencias se tiene que
transversal Muestra 2014 fue del 10 - 6% (intervalo de incertidumbre 9 - 0-12 - 0), los partos suelen ser prematuros en un total de 553
amplia lo que equivale a un estimado de 14 - 84 millones (12 - 65 gestantes.
de millones — 16 - 73 millones) de nacimientos prematuros vivos
139,9 en 2014. 12 - 0 millones (81 - 1%) de estos nacimientos
millones prematuros ocurrieron en Asia y Africa subsahariana. Las tasas
de regionales de nacimientos prematuros para 2014 oscilaron
nacidos entre el 13,4% (6,3-30,9) en Africa del Norte y el 8,7% (6,3
en Asia  13,3) en Europa. India, China, Nigeria, Bangladesh e Indonesia
y Africa  representaron 57,9 millones (41 x 4%) de 139,9 millones de
nacidos vivos y 6,6 millones (44 x 6%) de nacimientos
prematuros a nivel mundial en 2014. De los 38 paises Con
datos de alta calidad, las tasas de nacimientos prematuros han
aumentado desde 2000 en 26 paises y han disminuido en 12
paises. A nivel mundial, estimamos que la tasa de nacimientos
prematuros fue del 9 x 8% (8 x 3—10 x 9) en 2000,
25. Autor (es) Aio Nombre de la investigacion Re;;si;a y Doi /html Vo:;;:;um.
“Violencia fisica durante el embarazo en Revista de https://link.springer.com/article/10.10 23, 1108—
Monyk NA y otros 2019 Francia: frecuencia e impacto en la salud de las Salud 07%2Fs10995-019-02747-y 1116
“ mujeres embarazadas y los recién nacidos” Materno
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Infantil —
Francia

Contenido de la Publicaciéon

Tipo y disefio de

) L Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Estudio trasversal, Muestra De las 12.330 mujeres incluidas en el analisis, el 1,8% (IC del Los principales factores asociados con un mayor
analitico. de 95%: 1,6-2,0) habian estado expuestas a violencia fisica riesgo de violencia durante el embarazo fueron los
12330 durante el embarazo, siendo la violencia fisica mas frecuente aspectos socioeconémicos. Es necesario mejorar la
mujeres en caso de antecedentes de aborto inducido. La angustia identificacion por parte de los cuidadores de mujeres
psicolégica fue mas frecuente con violencia fisica que sin ella expuestas a violencia durante el embarazo para
(p- Ej., 62% vs. 24% tuvo un periodo de tristeza durante el desarrollar estrategias de prevencion y atencion,
embarazo, sig. <0,001). El riesgo de parto prematuro pues los partos prematuros, abortos se asocian a la
espontaneo y traslado del recién nacido a una unidad de Vviolencia de género que se presenta en la gestacion.
cuidados intensivos neonatales fue significativamente mayor
entre las mujeres que experimentaron violencia fisica durante
el embarazo en comparacién con otras mujeres.
26. Autor (es) Ano Nombre de la investigacion Re;;si;a y Doi /html Vo:;éb;um.
Mojahed, A. y 2021 “Prevalence of Intimate Partner Violence Review - https://www.frontiersin.org/articles/10 12, 117
otros 42 Among Intimate Partners During the Perinatal Canada .3389/fpsyt.2021.601236/full
Period: A Narrative Literature Review”
Contenido de la Publicacién
T|_po y d_|sen_9 de Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Estudio trasversal — 766 De los 766 estudios que evaluaron las estimaciones de Se notificaron estimaciones de prevalencia mas
analitico mujeres prevalencia identificados, se incluyeron 86, donde 80 estudios altas durante el embarazo, con una prevalencia

se centraron en la VG unidireccional (es decir, perpetrada por
hombres contra mujeres). La mayoria de los estudios incluidos
informaron tasas de prevalencia general para la VG
unidireccional posparto (rango: 2-58%) en comparacion con el
embarazo (rango: 1,5-66,9%). Se encontr6 que la violencia
psicolégica es la forma de violencia mas prevalente durante
todo el periodo perinatal, ocasionando problemas depresivos
en la gestante.

general de VG que varié de 1,5 a 66,9%, seguida de
una prevalencia general de IPV de 2 a 58% durante
el periodo posparto. La agresiéon se centrd en la
violencia psicolégica que realiza la pareja y la cual
causa consecuencias maternas, como son las
ligadas a los problemas mentales (depresion,
ansiedad, estrés).
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27. Autor (es) Ano Nombre de la investigacion Rews}a y Doi /html Ndam.
pais Pag.
Baohua Zheng ,Xidi “La prevalencia de la violencia doméstica
Zhu ,Zhao Hu y su asociacién con factores familiares: un
,Wensu Zhou 2020 estudio transversal entre  mujeres Salud https://bmcpublichealth.biomedcentral.co 20
,Yunhan Yu ,Shilin embarazadas en comunidades urbanas de publica m/articles/10.1186/s12889-020-08683-9 (620)
Yin yHuilan Xu 43 la ciudad de Hengyang, China” BMC /
EE.UU.
Contenido de la Publicacion
Tipo y disefio de Muestra Resultados Conclusion

investigacion

Analitico —
Transversal

Se incluy6é un
total de 813
participantes

mediante  un
método de

127 (15,62%) participantes fueron identificados como
victimas de VD. Después del ajuste, los posibles
factores de riesgo de VD fueron las tensiones entre su
suegra y otros miembros de la familia (OR: 2,85; IC del
95%: 1,29 a 6,30 y OR: 3,30; IC del 95%: 1,57 a 6,93),

Las mujeres en la etapa tardia del embarazo tenian
mayor riesgo de VD en la familia con tensiones,
deuda familiar media y disfuncion familiar, lo que
puede ayudar al personal médico a intervenir en
casos de violencia doméstica contra mujeres

muestreo hogar medio deuda (OR: 2,17; IC del 95%: 1,18 a 4,00), embarazadas de manera razonable y oportuna.
aleatorio por APGARI familiar medio y bajo (OR: 2,01; IC del 95%:
conglomerado 1,30 a 3,13 y OR: 4,01; IC del 95%: 2,09 a 7,69).
s de \varias
etapas.
28. Autor (es) Afio i'::,’:s':[;ai? oI: Revista y pais Doi /html Vol %‘_‘""
Elfalet y otros 44 2018 “Prevalencia de la Salud dela mujer BMC/EE. https:/bmcwomenshealth.biomedcentral.c 18 (138)

violencia doméstica y Uu. om/articles/10.1186/s12905-018-0632-y
factores asociados
entre las mujeres
embarazadas que
asisten al servicio de
atencion prenatal en el
Hospital de Referencia

de la Universidad de
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Gondar, noroeste de

Etiopia.”
Contenido de la Publicacion
Tipo y diseiio
de Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Analitico — Incluy6 en el Del total de mujeres embarazadas encuestadas, el Una alta proporcion de mujeres embarazadas sufrié
transversal estudio a un 58,7% fueron victimas de al menos una forma de violencia doméstica durante su embarazo. El ser ama de
total de 450 violencia doméstica durante el embarazo, siendo la casa, el bajo nivel de ingresos, el consumo de alcohol
mujeres violencia emocional la mas comun (57,8%), siendo las por parte de la pareja, el embarazo no deseado y la
embarazada victimas aquellas mujeres sin salario propio, parejas desobediencia de la mujer a su pareja fueron factores
s que consumen a diario alcohol, mujeres que creian en asociados con la violencia doméstica durante el
los derechos de las mujeres a decidir estar embarazo, trayendo como consecuencias el aborto,
embarazadas y mujeres que desobedecieron a su traumatismos, etc.
pareja. Se encontr6 una asociaciéon positiva y
significativa con la violencia doméstica durante el
embarazo.
29. Autor (es) Aio .N°m'°.’e dg’la Revista y pais Doi /html Vol. !\lum.
investigacion Pag.
Chisholm & 2017 “Violencia de AJOG / EE.UU. https://www.ajog.org/article/S0002- 217 (2),
Bullock 45 pareja y 9378(17)30659-2/fulltext 141-144
embarazo:
epidemiologia e
impacto.”
Contenido de la Publicacién
Tipo y diseio
de Muestra Resultados Conclusién
investigacion
Analitico - 120 mujeres Casi el 40% de las mujeres en los Estados Unidos son Las mujeres embarazadas que padecen violencia de
transversal gestantes. victimas de violencia sexual a lo largo de su vida y el género tienden a tener un parto prematuro, bajo peso al

20% son victimas de violencia fisica de pareja intima.

nacer y pequefo para la edad gestacional.

La violencia infligida por la pareja tiene un impacto
sustancial en la salud fisica y mental de la mujer. Los
trastornos fisicos incluyen las consecuencias directas
de las lesiones sufridas después de la violencia fisica,
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como fracturas, laceraciones y traumatismos
craneoencefalicos. Infecciones de transmision sexual
y embarazos no deseados como consecuencia de la
violencia sexual y diversos trastornos del dolor. Los
impactos en la salud mental incluyen un mayor riesgo
de depresién, ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico y suicidio. Estos efectos adversos para
la salud se amplifican durante el embarazo, con un
mayor riesgo de resultados del embarazo, como parto
prematuro, bajo peso al nacer y pequefio para la edad
gestacional.

Leyenda:

De los 29 estudios presentados, el 65.5% le compete a estudios analiticos - transversales, el 20.7% casos y controles, el 10.3%
descriptivos y 3.4% metaanalisis. Ademas 24.1% fueron nacionales y 75.9% internacionales, siendo 55.2% inglés y 44.8% en
espafol.
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Tabla 2: Descripcién de las publicaciones seleccionadas teniendo en cuenta el sistema GRADE

Calidad de
. X Fuerza de
o . L . . evidencia .
N Titulo disefo de estudio Conclusiones . recomendaciones
(sistema .
(sistema grade)
grade)
Relacion entre la violencia basada en género
durante la gestacion y las complicaciones . SR . . .
; . Existe relacion significativa entre la violencia basada en género
maternas y perinatales en puérperas de 20 a . o
1 ~ . durante la gestacién y las complicaciones que presente el Moderada Fuerte
35 afos que acuden al hospital San Juan de
- . neonato y la madre
Lurigancho en el periodo de febrero a marzo
del 2018
Violencia fisica y psicoldgica contra la mujer La violencia de género en gestantes, trae como consecuencias
2 : : Moderada Fuerte
embarazada abortos, partos prematuros, problemas hipertensivos.
. . . . Las gestantes que padecen violencia de género por parte del
Violence in pregnancy in a Mayan community . . )
3 of Yucatan conyuge deben recibir apoyo pues las consecuencias son graves Moderada Fuerte
tanto para ella como para él bebe.
Prevalencia de violencia intrafamiliar en Las complicaciones mas graves fueron las consecuencias por
4 embarazadas de 20 a 35 afios de una unidad parto prematuro, seguido de la desnutricion del neonato, muerte Moderada Fuerte
de medicina familiar materna y fetal
. . La violencia doméstica en gestantes es alta sobre todo en
Perspective of the Health Professionals on the . - . ,
5 . . aquellas mujeres adolescentes que tienen parejas mucho mas Moderada Fuerte
Partner Violence during Pregnancy
mayores
6 Violencia a la mujer Gestante de parte del Los factores de riesgo de la violencia a la mujer se encuentran Moderada Media
conyuge y sus complicaciones en el nivel macro estructural; exosistema, y microsistema.
Efectos y consecuencias materno-perinatales . e . o
- . ; Se concluye que identificar el tipo de agresion, los efectos
de la violencia de género en embarazadas de .
. o . X negativos se presentaban entre las 20 — 38 semanas, afectando
7 alto riesgo obstétrico atendidas en maternidad . Alta Fuerte
. . el desarrollo del feto, a través del adelanto de parto, peso
Guasmo Sur Matilde Hidalgo de Procel en el . . .
. inadecuado y problemas hipertensivos en la madre
periodo del mayo 2017 a marzo 2018
Al concluir se asevera la relacion entre la violencia de género en
La violencia de género como factor de riesgo  gestantes como factor de riesgo incurrida en la muerte materna y
8 Moderada Fuerte

en la maternidad

fetal, a través de maltratos fisicos que ejerce la pareja, 75% de
las mujeres participantes del estudio afirmaron esto.

69



9

10

11

12

13

14

15

16

Maltrato durante el embarazo adolescente: Un
estudio descriptivo en gestantes que se
atienden en un hospital publico de Lima

Domestic Violence During Pregnancy and Its
Effects on Birth Weight: Perspective from
Nepal

Domestic Violence During Pregnancy:

Evaluating the Impact on Maternal and

Perinatal Health—A Pilot Study in Uttar
Pradesh

Adolescencia como factor de riesgo para
complicaciones maternas y neonatales

Maternal-Fetal Attachment and Domestic
Violence Against Iranian and Afghan Pregnant
Women: A Cross-Cultural Study

The experiential expertise of primary care
midwives in the detection of gender violence
during pregnancy. Qualitative study

Violencia doméstica en adolescentes
embarazadas: caracterizacion de la pareja y
prevalencia de las formas de expresion

Violence before pregnancy and the risk of
violence during pregnancy

El principal agresor es el esposo, donde se registra que una de
cada 20 gestantes padece los tres tipos de violencia dentro del
embarazo.

La violencia doméstica durante el embarazo interfiere con el
estado nutricional de la mujer y conduce a un aumento de peso
suboptimo del bebé. Las consecuencias adversas de la violencia
durante el embarazo sobre los resultados del parto estan bien
documentadas.
La VD afecta al menos a una cuarta parte de las mujeres
prenatales. La mayoria de ellos no se dan cuenta del alcance y
las formas de la violencia doméstica y aceptan la violencia como
una norma rutinaria de la vida conyugal. La DV durante el
embarazo tiene una asociacion significativa con resultados
obstétricos y perinatales adversos.
La adolescencia es un factor de riesgo sobre todo cuando existe
violencia de por medio, sumando a ello las complicaciones
naturales que se presentan por su edad.

Existe una tasa similar en ambos grupos de mujeres estudiadas,
ambas padecieron violencia psicolégica como sexual a gran
escala, generando complicaciones en su salud y al momento del
nacimiento, pues produjo adelanto de parto.

Existe asociacion entre la muerte fetal y materna manifestado
por las matronas con la violencia de género que ejerce la pareja
hacia la gestante, sobre todo de caracter fisico y sexual.

Los aspectos ginecoldgicos y obstétricos en la gestacion se
vieron afectados, al tener una alta prevalencia de VD fisica,
psicolégica o sexual en embarazadas adolescentes, causada por
la pareja/marido en un 97%.

Las consecuencias que trae consigo la violencia en la gestacion,
son dificiles de afrontar por parte de la mujer, pues se ha
conocido que aproximadamente el 44% de mujeres a sufrido
abortos a causa de la violencia de género por parte de su pareja.
Registrandose violencias ligadas a actos sexuales en contra de
la voluntad y también de caracter psicolégico.
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

Intimate partner violence during pregnancy
and perinatal mental disorders in low and
lower middle income countries: A systematic
review of literature, 1990-2017

Intimate partner violence around the time of
pregnancy and postpartum depression: The
experience of women of Bangladesh

Exploring the associations between intimate
partner violence victimization during
pregnancy and delayed entry into prenatal
care: Evidence from a population-based study
in Bangladesh

Intimate Partner Violence during Pregnancy
and Postpartum Depression in Japan: A
Cross-sectional Study

Interventions for reducing and/or controlling
domestic violence among pregnant women in
low- and middleincome countries: a systematic
review

Recent intimate partner violence against
women and health: a systematic review and
meta-analysis of cohort studies

Intimate partner problems and suicide: are we
missing the violence

Global, regional, and national estimates of
levels of preterm birth in 2014: a systematic
review and modelling analysis

Violencia fisica durante el embarazo en
Francia: frecuencia e impacto en la salud de
las mujeres embarazadas y los recién nacidos

Teniendo en cuenta la fuerte asociacion entre la VG y los
trastornos mentales, los esfuerzos deben centrarse en
desarrollar intervenciones de VG destinadas a prevenir el
embarazo durante la VG y promover la resiliencia de la salud
mental entre las embarazadas maltratadas.

La violencia en la gestacion o posterior a ella, aumenta el riesgo
de muerte materna, siendo importante los estudios de rutina
durante el embarazo para identificar cualquier tipo de violencia
que padezca la gestante.

Los resultados sugieren que las altas tasas de VG tienen efectos
que pueden comprometer el comportamiento de busqueda de
salud de las mujeres durante el embarazo, poniéndolas a ellas y
a su feto en desarrollo en riesgo.

VG verbal y fisica durante el embarazo esta asociada con la
amenaza de parto prematuro en Japon.

Se concluye que los programas de apoyo pueden ayudar a
minimizar la tasa de violencia en gestantes, logrando a la vez
evitar consecuencias relacionadas al parto prematuro o aborto

Se concluye que existe una relacion alta positiva y significativa,
entre la Violencia de Género y las consecuencias maternas,
como la depresion posparto
Existe una relacion significativa entre la violencia de género en
gestantes y los pensamientos suicidas que puede tener la
victima.

Concluye que entre las consecuencias se tiene que los partos
suelen ser prematuros en un total de 553 gestantes.

Los principales factores asociados con un mayor riesgo de
violencia durante el embarazo fueron los aspectos
socioeconomicos. Es necesario mejorar la identificaciéon por parte
de los cuidadores de mujeres expuestas a violencia durante el
embarazo para desarrollar estrategias de prevencion y atencion,
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Prevalence of Intimate Partner Violence

pues los partos prematuros, abortos se asocian a la violencia de
género que se presenta en la gestacion

Se notificaron estimaciones de prevalencia mas altas durante el
embarazo, con una prevalencia general de VG que varid de 1,5 a
66,9%, seguida de una prevalencia general de IPV de 2 a 58%

26 Among Intimate Partners During the Perinatal durante el periodo posparto. La agresién se centré en la Moderada Fuerte
Period: A Narrative Literature Review violencia psicolégica que realiza la pareja y la cual causa
consecuencias maternas, como son las ligadas a los problemas
mentales (depresion, ansiedad, estrés).
La prevalencia de la violencia doméstica y su Las mujeres en la etapa tardia del embarazo tenian mayor riesgo
asociacion con factores familiares: un estudio de VD en la familia con tensiones, deuda familiar media y
27  transversal entre mujeres embarazadas en disfuncién familiar, lo que puede ayudar al personal médico a Moderada Fuerte
comunidades urbanas de la ciudad de intervenir en casos de violencia doméstica contra mujeres
Hengyang, China embarazadas de manera razonable y oportuna.
. . . . Una alta proporcion de mujeres embarazadas sufrid violencia
Prevalencia de la violencia doméstica y « e .
. . doméstica durante su embarazo. El ser ama de casa, el bajo
factores asociados entre las mujeres . . )
. e nivel de ingresos, el consumo de alcohol por parte de la pareja,
embarazadas que asisten al servicio de L )
28 . . . el embarazo no deseado y la desobediencia de la mujer a su Moderada Fuerte
atencion prenatal en el Hospital de Referencia . . : . o e
. : pareja fueron factores asociados con la violencia doméstica
de la Universidad de Gondar, noroeste de .
Etiopia durante el embarazo, trayendo como consecuencias el aborto,
traumatismos, etc
. . . Las mujeres embarazadas que padecen violencia de género
Violencia de pareja y embarazo: S mujeres S que p en violencia de gene
29 - - IR tienden a tener un parto prematuro, bajo peso al nacery Moderada Fuerte
epidemiologia e impacto ~ .
pequefo para la edad gestacional.
Leyenda:

De la relacion de 29 estudios presentados que han sido considerados teniendo en cuenta el sistema GRADE, tenemos que el
93,00% (27 estudios) presento un nivel de calidad moderada y solo el 7,0% (2 estudios) presentaron un nivel de calidad alto.
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Tabla 3 Evidencias cientificas de los tipos de violencia basada en género en gestantes como factor de riesgo para las

complicaciones maternas y perinatales.

Revista donde Disefio de la

N° Autor/ Aho Titulo de investigacion se ubica la . . L Resultados Conclusiones
s s investigacion
publicacién
Relacién entre la violencia Los resultados indicaron que las complicaciones
basada en género durante maternas que presentaban las gestantes que
la gestacion y las padecian violencia, estaban ligadas a la infeccion
Huallpa Baez, = complicaciones maternas del tracto urinario (43.8%) y anemia (9.2%). Por
1 J. y Urrutia y perinatales en puérperas Salud y Vida — Analitico — otro lado, las complicaciones perinatales, fueron Violencia fisica,
Cotrina, A. 7 de 20 a 35 afios que Peru transversal el bajo peso al nacer (28.6%), talla inadecuada psicoldgica, sexual
(2018) acuden al hospital San (6.9%). Presentando relacion significativa; en la
Juan de Lurigancho en el violencia fisica fue de p=0.879 - sig.=0.000,
periodo de febrero a psicolégica (p=0.765 — sig.=0.000) y sexual
marzo del 2018 (p=0.854 — sig.=0.014).
Medina, D. y Violencia fisica y IE\éestlggplon y 88 reportaron maltrato en la gestaciéon 59 de . o
18 R . ucacion en Casos y P e Violencia fisica y
2 otros psicolégica contra la mujer . forma psicolégica, 3 de forma fisica (abuso R
enfermeria - controles - R psicolégica
(2021) embarazada Perd sexual) y 26 fisica y psicoldgica
28(78%) gestantes fueron diagnosticadas con
violencia en el embarazo, 31% presentaron
. . . . . : NS o) ' o
Rodriguez, E. y Violence in pregnancy in a Investigaciones Analitico violencia psicoldgica, 17% violencia sexual y 8% Violencia fisica,

3 otros 1° Mayan community of . i violencia fisica. Se presentd, ademas,
Sociales - Peru transversal L .
(2018) Yucatan complicaciones como bajo peso de neonato,
adelanto de parto, problemas ansiosos y
depresivos en la madre.
Prevalencia de violencia

Cervantes, P.y intrafamiliar en Revisié El 18.6% de gestantes presentaron violencia, la
1 evision Casos y . - o . X
4 otros embarazadas de 20 a 35 Médica - Pert controles violencia fisica en un 10.8%, la violencia
(2017) afios de una unidad de psicologica en un 5.9% y sexual en un 4%
medicina familiar
. Perspective of the Health Los resultados demarcaron que la violencia fisica,
Lafaurie, M. y . , -, NN R
5 Ramirez. R. 22 Professpnals on the Enferme,rla - Analitico — psmologlca y sexual son las que mas se
T Partner Violence during Peru transversal presentan, siendo las consecuencias mas latentes
(2020)
Pregnancy los adelantos de partos, abortos, problemas de
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9

Violencia a la mujer

Fabian Arias y Gestante de parte del

SOCIALIUM /

otros 23 - .
(2019) cényuge y sus Peru
complicaciones
Efectos y consecuencias
materno-perinatales de la
violencia de género en
Salavarria embarazadas de alto Enfermeria -
Vergara, K#  riesgo obstétrico atendidas Peri
(2019) en maternidad Guasmo

Sur Matilde Hidalgo de
Procel en el periodo del
mayo 2017 a marzo 2018

La violencia de género

Freyermuth, G.
o como factor de riesgo en

Revista JSTOR
— México

(2021) la maternidad
Maltrato durante el
Christian R embarazp adole§cgnte: Un Revista chilgna
Mejia y otros 20 estudio descriptivo en de obstetricia y
(2018) gestantes que se atienden  ginecologia -
en un hospital publico de Chile

Lima

Analitico —
transversal

Casos y
controles

Estudio
observacional,
analitico,
transversal

Estudio
observacional
analitico
transversal

74

hipertension en la gestante por temas de estrés y
depresion

La violencia a la mujer es historica ha
permanecido y aun permanece en gran porcentaje
oculta, porque la mayoria no denuncia por temor a

sufrir mas violencia; estas agresiones generan
complicaciones en la gestacién, como es el
adelanto de parto.

Entre los resultados se obtuvo que el 10% de los
casos fue de tipo fisico y el 15% de tipo sexual.

De los 11 casos, el 75% de mujeres padecio
violencia de género durante el embarazo, ademas
las parteras o personal de atencion, senalaron
que la muerte fetal y el aborto eran inducidos
generalmente por los golpes y patadas que
proporcionaba el conyuge. Cabe indicar que, de
los 11 casos, 3 de ellos produjo la muerte materna
y fetal. Por otro lado, la violencia emocional
también estuvo latente, la cual se liga
directamente al engafno que ejerce el esposo,
provocando riesgos mentales en la madre.

Entre sus resultados se conoci6 que la violencia
mas comun que se ejerce hacia la gestante es la
psicoldgica (55,2%), por otro lado, la violencia
fisica y sexual se mantienen con tasas bajas
(23,7%) y (20,1%) respectivamente.

Violencia fisica

Violencia fisica y
sexual

Violencia fisica

Violencia fisica,
psicoldgica, sexual



Domestic Violence During Republica
10 Bhandari, B. 2> Pregnancy and Its Effects Federal Analitico,
(2018) on Birth Weight: Democratica transversal
Perspective from Nepal de Nepal
Se trata de un
- . estudio de
Domestic Y|olence Dur|ng The Journal of cohorte
Khatoon, f. y Pregnancy: Evaluating the Ob : )
2 stetrics and  realizado en
11 otros Impact on Maternal and Gvnecology of ELMCH
(2021) Perinatal Health—A Pilot ~ —~Y"€¢9'99Y M,
- India observacional,
Study in Uttar Pradesh d -
escriptivo,
transversal.

75

La prevalencia de la violencia experimentada por
las mujeres embarazadas oscila entre el 0,9 y el
20,1% en las distintas sociedades. La violencia

durante el embarazo representa
aproximadamente el 15% de todos los casos de
violencia de género en Nepal. La incidencia
estimada de bajo peso al nacer es del 16% a nivel
mundial, el 19% en los paises menos
desarrollados y en desarrollo y el 7% en los
paises desarrollados. La prevalencia del bajo
peso al nacer, principalmente un resultado de la
desnutricion materna es relativamente alta en
Nepal, oscilando entre el 14% y el 43%, y es un
importante problema de salud publica. El peso al
nacer es un factor de prediccion importante del
crecimiento y la supervivencia infantil. y esta
relacionado con la mortalidad y morbilidad
tempranas. Estd documentado que las mujeres
que experimentaron algun tipo de abuso —fisico,
sexual o emocional— durante el embarazo son
mas propensas a dar a luz a un bebé con menor
peso al nacer que las mujeres que no han sido
maltratadas.

La prevalencia de VD durante el embarazo fue del
22,2%, siendo la violencia psicoldgica la forma
mas comun observada. Se encontré un mayor
riesgo relativo de trastornos hipertensivos del

embarazo, hemorragia antes del parto, infeccion
recurrente del tracto urinario y trabajo de parto
prematuro. Los puntajes de Apgar de los bebés
de las madres afectadas fueron mas bajos y hubo
ingresos significativamente mayores en la UCIN.
Esto fue independiente del periodo de gestacion
al momento del parto.

Violencia fisica,
psicoldgica, sexual

Violencia
psicolégica



Ortiz Martinez, .
de riesgo para

12 Rz complicaciones maternas
(2018) y neonatales
Maternal-Fetal Attachment
Dehghan y and Domestic Violence
13 otros 2° Against Iranian and
ghan Pregnant Women:
2021 Afghan P t Wi
A Cross-Cultural Study
Goémez- The experiential expertise
Fernandez of primary care midwives
14 otros 3 y in the detection of gender
(2019) violence during pregnancy.
Qualitative study
Violencia doméstica en
Monterrosa- adolescentes
15 Castro y otros 3 embarazadas:
(2017) caracterizacion de la

pareja y prevalencia de las
formas de expresién

Globevnik, V. y Violence before pregnancy
otros 32 and the risk of violence
(2018) during pregnancy

16

Adolescencia como factor

Estudio de
casosy
controles en un
hospital de
tercer nivel, de
caracter
cuantitativo.

Estudio
analitico -
transversal, se
realiz6 sobre
IPWy APW
referidos a los
centros de
salud de
Kerman en
2019

Estudio
transversal,
analitico con un
enfoque
fenomenoldgico
interpretativo.

Rev. chil.
obstet. ginecol.
— Chile

Violencia y
género- EE.UU

Enfermeria
clinica -
Espafa

LATREIA —

Estudio casos y
Colombia

controles

Perinat Med —
EE.UU

Estudio
descriptivo
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Los resultados indicaron que la adolescencia es
un factor de riesgo elevado cuando existe
violencia de por medio, presentandose un riesgo
mayor de padecer trastornos hipertensivos
(media=2,06); preeclampsia severa (media=1,63);
corioamnionitis (media=2,28); ingreso materno a
UCI por distintas caracteristicas (media=3,51);
prematurez (media=1,74).

Las puntuaciones medias de VD en IPW y APW
fueron 9,63 £ 8,13 y 10,51 + 9,1, respectivamente.
Se encontrd una correlacion inversa significativa
entre las variables MF y VD en IPW (r =-0,18, p
<0,05) y APW (r =-0,14, p <0,05). La violencia
verbal tenia una correlaciéon mas significativa con
VD en IPW y la violencia sexual tenia una
correlacion mas significativa con VD en APW.

Los resultados indicaron que las principales
complicaciones a causa de la violencia de género
en gestantes sobre todo fisica y sexual, se
relaciona con la muerte fetal y materna.

Se evidencio una violencia social del 7,1%,
violencia fisica de 6,7%, violencia psicolégica de
3,7%, sexual de 2,2% en las gestantes.
Repercutiendo ademas en distintas
consecuencias ligadas al parto prematuro.

El 80% de gestantes manifestaron distintas
formas de violencia: sexual (76.6%) y psicoldgica
(54,1%), el riesgo que trajo consigo fue un
embarazo anticipado (46,9%), seguido de
problemas de preclamsia en la madre (43,8%) y
estrés (9,3%).

Violencia fisica

Violencia
psicolégica y sexual

Violencia fisica y
sexual

Violencia sexual,
fisica, psicoldgica

Violencia
psicolégica y sexual
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La prevalencia de VG fisica oscil6 entre el 2% y el
35% entre los participantes; VG sexual oscilo
entre el 9% y el 40%; y la VG psicoldgica oscilo
entre el 22% y el 65%. Entre las consecuencias
maternas: La prevalencia de depresion prenatal y
posnatal oscil6 entre el 15% y el 65% y entre el
5% y el 35% entre los participantes,
respectivamente. La ideacion suicida oscild entre
el 5% y el 11% durante el embarazo y entre el 2%
yel22%

Los resultados indicaron que existe un
aproximado de 35,2% de mujeres que padecen
violencia y ponen en riesgo sus vidas después del
parto, entre estas violencias se tuvo a la fisica
[1,25, 3,43], sexual [1,14, 4,45] y psicologica
[1,71, 28,04].

El 70% de las mujeres que experimentaron VG
fisica durante el embarazo; teniendo 2,61 veces
mas probabilidades (IC del 95% [1,33, 5,09]) de
haber retrasado el ingreso a la atencion prenatal
generando consecuencias mayores en su
embarazo.

Mujeres que habian sido abusadas verbalmente
por sus parejas durante el embarazo con una
frecuencia de “a menudo” fueron 4.85 (IC del

95%, 2.23-10.55). Los OR de PPD entre las
mujeres que habian sido abusadas fisicamente
por sus parejas durante el embarazo con una
frecuencia de “a veces o con frecuencia” fueron
de 7,05 (IC del 95%, 2,76—17,98). Una relacion
dosis-respuesta positiva entre ambos tipos de VG
y PPD fue estadisticamente significativa (ambos p
<0,001). Ademas, alrededor del 80% de las
mujeres maltratadas fisicamente también
informaron haber sido maltratadas verbalmente, lo

Violencia fisica y
sexual

Violencia fisica,
psicoldgica, sexual

Violencia fisica

Violencia
psicolégica
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que indica que estas formas de VG eran muy
comoérbidas.

Las intervenciones que consistieron en
asesoramiento de apoyo demostraron una
reduccién de la VG y una mejora en el uso de Violencia fisica y
conductas de seguridad. El control del centro de psicolégica
salud permite evidenciar cualquier acto de
violencia en la gestante.
Asociacion positiva entre la VG reciente y los
sintomas depresivos posteriores, con un OR
combinado de cinco estimaciones de 1,76 (IC del
95%: 1,26 a 2,44,12 = 37,5%, p = 0,172). Cinco
estudios demostraron una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre los sintomas
depresivos y la VG subsiguiente; el OR Violencia fisica y
combinado de dos estudios fue 1,72 (IC del 95%: psicoldgica
1,28 a 2,31, 12=0,0%, p = 0,752). La VG reciente
también se asocié con un aumento de los
sintomas de la depresion posparto posterior en
cinco estudios (OR = 2,19; IC del 95%: 1,39 a
3,45; sig. = 0,000), aunque hubo heterogeneidad
sustancial.

Se identificaron problemas de pareja intima en
1.327 (26%) donde predomina la violencia de Violencia sexual
género en 575 (43%) gestantes.
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La tasa mundial estimada de nacimientos
prematuros para 2014 fue del 10 - 6% (intervalo
de incertidumbre 9 - 0-12 - 0), lo que equivale a
un estimado de 14 - 84 millones (12 - 65 millones
— 16 - 73 millones) de nacimientos prematuros
vivos en 2014. 12 - 0 millones (81 - 1%) de estos

nacimientos prematuros ocurrieron en Asia y
Africa subsahariana. Las tasas regionales de
nacimientos prematuros para 2014 oscilaron entre
el 13,4% (6,3-30,9) en Africa del Norte y el 8,7%
(6,3—13,3) en Europa. India, China, Nigeria,
Bangladesh e Indonesia representaron 57,9
millones (41 x 4%) de 139,9 millones de nacidos
vivos y 6,6 millones (44 x 6%) de nacimientos
prematuros a nivel mundial en 2014. De los 38
paises Con datos de alta calidad, las tasas de
nacimientos prematuros han aumentado desde
2000 en 26 paises y han disminuido en 12 paises.
A nivel mundial, estimamos que la tasa de
nacimientos prematuros fue del 9 x 8% (8 x 3—10
x 9) en 2000,

De las 12.330 mujeres incluidas en el analisis, el
1,8% (IC del 95%: 1,6—2,0) habian estado
expuestas a violencia fisica durante el embarazo,
siendo la violencia fisica mas frecuente en caso
de antecedentes de aborto inducido. La angustia
psicolégica fue mas frecuente con violencia fisica
que sin ella (p. Ej., 62% vs. 24% tuvo un periodo
de tristeza durante el embarazo, sig. <0,001). El
riesgo de parto prematuro espontaneo y traslado
del recién nacido a una unidad de cuidados
intensivos neonatales fue significativamente
mayor entre las mujeres que experimentaron
violencia fisica durante el embarazo en
comparacion con otras mujeres.

Violencia fisica

Violencia fisica
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De los 766 estudios que evaluaron las
estimaciones de prevalencia identificados, se
incluyeron 86, donde 80 estudios se centraron en
la VG unidireccional (es decir, perpetrada por
hombres contra mujeres). La mayoria de los
estudios incluidos informaron tasas de prevalencia
general para la VG unidireccional posparto (rango:
2-58%) en comparacion con el embarazo (rango:
1,5-66,9%). Se encontré que la violencia
psicolégica es la forma de violencia mas
prevalente durante todo el periodo perinatal,
ocasionando problemas depresivos en la
gestante.

127 (15,62%) participantes fueron identificados
como victimas de VD. Después del ajuste, los
posibles factores de riesgo de VD fueron las
tensiones entre su suegra y otros miembros de la
familia (OR: 2,85; IC del 95%: 1,29 a 6,30 y OR:
3,30; IC del 95%: 1,57 a 6,93), hogar medio
deuda (OR: 2,17; IC del 95%: 1,18 a 4,00),
APGARI familiar medio y bajo (OR: 2,01; IC del
95%: 1,30 a 3,13 y OR: 4,01; IC del 95%: 2,09 a
7,69).

Del total de mujeres embarazadas encuestadas,
el 58,7% fueron victimas de al menos una forma
de violencia doméstica durante el embarazo,
siendo la violencia emocional la mas comun
(57,8%), siendo las victimas aquellas mujeres sin
salario propio, parejas que consumen a diario
alcohol, mujeres que creian en los derechos de
las mujeres a decidir estar embarazadas y
mujeres que desobedecieron a su pareja. Se
encontrd una asociacion positiva y significativa
con la violencia doméstica durante el embarazo.

Violencia
psicolégica

Violencia
psicolégica

Violencia
psicolégica



Casi el 40% de las mujeres en los Estados Unidos
son victimas de violencia sexual a lo largo de su
vida y el 20% son victimas de violencia fisica de
pareja intima. La violencia infligida por la pareja
tiene un impacto sustancial en la salud fisica y
mental de la mujer. Los trastornos fisicos incluyen
las consecuencias directas de las lesiones
sufridas después de la violencia fisica, como
fracturas, laceraciones y traumatismos
Analitico - craneoencefalicos. Infecciones de transmision Violencia fisica y
transversal sexual y embarazos no deseados como psicoldgica
consecuencia de la violencia sexual y diversos
trastornos del dolor. Los impactos en la salud
mental incluyen un mayor riesgo de depresion,
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y
suicidio. Estos efectos adversos para la salud se
amplifican durante el embarazo, con un mayor
riesgo de resultados del embarazo, como parto
prematuro, bajo peso al nacer y pequefio para la
edad gestacional.

Chisholm & Violencia de pareja 'y
29 Bullock 45 embarazo: epidemiologia AJOG / EE.UU.
(2017) e impacto

Leyenda:

El 100% de los estudios presentados coinciden en que los tipos de violencia basado en género en gestantes son los psicoldgicos,
fisicos, sexuales, ya sea que sufren uno de estos o los tres en conjunto, en su mayoria dados por la pareja sentimental y en otros
casos por la familia de la pareja.

Las gestantes padecen mayormente violencia psicolégica (86.7%), seguida de la fisica (60%), sexual (53.3%), entre sus causas se
tiene que el 100% de las gestantes no dejan a su pareja por miedo a represarias y también por la necesidad de sentirse queridas; a
consecuencia de esto presentan diversas complicaciones como depresion, estrés, ansiedad, aborto y otros.

81



Tabla 4: Evidencias cientificas que demuestran la

factor de riesgo en las complicaciones maternas

asociacion entre la violencia basada en género en las gestantes como

Revista donde
se ubica la
publicacién

Titulo de

NO
investigacion

Autor/ Aio

Diseio de la
investigacion

Resultados

Conclusiones

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

Huallpa Baez,
J.y Urrutia
Cotrina, A. 17
(2018)

Salud y Vida —
Peru

Investigacion y
Educacion en
enfermeria -

Peru

Medina, D. y
2 otros 18
(2021)

Violencia fisica y
psicolégica contra la
mujer embarazada

Violence in
pregnancy in a
Mayan community of
Yucatan

Rodriguez, E. y
3 otros 1°
(2018)

Investigaciones
Sociales - Peru

Analitico —
transversal

Casos y controles

Analitico transversal
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Los resultados indicaron que las
complicaciones maternas que
presentaban las gestantes que

padecian violencia, estaban
ligadas a la infeccion del tracto
urinario (43.8%) y anemia (9.2%).
Por otro lado, las complicaciones
perinatales, fueron el bajo peso al
nacer (28.6%), talla inadecuada
(6.9%). Presentando relacion
significativa; en la violencia fisica
fue de p=0.879 - sig.=0.000,
psicolégica (p=0.765 — sig.=0.000)
y sexual (p=0.854 —sig.=0.014).

88 reportaron maltrato en la
gestacion 59 de forma psicoldgica,
3 de forma fisica (abuso sexual) y

26 fisica y psicologica

28(78%) gestantes fueron
diagnosticadas con violencia en el
embarazo, 31% presentaron
violencia psicolégica, 17%
violencia sexual y 8% violencia
fisica. Se presento, ademas,
complicaciones como bajo peso
de neonato, adelanto de parto,
problemas ansiosos y depresivos
en la madre.

Se concluye que existe relacion
significativa entre la violencia
basada en género durante la

gestacion y las complicaciones
que presente el neonatoy la

madre

La violencia de género en
gestantes, trae como
consecuencias abortos, partos
prematuros, problemas
hipertensivos

Las gestantes que padecen
violencia de género por parte del
coényuge deben recibir apoyo
pues las consecuencias son
graves tanto para ella como para
él bebe.
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otros 21
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Lafaurie, M. y
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otros 23
(2019)

Salavarria
Vergara, K#
(2019)

Prevalencia de
violencia intrafamiliar
en embarazadas de
20 a 35 afos de una
unidad de medicina

familiar

Perspective of the
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Violencia a la mujer
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riesgo obstétrico
atendidas en
maternidad Guasmo
Sur Matilde Hidalgo
de Procel en el
periodo del mayo
2017 a marzo 2018

El 18.6% de gestantes
presentaron violencia, la violencia
fisica en un 10.8%, la violencia
psicolégica en un 5.9% y sexual
en un 4%

Revisiéon Médica

, Casos y controles
- Peru y

Los resultados demarcaron que la
violencia fisica, psicologica y
sexual son las que mas se
presentan, siendo las
consecuencias mas latentes los
adelantos de partos, abortos,
problemas de hipertension en la
gestante por temas de estrés y
depresién
La violencia a la mujer es historica
ha permanecido y aun permanece
en gran porcentaje oculta, porque
la mayoria no denuncia por temor
a sufrir mas violencia; estas
agresiones generan
complicaciones en la gestacion,
como es el adelanto de parto.

Enfermeria —
Peru

Analitico —
transversal

SOCIALIUM /
Peru

Analitico —
transversal

Entre los resultados se obtuvo que
el 10% de los casos fue de tipo
fisico y el 15% de tipo sexual.

Enfermeria -

, Casos y controles
Peru y
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Las complicaciones mas graves
fueron las consecuencias por
parto prematuro, seguido de la

desnutricidon del neonato, muerte

materna y fetal.

La violencia doméstica en
gestantes es alta sobre todo en
aquellas mujeres adolescentes
que tienen parejas mucho mas

mayores.

Los factores de riesgo de la
violencia a la mujer se
encuentran en el nivel macro
estructural; exosistema, y
microsistema.

Se concluye que identificar el tipo

de agresion, los efectos

negativos se presentaban entre
las 20 — 38 semanas, afectando
el desarrollo del feto, a través del

adelanto de parto, peso
inadecuado y problemas
hipertensivos en la madre
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De los 11 casos, el 75% de
mujeres padecio6 violencia de
género durante el embarazo,

ademas las parteras o personal de
atencioén, senalaron que la muerte
fetal y el aborto eran inducidos
generalmente por los golpes y
patadas que proporcionaba el
coényuge. Cabe indicar que, de los
11 casos, 3 de ellos produjo la
muerte materna y fetal. Por otro
lado, la violencia emocional
también estuvo latente, la cual se
liga directamente al engano que
ejerce el esposo, provocando
riesgos mentales en la madre.
Entre sus resultados se conocio
que la violencia mas comun que
se ejerce hacia la gestante, es la
psicoldgica (55,2%), por otro lado,
la violencia fisica y sexual se
mantienen con tasas bajas
(23,7%) vy (20,1%)
respectivamente.

Al concluir se asevera la relacion
entre la violencia de género en
gestantes como factor de riesgo
incurrida en la muerte materna y
fetal, a través de maltratos fisicos
que ejerce la pareja, 75% de las
mujeres participantes del estudio
afirmaron esto.

El principal agresor es el esposo,
donde se registra que una de
cada 20 gestantes padece los

tres tipos de violencia dentro del

embarazo.
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Bhandari, B. 25
(2018)
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Federal Analitico,
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85

La prevalencia de la violencia
experimentada por las mujeres
embarazadas oscila entre el 0,9 y
el 20,1% en las distintas
sociedades. La violencia durante
el embarazo representa
aproximadamente el 15% de
todos los casos de violencia de
género en Nepal. La incidencia
estimada de bajo peso al nacer es
del 16% a nivel mundial, el 19%
en los paises menos
desarrollados y en desarrollo y el
7% en los paises desarrollados.
La prevalencia del bajo peso al
nacer, principalmente un resultado
de la desnutricion materna, es
relativamente alta en Nepal,
oscilando entre el 14% y el 43%, y
es un importante problema de
salud publica. El peso al nacer es
un factor de prediccion importante
del crecimiento y la supervivencia
infantil. y esta relacionado con la
mortalidad y morbilidad
tempranas. Esta documentado
que las mujeres que
experimentaron algun tipo de
abuso —fisico, sexual o
emocional— durante el embarazo
son mas propensas a dar a luz a
un bebé con menor peso al nacer
que las mujeres que no han sido
maltratadas.

La violencia doméstica durante el
embarazo interfiere con el estado
nutricional de la mujer y conduce
a un aumento de peso subdptimo
del bebé. Las consecuencias
adversas de la violencia durante
el embarazo sobre los resultados
del parto estan bien
documentadas.
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86

La prevalencia de VD durante el
embarazo fue del 22,2%, siendo la
violencia psicolégica la forma mas
comun observada. Se encontrd un
mayor riesgo relativo de trastornos

hipertensivos del embarazo,
hemorragia antes del parto,
infeccion recurrente del tracto
urinario y trabajo de parto
prematuro. Los puntajes de Apgar
de los bebés de las madres
afectadas fueron més bajos y
hubo ingresos significativamente
mayores en la UCIN. Esto fue
independiente del periodo de
gestacion al momento del parto.
Los resultados indicaron que la
adolescencia es un factor de
riesgo elevado cuando existe
violencia de por medio,
presentdndose un riesgo mayor
de padecer trastornos
hipertensivos (media=2,06);
preeclampsia severa

(media=1,63); corioamnionitis
(media=2,28); ingreso materno a
UCI por distintas caracteristicas

(media=3,51); prematurez
(media=1,74).

La VD afecta al menos a una
cuarta parte de las mujeres
prenatales. La mayoria de ellos
no se dan cuenta del alcance y
las formas de la violencia
doméstica y aceptan la violencia
como una norma rutinaria de la
vida conyugal. La DV durante el
embarazo tiene una asociacion
significativa con resultados
obstétricos y perinatales
adversos.

La adolescencia es un factor de
riesgo sobre todo cuando existe
violencia de por medio, sumando
a ello las complicaciones
naturales que se presentan por
su edad.
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Estudio analitico -
transversal, se
realiz6 sobre IPW y
APW referidos a los
centros de salud de
Kerman en 2019
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Las puntuaciones medias de VD
en IPWy APW fueron 9,63 + 8,13
y 10,51 + 9,1, respectivamente.
Se encontrd una correlacion
inversa significativa entre las
variables MF y VD en IPW (r =
-0,18, p <0,05)y APW (r =
-0,14, p <0,05). La violencia
verbal tenia una correlacién mas
significativa con VD en IPW y la
violencia sexual tenia una
correlacién mas significativa con
VD en APW.

Los resultados indicaron que las
principales complicaciones a
causa de la violencia de género
en gestantes sobre todo fisica 'y
sexual, se relaciona con la muerte
fetal y materna.

Existe una tasa similar en ambos
grupos de mujeres estudiadas,
ambas padecieron violencia
psicolégica como sexual a gran
escala, generando
complicaciones en su salud y al
momento del nacimiento, pues
produjo adelanto de parto.

Existe asociacion entre la muerte
fetal y materna manifestado por
las matronas con la violencia de
género que ejerce la pareja hacia
la gestante, sobre todo de
caracter fisico y sexual.

Los aspectos ginecoldgicos y
obstétricos en la gestacion se
vieron afectados, al tener una alta
prevalencia de VD fisica,
psicolégica o sexual en
embarazadas adolescentes,
causada por la pareja/marido en
un 97%.

Las consecuencias que trae
consigo la violencia en la
gestacion, son dificiles de
afrontar por parte de la mujer,
pues se ha conocido que
aproximadamente el 44% de
mujeres a sufrido abortos a causa
de la violencia de género por
parte de su pareja. Registrandose
violencias ligadas a actos

Se evidencio una violencia social
del 7,1%, violencia fisica de 6,7%,
violencia psicolégica de 3,7%,
sexual de 2,2% en las gestantes.
Repercutiendo ademas en
distintas consecuencias ligadas al
parto prematuro.

El 80% de gestantes manifestaron
distintas formas de violencia:
sexual (76.6%) y psicoldgica

(54,1%), el riesgo que trajo
consigo fue un embarazo
anticipado (46,9%), seguido de
problemas de preclamsia en la
madre (43,8%) y estrés (9,3%).



sexuales en contra de la voluntad
y también de caracter

psicoldgico.
La prevalencia de VG fisica oscild
entre el 2% y el 35% entre los
Intimate partner participantes; VG sexual oscilo Teniendo en cuenta la fuerte
violencepdurin entre el 9% y el 40%; y la VG asociacion entre la VG y los
reananc ang psicolégica oscild entre el 22% y trastornos mentales, los
. preg y . el 65%. Entre las consecuencias esfuerzos deben centrarse en
Halima y otros perinatal mental Revision de o . . . X
17 33 disorders in low and  psicologia clinica Analitico - materr)gs. La prevalencia de desarrollgr intervenciones de VG
. : Transversal depresion prenatal y posnatal destinadas a prevenir el
(2018) lower middle income - EE.UU . 159 650 G
countries: A oscilé entre el 15% y el 65% y embarazo durqnte Ig VGy
svstematic re\./iew of entre el 5% y el 35% entre los promover la resiliencia de la
Iitgrature 1990-2017 participantes, respectivamente. La salud mental entre las
’ ideacién suicida oscilé entre el 5% embarazadas maltratadas.
y el 11% durante el embarazo y
entre el 2% y el 22%
Intimate partner Los resultados indicaron que La violencia en la gestacién o
violence arF())und the existe un aproximado de 35,2% de posterior a ella, aumenta el riesgo
time of breananc mujeres que padecen violencia y de muerte materna, siendo
18 Islam y otros 34 and opst %rtumy Plos One — Transversal — ponen en riesgo sus vidas importante los estudios de rutina
(2017) de rgssic?n' The EE.UU Analitico después del parto, entre estas durante el embarazo para
ex erFi)ence of.women violencias se tuvo a la fisica [1,25, identificar cualquier tipo de
pof Banaladesh 3,43], sexual [1,14, 4,45] y violencia que padezca la
9 psicologica [1,71, 28,04]. gestante.
Exploring the
associations between El 70% de las mujeres que .
L . l Los resultados sugieren que las
intimate partner experimentaron VG fisica durante altas tasas de VG tienen efectos
Jahirulls y violence victimization el embarazo; teniendo 2,61 veces que pueden comprometer el
during pregnancy and . Analitico - mas probabilidades (IC del 95% . .
35
19 otros delayed entry into Parteria, EE.UU Transversal [1,33, 5,09]) de haber retrasado el comportamiento .de busqueda de
(2017) . ; i salud de las mujeres durante el
prenatal care: ingreso a la atencién prenatal =
. . embarazo, poniéndolas a ellas y
Evidence from a generando consecuencias :
. a su feto en desarrollo en riesgo.
population-based mayores en su embarazo.

study in Bangladesh
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(2019)

Loraine J y
otros 38
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Brown y Seals
39

(2019)

Interventions for
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pregnant women in
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systematic review

Recent intimate
partner violence
against women and
health: a systematic
review and meta-
analysis of cohort
studies

Intimate partner
problems and suicide:
are we missing the
violence

Sapkota —
EE.UU

Public health —
EE.UU

Journal of Injury
and Violence
Research —
EE.UU

Casos y controles

Metaanalisis

Descriptiva

89

Las intervenciones que
consistieron en asesoramiento de
apoyo demostraron una reduccion

de la VG y una mejora en el uso
de conductas de seguridad. El
control del centro de salud permite
evidenciar cualquier acto de
violencia en la gestante.

Asociacion positiva entre la VG
reciente y los sintomas depresivos
posteriores, con un OR
combinado de cinco estimaciones
de 1,76 (IC del 95%: 1,26 a 2,44, |
2 =37,5%, p =0,172). Cinco
estudios demostraron una relacién
positiva y estadisticamente
significativa entre los sintomas
depresivos y la VG subsiguiente;
el OR combinado de dos estudios
fue 1,72 (IC del 95%: 1,28 a 2,31,
I 2= 0,0%, p =0,752). LaVG
reciente también se asocié con un
aumento de los sintomas de la
depresion posparto posterior en
cinco estudios (OR = 2,19; IC del
95%: 1,39 a 3,45; sig. = 0,000),
aunque hubo heterogeneidad
sustancial.

Se identificaron problemas de
pareja intima en 1.327 (26%)
donde predomina la violencia de
género en 575 (43%) gestantes.

Se concluye que los programas
de apoyo pueden ayudar a
minimizar la tasa de violencia en
gestantes, logrando a la vez
evitar consecuencias
relacionadas al parto prematuro o
aborto

Se concluye que existe una
relacion alta positiva y
significativa, entre la Violencia de
Género y las consecuencias
maternas, como la depresion
posparto

Existe una relacion significativa
entre la violencia de género en
gestantes y los pensamientos
suicidas que puede tener la
victima.
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Monyk NA 'y
otros 4!
(2019)

Mojahed, A. y
otros 42
(2021)

Violencia fisica
durante el embarazo
en Francia:
frecuencia e impacto
en la salud de las
mujeres
embarazadas y los
recién nacidos

Prevalence of
Intimate Partner
Violence Among
Intimate Partners

During the Perinatal
Period: A Narrative
Literature Review

Revista de Salud

Materno Infantil Estudio trasversal,

. analitico

— Francia

Review - Estudio trasversal —
Canada analitico
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De las 12.330 mujeres incluidas
en el andlisis, el 1,8% (IC del
95%: 1,6—2,0) habian estado
expuestas a violencia fisica

durante el embarazo, siendo la

violencia fisica mas frecuente en
caso de antecedentes de aborto
inducido. La angustia psicologica
fue mas frecuente con violencia
fisica que sin ella (p. Ej., 62% vs.
24% tuvo un periodo de tristeza

durante el embarazo, sig. <0,001).

El riesgo de parto prematuro
espontaneo y traslado del recién
nacido a una unidad de cuidados

intensivos neonatales fue
significativamente mayor entre las
mujeres que experimentaron
violencia fisica durante el
embarazo en comparacion con
otras mujeres.

De los 766 estudios que evaluaron
las estimaciones de prevalencia
identificados, se incluyeron 86,

donde 80 estudios se centraron en
la VG unidireccional (es decir,
perpetrada por hombres contra

mujeres). La mayoria de los

estudios incluidos informaron
tasas de prevalencia general para

la VG unidireccional posparto

(rango: 2-58%) en comparacion
con el embarazo (rango: 1,5—

66,9%). Se encontrd que la
violencia psicolégica es la forma
de violencia mas prevalente
durante todo el periodo perinatal,

Los principales factores
asociados con un mayor riesgo
de violencia durante el embarazo
fueron los aspectos
socioeconomicos. Es necesario
mejorar la identificacion por parte
de los cuidadores de mujeres
expuestas a violencia durante el
embarazo para desarrollar
estrategias de prevencion y
atencion, pues los partos
prematuros, abortos se asocian a
la violencia de género que se
presenta en la gestacion

Se notificaron estimaciones de
prevalencia mas altas durante el
embarazo, con una prevalencia
general de VG que varié de 1,5 a
66,9%, seguida de una
prevalencia general de IPV de 2 a
58% durante el periodo posparto.
La agresion se centré en la
violencia psicolégica que realiza
la pareja y la cual causa
consecuencias maternas, como
son las ligadas a los problemas
mentales (depresion, ansiedad,
estrés).



La prevalencia de la
violencia domeéstica y

Baohua Zheng su asociacion con
,Xidi Zhu ,Zhao i .
factores familiares: un
Hu ,Wensu . -
estudio transversal Salud publica
25 Zhou ,Yunhan :
S entre mujeres BMC / EE.UU.
Yu ,Shilin Yin
; 43 embarazadas en
yHuilan Xu )
(2020) comunidades
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de Hengyang, China
Prevalencia de la
violencia doméstica y
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Elfalet y otros embarazadas que Salud de la
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Referencia de la
Universidad de
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Transversal
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ocasionando problemas
depresivos en la gestante.

127 (15,62%) participantes fueron
identificados como victimas de
VD. Después del ajuste, los
posibles factores de riesgo de VD
fueron las tensiones entre su
suegra y otros miembros de la
familia (OR: 2,85; IC del 95%:
1,29 a 6,30 y OR: 3,30; IC del
95%: 1,57 a 6,93), hogar medio
deuda (OR: 2,17; IC del 95%: 1,18
a 4,00), APGARI familiar medio y
bajo (OR: 2,01; IC del 95%: 1,30 a
3,13y OR: 4,01; IC del 95%: 2,09
a7,69).

Del total de mujeres embarazadas
encuestadas, el 58,7% fueron
victimas de al menos una forma
de violencia doméstica durante el
embarazo, siendo la violencia
emocional la mas comun (57,8%),
siendo las victimas aquellas
mujeres sin salario propio, parejas
que consumen a diario alcohol,
mujeres que creian en los
derechos de las mujeres a decidir
estar embarazadas y mujeres que
desobedecieron a su pareja. Se
encontré una asociacion positiva y
significativa con la violencia
doméstica durante el embarazo.

Las mujeres en la etapa tardia
del embarazo tenian mayor
riesgo de VD en la familia con
tensiones, deuda familiar media y
disfuncién familiar, lo que puede
ayudar al personal médico a
intervenir en casos de violencia
doméstica contra mujeres
embarazadas de manera
razonable y oportuna.

Una alta proporcion de mujeres
embarazadas sufrié violencia
doméstica durante su embarazo.
El ser ama de casa, el bajo nivel
de ingresos, el consumo de
alcohol por parte de la pareja, el
embarazo no deseado y la
desobediencia de la mujer a su
pareja fueron factores asociados
con la violencia doméstica
durante el embarazo, trayendo
como consecuencias el aborto,
traumatismos, etc



Casi el 40% de las mujeres en los
Estados Unidos son victimas de
violencia sexual a lo largo de su
vida y el 20% son victimas de
violencia fisica de pareja intima.
La violencia infligida por la pareja
tiene un impacto sustancial en la
salud fisica y mental de la mujer.
Los trastornos fisicos incluyen las
consecuencias directas de las
lesiones sufridas después de la
violencia fisica, como fracturas, Las mujeres embarazadas que
laceraciones y traumatismos padecen violencia de género
embarazo: AJOG / EE.UU Analitico - craneoencefalicos. Infecciones de tienden a tener un parto
epidemiologia e T transversal transmision sexual y embarazos prematuro, bajo peso al nacer y
impacto no deseados como consecuencia pequeio para la edad
de la violencia sexual y diversos gestacional.
trastornos del dolor. Los impactos
en la salud mental incluyen un
mayor riesgo de depresion,
ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico y suicidio. Estos
efectos adversos para la salud se
amplifican durante el embarazo,
con un mayor riesgo de resultados
del embarazo, como parto
prematuro, bajo peso al nacer y
pequefo para la edad gestacional.

Chisholm & Violencia de parejay

27 Bullock 45
(2017)

Leyenda:

Del total de investigaciones cientificas relacionadas a la violencia basada en género en gestantes como factor de riesgo para las
complicaciones maternas el 100% ha padecido mas de un tipo de violencia ya sea psicoldgica, fisica o sexual. Entre las principales
complicaciones mas comunes tenemos que el 51.85% ha sufrido depresion, infecciones urinarias el 25.92%, abortos el 22.22%,
trastornos hipertensivos del embarazo el 14.81%, ademas de ITS, intentos de suicidio y muerte materna entre otros.
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Tabla 5: Evidencias cientificas que demuestran la asociaciéon entre la violencia basada en género en las gestantes como

factor de riesgo para las complicaciones perinatales.

N° Autor/ Ano

Titulo de
investigacion

Revista
donde se
ubica la
publicacién

Disefo de la
investigacion

Resultados

Conclusiones

Huallpa Baez,
1 J.y Urrutia
Cotrina, A. 17
(2018)

Medina, D. y
2 otros 18
(2021)

Cervantes, P. y
3 otros 21
(2017)

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

Violencia fisica y
psicoldgica contra la
mujer embarazada

Prevalencia de
violencia intrafamiliar
en embarazadas de
20 a 35 afios de una
unidad de medicina

familiar

Salud y Vida
— Peru

Investigacion
y Educacion
en
enfermeria -
Peru

Revision
Médica -
Peru

Analitico —
transversal

Casos y

controles

Casos y
controles

Los resultados indicaron que las
complicaciones maternas que
presentaban las gestantes que

padecian violencia, estaban ligadas a
la infeccidn del tracto urinario (43.8%)
y anemia (9.2%). Por otro lado, las
complicaciones perinatales, fueron el
bajo peso al nacer (28.6%), talla
inadecuada (6.9%). Presentando
relacion significativa; en la violencia
fisica fue de p=0.879 - sig.=0.000,
psicolégica (p=0.765 — sig.=0.000) y
sexual (p=0.854 — sig.=0.014).

88 reportaron maltrato en la
gestacion 59 de forma psicoldgica, 3
de forma fisica (abuso sexual) y 26
fisica y psicolégica

El 18.6% de gestantes presentaron
violencia, la violencia fisica en un
10.8%, la violencia psicoldgica en un
5.9% y sexual en un 4%
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Se concluye que existe relacion
significativa entre la violencia basada en
género durante la gestacion y las
complicaciones que presente el neonato
y la madre

La violencia de género en gestantes trae
como consecuencias abortos, partos
prematuros, problemas hipertensivos

Las complicaciones mas graves fueron

las consecuencias por parto prematuro,

seguido de la desnutricion del neonato,
muerte materna y fetal.
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Bhandari, B. 25
(2018)

Domestic Violence
During Pregnancy
and Its Effects on
Birth Weight:
Perspective from
Nepal

Republica
Federal
Democratica
de Nepal

Analitico,
transversal

La prevalencia de la violencia
experimentada por las mujeres
embarazadas oscila entre el 0,9 y el
20,1% en las distintas sociedades. La
violencia durante el embarazo
representa aproximadamente el 15%
de todos los casos de violencia de
género en Nepal. La incidencia
estimada de bajo peso al nacer es
del 16% a nivel mundial, el 19% en
los paises menos desarrollados y en
desarrollo y el 7% en los paises
desarrollados. La prevalencia del
bajo peso al nacer, principalmente un
resultado de la desnutricion materna,
es relativamente alta en Nepal,
oscilando entre el 14% y el 43%, y es
un importante problema de salud
publica. El peso al nacer es un factor
de prediccién importante del
crecimiento y la supervivencia infantil.
y esté relacionado con la mortalidad y
morbilidad tempranas. Esta
documentado que las mujeres que
experimentaron algun tipo de abuso
—fisico, sexual o emocional—
durante el embarazo son mas
propensas a dar a luz a un bebé con
menor peso al nacer que las mujeres
que no han sido maltratadas.
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La violencia doméstica durante el
embarazo interfiere con el estado
nutricional de la mujer y conduce a un
aumento de peso subdptimo del bebé.
Las consecuencias adversas de la
violencia durante el embarazo sobre los
resultados del parto estan bien
documentadas.



La prevalencia de VD durante el
embarazo fue del 22,2%, siendo la
violencia psicolégica la forma mas

o comun observada. Se encontrd un La VD afecta al menos a una cuarta
Domestic Violence Se trata de un ) ; .
. . . mayor riesgo relativo de trastornos parte de las mujeres prenatales. La
During Pregnancy: estudio de ; . .
- The Journal hipertensivos del embarazo, mayoria de ellos no se dan cuenta del
Evaluating the . cohorte . . s - .
Khatoon, f. y | of Obstetrics - hemorragia antes del parto, infeccion alcance y las formas de la violencia
26 mpact on Maternal realizado en L . f ot . .
5 otros . and recurrente del tracto urinario y trabajo  doméstica y aceptan la violencia como
and Perinatal ELMCH, . L .
(2021) : Gynecology ; de parto prematuro. Los puntajes de  una norma rutinaria de la vida conyugal.
Health—A Pilot . observacional, . .
. of India o Apgar de los bebés de las madres La DV durante el embarazo tiene una
Study in Uttar descriptivo, . . SRR
afectadas fueron mas bajos y hubo asociacion significativa con resultados
Pradesh transversal. . N e .
ingresos significativamente mayores obstétricos y perinatales adversos.
en la UCIN. Esto fue independiente
del periodo de gestacion al momento
del parto.
Estudio Las puntuaciones medias de VD en
analitico - IPW 'y APW fueron 9,63 £ 8,13 y
Maternal-Fetal 10,51 £ 9,1, respectivamente. Se Existe una tasa similar en ambos grupos
transversal, X R . .
Attachment and o encontrd una correlacion inversa de mujeres estudiadas, ambas
s . . se realizd A . : : . N
Dehghany Domestic Violence  Violencia'y significativa entre las variables MF y  padecieron violencia psicolégica como
20 . - . sobre IPW y _
6 otros Against Iranian and genero- APW referidos VD en IPW (r =-0,18, p <0,05)y sexual a gran escala, generando
(2021) Afghan Pregnant EE.UU a los centros APW (r =-0,14, p<0,05). La complicaciones en su salud y al
Women: A Cross- violencia verbal tenia una correlacion momento del nacimiento, pues produjo
de salud de PR
Cultural Study Kermanen  Mas significativa con VD en IPW y la adelanto de parto.
2019 violencia sexual tenia una correlacion
mas significativa con VD en APW.
Violencia doméstica Se evidencio una violencia social del Los aspectos dinecolégicos v obstétricos
en adolescentes 7,1%, violencia fisica de 6,7%, P g ) 9 y
Monterrosa- embarazadas: . violencia psicoldgica de 3,7%, sexual en la gestacion se vieron afectados_, al
31 PR LATREIA — Estudio casos N Lo tener una alta prevalencia de VD fisica,
7 Castroy otros 3! caracterizacion de la . de 2,2% en las gestantes. MRS
; . Colombia y controles : . e psicolégica o sexual en embarazadas
(2017) pareja y prevalencia Repercutiendo ademas en distintas
L adolescentes, causada por la
de las formas de consecuencias ligadas al parto . - o
L pareja/marido en un 97%.
expresion prematuro.
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Ayano Miura Y
imageTakeo
Fujiwara 36
(2017)

Diksha Sapkota
y otros 37
(2019)

Intimate Partner
Violence during
Pregnancy and
Postpartum
Depression in
Japan: A Cross-
sectional Study

Interventions for
reducing and/or
controlling domestic
violence among
pregnant women in
low- and
middleincome
countries: a
systematic review

Salud Analitico -
Publica —
i Transversal
Japon
Sapkota — Casos y
EE.UU controles

Mujeres que habian sido abusadas
verbalmente por sus parejas durante
el embarazo con una frecuencia de “a

menudo” fueron 4.85 (IC del 95%,

2.23-10.55). Los OR de PPD entre

las mujeres que habian sido
abusadas fisicamente por sus
parejas durante el embarazo con una
frecuencia de “a veces o con
frecuencia” fueron de 7,05 (IC del
95%, 2,76-17,98). Una relacién
dosis-respuesta positiva entre ambos
tipos de VG y PPD fue
estadisticamente significativa (ambos
p <0,001). Ademas, alrededor del
80% de las mujeres maltratadas
fisicamente también informaron
haber sido maltratadas verbalmente,
lo que indica que estas formas de VG
eran muy comorbidas.

Las intervenciones que consistieron
en asesoramiento de apoyo
demostraron una reduccion de la VG
y una mejora en el uso de conductas
de seguridad. El control del centro de
salud permite evidenciar cualquier
acto de violencia en la gestante.
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VG verbal y fisica durante el embarazo
esta asociada con la amenaza de parto
prematuro en Japon.

Se concluye que los programas de apoyo

pueden ayudar a minimizar la tasa de

violencia en gestantes, logrando a la vez

evitar consecuencias relacionadas al
parto prematuro o aborto



La tasa mundial estimada de
nacimientos prematuros para 2014
fue del 10 - 6% (intervalo de
incertidumbre 9 - 0-12 - 0), lo que
equivale a un estimado de 14 - 84
millones (12 - 65 millones — 16 - 73
millones) de nacimientos prematuros
vivos en 2014. 12 - 0 millones (81 -
1%) de estos nacimientos prematuros
ocurrieron en Asia y Africa
subsahariana. Las tasas regionales

Global, regional, and d imient t

. national estimates of 201e4namn|men 0s E[)remla%r?;/p%r%
Sa|foq levels of preterm PlumX o osclriaron entre €1 13,47 ( i Concluye que entre las consecuencias
Chawanpaiboon o ; . Analitico — 30,9) en Africa del Norte y el 8,7% :
10 40 birth in 2014: a Metrics — . ; se tiene que los partos suelen ser

y otros systematic review EE.UU transversal (6,3-13,3) en Europa. India, China, rematuros en un total de 553 gestantes

(2019) yand modellin ' Nigeria, Bangladesh e Indonesia P 9 )
analvsis 9 representaron 57,9 millones (41 x
y 4%) de 139,9 millones de nacidos

vivos y 6,6 millones (44 x 6%) de
nacimientos prematuros a nivel
mundial en 2014. De los 38 paises
Con datos de alta calidad, las tasas
de nacimientos prematuros han
aumentado desde 2000 en 26 paises
y han disminuido en 12 paises. A
nivel mundial, estimamos que la tasa
de nacimientos prematuros fue del 9
x 8% (8 x 3—10 x 9) en 2000,
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Violencia fisica
durante el embarazo

en Francia: Revista de
Monyk NA 'y . "y Salud
41 frecuencia e impacto
" otros en la salud de las Materno
(2019) . Infantil —
mujeres E .
rancia
embarazadas y los
recién nacidos
Prevalence of
Intimate Partner
Mojahed, A. y Violence Among Review -
12 otros 42 Intimate Partners Canada
(2021) During the Perinatal

Period: A Narrative
Literature Review

Estudio
trasversal,
analitico

Estudio
trasversal —
analitico

De las 12.330 mujeres incluidas en el
analisis, el 1,8% (IC del 95%: 1,6—
2,0) habian estado expuestas a
violencia fisica durante el embarazo,
siendo la violencia fisica mas
frecuente en caso de antecedentes
de aborto inducido. La angustia
psicolégica fue mas frecuente con
violencia fisica que sin ella (p. Ej.,
62% vs. 24% tuvo un periodo de
tristeza durante el embarazo, sig.
<0,001). El riesgo de parto prematuro
espontaneo y traslado del recién
nacido a una unidad de cuidados
intensivos neonatales fue
significativamente mayor entre las
mujeres que experimentaron
violencia fisica durante el embarazo
en comparacion con otras mujeres.
De los 766 estudios que evaluaron
las estimaciones de prevalencia
identificados, se incluyeron 86, donde
80 estudios se centraron en la VG
unidireccional (es decir, perpetrada
por hombres contra mujeres). La
mayoria de los estudios incluidos
informaron tasas de prevalencia
general para la VG unidireccional
posparto (rango: 2—58%) en
comparacion con el embarazo
(rango: 1,5-66,9%). Se encontré que
la violencia psicolégica es la forma de
violencia mas prevalente durante
todo el periodo perinatal,
ocasionando problemas depresivos
en la gestante.
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Los principales factores asociados con
un mayor riesgo de violencia durante el
embarazo fueron los aspectos
socioecondmicos. Es necesario mejorar
la identificacion por parte de los
cuidadores de mujeres expuestas a
violencia durante el embarazo para
desarrollar estrategias de prevencion y
atencion, pues los partos prematuros,
abortos se asocian a la violencia de
género que se presenta en la gestacion

Se notificaron estimaciones de
prevalencia mas altas durante el
embarazo, con una prevalencia general
de VG que vario de 1,5 a 66,9%, seguida
de una prevalencia general de IPV de 2 a
58% durante el periodo posparto. La
agresion se centro en la violencia
psicolégica que realiza la pareja y la cual
causa consecuencias maternas, como
son las ligadas a los problemas mentales
(depresion, ansiedad, estrés).



Casi el 40% de las mujeres en los
Estados Unidos son victimas de
violencia sexual a lo largo de su vida
y el 20% son victimas de violencia
fisica de pareja intima. La violencia
infligida por la pareja tiene un
impacto sustancial en la salud fisica y
mental de la mujer. Los trastornos
fisicos incluyen las consecuencias
directas de las lesiones sufridas
después de la violencia fisica, como
fracturas, laceraciones y
traumatismos craneoencefalicos.
Infecciones de transmisién sexual y
embarazos no deseados como
consecuencia de la violencia sexual y
diversos trastornos del dolor. Los
impactos en la salud mental incluyen
un mayor riesgo de depresion,
ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico y suicidio. Estos
efectos adversos para la salud se
amplifican durante el embarazo, con
un mayor riesgo de resultados del
embarazo, como parto prematuro,
bajo peso al nacer y pequefio para la
edad gestacional.

Las mujeres embarazadas que padecen
violencia de género tienden a tener un
parto prematuro, bajo peso al nacery

pequefio para la edad gestacional.

Violencia de pareja 'y
embarazo: AJOG/ Analitico -
epidemiologia e EE.UU. transversal
impacto

Chisholm &
13 Bullock 45
(2017)

Leyenda:

Las complicaciones perinatales que presenta la gestante cuando padece violencia de género, son las relacionadas al parto prematuro
(69.23%), bajo peso del neonato al nacer (23.07%), niveles de APGAR inadecuado (7.69%), PEG (pequefio para la edad gestacional)

y muerte fetal entre otros.
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4.2.Discusion

De la busqueda realizada en investigaciones relacionadas al tema de estudio
se llegaron a seleccionar 29 articulos cientificos, los cuales cumplen con los
criterios de inclusion como el rango de fechas 2017 al 2021, y por estar

relacionadas al tema de estudio.

En relacion al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos en la tabla
3, revelan que los tipos de violencia basado en género como factor de riesgo
para las complicaciones maternas y perinatales, son la violencia psicoldgica,
fisica y sexual. Los resultados obtenidos coinciden con los de Medina, D. y
otros '8 por sefialar que las formas de maltrato basado en violencia en género
que se presentan con mayor frecuencia, son la psicolégica, la fisica sexual y
la fisica sexual y psicologia. La violencia basada en género, debe ser
entendida como una forma de opresion y control por parte de una persona
sobre otra con el fin de poder reducir sus derechos y libertades. Monterrosa-
Castro y otros 3" indican que la violencia basada en genero sobre la
gestante, proviene generalmente de su propia pareja. Se considera que los
casos de maltratos ocasionados por la pareja, se presentan por la falta de
apoyo de la familia u otros seres queridos; es decir que la mujer al no contar
con el apoyo directo de la familia, no tiene donde refugiarse fisica ni
mentalmente. Elfalet y otros 44, indican que hay otros factores que
promueven la violencia basada en genero por parte de la pareja, entre estas
causas se encuentra las dificultades de vida por la falta de ingreso, la lejania
de la zona de origen, y las preocupaciones que se origen por la alimentacion
y cuidado de un bebe. Se considera que las dificultades econdémicas que se
presentan actualmente pueden influir negativamente en la aparicion de una
mayor frecuencia de casos de violencia basada en genero contra la mujer y

su bebe.

En relacion al segundo objetivo especifico, los resultados obtenidos en la
tabla 4, revelan que la relacién entre violencia de género en mujeres
embarazadas como factor de riesgo para complicaciones maternas es
significativa. Los resultados obtenidos coinciden con los de Huallpa Baez, J.

y Urrutia Cotrina, A. 7, por sefialar que las complicaciones mas comunes
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son la infeccion del tracto urinario y la anemia. Puede entenderse que las
formas de maltrato originen en la madre gestante, un deseo de no poder
alimentarse como consecuencia del maltrato que viene sufriendo, puesto
que el maltrato fisico incide en la seguridad y autoestima personal. Otros
autores como Medina, D. y otros '8, indican que las complicaciones comunes
son los problemas hipertensivos y los abortos. El aborto es considerado
como una consecuencia directa muy comun en las mujeres que sufren
violencia de género fisica, debido a que el maltrato fisico puede generar que
se adelanten los partos o que la mujer sufra la pérdida de su bebe, inclusive
puede haber casos donde la mujer y él bebe fallezcan como consecuencia
de los golpes y la violencia ejercida. Finalmente, Lafaurie, M. y Ramirez, R.
22 ambos autores destacan que las complicaciones que se presentan por la
violencia basada en género en gestantes, son la hipertension, el estrés, la
depresion y el aborto. En lo que refiere al estrés y depresién, se considera
que este tipo de sintomas también son consecuencias directas comunes de
la violencia basada en género, debido a que la violencia especialmente la
fisica, genera cuadros donde la mujer pueda sentir ansiedad y miedo sobre
la conducta violenta de su pareja. Se considera que la violencia psicologia
también puede generar cuadros de complicaciones maternas y perinatales,
puesto que la mujer tendra a disminuir sus defensas naturales, y esto la hara
mas propensa al desarrollo de enfermedades y otros trastornos que pueden

ser fisicos o mentales.

En relacion al tercer objetivo especifico, los resultados obtenidos en la tabla
5, revelan que la relacion entre la violencia basada en género en gestantes
como factor de riesgo para las complicaciones perinatales son altas y
significativas. Los resultados obtenidos coinciden con los de Huallpa Baez,
J. y Urrutia Cotrina, A. 7, al sefalar que las complicaciones perinatales mas
frecuentes, fueron el bajo peso al nacer, y la talla inadecuada. Se considera
que la violencia basada en género en gestante, puede incidir en el desarrollo
de malformaciones de bebes y otros trastornos que puedan afectar sus
dimensiones basicas durante el momento del nacimiento como talla,
estatura, peso y crecimiento; lo incidira enormemente a futuro en su calidad

de vida. Otros autores como Medina, D. y otros '®y Khatoon, F. y otros 25,
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mencionaron también que las complicaciones con mayor incidencia
derivadas de la violencia de género, es el parto prematuro. Finalmente,
tenemos a Bhandari, B. 25, quien enfatizo que la complicacion perinatal que
se presenta es el bajo peso al nacer y las deformaciones de los fetos durante
el desarrollo del embarazo. Se debe considerar y tomar conciencia que una
de las personas mas afectadas por la violencia basada en genero después
de la madre, es el propio bebe, el cual puede perder su vida producto de los

tipos de maltrato a los que se ve expuesto su madre.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

1. Existe evidencia cientifica que demuestra que la violencia basada en

género en gestantes influye en las complicaciones maternas y perinatales.

2. Los tipos de violencia mas comunes identificados en relacién con la
violencia de género en mujeres embarazadas, son los psicoldgicos, fisicos y
sexuales, los cuales en un 95% son ejercidos por las mismas parejas y en

5% por los familiares de estos.

3. La violencia basada en género en gestantes es un factor de riesgo para
las complicaciones maternas, debido a que esta genera como consecuencia,
cuadros depresivos, infecciones urinarias, abortos, trastornos hipertensivos,

intento de suicidio y muerte materna.

4. La violencia basada en género en gestantes se relaciona como factor de
riesgo para las complicaciones perinatales, debido a que esta genera como
consecuencia, malestares psicologicos que pueden propiciar los partos
prematuros, el bajo peso del neonato al nacer, niveles inadecuados de

APGAR y muerte fetal en algunos casos.

5.2Recomendaciones

1. Se recomienda fortalecer en recursos y personal para un mayor alcance
de familias, los programas de asistencia social, legal y psicoldgica a nivel
multisectorial para el tratamiento de mujeres gestantes que han sido
identificadas como victimas del maltrato psicolégico, fisico y sexual por

parte de sus parejas o de su entorno social.

2. Se recomienda fomentar la implementacion de programas de capacitacion
orientados a la sociedad en general (principalmente mujeres en estado
gestacional y sus parejas) que permitan abordar y crear conciencia sobre
la problematica del maltrato psicoldgico, fisico y sexual que pueden sufrir
las mujeres durante la etapa de gestacién, y las consecuencias que se

derivan de este tipo de maltrato en el organismo, fortaleciendo los temas
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de derechos humanos, sexuales y reproductivos, asimismo promoviendo

la resiliencia y la salud mental entre las mujeres maltratadas.

El profesional de obstetricia debe realizar en un llenado consciente de la
ficha de tamizaje sobre violencia basada en género, debido a que, sobre
un trabajo diligente y preventivo, depende la identificacion y comunicacién
oportuna de los casos que pueden culminar en complicaciones maternas

y perinatales para la madre y su bebe.

El profesional obstetra debe aprovechar todos los espacios donde ejerce
su profesion sobre todo durante la ejecucion de las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, para promover la lucha contra la violencia de
género y sobre las complicaciones maternas y perinatales que se derivan
de esta, de tal forma que se pueda promover un ambiente orientado al

cuidado de la salud, al respeto y a la vida saludable de la madre y su bebe.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de matriz de base de datos

TITULO DEL ESTRATEGIA :
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N° TRABAIO DE Link /DOI|AUTOR |ANO PAIS|IDIOMA DE . MATERIAL ¥ . .
DATOS D TESIS|AC|AR CONCEPTO 1| cONCEPTO 2| . larevista | [pag. |0BIETVO| . RESULTADOS | DISCUSION | CONCLUSION
INVESTIGAC BUSQUEDA METODOS
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Anexo 2. Informe de similitud

TESIS_SISTEMATICA - FERNANDO_QUEVEDO_TAFUR.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

Ou S 1w 3y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet
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3

Submitted to Universidad San Francisco de
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Trabajo del estudiante

]

1%

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2]

1%

repositorio.uam.es

Fuente de Internet

]

1%

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

[£]

1%

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo

114



115



