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RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a
la violencia fisica y psicologica en gestantes adolescentes y adultas que acuden
al Hospital San José, 2013.

Materiales y métodos. Estudio explicativo causal de corte transversal. Se utilizd
como técnica la encuesta, y el instrumento fue el cuestionario de Blitchtein
y Reyes (2012). La muestra fue de 140 gestantes, de las cuales 70 fueron
adolescentes y 70, adultas.

Resultados. La prevalencia de violencia en gestantes fue de 52,9 %.
Las gestantes adolescentes con violencia alcanzaron el 41,9 %; y las gestantes
adultas, el 58,1 %. Los factores asociados con mayor riesgo son la ocupacién
“ama de casa’ (p>0,032) y que la pareja controle y/o limite el trabajo,
los estudios y las visitas de la mujer a familiares o amigos (p > 0,044). Otros
factores asociados son el antecedente de agresion de padres (p >0,0121)
y la relacion con la pareja (p > 0,0239).

Conclusiones. La prevalencia de la violencia fisica y psicologica fue mayor en
las gestantes adultas. Existen factores de riesgo como los de nivel
sociodemogréfico y los relacionados al ambito individual y a las relaciones con
la pareja, que estan relacionados a la violencia fisica y psicologica en gestantes
adolescentes y adultas, respectivamente. Estos aspectos involucran a todos para
trabajar con profesionalismo y responsabilidad social.

Palabras clave: violencia fisica, violencia psicologica, factores de riesgo,

prevalencia.
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SUMMARY

Objectives. To determine the prevalence and risk factors associated with physical
and psychological violence in pregnant adolescents and pregnant adults who come
to San José, 2013 Hospital.

Materials and methods. causal explanatory cross-sectional study. Survey was
used as a technique and the instrument was the questionnaire Blitchtein D. and E.
Reyes (2012). The sample consisted of 140 pregnant women, of which 70 were
teenagers and 70 adults.

Results. The prevalence of violence in pregnant women was 52.9 %. Pregnant
teenagers violently with 41.9 % and adult pregnant women with 58.1 %. The
greatest risk factor is associated with the occupation : housewife ( p> 0.032 ) and
the couple control and / or limit work, study visits of women to family or friends ( p>
0.044 ), other associated factors history of aggression are the fathers ( p> 0.0121 )
and the relationship with the partner ( p>0.0239 ) .

Conclusions. The prevalence of physical and psychological violence was higher
among adult pregnant women. There are risk factors as level social demographic,
at the individual level and at the level of relations with the couple that are
associated with physical and psychological violence in pregnant adolescents and
adults respectively; aspects that involves us all to work with professionalism and

social responsibility.

Keywords: Physical violence, psychological violence, risk factors, prevalence.
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I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el marco de los problemas sociales y de derechos humanos, asi como
los de salud publica en el mundo, la violencia contra la mujer es considerada uno
de los principales problemas, que tiene serias repercusiones sobre su salud.
Esta violencia es ejecutada por su pareja, incluso contra la mujer embarazada®.

La violencia durante el embarazo esta vinculada tanto a una historia de violencia
antes del embarazo como a las normas culturales predominantes.
Las investigaciones en los Estados Unidos y en otros lugares indican que
la mayoria de las mujeres que son objeto de abuso durante el embarazo
también fueron maltratadas antes y después del embarazo?.

Un estudio realizado en ese pais mostr6 que resultaba méas probable que
las mujeres embarazadas, en comparacion con las mujeres no embarazadas,
hayan sufrido violencia durante el afio anterior (el 17 % frente al 12 %), pero
dicho estudio no llevé un control de factores tales como la edad, con lo cual
habria podido predecir mejor (es decir, si una edad mas temprana esta asociada
con mayor vulnerabilidad a la violencia)®,

Segun Mayer, del total de gestantes violentadas, el 21,7 % fueron mujeres
jovenes, comparadas con el 15,9 % de mujeres adultas en Nueva Inglaterra. Una
situacion diferente es reportada por Martin et al., quienes encuentran solamente
tres por ciento de abuso en el embarazo®.

En el Perd, segun el ENDES (2010), el 38,4 % de mujeres ha pasado por
una situacion de violencia fisica y sexual por parte de su compafero

11
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0 conyuge; el 21,1% ha experimentado en algin momento situaciones de
violencia verbal a través de expresiones humillantes; y el 21,1 % ha sufrido
amenazas de parte del mismo agresor’. La violencia de pareja que se da entre
adolescentes puede tener repercusiones psicologicas y comportamentales muy
negativas. Este tipo de violencia es uno de los principales precursores de
la violencia de pareja en la vida adulta®. Ademas, se encuentra asociada a
conductas peligrosas que pueden poner en riesgo la salud del adolescente’.

La mujer embarazada puede ser objeto de abuso fisico en el 32% de
los casos; de abuso sexual, en 13 %; y de maltrato psicoloégico (MP), en 6,7 %.
El maltrato fisico (MF) es el tipo de agresion mas comun durante el embarazo, y sus
consecuencias son susceptibles de ser observadas. De dos a cinco millones de
mujeres son victimas de MF anualmente. De ellas, aproximadamente 335 000 son
mujeres embarazadas, y el 50 % refiere haber sufrido mas de tres agresiones
durante el embarazo, ademéas de maltrato psicoldgico®.

La mayor parte de violencia fisica y psicologica es soportada en silencio,
legitimandose en leyes y costumbres, y se justifica como tradicién -cultural,
haciendo que su forma mas endémica sea el maltrato a la esposa y al hijo,
lo que ocurre de forma universal en todos los grupos raciales, culturales
y socioecondmicos. Incluso, la edad ya no es mas impedimento para los abusos vy,
cada dia, méas nifias y adolescentes se tornan victimas de actos violentos, al lado
de las mujeres adultas”.

Aunque es posible que el embarazo no sea un factor de riesgo de violencia
atribuible a la poblacion (lo cual indicaria que el porcentaje general del problema
disminuiria si el factor de riesgo no existiera), en el caso individual de cada mujer,
el embarazo puede que, efectivamente, sea el momento en que ella empiece a
ser maltratada por su pareja’.

El riesgo de violencia fisica y psicolégica aumenta si las gestantes viven solas, si
viven en un ambiente hacinado y si tienen bajo nivel socioecondmico. Este
problema también se asocia con el consumo de alcohol, tabaco o drogas por
ambos miembros de la pareja, si hay antecedentes de depresion o de trastorno de
estrés postraumatico en la pareja, y si el embarazo es no deseado®.

12

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




\Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER SPWiENER

Cuando la violencia ocurre durante el embarazo, el feto o el recién nacido
pueden verse afectados por la violencia sobre la madre o por conductas
negligentes o descuido por parte de ella. Esto incrementa el riesgo de bebés
prematuros, bajo peso al nacimiento, muerte neonatal, malformaciones congénitas,
falta de apego madre-hijo y dificultades en la lactancia™.

Segun INEI-ENDES de Lima y Callao del afio 2010, en la Regién Callao,
el porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios que alguna vez han experimentado
algun tipo de violencia fisica o sexual por parte del esposo o compafiero en
los dltimos doce meses es de 12,8 % (21 912), porcentaje que es menor en 1,1 %
respecto del &mbito nacional (13,90 %)

El ENDES de Lima y Callao 2010 no presenta un indicador denominado violencia
psicologica, sino que considera “[...] situaciones de control, situaciones humillantes
y amenazas por parte del esposo y compafiero”. En ese sentido, de acuerdo a
la ENDES de Lima y Callao 2010, 65,2% (111614) de mujeres ha sufrido
situaciones de control por parte del esposo o compafero, que impiden que pueda
desenvolverse con tranquilidad y seguridad; 16,5 % (28 245) de mujeres son
victimas de expresiones humillantes; 46 % (7875) de ellas ha sufrido de amenazas
de hacerles dafio; 23,3 % (39 886) han sido presionadas con amenazas de quitarles
a los hijos, de suprimirles el apoyo econémico o de irse de la casa™.

Por lo expresado lineas arriba, se considera importante realizar la presente
investigacién, que servira de consulta y reflexion para prevenir la violencia en todos

los estratos sociales del pais.
1.2. Formulacion del problem
¢,Como la prevalencia y los factores de riesgo estan asociados a la violencia

fisica y psicologica en gestantes adolescentes y gestantes adultas que acuden
al Hospital San José, Callao, 20137
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1.3. Justificacién

La violencia en todos sus aspectos es uno de los problemas més angustiantes,
pese a su frecuencia y a la intensidad de los casos de agresién hacia la mujer,
la sociedad tiende a minimizar el problema®?.

Las victimas de violencia durante el embarazo tienen tres veces mas
complicaciones durante el parto y posparto que las mujeres no maltratadas, asi
como cuatro veces mas riesgo de tener bebés de bajo peso. El impacto de
la violencia contra la mujer embarazada puede tener alcances mortales, tanto
para la madre como para el feto. Un ejemplo: una agresion fisica o sexual que
implique traumas abdominales segun el tiempo de gestacion que podria llevar a
la pérdida del feto, a la precipitacion del parto o al nacimiento de un bebé
prematuro o de bajo peso al nacer®.

La incidencia que tienen la violencia fisica y la psicolégica en la familia,
especialmente en las personas vulneradas, es uno de los principales problemas
gue ha desencadenado el embarazo adolescente; hecho que causa especial

preocupacién en la comunidad internacional™

, ya que la adolescencia es un
periodo en el que se producen cambio, biologicos, psicologicos y sociales,
y la adolescente no se siente lo suficientemente preparada para asumir un
embarazo. Las condiciones de vida de la adolescente la ponen en situaciones
de riesgo constantes,

Las mujeres que han sido maltratadas por sus parejas tienen un riesgo mayor
de ser agredidas nuevamente dentro de los seis meses siguientes, en
comparacién con aquellas que son violentadas por desconocidos™.

Para los profesionales de obstetricia es importante conocer este aspecto, a fin
de poder ofrecer una atencion integral a la madre adolescente y adulta, y de

obtener un producto sano.
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1.4. Objetivos

1.4.1. General

Determinar como la prevalencia y los factores de riesgo estdn asociados a
las violencias fisica y psicolégica en gestantes adolescentes y gestantes adultas
que acuden al Hospital San José, Callao, 2013.

1.4.2. Especificos

e Conocer la prevalencia de la violencia fisica y psicolégica en gestantes
adolescentes y gestantes adultas

¢ ldentificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la violencia
fisica y psicoldgica en las gestantes adolescentes y en las gestantes adultas.

¢ ldentificar los factores de riesgo individuales asociados a la violencia fisica
y psicologica en gestantes adolescentes y gestantes adultas.

¢ Identificar los factores de riesgo de relaciones con la pareja asociados a
la violencia fisica y psicoldgica en gestantes adolescentes y gestantes adultas.

15
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Castafieda N. et al. (2006), en su investigacion Vigilancia de la violencia
fisica, psicoldgica y sexual en gestantes de la provincia de Huanuco, 2006, tuvieron
como objetivo conocer las manifestaciones de violencia fisica, psicologica
y sexual en la poblacion obstétrica de la provincia de Huanuco. Material y método:
estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, teniendo como
muestra representativa a un total de 33 gestantes victimas de violencia que
acudieron al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, al centro de salud
Carlos Showing Ferrari, al centro de salud Aparicio Pomares, al centro de salud
Peru-Corea, al comité local de administracion en salud de Las Moras y al de
Pillcomarca, durante el periodo comprendido entre agosto de 2006 y enero de
2007.

Los instrumentos utilizados fueron la ficha de captacion de gestantes victimas de
violencia y un cuestionario previamente validado. Resultados: respecto a
la situacion psicologica de las gestantes violentadas, el 27,3 % presentd estados
de temor y desesperacion; el 21,2 % manifestdé odio y rechazo a sus parejas;
el 18,2 %, mostr6 su deseo de abandonar a su pareja e irse de su casa con
sus hijos. Estas situaciones han llamado poderosamente la atencion. El 12,1 % de
gestantes violentadas manifestaron agresiéon hacia sus hijos, porcentaje de
significacion por el circulo de violencia que encierra las agresiones.
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Se concluye que a mayor dependencia econdmica mayor es el indice de
violencia, ya que no cuenta con los medios econdmicos para poder subsistir sin
su pareja; el haber sido maltratada durante la nifiez, un padre ausente, muestras
de rechazo o dominacion del vardn en la familia, son factores condicionantes de
violencia familiar. Existe una alta incidencia de casos de violencia cometidos contra
mujeres embarazadas de parte de sus conyuges o parejas, y el embarazo es
una condicionante para que las mujeres sean agredidas fisica, psicolégica
y sexualmente®®,

Blitchtein D. y Reyes E. (2012), en su investigacion Factores asociados a
violencia fisica recientes de pareja hacia la mujer en el Pert, 2004-2007, tuvieron
como objetivo identificar los factores asociados de violencia fisica reciente (en
el ultimo afio) de pareja hacia la mujer en el Peru. Materiales y métodos: se realizo
un andlisis secundario de la encuesta demogréafica y de salud familiar (ENDES)
2004-2007. Se incluyeron 12 257 mujeres unidas o casadas que respondieron
al médulo de violencia. Con esta informacion se realizd6 la categorizacion de
antecedente de violencia fisica infligida por la pareja. Se llevaron a cabo analisis
descriptivos y regresiones logisticas univariadas y multivariadas para muestras
complejas.

Resultados: la prevalencia de violencia fisica en el ambito nacional fue de
14,5 %, con variacidbn entre regiones geograficas (9,7 a 18,9 %). El factor
asociado con un mayor riesgo es que la pareja se embriague con frecuencia
y que controle o limite las visitas de la mujer a familiares o amigos (95 %); otros
factores asociados son el antecedente de agresion fisica del padre hacia
la madre, el haber tenido uniones previas de pareja, ser conviviente, tener
mayor nivel de educacion que la pareja o el desbalance en la toma de
decisiones en la pareja. Entre los factores asociados con un menor riesgo
estuvieron la comunicacion y respeto dentro de la pareja (95 %) y el que la mujer
tenga algun tipo de seguro de salud. Se concluye que diversos factores
individuales, de relaciones de pareja u otros factores, estdn asociados con una
mayor probabilidad de violencia de pareja contra la mujer. Otros factores, como
la comunicacién y el respeto en la pareja, podrian tener caracter protector'®.
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Flores T. y Schirmer J. (2006), en su investigacion Violencia intrafamiliar en
la adolescencia en la ciudad de Puno-Peru, tuvieron como objetivo describir el perfil
epidemiolégico de la violencia intrafamiliar sufrida por las adolescentes
embarazadas y no embarazadas. Método: tipo epidemiolégico con disefio de
caso-control. Fue realizado en el servicio integral al adolescente del Hospital
Manuel Nufiez Butron y en colegios de educacién secundaria de la ciudad de Puno-
Perd. Resultados: fueron obtenidos por medio del andlisis estadistico,
encontrandose diferencia estadisticamente significativa en la ocurrencia de
violencia fisica (p = 0,008) y para la violacibn como violencia sexual (p = 0,01).
Se concluye que la mayoria de las adolescentes fueron victimas de violencia en
sus diversas formas de agresion, perpetrada tanto por los miembros de
la propia familia (intrafamiliar) como por personas ajenas a la familia
(extrafamiliar), y las causas mas frecuentes asociadas a la agresion fisica
y psicolégica fueron desobediencia, llegar tarde a casa, tener amigos o enamorado
y realizar el trabajo doméstico lentamente®.

Hurtado S. (2003), en su investigacion Prevalencia y caracteristicas de
la violencia familiar en gestantes adolescentes-Lima, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la violencia familiar y sus caracteristicas en gestantes
adolescentes del Hospital Nacional Madre Nifio, San Bartolomé. Material y
método: estudio descriptivo, prospectivo longitudinal, para el cual se aplico un
cuestionario validado para el estudio de 118 gestantes adolescentes que acuden a
su control prenatal y a hospitalizarse desde noviembre de 2002 hasta enero de
2003. Resultados: el 100 % manifesto haber sufrido violencia emocional;
el 82,2 %, violencia verbal; el 42,4 %, violencia fisica. ElI 10,1 % sufri6 abuso
sexual; y en el 7,6 %, el embarazo fue producto de la violacion. El 41 % de
las personas que abusaron de ellas pertenecian al entorno familiar. Se concluye
que, del total de pacientes estudiadas, el 100 % sufri6 violencia emocional,
el 82,2 %, violencia verbal, el 65,3 %, violencia fisica; sumandose a ello problemas
econdmicos y alcoholismo, en el 82 %. Esto empujo a las pacientes a la busqueda
de proteccion y carifio en su pareja, lo cual las llevd a un embarazo precoz,
constituyendo esto a un factor de riesgo tanto para ellas como para el producto™.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Castro R. y Ruiz A. (2003), en su investigacion Prevalencia y severidad de
la violencia contra mujeres embarazadas, México, tuvieron como objetivo
determinar si el embarazo es un factor de riesgo o un factor de proteccion frente a
la violencia doméstica, y comparar la prevalencia y la severidad de la violencia
que sufren las mujeres embarazadas antes y durante el embarazo. Método:
encuesta realizada a una muestra de 468 mujeres atendidas en consulta prenatal
en su tercer trimestre de embarazo por los servicios de la secretaria de salud.
Se explord violencia emocional, fisica y sexual. Se constituyé un indice para
valorar la severidad. Se identificaron las variables mas asociadas a la violencia
durante el embarazo. Resultados: la prevalencia de la violencia total no cambio
significativamente antes o durante el embarazo (32 %). La prevalencia de cada
uno de los tres tipos de violencia se mantuvo sin cambios; el 27 % de las mujeres
que tuvieron violencia durante el embarazo no la recibieron antes del mismo;
una proporcion equivalente tuvo violencia antes del embarazo pero no durante
el mismo. La severidad de la violencia emocional se incrementd
significativamente durante embarazo, mientras que la severidad de la violencia
fisica disminuyd. Se concluye que la violencia emocional durante el embarazo
predomina por encima de la violencia fisica y sexual®™.

Bohle X. (2008), en su investigacion Magnitud y caracteristicas de la violencia
doméstica en las mujeres embarazadas atendidas en el servicio de obstetricia y
ginecologia del Hospital Clinico Regional Valdivia-Chile, tuvo como objetivo analizar
la prevalencia y las caracteristicas de la violencia doméstica durante el embarazo
en las mujeres atendidas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Clinico Regional de Valdivia durante el periodo de un mes en el afio 2007.
Material y método: se realiz6 un estudio cuantitativo exploratorio y descriptivo a
un total de 235 mujeres cuyos partos normal, cesarea o aborto hayan sido
atendidos en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Se utilizd6 un cuestionario
de preguntas cerradas, aplicado por la investigadora para todos los casos, a
modo de censo.
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El uso de este instrumento permiti6 explorar sobre los aspectos
sociodemograficos y emocionales, planificacion del embarazo, naturaleza,
manifestaciones y formas de afrontar la violencia doméstica en las mujeres
del estudio. Resultados: la prevalencia de violencia durante el embarazo
correspondi6 al 13,2 %. El agresor fue la pareja, con una frecuencia mayor se
recurrid al uso de violencia psicoldgica (96,7 %); violencia fisica leve, en 19,4 %;
violencia fisica grave, en 9,7 %; y violencia sexual, en 9,6 %. Se concluye que
los resultados obtenidos confirman al periodo del embarazo como una
oportunidad para la deteccion de la violencia doméstica®.

Medina, D. et al. (2005), en su investigacion Violencia fisica y psicolégica
contra la mujer embarazada, Colombia, tuvieron como objetivo determinar
la frecuencia, las caracteristicas y las consecuencias de la violencia fisica
y psicolégica contra las gestantes que llegan a la sala Santa Sofia del Hospital
Universitario San Vicente de Paul, de Medellin. Material y método: se aplicé una
encuesta a las gestantes que ingresaron a la sala entre el 25 de octubre y el 17 de
diciembre de 1999. La encuesta incluia datos sociodemograficos, exposicion
al maltrato durante el embarazo y en el afio anterior a este, complicaciones
maternas y resultado de la gestacién. La encuesta se realizd a 229 mujeres.
Resultados: de las mujeres encuestadas, 88 (38,6 %) reportaron maltrato
durante la gestacién; 59 (25,9 %) fueron violentadas psicolégicamente; 26 (11,4 %),
fisica y psicolégicamente; y 3 (1,3 %), exclusivamente con abuso fisico.
Los principales agresores fueron los familiares y el compafiero. Se concluye que
la violencia fisica y psicologica contra la mujer embarazada es un problema
frecuente con consecuencias adversas para la gestante y su hijo. El sector
salud debe conocer este grave problema, que es subdiagnosticado para tomar
medidas tendientes a su identificacién e intervencién adecuada y oportuna®’.

Paredes S. et al. (2005), en su investigacion Violencia fisica intrafamiliar
contra la embarazada: un estudio con base poblacional en Ometepec, Guerrero,
México, tuvieron como objetivo estimar la ocurrencia de violencia fisica
intrafamiliar contra la embarazada, factores asociados y percepcion de dafios a
la salud, en un estudio con base poblacional. Material y método: un grupo de
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enfermeras aplicé una encuesta en cada hogar de Ometepec, Guerrero, México, a
las mujeres que notificaron al menos un embarazo en los tres afos previos a
la encuesta. Resultados: se realizdé una entrevista a 2389 mujeres, de las cuales
709 fueron elegibles para completar el cuestionario sobre el Ultimo embarazo.
Entre mujeres cuyo esposo no estuvo presente en el momento de la entrevista,
21 % declaré ser victima de violencia fisica y 5,6 % report6 maltrato fisico
intrafamiliar durante el dltimo embarazo. Se encontrd una asociacion entre
violencia fisica en la embarazada y sangrado transvaginal durante el embarazo.
La asociacion entre violencia fisica y pérdida del embarazo tuvo significancia
estadistica marginal (p =0,06). También hubo asociacién entre ser objeto de
violencia fisica durante el embarazo y una actitud violenta hacia los hijos, bajo un
escenario hipotético de rebeldia por parte de los mismos. Conclusiones: un
hallazgo importante es la asociacion entre problemas obstétricos durante
el embarazo y la violencia fisica®™®.

Svetlana D. et al. (2007), en su investigacion Violencia de pareja en mujeres
embarazadas en la Ciudad de México, tuvieron como objetivo analizar los factores
relacionados con la violencia de pareja en mujeres embarazadas. Métodos: se
recolectd la informacion de 383 mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social que acudieron a control prenatal. Ellas respondieron un
cuestionario de violencia elaborado especificamente para el estudio. Resultados:
de las mujeres, 120 (31,1 %) reportaron haber estado expuestas a la violencia
psicologica, fisica y/o sexual por parte de su pareja masculina durante
el embarazo actual; el 10 % reportd violencia combinada; y el 21 %, violencia
aislada. La violencia psicologica fue la méas frecuentemente reportada (93 %
del grupo "habia experimentado violencia"). Con relacién a la percepcion sobre
la violencia, no habia diferencias significativas entre los grupos de mujeres con
y sin violencia. Solo alrededor del 20 % de las mujeres tenian conocimiento
sobre los lugares donde atienden a las victimas de violencia.
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Los factores asociados significativamente a la violencia de pareja en las
mujeres embarazadas fueron ser soltera, vivir en union libre, antecedentes de
violencia en la infancia, consumo de bebidas alcohdlicas en la pareja y presencia
de alteraciones emocionales (todas en un 95%). Se concluye que los
resultados refuerzan los hallazgos de otros estudios de que el problema de
violencia en mujeres embarazadas en México sigue siendo un tema frecuente®®.

Tuesca R. y Borda M. (2003), en su investigacion Violencia fisica marital en
Barranquilla (Colombia): prevalencia y factores de riesgo, tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de maltrato fisico marital en mujeres en edad fértil que
viven con su pareja, asi como identificar factores personales, socioeconémicos
y de funcion familiar que se relacionen con el maltrato. Métodos: estudio transversal
sobre una muestra aleatoria de 275 mujeres en edad fértil del barrio Carlos
Meissel, de la ciudad de Barranquilla, Colombia. La informacion se obtuvo
mediante entrevista personal en el hogar a partir de un cuestionario estructurado
(segun test de apgar familiar), y siguiendo las recomendaciones éticas y de
seguridad para la investigacion sobre violencia doméstica contra mujeres de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Resultados: la prevalencia de maltrato marital fue del 22,9 %; y el grupo de 25-29
afios fue el mas afectado (33,3 %),asociado con el maltrato fisico, el consumo
habitual de alcohol en las mujeres y en el conyuge y el consumo de sustancias
psicoactivas en el conyuge (todas en un 95 %). Los ingresos mensuales por debajo
de 300 000 pesos colombianos (140 euros) también se asociaron con maltrato,
asi como la presencia de disfuncion familiar moderada o grave (95 %). Se
concluye que la naturaleza transversal del estudio limita la interpretacion de
los resultados. Sin embargo, se ha observado que el maltrato fisico de la mujer

por parte de su pareja se asocia con factores potencialmente modificables®.
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2.2. Base tebrica

2.2.1. Definicién de violencia

La OMS (2003) define la violencia como el uso deliberado de la fuerza fisica
o del poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona o0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo
0 privaciones.

La definicibn comprende tanto la violencia interpersonal como el
comportamiento suicida y los conflictos armados. Cubre también una amplia
gama de actos que van mas allad del acto fisico para incluir las amenazas e
intimidaciones. Ademas de la muerte y las lesiones, la definicibn abarca
igualmente innumerables consecuencias del comportamiento violento, a menudo
menos notorias, como dafos psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo

que comprometen el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades®.
2.2.2. Violencia fisica: concepto

Se refiere a todo acto u omision de agresion intencional, en el que se utiliza
alguna parte del cuerpo, algun objeto o sustancia con la finalidad de sujetar,
inmovilizar o causar dafio a la integridad fisica de la contraparte, encaminado
al sometimiento y al control de la persona violentada®.

Resulta importante resaltar que el abuso fisico es generalmente recurrente
y aumenta tanto en frecuencia como en severidad a medida que pasa el tiempo.
Corante y Navarro indican que el dafio fisico es el resultado material y corporal que
presenta la victima de maltrato, pudiendo ser de diferentes magnitudes®?.
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a. Violencia fisica leve

Se considera violencia fisica leve a las siguientes conductas: a) abofetear

o tirar cosas; y b) empuijar, arrinconar o tirar el pelo®.
b. Violencia fisica grave

Se considera violencia fisica grave las conductas que incluyen a) golpeado con
su puilo o con alguna otra cosa que pudiera herir; b) patear, arrastrar o dar una
golpiza; c) intento de estrangulamiento; d) intento de quemar o quemado;
e) amenaza con usar o haber usado una pistola, cuchillo u otra arma en contra de

ella®.
2.2.3. Violencia psicoldgica: concepto

Se refiere a todo tipo de agresion a la vida afectiva, lo cual genera
multiples conflictos, frustraciones y traumas de orden emocional, en forma temporal
0 permanente. Teniendo como base la subvaloracion o descalificacion del otro,
el autoritarismo, la imposicién de ideas y deseos®.

2.2.4. Tipos de agresion fisica y psicologica
a) Violencia fisica

Este tipo de maltrato implica un rango de agresiones muy amplio, que va
desde un empujon hasta lesiones graves con secuelas permanentes o la muerte
misma. Asi pues, algunas de estas agresiones fisicas consisten en forcejeos,
empujones, bofetadas, traccion de cabellos, intentos de estrangulacion, torceduras
de brazo, golpes de pufio, puntapies, golpes con objetos, quemaduras, agresion

con armas de fuego o punzocortantes hasta el homicidio*?.
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Tornes dice que la violencia fisica se manifiesta de manera latente, porque
el dafio producido se marca en el cuerpo de la victima, como golpes, heridas,
mutilaciones, a veces se producen lesiones internas que solo son identificables tras

un perfodo mas o menos prolongado y que, incluso, llegan a ocasionar la muerte®?.

b) Violencia psicologica

Segln Elgueta T. y Leiva P.%, la violencia psicoldgica sera entendida como

todo tipo de agresion por accion u omision expresada en 3 formas:

o Agresion verbal utilizada para humillar, ridiculizar, amenazar o denigrar
al agredido. Expresa el deterioro en las formas de comunicacion.

e Agresion que se expresa a través del lenguaje corporal: manifestaciones
exageradas y permanentes; miradas de insatisfaccion, de rechazo
0 burlescas; ausencia de expresiones afectivas; la exclusion y el aislamiento
llegan a formar parte del lenguaje cotidiano como una forma de hostilidad
y agresion emocional.

e Agresion que se expresa como chantaje emocional que se ejerce en contra de
otro. Aqui la violencia emocional se expresa en la negacién a la libertad.

2.2.5. Incidencia y prevalencia de la violencia fis  ica y psicolégica en el mundo

Segun Alzamora®, en general el problema de la violencia doméstica contra
la mujer es la forma mas comun de violencia por motivos de género. En todos
los paises para los que se dispone de estudios en gran escala sobre este
aspecto, mas del 20 % de las mujeres ha sido victima de violencia por parte de
los hombres con quienes viven. En estudios mas recientes, basados en
investigaciones realizadas en 35 paises distintos, se confirman los malos tratos
infligidos por el hombre, reportandose que entre un cuarto y mas de la mitad de
las mujeres manifestaron que habian sido objeto de violencia fisica por parte de
sus parejas.
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En América Latina y en el Caribe este problema llega a magnitudes graves,
teniéendose que existen reportes en Ecuador, Bolivia, Chile y Colombia que van
desde el 20 al 60 % de violencia fisica, de forma similar en Costa Rica, México
y Nicaragua, donde se presentaron episodios de violencia que van desde el 33 %
hasta el 52 %.

En la union europea, una de cada cuatro mujeres ha sido victima de violencia en
algin momento de su vida, en su mayoria, casos de violencia doméstica. En
Irlanda, la mitad de las victimas de asesinato son mujeres fueron asesinadas por
sus maridos o compafieros. En Finlandia, el 69 % de las mujeres sufrieron
violencia a manos de sus parejas. En Nueva Guinea, el 67 % de las mujeres de
areas rurales y el 56 % de las mujeres urbanas han sido victimas de violencia
doméstica. Una investigacion en Egipto indico que la violencia domestica era
la causa mas importante de lesion a las mujeres, y que esta constituia el 27,9 %
de las visitas que las mujeres hacian a las unidades de trauma. En Canada, el
62 % de las mujeres asesinadas murieron de manos de su pareja intima
masculina®.

Con relacion a los tipos de maltrato, un estudio realizado mediante encuesta en
un centro de atencion primaria de Granada (Espafia) en el afio 2002 encontrd
que la forma més frecuente era el maltrato emocional (22,3 %), seguido del fisico
(9,8 %) y el sexual (5,1 %), y que los tres tipos coexisten en una proporcion elevada
de mujeres. Estos datos son similares a los encontrados en otros estudios
europeos®.

Segun informaciones de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2010, ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI
2011), en el Peru el 38,4 % de las mujeres de 15 a 49 afios sufrié algun tipo de
agresion fisica por parte de su esposo o compariero. En este contexto, sin embargo,
existen grandes diferencias segun cada departamento. Por ejemplo, la tasa de
violencia fisica en Junin (52,6 %) es mas del doble que la que se registra en
Cajamarca (20,7 %)®°. Otros estudios de investigacion realizados en Cusco y
Lima Metropolitana arrojan que las mujeres mas jévenes son las que sufren con
mayor fuerza actos violatorios a sus derechos humanos, e indican que es muy
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probable que las jovenes frente a la violencia de parte de la pareja, se deba al
menor madurez emocional y poca experiencia de vida, lo cual las hace mas

dependientes de la pareja’®.

2.2.6. Violencia fisica y psicoldgica en gestantes

Uno de los principales grupos de riesgo, que se ve afectado por el problema
de la violencia doméstica, son las gestantes. Este aspecto comenz6 a estudiarse
hace poco mas de 25 afios, y las cifras muestran una variacion de entre el 4
y el 17 % de violencia fisica segun el tipo y la edad de la poblacién estudiada®.

En Estados Unidos, en una cohorte de mujeres embarazadas
afroamericanas, hispanas y blancas, McFarlane encontré6 una prevalencia del
20,6 % de violencia en las mas jovenes. La excepcidn a estos datos esta
constituida por un grupo de mujeres embarazadas estudiadas por O'Campo et al.,
quienes presentaron un 65 % de violencia fisica o verbal durante el embarazo®.

La OMS realiz6 un estudio en 2005 acerca de la violencia domestica (fisica
y psicolégica) contra la mujer durante el embarazo en distintas regiones del mundo,
y encuentrd que la zona rural del Peru reporto la cifra mas alta de violencia fisica
(golpes) en el periodo gestacional (28 % de mujeres alguna vez embarazadas
durante al menos un embarazo) seguida por la zona urbana, con el 15 %. En un
estudio realizado en todo el pais sobre violencia fisica y sexual contra las mujeres,
casi 15 de cada 100 mujeres alguna vez embarazadas sufrieron de violencia fisica
durante el embarazo. La situacion se mostré mas grave en Cusco, donde el 27,6 %
reportd haber sufrido ese tipo de agresion. En relacién con el tipo de violencia
recibida durante el embarazo, algunas investigaciones llevadas a cabo en México y
en el Peru reportan que la violencia psicolégica es mas frecuente que la violencia
fisica (42 % vs. 32,4 %, respectivamente, del total de agresiones durante el
embarazo). Esta ultima incluyé patadas y pufietes en el abdomen. Respecto de
quien perpetro el ataque, un estudio llevado a cabo en el Peru reportdo que el
97,9 % de las mujeres alguna vez agredidas durante el embarazo registraron que la
agresion la ejecutd el padre del nifio®.
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2.2.7. Violencia fisica y psicoldgica en gestantes adolescentes y en gestantes
adultas

a. Definicion de gestante adolescentes

Segun el Minsa, el grupo objetivo de los/las adolescentes estdn comprendidos
entre 10 y 19 afos, reconociéndose en su interior dos grupos con diferentes
necesidades y procesos: la adolescencia temprana comprendida entre 10 y 14
afios y la adolescencia propiamente dicha entre 15y 19 afios.

Para entender el comportamiento de las adolescentes durante el embarazo, es
importante conocer las caracteristicas de estas etapas, sabiendo que una
adolescente embarazada se comportara como corresponde al momento de la vida
que estd transitando, y no madurara a etapas posteriores por el simple hecho de

estar embarazada®’.
b. Definicion de gestantes adultas

Segun el Minsa, el grupo objetivo de los/las adultos estan comprendidos
entre 20 y 59 afios, reconociéndose en su interior tres grupos con diferentes
necesidades y procesos: adulto joven, comprendido entre 20 y 24 afios; adulto
intermedio, de 25 a 54 afios; y adulto premayor, entre 55 y 59 afos.

Se denomina gestante adulta a aquella mujer que tiene su embarazo entre
la etapa de adulto joven y los 35 afios, generalmente?®,

2.2.8. Factores de riesgo relacionados con la viole  ncia fisica y psicolégica

Con informacién proporcionada por ENDES 2009, se encontrd que en la mayoria
de los departamentos el esposo o compafiero es consumidor frecuente de bebidas
alcohdlicas, En segunda instancia, en algunos departamentos la probabilidad de
que el vardn agreda fisicamente a su pareja es mas alta en la medida en que se
resida en la zona urbana y que este tenga mayor edad.
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Finalmente, también en algunos departamentos, el hecho de que la mujer alcance
mayores niveles de educacion formal y que el estado civil sea de casada,
disminuye la probabilidad de generacién de la violencia fisica contra ella®®.

Segin Tévara, Zegarra y Zelaya®®, los contextos mas frecuentes por
los cuales las mujeres fueron violentadas en sus hogares son la negativa de
los cumplimientos de sus deberes sexuales conyugales, la infidelidad o sospecha
de la misma, la lentitud en la realizacion de los servicios domésticos, el reclamo a
Su pareja por problemas econémicos, el embarazo, el reclamo frente al consumo de
alcohol o drogas y otros.

Sin embargo, para entender la verdadera génesis de la violencia familiar
(violencia fisica y psicolégica) es necesario examinar el llamado modelo
ecolégico, que se da en torno a factores inherentes al individuo, factores
dependientes del hogar, de la comunidad y de la sociedad en su conjunto.

Factores de riesgo segun el modelo ecolégico
a) Factores inherentes al individuo

* Ser hombre.

* Presencio violencia en la nifiez.

» Padre ausente o rechaza hijos.

» Padecio violencia en la nifiez.

* Consumo de alcohol y de drogas.

» Caracteristicas sociodemograficas.
b) Factores dependientes del hogar

» Conflictos conyugales.

» Control masculino de bienes y decisiones familiares.
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c) Factores de la comunidad

» Pobreza, condicion socioecondémica baja, desempleo.
* Relacion con delincuentes.

* Aislamiento de la mujer y de la familia.

d) Factores de la sociedad

* Normas que dan al hombre control sobre su mujer.
» Aceptacion de la violencia.

« Masculinidad ligada a autoridad, honor y agresion®.

Antecedentes de la pareja

a) Caracteristicas individuales de su cényuge

Aunque se sabe que no existe un unico perfil, sino distintos tipos de hombres
que ejercen la violencia en el contexto de una relacion intima, se ha observado
gque los varones que utilizan la violencia pueden adoptar modalidades
conductuales disociadas: en el ambito pudblico se muestran como personas
equilibradas y, en la mayoria de los casos, no trasunta en su conducta nada que
haga pensar en actitudes violentas. En el ambito privado, en cambio, se
comportan de modo amenazante, utlizan agresiones verbales, actitudinales
y fisicas, como si se transformaran en otras personas. Sus conductas se
caracterizan por estar siempre "a la defensiva" y por la posesividad respecto de

su pareja®.
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b) Precedentes de su infancia

Algunos autores afirman que los padres violentos han sido sujetos de una
socializacion violenta y abusiva. En sus procesos educativos aprendieron que
la violencia es una "respuesta eficaz", y que al identificarse con la figura paterna,
los predisponen a utilizar pautas de relacion violenta en sus futuras relaciones
familiares. Asi, los varones tienen mas posibilidades de convertirse en violentos
cuando crecen y las niflas aprenden que la sociedad acepta la violencia hacia

las mujeres®.
c) Habitos nocivos

Con respecto al tipo de violencia sufrida, la de mayor magnitud fue la fisica;
de forma mas sutil, la psicoldgica. La violencia sexual no fue referida. El dinero
y los celos fueron referidos como focos desencadenantes de las discusiones,
las que estan asociadas al uso de alcohol y de drogas por el agresor®.

Antecedentes de violencia de la gestante. Caracteri  sticas de las victimas

Una de las caracteristicas singulares del maltrato doméstico es, por un lado,
el comienzo temprano en la historia de la relacién y, por otro, la cronicidad.
La tolerancia en esta situacion se explica por razones econdOmicas
(dependencia de la pareja), sociales (la opinion de los deméas) y familiares
(proteccion de los hijos). Las mujeres maltratadas constituyen un grupo de
poblacion caracterizado por un nivel cultural bajo, la falta de tareas
extradomésticas o la dependencia de la pareja y la frecuente presencia de hijos
menores. Ciertas caracteristicas de personalidad, como una baja autoestima
(conductas habituales de sumisién), una asertividad deficiente y una capacidad

escasa de iniciativa facilitan la cronificacién del problema®.
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Conflictos conyugales

La persistencia de un conflicto crénico en la relacion de pareja incide
directamente en la posibilidad de que se produzcan conductas de violencia de
género®,

La violencia domeéstica se incrementa justamente cuando los conflictos
conyugales se prolongan en la etapa de separacidon. En esta etapa se concentra
el 70 % de los casos de violencia familiar denunciada en Estados Unidos®*.

2.2.9. El agresor y la victima

Segln Salas y Baldeén®, este punto, concerniente a las caracteristicas de
los involucrados en el hecho de violencia familia, habla del hombre agresor y de
la mujer maltratada, tomando tres factores: 1) los modelos aprendidos,

2) la conductay 3) la percepcion interior.
a) Modelos aprendidos

Un hombre violento puede haber internalizado pautas de resolucion de conflictos
a partir de su mas temprana infancia. Cuando la demanda externa se le vuelve
insoportable, necesita terminar r@pidamente con la situacion que la genera, y él ha
aprendido que la via violenta es la mas rapida y efectiva para aliviar la tension.
La identidad masculina tradicional se construye sobre la base de dos procesos
psicolégicos simultdneos y complementarios: un hiperdesarrollo del yo exterior
(hacer, lograr, actuar) y una represion de la esfera emocional. Para poder mantener
el equilibrio de ambos procesos, el hombre necesita ejercer un permanente
autocontrol que regule la exteriorizacion de sentimientos tales como dolor, tristeza,
placer, etc., como una forma de preservar su identidad masculina. EI hombre
violento se caracteriza, pues, por la inexpresividad emocional, la baja autoestima, la
escasa habilidad para la comunicacion verbal de sus sentimientos, la resistencia al
autoconocimiento y la proyeccion de la responsabilidad y de la culpa. Una mujer
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maltratada suele haber incorporado modelos de dependencia y de sumision. Ella
experimenta un verdadero conflicto entre su necesidad de expresar sus
sentimientos y el temor que le provoca la posible reaccidén de su marido. El miedo y
la represion de sus necesidades emocionales la llevan a menudo a vehiculizar la
expresion de lo reprimido a través de sintomas psicosomaticos. Habitualmente
experimenta sentimientos de indefension e impotencia, y desarrolla temores que la

vuelven huidiza y evitativa.

b) Conductas

Un hombre violento suele adoptar modalidades conductuales disociadas: en
el &mbito social se muestra como una persona equilibrada y, en la mayoria de
los casos, no trasunta en su conducta nada que haga pensar en actitudes
violentas. En el ambito privado, en cambio, se comporta de modo amenazante,
utiliza agresiones verbales, actitudinales y fisicas, como si se transformara en otra
persona. Su conducta se caracteriza por estar “a la defensiva” y por la posesividad
respecto de su pareja.

La mujer maltratada, por su parte, suele ocultar ante el entorno social su
padecimiento en el contexto conyugal. Muchas veces adopta conductas
contradictorias (por ejemplo, denunciar el maltrato y retirar la denuncia). En
la esfera privada, oscila entre momentos en que adopta una conducta sumisa
para no dar “motivos” para el maltrato y otros en los que expresa sus emociones
contenidas. Una observacion externa de su conducta muestra una persona huidiza,
temerosa, que tiende al aislamiento, pero cualquier estimulo externo puede

provocar en ella una reaccion emocional.
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c) Percepcion interior

Un hombre violento tiene por percepcion rigida y estructurada de la realidad. Sus
ideas son cerradas, con pocas posibilidades reales de ser revisadas. Percibe a
su mujer como “provocadora’. tiene una especie de lente de aumento para
observar cada pequeiio detalle de la conducta de ella; en cambio, le resulta
extraordinariamente dificil observarse a si mismo, a sus sensaciones
y sentimientos y, por lo tanto, suele confundir miedo con rabia, o inseguridad con
bronca. Realizar permanentes movimientos de minimizacion cognitiva acerca de
las consecuencias de su propia conducta, y de maximizacion conceptual de
los estimulos que la “provocan”. También suelen tener una fuerte tendencia a
confundir sus suposiciones imaginarias acerca de su mujer con la realidad y, por
lo tanto, actian en funcion de su construccion imaginaria (por ejemplo, en
las reacciones celotipicas).

La mujer maltratada se percibe a si misma como imposibilitada de salir de
la situacion en la que se encuentra. Tiene una idea hipertrofiada a cerca
del poder de su marido. El mundo se presenta como hostil. Ella cree que nunca
podra valerse por si misma. Cuando el maltrato es muy grave y prolongado,
puede tener ideas de suicidio o de homicidio. El abuso emocional del que es objeto
tiene como consecuencia que ella comience a verse a si misma como inutil, tonta
o loca, lo que él le repite constantemente. Muchas veces puede llegar a dudar de

Sus propias ideas y percepciones.

34

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




\Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER CPwWieNER

2.2.10. Ciclo de la violencia

Segin Navarro®, la consecuencia de la violencia genera un sindrome de
maltrato que tiene tres fases que se repiten de forma continuada en la gran
mayoria de las ocasiones. Estos ciclos estan basados en el caso de que sea
la mujer la agredida, con el comportamiento caracteristico de cada miembro de

la pareja.

Fase 1. acumulacion de tension  (ira, provocacién, celos). Pone de manifiesto
la agresividad latente hacia la mujer. Existen algunas conductas de agresion verbal
y fisica de carécter leve y aislado, con un grado creciente de tension y hostilidad.

a) Comportamiento de la mujer

1. Se caracteriza por una actitud sumisa; desestima o asigna poca importancia
a las primeras manifestaciones de violencia.

Trata de controlar los factores “externos” que pueden provocar violencia.

Se siente culpable.

Se aisla, se avergienza, no pide ayuda.

a > 0N

Minimiza la situacion, negando importancia a lo ocurrido.

b) Comportamiento del hombre

Considera que tiene derecho; lo hace para educarla.
La sumision de la mujer refuerza el dominio del hombre.
Incrementa paulatinamente su condicion de abusivo y controlador.

No es violento en todos los ambitos, sino fundamentalmente en el hogar.

a kb w0 D

Solo modifica la violencia ante un control extremo.
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Fase 2: episodio de agresion aguda. Implica una descarga sin control de
las tensiones acumuladas. Es la agresién propiamente dicha (abuso sexual,
amenazas, patadas, mordidas, golpes e, incluso, uso de armas). La mayoria de
las mujeres no buscan ayuda inmediata después de la agresién, a menos que
las lesiones sean tan graves que necesiten ayuda inmediata. Las mujeres que
se encuentran en esta etapa se aislan y niegan los hechos, tratando de

minimizarlos.

a) Comportamiento de la mujer

1. Se aisla ain mas que en la etapa anterior, debido a que presenta lesiones
visibles que desea ocultar.

2. Se atemoriza y/o deprime, lo cual socava sus fuerzas para defenderse.
3 Algunas veces es el momento en el que reacciona y pide ayuda.

4. A veces lo abandona y se va del hogar cuando no tiene hijos.

5 Por temor, acepta comportamientos aberrantes, incluso en lo sexual.

b) Comportamiento del hombre

Se cree que tiene derecho a golpeatrla.

Es controlador en exceso.

Es celoso y posesivo.

Destruye aquellos objetos que son significativos para la mujer.
No toma conciencia del dafio que ocasiona.

o a0k w NP

Pierde el control.

Fase 3: episodio de reconciliacion.  Caracterizado por acciones de negacion de
los hechos de violencia por parte del agresor, pedida de perddén y promesas de
nunca mas repetir tales acciones con actitud de arrepentimiento. Esta es la etapa

en la que le es mas dificil tomar la decisién de terminar con la relacion.
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a) Comportamiento de la mujer

a kb w0 NP

Se siente con &nimo y hace consultas.

Tiene esperanza de que no se repitan los sucesos de violencia.

Se aferra a la necesidad de que sea cierto que él ha cambiado.

Se sigue sintiendo culpable de haber provocado la situacion.

Comienza a dudar sobre las decisiones previamente tomadas. Si ha dejado el
hogar, puede volver.

6. Si ha iniciado acciones policiales y/o legales, puede retirarlas.

7. Si ha comenzado un tratamiento psicolégico o ha comenzado a concurrir a un

grupo de autoayuda, puede abandonarlo.

b) Comportamiento del hombre

o g A~ W N P

. Atento, seductor, protector.

. Obsequioso, puede llegar a hacer regalos y promesas.

. Pide perdon.

. Asegura que no le volvera a pegar y siente que asi sera.

. Busca el apoyo de otras personas a su favor.

. Es probable que, si comenzo un tratamiento, lo abandone.

37

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




\Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER LY WiENER

2.2.11. Signos y sintomas de la violencia fisicay  psicoldgica

Segun Rodriguez L., citado por Castafieda M.*, los signos y sintomas al
respecto son los siguientes:

a) Violencia fisica

* Hematomas (moretones).
» Eritemas (enrojecimiento).
» Contusiones.

* Lesiones leves y graves.

b) Violencia psicologica

* Baja autoestima.
» Desmotivacion.
* Ansiedad.

» Depresion.

* Aislamiento.

* Intento de suicidio.
o Estrés.

* Bulimia.

» Cansancio.

» Falta de animo.
* Negligencia.

» Abandono.

« Desnutricion.
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Segln Elgueta T. y Leiva P.%, la forma de evidenciar el maltrato psicolégico

es a traveés de diversas sintomatologias, que podrian agruparse en tres categorias:

a) Sintomatologia fisica: insomnio, inapetencia, trastornos psicosomaticos como
dolores de cabeza Ulcera, asma, fatiga, palpitaciones, parestesias, vértigo, dolor

cronico o difuso sin evidencia visible, concentracion disminuida.

b) Sintomatologia emocional: depresion, apatia, estrés, autoagresion,
inestabilidad emocional, descontrol de impulsos, angustia elevada, sentimientos

de inferioridad, elevada autocritica, baja autoestima, insatisfaccion personal.

c) Sintomatologia psicosocial: tendencia a aislarse, dependencia, malas
relaciones con los pares, dificultades de adaptacion, bajo rendimiento laboral.

2.2.12. Conductas y respuestas de la violencia
Conductas del agresor

* Negacion al maltrato.

» Control y aislamiento.

* Intimidacion fisica.

* Ocultamiento.

» Agresion verbal solapada.

» Agresion psicoldgica abierta.
Respuesta de la victima

» Estado de miedo y estrés postraumatico.
» Estado de confusion.

» Estado depresivo.
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2.2.13. Procedimientos legales en violencia familia r (violencia fisica

y psicologica)

La Ley peruana establece que es cualquier accion que cause dafio fisico
0 psicolégico, maltrato sin lesion, inclusive la amenaza.

Es decir:

* Humillaciones.
* Golpes.

» Desprecios.
* Insultos.
 Amenazas.

* Que las bote de la casa o que no se les permita salir de ella.

También es el dejar de dar o realizar determinada obligacion:

* No cumplir con los alimentos, sabiendo que no trabaja.
* No proporcionar medicamentos.

* No dejar que los nifios estudien.

La violencia familiar lesiona los derechos humanos, porque afecta gravemente

lo siguiente:

» Derecho a la vida.

» Derecho a la integridad.

» Derecho a la salud.

» Derecho a la seguridad personal.
» Derecho a la libertad individual.

» Derecho a la libertad sexual.

* Derecho a tener una vida libre de violencia.
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Nadie puede lesionar estos derechos humanos reconocidos y protegidos
universalmente. El Estado peruano esta obligado a protegerlos. Por ello,
la legislacion interna cuenta con un marco que comprende la constitucion,
los cédigos y las leyes que sobre violencia familiar han sido dictados en

los Gltimos cuatro afios®’.
Instancias responsables de la atencion en la violen  cia familiar

Segun Castillo®, se pueden encontrar las siguientes instancias responsables

de la atencién de la violencia familiar:
a) Policia Nacional del Peru

La denuncia es el primer tramite que sirve para iniciar los procedimientos
legales. Las dependencias policiales donde se puede denunciar todo acto de

violencia familiar son las siguientes:

» Comisarias comunes, a través de sus secciones especializadas en violencia
familiar.
» Comisaria de la mujer, nifio y adolescente.

» Comisaria de mujeres.
b) Ministerio Publico

En el Ministerio Publico trabajan funcionarios de apoyo a la administracion de
la justicia, mas conocidos como fiscales. La Ley peruana sobre violencia familiar

les asigna importantes funciones a las fiscalias provinciales de familia, que son

reemplazadas por las fiscalias civiles o mixtas en los lugares donde no existen.
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C) Poder Judicial

El Poder Judicial, en su calidad de poder del Estado, cuenta con un sistema de
justicia encargado de determinar lo siguiente:

* Si la persona denunciada cometi6 o no la agresién y qué tipo de sancién
merece por ello. De esto se encargan los Juzgados de Paz y los Juzgados
Penales.

» El tipo de proteccion que necesita la victima para asegurar su vida y salud. Son

responsables los Juzgados de Familia.

d) Defensoria del Nifio y Adolescente (Demuna)

Si no se desea seguir con una denuncia formal y activar todo el sistema de
proteccion, se puede recurrir a la Demuna del distrito.

Segun la Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar la Demuna, se
pueden llevar a cabo audiencias de conciliacion destinadas a resolver conflictos
originados por violencia familiar. Una vez realizada la denuncia correspondiente,
el agresor sera citado a una audiencia de conciliacion.

De llegar a wun acuerdo en esta audiencia, la Demuna tiene
la responsabilidad de controlar el cumplimiento del mismo. En caso de no llegar
a ningun acuerdo, ella puede presentar una denuncia entre la fiscalia de familia.
Cuenta ademas con asistencia psicologica o social para victimas de violencia

familiar.
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Marco Normativo Nacional Frente a la Violencia Cont ra la Mujer Segun
el Mindes 2004 *®

e) Constitucion Politica del Pertd.  Particularmente en el articulo 2.1°, que
consagra el derecho a la vida, identidad, integridad moral, psiquica y fisica
y al libre desarrollo y bienestar; el 2.24.b, que sefiala libertad y seguridad
personales y articulo 2.24.h, que nadie puede ser victima de violencia moral,
psiquica o fisica, ni sometido a tortura o a tratados crueles inhumanos o
humillantes.

f) Ley 28983. Ley de Igualdad de Oportunidades entr e Mujeres
y Hombres (16.03.2007). Establece las garantias para el ejercicio de derechos
y acceso a oportunidades sin discriminacion, entre ellos el acceso a la justicia.

s)] Ley 26842. Ley General de Salud (27.07.97). establece el derecho a
la recuperacion, rehabilitacion de la salud fisica y mental, asi como
del consentimiento informado, clave para prevenir la violencia hacia las mujeres
desde la prestacion de servicios y para que ellas puedan tomar decisiones libres.
h) Ley 26260. Ley de Proteccion Frente a la Violenc ia Familiar
(25/02/98). Sefiala las politicas orientadas directamente a la erradicacion de
la violencia familiar; establece el proceso de denuncia, investigacion y sancion

frente a casos de violencia familiar.

2.2.14 Legislaciones nacionales sobre violencia con tra la mujer (violencia

fisica y psicoldgica)

Segin Alméras et al.*, las legislaciones nacionales sobre violencia contra

la mujer en el Pera son las siguientes:

* Ley 26260, que establece la politica del Estado y de la sociedad frente a
la violencia familiar (1997).
* Ley 26763, que establece mecanismos que garanticen una mayor protecciéon
de la victima (1997).
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 Ley 26788, que reforma al Cddigo Penal al incorporar como circunstancia
agravante el hecho de tener relacion familiar entre agresor y victima (1997).

* Ley 26770, que reforma el Codigo Penal para considerar que la accion penal
en los delitos contra la libertad sexual no se extingue por matrimonio (1997).

« Aprobacion del Reglamento del texto Unico Ordenado de la Ley 26260.

* Ley 27115, que establece la accion Penal Publica en los delitos contra
la libertad sexual (1999).

* Ley 27306, que modifica texto Unico ordenado de la Ley 26260 (2000).

Su precision es realizada a través del reconocimiento meédico. Para efectos
legales de considerar la accion como delito o falta, se ha establecido que
las lesiones que requieran mas de 10 dias de asistencia médica o descanso fisico
son calificadas como acciones delictivas. Las lesiones que alcancen asistencia
o descanso de 10 dias se consideran faltas contra la persona (articulo 441
del Codigo Penal peruano). El maltrato de obra a otro sin causar lesion fisica
se considera falta y no delito (articulo 442° del mismo cuerpo legal).

La lesion es el dafio material causado en el cuerpo o en la salud, pudiendo
ser grave o leve. Es contemplada como accion delictiva en los articulos: 121,
1212, 121b, 122, 1222, 122b, 123, 124, de C.P.%.

2.2.15 Consecuencias de la violencia fisica y psico  légica

Esta violencia produce inseguridad en la mujer que la sufre, provocando que
sus habilidades no surjan y que su autoestima se encuentre dafada.
La violencia contra la mujer puede ser entendida también como aquel hecho
social que la coloca en una posicién de subordinacién con relacién al varén®.

Las consecuencias de este tipo de maltrato van desde hematomas,
laceraciones, equimosis, heridas, fracturas, luxaciones, quemaduras, lesiones en
organos internos, hemorragias, abortos, hasta traumatismos craneoencefalicos

y la muerte®.
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Segun Alda Facio, citado por Castafieda M.*, la caracteristica principal de
la violencia contra la mujer es que se fundamenta y es causada por falta de
igualdad entre varones y mujeres. Ella sefiala las siguientes evidencias:

a. Sin importar que la victima sea varon o mujer, los perpetradores de los actos
de violencia son varones, quienes realizan el acto de violencia en

representacion o a favor de un varon.
b. Las mujeres y los varones experimentan la violencia de manera distinta.
Segun Salas y Balde6n*?, las consecuencias se clasificaran segtn el ambito:

a) Trabajo
e |ncremento del ausentismo laboral.

* Disminucién del rendimiento laboral.

b) Educacién

* Aumento del ausentismo escolar.

* Aumento de la desercion escolar.

» Trastornos de conducta y de aprendizaje.

* Violencia en el &mbito escolar.

c) Salud

» Consecuencias para la salud fisica (lesiones, embarazos no deseados, cefaleas,
problemas ginecoldgicos, discapacidad, abortos, fracturas, adicciones, etc.).

* Consecuencias para la salud mental (depresion, ansiedad, disfunciones
sexuales, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos pseudo psicoticos,
etc.).

» Consecuencias letales (suicidio, homicidio).

» Trastornos del desarrollo fisico y psicolégico.
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d) Social
* Fugas del hogar, embarazo adolescente.
» Nifas en situacidn de riesgo social (nifios en la calle).

» Conductas de riesgo para terceros. Prostitucion.

2.2.16 Estrategias para la prevencion de la violenc ia fisica y psicologica

» El Estado debe de garantizar respeto, proteccion y ejercicio de los derechos
humanos de las mujeres, incluidos sus derechos a una vida libre de violencia
y a la salud integral y al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivas,
mediante mecanismos de proteccion eficaces y accesibles a las mujeres, para
que de esta manera se propicie el ejercicio pleno de su ciudadania y su
empleadora.

* Los Estados deben ratificar el protocolo facultativo de la convencién sobre
la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, para
garantizar el pleno acceso de las mujeres a los mecanismos de proteccion
internacional.

* Instar a los Estados a que se asignen recursos humanos y financieros
suficientes en los presupuestos nacionales, regionales y locales,
especialmente en el sector salud, asi como involucrar a un sector privado
y la cooperacion al desarrollo para reducir los altos costos que la sociedad
enfrenta como consecuencia de la violencia de género.

* Promover la creacion de una cultura de no violencia mediante estrategias de
educacion y sensibilizacion dirigidas a hombres y mujeres, especificamente a
través de los medios masivos de comunicacion y del sector educativo, como
herramientas fundamentales para evitar la reproduccion generacional y social de
violencia.

» Sensibilizar y capacitar al personal de salud en identificacion, diagnéstico
y atencion a la violencia de género, asi como brindarles la herramientas
conceptuales y técnicas, apoyos psicosociales y de proteccion juridica
y personal para participar activamente en el sistema legal en la canalizacion

y peritaje de los casos.
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» Eliminar estereotipos y actitudes que legitiman o exacerbar la violencia
contra las mujeres y adolescentes.

* Mejorar la calidad de atencidon a través de servicios integrales, de tal manera
que ofrezcan un trato digno y respetuoso eliminando practicas
discriminatorias institucionales.

» Garantizar el derecho a la privacidad y la confidencialidad en la atencién a
las mujeres y adolescentes.

* En casos de violacion, promover y facilitar la anticoncepcion de emergencia,
la prevencion y tratamiento de las ITS y sida y acceso a servicios seguros
para la interrupcion del embarazo, donde se permitido por la ley.

* Asegurar atencion especializada al incesto a menores de edad en
los servicios de salud.

» Promover que la problematica de la violencia familiar (fisica y psicolégica) sea

tratada en foros nacionales, regionales e internacionales, al mas alto nivel®.

2.3. Terminologia basica

Violencia: es un acto, una conducta o hecho que ocasiona dafo, sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico, o muerte. La violencia es un acto social y en
la mayoria de los casos un comportamiento aprendido en un contexto de
equidades sociales basadas en el género, la edad y la raza y con imagenes
violentas y de fuerza fisica, como la manera prevalente de resolver conflictos*'.
Violencia fisica: es una escala que puede comenzar con un pellizco
y continuar con empujones, bofetadas, puifietazos, patadas, torceduras, pudiendo
llegar a provocar abortos, lesiones internas, desfiguraciones, hasta homicidio™.
Violencia psicolégica: comprende una serie de conductas verbales tales como
insultos, gritos, criticas permanentes, desvaloraciones, amenazas. La mujer
sometida a este clima emocional sufre una progresiva debilitaciéon psicoldgica,

presenta cuadros depresivos y puede desembocar en el suicidio'%.
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Factores de riesgo: es cualquier variable asociada a la probabilidad de
desarrollar dicha accién. Esto puede ocurrir en un momento especifico en

el tiempo, o desarrollarse en un periodo prolongado®.

Prevalencia: es la proporcién que indica la frecuencia de un evento. En general,
se define como la proporcion de la poblacidn que padece la enfermedad en

estudio en un momento dado™.
2.4. Hipotesis

A) Hipotesis general
Es probable que la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la
violencia fisica y psicolégica sean mayores en gestantes jovenes que en gestantes

adultas.

B) Hipotesis especificas

) Es probable que la prevalencia de violencia fisica y psicolégica sea mayor
en gestantes adolescentes que en las gestantes adultas.

) No existen factores de riesgo sociodemogréficos asociados a violencia
fisica y psicolégica en gestantes adolescentes y en gestantes adultas.

. Existen factores de riesgo a nivel individual asociados a violencia fisica
y psicologica en gestantes adolescentes y gestantes adultas.

) No existen factores de riesgo a nivel con la pareja asociados a violencia

fisica y psicolégica en gestantes adolescentes y gestantes adultas.
2.5. Variables
2.5.1 Variables descriptivas

a) Prevalencia de violencia fisica y psicoldgica.

b) Factores de riesgo.
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Factores de riesgo sociodemograficos

* Edad.

» Estado civil.

» Grado de instruccion.
* Ocupacion.

* Religion.

* Lugar de nacimiento.

* Nivel econémico.

Factores de riesgo a nivel individual

* Gestaciones.

* Ndmero de hijos.

* Antecedente y frecuencia de violencia en su nifiez.
* Relaciones previas de pareja.

« Tolerancia a la violencia fisica.

Factores de riesgo con relacion a la pareja

» Tiempo de relacion con la pareja actual.
» Situacion laboral de la pareja.

* Relacion con la pareja actual.

» Comunicacion con la pareja.

» Consumo de alcohol por la pareja.

» Toma de decisiones en la pareja.
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IIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo explicativo causal de corte transversal.
Fue realizada en el Hospital San José, Hospital Nivel II-2, ubicado en la calle
Las Magnolias 475, Carmen de la Legua Reynoso, Provincia Constitucional
del Callao.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por 244 gestantes que acudieron a su control
prenatal y por las que acudieron al Consultorio Externo de Consejeria
y Violencia en el mes de noviembre de 2013. La muestra se realiz6 tomando en
cuenta la férmula de poblacion finita.
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2
Z*.p(1-p)
= -
o
Donde :
n, : Muestra Calculada
Z:196

p : Prevalencia estimada
(1-p) : Complemento
« : Maximo error, precision deseada

P = 0.4 (40%)
a=0.05

o, = (1.96)(1-04) _3.8416(0.4)(0.6) _

368.7936
y (0.05) 0.0025

Factor de ajuste:

n. 3687936

W == T 3687936
Pl g RSO
nt 244

=146.929

La muestra fue de 147 gestantes; siete encuestas no formaron parte
del estudio porque no cumplian con los siguientes criterios de inclusion.
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Criterios de inclusién

Gestantes adolescentes de 10 a 19 afios.

Gestantes adultas de 20 a 35 afios.

Gestantes que desearon realizar la encuesta sobre violencia fisica

y psicologica.

Gestantes que acudieron al consultorio de control prenatal.

Criterios de exclusion

* Mujeres no gestantes.

» Gestantes menores de 10 afios y mayores de 36 afos.
» Gestantes que no desearon realizar la encuesta.

» Gestantes que acudieron a otros consultorios.

» Gestantes victimas de violencia sexual y econémica.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de dato S

En la investigacion se utilizo como técnica la encuesta; el instrumento utilizado
fue el cuestionario de Blitchtein D. y Reyes E. (2012) adaptado para
la investigacion, que consta de cuatro segmentos:

Segmento |, factor de riesgo sociodemogréfico con siete preguntas.

Segmento I, factor de riesgo individual con seis preguntas.Segmento lll, factor de
riesgo de relacion con la pareja con ocho preguntas.

Segmento 1V, prevalencia de violencia fisica y psicoldgica con dos preguntas.
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Para realizar la presente investigacion se siguieron los siguientes pasos:

» Se solicito permiso al director del hospital.

» Para la validez, se someti6 el instrumento a un juicio de expertos, conformados
por tres especialistas en el tema.

* Se aplicd la encuesta a las gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusion.

» Se realiz6 una prueba piloto en 10 gestantes que cumplian con el perfil que se

deseaba para la investigacion.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico

» Para el procesamiento y el analisis de los datos se uso la estadistica descriptiva
e inferencial.

» Para la estadistica descriptiva e inferencial se cre6 una base de datos con
el programa SPSS 2.0; las variables se expresaron de acuerdo con
las categorias previamente disefiadas en el instrumento de medicion.

» Se llevo a cabo la introduccion de los datos recolectados.

» Posteriormente se realizd el analisis estadistico, de acuerdo con los criterios
definidos para el procesamiento de la informacion.

» La presentacion de los datos se hizo mediante tablas.

3.5. Aspectos éticos

» Se respeto el anonimato de la gestante.

* Se le solicité un consentimiento informado verbal.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de la violencia fisica y psicolégica en gestantes

adolescentes y adultas

Prevalencia de violencia N %

Total gestantes 140 100

Gestantes con violencia 74 52.9
Adolescente con violencia 31 41.9
Con violencia fisica 9 29.0
Con violencia psicolégica 3 9.7
Con violencia fisica y psicolégica 19 61.3
Adulta con violencia 43 58.1
Con violencia fisica 21 48.8
Con violencia psicologica 3 6.9
Con violencia fisica y psicolégica 19 442

Fuente: elaboracion del investigador.

Interpretacion. El total de gestantes encuestadas fue de 140, de las cuales
el 52,9 % fue victima de violencia. Dentro de este grupo se encuentran
las gestantes adolescentes con violencia, con 41,9 %; y las gestantes adultas

victimas de violencia, con 58,1 %.
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Tabla 2. Factores de riesgo sociodemografico asociado a la v iolencia en

las gestantes adolescentes y adultas

) Violencia en Adolescentes Violencia en Adultas
Fac_tores de riesgo SI ) S MO
socio demograficos [~ —=——1—"TT W 1 % | N [ % | cmz [ Valorp
TOTAL 31 100 39 | 100 | 43 100 | 27 100

Estado Civil

Soltera 5 16.1 12] 30.8 9] 209 1 3.7]| 2.0132| 0.1559
Conviviente 24 774 27] 69.2 3| s8.1 19] 70.4| 0.5856| 0.4441
Casada 2 6.5 o] 0.0 7] 163 7] 25.9| 25901 0.1075
Separada 0 0.0 0] 0.0 2| 47 0] 0.0

Grado de instruccion

Analfabeta 1 32 0] 0.0 0] 00 1 3.7

Primaria incompleta 4 129 3] 7.7 2| 47 3] 11.1]105211| 04704
Primaria completa 4 129 4] 103 1 23 2] 7.4]|0.1195| 0.7295
Secundaria incompleta 13 419 19| 48.7 15] 349 2] 7.4|]03202] 05715
Secundaria completa 8 258 12| 30.8 20| 465 9] 33.3| 0.2084 0.648
Técnica 1 3.2 1 2.6 3] 70 9] 33.3|0.0272| 0.8689
Universitaria 0 0.0 0] 0.0 2 4.7 1 3.7

Ocupacion

Ama de casa 25 80.6 22| 564 29| 674 20| 74.1| 45981 0.032
Estudiante 4 129 11] 28.2 2| 47 2] 7.4|24019| 0.1212
Trabajadora

dependiente 2 6.5 31 7.7 8| 186 4] 14.8]0.0401] 0.8413
Trabajadora

independiente 0 0.0 3 7.7 4 9.3 1 3.7

Religion

Catolica 21 67.7 26| 66.7 32| 744 18] 66.7| 0.0091| 0.9242
Evangélica 6 194 10] 25.6 8| 186 S| 18.5]0.3871| 0.5338
Otro 4 129 31 7.7 3] 70 4] 148]|05211] 04704
Mar donde nacio

Lima 16 516 22| 564 28| 65.1 10] 37.0] 0.1602 0.689
Provincia 15 484 17] 43.6 15] 349 17] 63.0] 0.1602 0.689
Ingreso economico

mensual

Menos de S/. 300 3 97 8] 205 5] 116 o] 0.0] 1.531 0.216
De S/. 400 a S/. 700 10 323 12] 30.8 14| 326 8] 29.6| 0.0178 0.894
De S/.700 a S/. 1000 11 355 11] 28.2 14| 326 6] 22.2| 04246 0.5147
De S/. 1000 a S/. 1300 3 97 31 7.7 5| 116 4] 14.8]0.0868] 0.7682
De S/. 1300 a S/. 1600 3 9.7 2] 51 2| 47 3] 11.1]05389| 0.4629
De S/. 1600 a S/. 2000 1 3.2 2] 51 1 23 2] 7.4|0.1524| 06963
Mas de S/. 2000 0 0.0 1 2.6 2| 47 4] 148

Fuente: elaboracion del investigador.
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Interpretacion. Con relacién a los factores de riesgo sociodemogréficos, se tiene
gue el estado civil en gestantes adolescentes con mayor predominio es el de
conviviente, con 77,4 %; y en las gestantes adultas, con 58,1 %.

El grado de instruccion que predomina en gestantes adolescentes es
secundaria incompleta, con 41,9 %; a comparacion con las gestantes adultas, que
tienen secundaria completa, con 46,5 %.

La ocupacion que predomina en gestantes adolescentes es la de ama de casa,
con 80,6 %; al igual que con las gestantes adultas, con 67,4 %.

La religion que predomina en gestantes adolescentes es la catdlica, con 67,7 %;
en las gestantes adultas es de 74,4 %.

El lugar de nacimiento de las gestantes adolescentes con mayor porcentaje es
Lima, con 51,6 %; de igual modo en las gestantes adultas, con 65,1 %.

El ingreso econdmico mensual que perciben las gestantes adolescentes es
de 700 a 1000 soles mensuales, con 35,5%, lo que representa el mayor
porcentaje a comparacion con las gestantes adultas, que reciben entre 400 y 700
soles y entre 700 y 1000 soles, ambos con el mismo porcentaje (32,6 %).
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Tabla 3. Factores de riesgo a nivel individual asociados a | a violencia en
las gestantes adolescentes y adultas

Violencia en
Adolescentes Violencia en Adultas
Factores de riesgo a nivel
individual S NO SI NO
NJ] % IN % N % N % CHI2 | Valorp
TOTAL 31 ] 100 |39 ] 100 | 43 ] 100 | 27] 100

N° de gestacién actual
Primero 171548 29] 744)] 10] 233] 1 40.7 2921| 0.0874
Segundo 13| 419] 10] 256] 10] 23.3] 10 37.0] 2.0786| 0.1494
Tercero 1] 32] 0 0.0 9] 209 3 11.1)] 1.2763] 0.2586
Cuarto 0j] 00j O 00§ 10] 233] O 0.0
Quinto o mas 0] 00] O 0.0 4 93] 3 11.1
N° de hijos
Ninguno 21 67.7] 30 769 14) 326] 13 48.1] 0.7362] 0.3909
Solo uno 91290] 9] 231) 15] 349] 8 296 0.3207| 0.5712
Dos 1] 32] 0 0.0 8] 186] 3 111
Tres 0] 00 O 0.0 4 93] 0 0.0
Cuatro 0oj o0j O 0.0 1 23] 2 74
Cinco o mas 0] 00} O 0.0 1 23] 1 3.7
Ant. De agresién de padres
Muy frecuentemente 3] 97] 3 7.7 5] 116] 2 74| 0.0868) 0.7682
Frecuentemente 41129 9] 231 12) 279] S 18.5] 1.1821] 0.2769
Algunas veces 121 38.7] 5] 128 7] 163) 7 259] 6.2956| 0.0121
Raras veces 3] 9.7] 4] 103 4 93] 2 74| 0.0064) 0.9361
Nunca 91290 18] 462) 15] 349) 1 40.7] 2.1369] 0.1438
Frecuencia de violencia en su
ninez
Muy frecuentemente 0] o0} 1 26 0.0 0.0
Frecuentemente 701226 4] 103 3 7.0 1 3.7] 1.9806] 0.1593
Algunas veces 9]1290] 6] 154 6] 140) 4 148] 1.9107] 0.1669
Raras veces 6] 194] 3 .7 8] 186) 7 259 2.0967| 0.1476
Nunca 91 290) 25] 64.1] 26] 605] 15 55.6 8.504| 0.0035
Relaciones anteriores
Si 15] 484 13] 333)] 28] 65.1] 18 66.7] 1.6309| 0.2016
No 16 S16] 26] 66.7] 1S5] 349] 9 33.3) 1.6308] 0.2016
Tolerancia a la violencia (La
mujer considera justificada la
violencia de un hombre a su
mujer por alguna
circunstancia)
Si 171548 3 7.7 7] 163] S 18.5]18.8114 0
No 14 452) 36)] 923) 36] 83.7] 22 81.5]18.8114 0

Fuente: elaboracion del investigador.
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Interpretacion:  Con relacion a los factores de riesgo a nivel individual, en
las gestantes adolescentes el nUmero de gesta que predomina es la primera, con
54,8 %, en comparacion con las gestantes adultas, en las que el nimero de gesta
es igual en el primero, segundo y cuarto, con 23,3 %.

El mayor porcentaje (67,6 %) de las gestantes adolescentes refiere no tener hijos,
en comparacion con las gestantes adultas, que refieren tener solo un hijo, con
un porcentaje de 34,9 %.

Las gestantes adolescentes refieren, en un porcentaje mayor (38,7 %), que
algunas veces observaron violencia entre sus padres; asimismo, las gestantes
adultas, con 34,9 %, refieren nunca haber evidenciado violencia entre sus padres.

Las gestantes adolescentes refieren en igual porcentaje (29 %) que nunca
y algunas veces fueron victimas de violencia en su nifiez; asimismo,
las gestantes adultas refieren, en 60,5 %, que nunca fueron victimas de violencia en
Su nifiez.

Las gestantes adolescentes refieren que no tuvieron relaciones anteriores, con
51,6 %; y las gestantes adultas refieren que si tuvieron relaciones anteriores, con
65,1 %.

El 54,8 % de las gestantes adolescentes refieren ser tolerantes a la violencia;

y el 83,7 % de las gestantes adultas refieren no ser tolerantes a la violencia.
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Tabla 4. Factores de riesgo a nivel de relaciones con pareja asociados a

la violencia en las gestantes adolescentes y adulta s

Violencia en
Factores de Riesgo a nivel Adolescentes Violencia en Adultas
de relaciones con la pareja S| NO SI NO
N % | N % N % N % ]| CHI2 | Valorp l
TOTAL 31 | 100 ] 39 | 100 | 43 | 100 | 27 | 100
Tiempo de relacion con
pareja
Menos de un ano 6| 194] 11] 282] 3 7.0 0] 0.0] 0.7357 0.301
De 1 a2 afos 14]1452] 19] 48.7] 8] 186] 11J40.7] 0.0877| 0.7671
De 3 a4 afos 10] 323 8] 205| 14| 328 71259) 1.2473| 0.2841
De 5 a 10 anos 1] 32 1] 26| 7] 183 5]185
Mas de 10 afos 0] o0 0] 0.0] 11| 258 41148
Muy mala 0] 0.0 0] 00 1 23 0f 0.0
Situacion laboral de la
pareja
Empleado dependiente 16] 51.6] 17| 436] 20| 465] 17]63.0] 0.4462| 0.5042
Empleado independiente 2| 20.0] 18] 41.0] 17| 395 9]33.3] 1.0821 0.2082
Trabajo eventual 6| 194 2] 51 5] 116 1] 3.7] 34534| 0.0831
ado 0] 0.0 4] 103 1 23 0 0
Relacion con pareja actual
Muy buena 0 0 1] 26| © 0 2] 74
Buena 12]38.7] 26| 66.7] 15] 349] 20]74.1] 54397 0.0197
Regular 17]548] 11] 282 21| 488 5]185] 5.1048| 0.023¢
Mala 2| 65 1] 26| 6] 140 0] 0.0] 06363 0425
Muy mala 0] 0.0 0] 00 1 23 0f 0.0
Comunicacion con la
pareja
Buena 7|226] 15] 385] 14| 326] 20)74.1] 20212] 0.1551
Regular 221 71.0] 22| 564 23] 535 71259] 1.5677| 0.2105
Mala 2] 65 2] 51 8] 140 0] 0.0] 0.0561 0.8127
Consumo de alcohol por la
pareja
No consume alcohol 1] 3.2 o] 23.1 7] 1863 8206 55583| 0.0184
Toma alcohol pero no se
embriaga 221 71.0] 22| 564| 11| 256] 12)444) 1.5677| 0.2105
Toma alcohol y se embriaga
algunas veces 7|1 2286 8] 205] 23| 535 7]259] 00432 0.8341
Toma alcohol y se embriaga
] 1] 3.2 0] 00} 2 4.7 0f] 0.0
Toma de decisiones en la
pareja
Conjuntamente 12]38.7] 24| 61.5] 24| 558] 24889 3.6034| 0.0577
Siempre decide su pareja 131419 8] 205| 6| 140 1] 3.7) 3.7745 0.052
Siempre decides tl 3] 97 4] 103] 5] 1186 2] 74] 00084| 0.9381
Cada quién toma sus
decisiones 3] 9.7 3] 7.7] 8] 1886 0J] 0.0] 0.0182] 0.8928
Diferencia en nivel de
educaeiéneonlaag’a
Ambos con mismo nivel 8| 258 19) 487] 18] 442 9]33.3] 38265| 0.0504
Pareja con mayor nivel 201 645) 16] 41.0| 17| 395)] 13]48.1] 3.8153| 0.0508
Ud. con mayor nivel 3] 9.7 4] 103] 7] 163 5]18.5)] 0.0064] 0.8361
Conflictos MS

Fuente: elaboracion del investigador.
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Interpretacion. En cuanto a los factores de riesgo a nivel de relaciones con
la pareja, el tiempo de relacion de pareja en las gestantes adolescentes que
predomina es de uno a dos afos, con 45,2 %, a comparacion con el de las
gestantes adultas, que es de tres a cuatro afos, con 32,6 %.

La situaciéon laboral de la pareja de las gestantes adolescentes con mayor
proporcion es la de empleado dependiente, al igual que en las gestantes adultas,
con 51,6 %y 46,5 %, respectivamente.

Las gestantes adolescentes refieren en un porcentaje mayor (54,8 %) que su
relacion de pareja es regular; de igual modo que las gestantes adultas, con
48,8 %.

Las gestantes adolescentes refieren en un porcentaje mayor (71 %) que
la comunicacion con su pareja es regular; de igual modo que las gestantes
adultas, con 53,5 %.

El mayor porcentaje (71 %) de gestantes adolescentes refieren que sus
parejas toman alcohol, pero no se embriagan; y el 53,5 % de las gestantes adultas
refieren que sus parejas toman alcohol y se embriagan algunas veces.

Las gestantes adolescentes en un porcentaje mayor (41,9 %) refieren que
las decisiones del hogar son tomadas siempre por sus parejas; y las gestantes
adultas refieren que las decisiones del hogar son tomadas conjuntamente, con
55,8 %.

El 64,5 % de las gestantes adolescentes refieren que sus parejas tienen mayor
nivel de educacion frente a ellas; asimismo, el 44,2 % de las gestantes adultas
refieren tener el mismo nivel de educacion que sus parejas.

Las gestantes adolescentes refieren en un porcentaje mayor (58,1 %) que
los conflictos con sus parejas se dan algunas veces; de igual modo, las gestantes
adultas, con 53,5 %.

Las gestantes adolescentes refieren en un porcentaje mayor (29 %) que su
pareja no le prohibe realizar alguna actividad; de igual modo que en las gestantes
adultas, con 44,2 %.
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4.2. Discusion

Segun Castro y Ruiz (2004), se ha reconocido que la violencia de pareja en
la mujer embarazada es un problema de salud publica que pone en peligro a
la mujer y al recién nacido, por lo que requiere mayor investigacion y atencion
de organismos gubernamentales.

Entre los principales hallazgos obtenidos en el presente estudio, la prevalencia
de la violencia en gestantes adolescentes es de 41,9 %; y en las gestantes adultas
la frecuencia es de 58,1 %, hallazgos que fueron de mayor magnitud en
comparacion con lo encontrado en el estudio realizado por Blitchtein y Reyes
(2012) y en el estudio de Tuesca y Borda (2003); en los que se encontré6 que
la frecuencia de violencia contra la mujer por su pareja fue de 14,5 % y de 23 %,
respectivamente.

El factor de riesgo sociodemografico que resultd significativo en el presente
estudio fue la ocupaciéon (ama de casa). En las gestantes adolescentes,
el porcentaje (80,6 %) fue mayor, en comparacion con el de las gestantes
adultas (67,4 %). Este hallazgo también fue encontrado por Cabrera et al. (2012)
en su estudio llamado Violencia contra la mujer en la comunidad, en el que se
encontr0 que las mujeres victimas de violencia representan el 40,6 %; segln su
ocupacion, son las amas de casa, lo cual puede corresponderse con que estas
permanecen mas tiempo en casay, por lo general, dependen econOmicamente de
sus familias y/o parejas.

El factor de riesgo a nivel individual que resulto significativo en el presente estudio
fue el antecedente de agresion de padres (algunas veces). En las gestantes
adolescentes el porcentaje (38,7 %) fue mayor, en comparacién con
las gestantes adultas (16,3 %). Este hallazgo también fue encontrado por
el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informética) en su
publicacion Mujeres violentadas por su pareja en México” en 2003, en el que
el 29 % de las mujeres violentadas provenian de una familia en la que habia
violencia corporal. Lo que parece ser relevante es la experiencia previa de cada
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uno de los miembros de la pareja, ya que no es de extrafiar que alguno de ellos
haya sido victima o testigo de malos tratos durante su infancia o adolescencia, lo
que, ademas de suponer un modelo de conducta, es fuente de inestabilidad
emocional. Con esto se quiere hacer referencia a que puede ser una pauta de
comportamiento aprendida en la familia de origen. El antecedente de violencia
del padre sobre la madre ha sido documentado como un factor asociado a
riesgo en multiples lugares y paises, incluido el Perd. Segun la teoria de
aprendizaje de Bandura, esta asociacion se explica porque aquellas mujeres que
de nifas fueron testigos de violencia entre sus padres aprenden que la violencia
en las relaciones de pareja es algo habitual, y, por lo tanto, es mas probable que
en etapas posteriores de su vida se vean involucradas en tales situaciones, ya
que es un problema que se presenta de manera ciclica en diferentes
generaciones.

Entre las variables evaluadas se ha encontrado que tener dos o mas hijos no
tiene ninguna relacion con violencia. En el estudio realizado por Vladislavovna
et al. (2007) llamado Violencia de pareja en mujeres embarazadas en la ciudad
de México, se encontr6 que el porcentaje de mujeres victimas de violencia que
refirio tener dos o mas hijos era el 52,5%. Esto indicaria que al aumentar
el nUmero de hijos, se incrementaria el riesgo de violencia, entendiéndose que
al aumentar los miembros de una familia se genera estrés y se incrementa
la carga econémica para la pareja.

Los factores de riesgo a nivel de relacion con la pareja que resultaron
significativos en el presente estudio fueron la relacion con la pareja actual
y el control de relaciones (se refiere a que la pareja le prohibe realizar alguna
actividad). En cuanto a la relacibn con la pareja actual (regular), en
las gestantes adolescentes el porcentaje (54,8 %) fue mayor, en comparacion con
las gestantes adultas (48,8 %). Los resultados del presente estudio dan cuenta
de una relacion significativa entre situaciones de control y violencia durante
el embarazo; es decir, que su pareja le prohibe trabajar, estudiar y visitar a sus
amigas. El porcentaje es de 16,1 % en las gestantes adolescentes, en
comparacion con las gestantes adultas, cuyo porcentaje (14 %) fue menor;
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hallazgo que también fue encontrando por Klevens J (2001) en su estudio
Violencia fisica contra la mujer en Santa Fé de Bogota: prevalencia y factores
asociados, en el que encontrd que, entre los factores méas fuertemente
asociados con el riesgo de victimizacion, figuraban las prohibiciones por parte
del compafiero. El 26,2 % de las mujeres revel6 que su comparfiero les prohibia
ciertas actividades: a 14 % les estaba prohibido trabajar, estudiar o visitar a sus
amigas. Esto tiende a mostrar una vez mas que una parte importante de
la violencia conyugal ocurre dentro de un contexto de control y dominacion.
Es conforme a la teoria de Bourdieu (2000), que ha identificado diferentes factores
asociados con violencia fisica de pareja contra la mujer, tales como el control por
el hombre, que les prohibe visitar a familiares y a amigos de la mujer, y que se
relacionan con las normas tradicionales de género o con el machismo.

Con relacion a los factores asociados al consumo de alcohol por la pareja, ha
sido sefialado en los estudios de Tuesca y Borda (2003) y de Blitchtein
y Reyes (2012) como un factor importante de riesgo de violencia de parejas. En
el presente estudio no se encontré ninguna asociacion entre consumo de alcohol
por la pareja y violencia durante el embarazo.

La identificacion de las caracteristicas y de factores asociados a
la violencia en mujeres gestantes es fundamental para orientar la prevencion
y la intervencion frente a esta probleméatica. En cuanto a la prevencion, se deberian
conocer los signos y sintomas de la agresion fisica y psicoldgica contra la mujer,
asi como entrenarse en formas amigables y empdaticas para plantear preguntas
sobre estos temas, y asi explorarlo, cuando las mujeres asistan a sus controles
prenatales, ya que el maltrato puede generar impacto negativo en el feto y en

la madre.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

» La prevalencia de la violencia fisica y psicoldgica fue mayor en las gestantes
adultas.

» Existe un factor de riesgo sociodemografico asociado a la violencia fisica
y psicolégica en gestantes adolescentes y adultas, que es la ocupacion de ama
de casa.

» El factor de riesgo a nivel individual que se asocia con la violencia fisica
y psicoldgica en gestantes adolescentes y adultas es el antecedente de agresion
de padres.

» Los factores de riesgo a nivel de relaciones con la pareja que se asocian con
la violencia fisica y psicologica en gestantes adolescentes y adultas son
la relacion con la pareja actual y el control de relaciones.
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5.2. Recomendaciones

» Ofrecer entrenamiento especial a los trabajadores de salud para que aprendan a
reconocer el problema, lo manejen con sensibilidad y conozcan las opciones de
accion.

* Involucrar a varones y mujeres en la elaboracion de estrategias que incluyan
el andlisis de la violencia y propiciar la construccion de espacios saludables entre
varones y mujeres, para que se prevengan situaciones de violencia.

* Elaborar un plan estratégico para poder ensefiar a los varones sobre
la concientizacion de los efectos y consecuencias de la violencia en el hogar.

» Reactivar el area de consejeria y tamizaje de violencia a cargo del servicio de
Obstetricia en el Hospital San José, la cual, por motivos de escasos recursos

humanos, se mantuvo cerrada por un periodo indeterminado.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVO JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES - METODOS
INDICADORES
VALORES DE
MEDICION
General: En estos tiempos la violencia en | Ha: Es probable que la prevalencia de
Determinar como la prevalencia y | todos sus aspectos es uno de | violencia fisica y psicolégica sean | Variables Descriptivas
factores de riesgo estan asociados ala | los problemas angustiantes, [ mayores en gestantes adolescentes
) violencia fisica y psicologica en [pese a su frecuencia e | que en gestantes adultas. a) Prevalencia de
¢Como  la | gestantes adolescentes y gestantes | intensidad de los casos de Violencia Fisica
prevalencia Y | aquitas que acuden al Hospital San | agresion hacia la mujer, la | He: y Psicolégica.
f?°‘°’°s de | José - 2013 sociedad tiende a minimizar el | - Es probable que la prevalencia de
i problema. violencia fisica y psicoldgica sea mayor b) Factores de
asociados a 12 | Especifico n gestantes adolescent nl e
violencia fisica | _ ‘conocer la prevalencia de la | Aunque es posible que el [ " BeStantes adolescentes que en fas - Socio
y psicoldgica en | vilencia fisica y psicologica en | embarazo no sea un factor de | gestantes adultas demograficas
gestantes gestantes adolescentes y gestantes | riesgo de violencia atribuible a la - A nivel Encuesta
adolescentes Yy | oqiitas poblacion (lo cual indicaria que | - No existen factores de riesgo socio individual
gestantes - Identificar los factores de riesgo | © Porcentaje general del | demogréficos asociados a violencia - Con  relacion
:g:g:z U8 | socio demograficos asociados a la zrobl_ema disminu‘!rlt?e&)el facto: fisica y psicolégica en gestantes con la pareja
2 3 3 icoloai e riesgo no existiera), en e
Hospital ~ San ::;::::sﬁsm:dzlg::::gca ? ::: caso individual de cada muijer, el e e
Jose, Callao - | gestantes adultas. embarazo puede que,
20137 efectivamente, sea el momento | - Existen factores de riesgo a nivel

- Identificar los factores de riesgo a
nivel individual asociados a la violencia
fisica y psicologica en las gestantes
adolescentes y las gestantes adultas.

- Identificar los factores de riesgo a
nivel de relaciones con la pareja
asociados a la violencia fisica y
psicolégica en las gestantes
adolescentes y las gestantes adultas. .

en que ella empieza a ser
maltratada por su pareja.

Las mujeres que han sido
maltratadas por sus parejas
tienen un riesgo mayor de ser
agredidas nuevamente dentro
de los seis meses siguientes en
comparacion con aquellas que
son violentadas por
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Anexo 2. Formato de encuesta

VIOLENCIA FISICA Y PSICOLOGICA EN GESTANTES ADOLESCENTES Y GESTANTES
ADULTAS
La presente encuesta tiene por objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados a la
Violencia Fisica y psicologica en gestantes adultas y gestantes adolescentes. Su colaboracion es
importante para el estudio, tenga presente que la encuesta es anonima por lo que le solicitamos
responda con la verdad.

I. FACTOR DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS: DATOS GENERALES
1. Edad: (anos)

Marque con una “X" la opcion a la cual pertenece:

2. Estado civil:

a) Soltera b) Conviviente c) Casada d) Divorciada

&) Separada

3. Grado de instruccion

a) Analfabeta b)Primaria incompleta c) Primana completa d)Secundaria incompleta
&) Secundaria completa f) Técnica g) Universitana

4. Ocupacion:

a) Ama de casa b) Estudiante c) Trabajadora dependiente  d) trabajadora independiente
5. Religion:

a) Catolica b) Evangélica c)Mormona d) Testigo de Jehova
e) Otras

6. ;Cual es el lugar donde nacio?
a)Llima b) Provincia

7. ;Cual es el ingreso economico mensual que se percibe en su hogar?
a) Menos de S/. 300 b) Entre S/.400 a S/.700 c)Entre S/.700a S/.1000 d)De S/.900 a S/.1200
e) De S/.1300 a S/.1800 f)De S/.1700 a S/.2000 g) Mayor a S/.2000

IIl. FACTOR DE RIESGO A NIVEL INDIVIDUAL

8. ;Qué niumero de gestacion es su embarazo actual?

a)Primero b)Segundo c)Tercero d)Cuarto
e)Quinto a mas

9.- ¢ Cuantos hijos tiene?
a)Ninguno b)Solo uno c)Dos d)Tres
e)Cuatro f)Cinco o mas

10.; Su padre maltrataba fisicamente a su madre durante su infancia?
a)Muy frecuentemente b)Frecuentemente  c)Algunas veces d)Raras veces e)Nunca

11. ;Fue victima de maltratos durante su infancia?
a)Muy frecuentemente b)Frecuentemente  c)Algunas veces d)Raras veces e)Nunca

12.;Ha tenido otras parejas antes de su pareja actual?
a) Si b) No
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lll. FACTOR DE RIESGO A NIVEL DE RELACION CON LA PAREJA

14. Responda, ;Cuanto tiempo esta con su pareja actual?

a) Menos de 1 ano b)De 1 a2 anos c) De 3 a 4 afos d) De 5 a 10 anos
e) Mayor a 10 afos

15. ;A qué se dedica su pareja?
a)Empleado b)Empleado c)Trabajo eventual d)Desempleado
dependiente independiente

16. Ud. Considera que su relacion de pareja es:
a) Muy buena b) Buena c) Regular d) Mala e) Muy malz

17. :Su pareja consume alcohol?
a) No consume alcohol b) Toma alcohol pero ¢) Toma alcohol y se d) Toma alcohol y s
no se embnaga embriaga algunas embriaga seguido
veces

18. Las decisiones importantes de la familia se toman:
a) Conjuntamente b)Siempre decide su c)Siempre decides tu d) cada quien toma su:
pareja decisiones

19. ;Cual es la diferencia en el nivel de educacion con su pareja?
a) Ambos con mismo nivel b) Pareja con mayor nivel c) Ud. con mayor nivel

20. ;Ud. Suele discutir con su pareja?
a)Muy frecuentements  b)Frecuentemente  c)Algunas veces d)Raras veces e)Nunca

21. Su pareja le prohibe realizar alguna actividad como:
a)Trabajar o estudiar b)Visitar amigas c)Visitar a tus padres d)Recibir visitas
e)Usar métodos anticonceptivos  f)Otra prohibicion g)No le prohibe nada

IV. PREVALENCIA DE VIOLENCIA FISICA Y PSICOLOGICA
22. . ;Ha sido victima de alguna de las acciones de violencia psicologica durante su actual

embarazo o desde antes de este por parte de su pareja? S NO
a) Ha sido insultada Sl NO
b)Ha sido menospreciada o humillada frente a otras personas Sl NO
¢)Ha hecho cosas a proposito para que se asuste o para intimidaria Sl NO
d)La ha amenazado con herirla o herir a una persona importante para Ud. Sl NO

23. ;Ha sido victima de alguna de las acciones de violencia fisica durante su actual
embarazo o desde antes de este por parte de su pareja? SI__NO___

a)Ha sido cacheteada Sl NO
b)La empujaron o le jalaron el cabello Sl NO
c)Ha sido golpeada con el puno o con alguna cosa que pudiera herirla Sl NO
d)La patearon o arrastraron Sl NO
e)Han intentado estrangularia Sl NO
f)Han intentado quemaria Sl NO
| g)La han amenazado con cuchillo u otro arma Sl NO

iGracias por su colaboracion!
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ANEXO N°3: Operacionalizacion de Variables

Técnica o
Variable Definicion Tipo de variable Escala de Indicador instrumento de
medicion medicion
VARIABLE: PREVALENCIA DE VIOLENCIA
Describe la proporcion de la i IS}
Prevalencia de poblacion que es victima de | Cualitativa Nominal 2 No Encuesta
Violencia fisica y violencia fisica y psicologica,
psicologica que queremos estudiar, en
un momento determinado.
VARIABLE: FACTORES DE SOCIODEMOGRAFICOS
Anos cumplidos desde el 1. 10-14
Edad nacimiento hasta el momento | Cuantitativa Discreta 2. 15-19 Encuesta
de la realizacion del estudio 3. 20-24
4. 25-20
5. 30-34
6. 35-39
Estado conyugal legal de la 1. Soltera
Estado civil paciente en la sociedad. Cualitativa Nominal 2. Conviviente Encuesta
3. Casada
4. Divorciada
5. Separada
Nivel de estudioc maximo 1. Analfabeta
Grado de instruccion alcanzado por la gestante. Cualitativa Ordinal 2. Primana incompleta Encuesta
3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta
5. Secundaria completa
8. Técnico
7. Universitario
Ocupacion Manifestacion de la gestante | Cualitativa Nominal 1. Ama de casa
sobre si actualmente se 2. Estudiante Encuesta
encuentra con empleo u 3. Trabajadora
oficio fijo, esporadico o no ko dependiente
tiene. 4. Trabajadora
independiente
8.
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mes

Nimero que ocupa el

4. De S/.800 a S/.1200
s. De S/.1300 a S/.1600
6. De S/.1700 a S/.2000
7. Mayor a $/.2000

Religion Creencias que profesa la Cualitativa Nominal 1. Catolica
gestante 2. Evangélica Encuesta
3. Mormona
4. Testigos de Jehova
5. Otras
Lugar de nacimiento Manifestacion de la gestante | Cualtativa Nominal 1. Lima
sobre el departamento donde 2. Provincia Encuesta
Nacio.
Cuantitativa Intervalo 1. Menos de S/. 300
Nivel Economico Ingreso  economico  que 2. Entre S/.400 a S/.700
percibe la gestante en un 3. Entre S/.700 a S/.1000 Encuesta

NQIVOVAL

hombre a su mujer por alguna
circunstancia

Cualitativa Ordinal 1. Primero
reciente embarazo. 2. Segundo Encuesta
3. Tercero
4. Cuarto
5. Quinto a mas
Numero de hijos Manifestacion de la gestante | Cuantitativa Discreta 1. Ninguno
del nimero de veces que 2. Solo uno
pario. 3. Dos Encuesta
4. Tres
5. Cuatro
8. Cinco o mas
Antecedente y Actos vivenciales durante su | Cualitativa Ordinal 1. Muy frecuentemente Encuesta
frecuencia de violencia | nifez ylo adolescencia, de 2. Frecuentemente
en su nifiez algun tipo de violencia. 3. Algunas veces
4. Raravez
S. Nunca
Relaciones previas de Manifestacion de la gestante | Cualitativa Nominal a S
pareja si ha tenido pareja(s) antes 4. No Encuesta
de su pareja actual
Tolerancia a la violencia | La mujer considera justficada o | Cualitativa Nominal 1. Si
fisica no la violencia fisica de un 2 No Encuesta
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Tiempo de relacion senalado

Cuantitativa 1. Menos de 1 ano
la pareja actual en meses 2. de1a2ahos
3. de3a4anos
4. De5a10anos
5. Mayor a 10 afios
Situacion laboral de la Manifestacion de la gestante | Cualitativo Nominal 1. Empleado dependiente Encuesta
pareja sobre si actualmente su 2 Empleado
pareja se encuentra con independiente
empleo u oficio fijo, 3. Oficio fijo
esporadico o no kb tiene. 4. Desempleado
Relacion con la pareja Manifestacion de la gestante | Cualttativa Ordinal 1. Muy buena
actual de como es su relacion con 2 Buena Encuesta
su pareja actual 3. Regular
4. Mala
S. Muy mala
Comunicacion con la | Manifestacion de la gestante | Cualtativa Nominal 1. Si
pareja respecto a si existe 2 No Encuesta
comunicacion con su pareja
es decir el intercambio de
sentimientos u opiniones
Consumo de alcohol | Manifestacion de la gestante | Cualitativa Nominal 1. No consume alcohol
por la pareja si su pareja tiene el habito 2 Toma alcohol pero no Encuesta
de tomar alcohol. se embniaga
3. Toma alcohol y se
embriaga algunas
veces
4 Toma alcohol y se
embriaga seguido
Toma de decisiones en | Es la capacidad de realizar | Cualitativa Nominal 1. Conjuntamente
la pareja una eleccion entre opciones 2 Predominantements Encuesta
o formas de resolver decide su pareja
diferentes situaciones 3. Predominantemente
decides tu
4. Toma dividida de
decisiones
Diferencia en nivel de | Nivel de educacion de cada | Cualitativa Nominal 1. Ambos con mismo nivel
educacion con la pareja | individuo 2. Pareja con mayor nivel Encuesta
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3. Ud. con mayor nivel
Frecuencia con la que se 1. Muy frecuentemente
Conflictos Conyugales evidencia discusiones entre | Cuantitativa Ordinal 2. Frecuentemente Encuesta
pareja. 3. Algunas veces
4. Raravez
S. Nunca
Prohibiciones Manifestacion de la gestante | Cualtativa Nominal 1. Trabajar o estudiar
impuestas por la pareja | respecto a si su pareja ejerce 2. Visitar amigas Encuesta
control en cuanto a la 3. Visitar a tus padres
relacion con otras personas. 4. Recibir visitas
S. Usar métodos
anticonceptivos
6. Otra prohibicion
7. No le prohibe nada
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