\a\/,

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“RELACION ENTRE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNAS EN ADOLESCENTES VERSUS
ADULTAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, LIMA
2019~

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Presentado por:

Bachiller:

HUAMANI SEGOVIA ALEXSANDRA ISABEL

LIMA - PERU
2020



DEDICATORIA

A mi Familia:
Que es lo mejor y mas valioso que Dios me ha dado.
A mis Padres:

Que sin ellos no hubiera logrado esta meta en mi vida profesional. Gracias a

ustedes padres por todo el amor que me demuestran dia a dia.

Mama, gracias por estar siempre conmigo, gracias por tu apoyo moral y por

brindarme entusiasmo para seguir adelante en mis propdésitos.

Papa, gracias por tus consejos que me han ayudado a crecer como persona,

gracias por ensefiarme valores.
A mis Hermanos:

Gracias por el carifio y por estar en los momentos mas importantes de mi vida.

Este logro también es de ustedes.



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por la vida de mis padres. También porque cada dia bendice
mi vida con la hermosa oportunidad de estar y disfrutar al lado de las personas

gque mas me aman y a las que yo mas amo en mi vida.

Gracias a la vida por este nuevo triunfo y a todas las personas que me

apoyaron y creyeron en mi.

Gracias a mis padres por ser los principales promotores de mis suenos,
gracias a ellos por cada dia confiar y creer en mi por siempre desear y anhelar
lo mejor para mi vida, por cada consejo y por cada una de sus palabras que

me guiaron durante la vida.

Gracias a mi asesora por el tiempo, dedicacion y paciencia en la elaboracion

de esta investigacion.

Gracias a la Universidad por darme la oportunidad de ser mejor persona y una

buena profesional.



ASESOR

MG. MARIN GUEVARA GLORIA LETICIA



JURADOS

PRESIDENTE
SABRINA YNES MORALES ALVARADO

SECRETARIO
ADRIANA JOSEFINA BARBAGGELATA HUARACA

VOCAL

VANESSA VALDIVIESO OLIVA



iINDICE

INDICE DE TABLAS ...t 8
RESUMEN ... .ottt e e e e e e e e e e e e eaaeaeeas 9
SUMMARY .ttt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e nnn e 10
CAPITULO I: PROBLEMA ...........oomiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
1.1.  Planteamiento del problema. ... 11
1.2.  Formulacion del problema............cooooviiiiiiiiiieieeeeceeee e 13
1.3, JUSHfICACION. .. 13
1.4, ODJELIVOS: ..o 15
1.4.1. Objetivo General:........cccoooiiiiiiiiiiee e 15
1.4.2. Objetivos ESPeCifiCOS: ....cooiiiiiiiecie e 15
CAPITULO Il: MARCO TEORICO...........coouiuiiiiiieieieeeeieeeeeeee e 16
2.1, ANECEABNEES. ... 16
Antecedentes Internacionales: ... 16
Antecedentes NacCioNales ..o 18
P = 7= T T (= To ] (o= U UR 22
2.3. Terminologia BASICa ..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35
A S 10T} =] I R UUR 36
2.5. Variables € iIndicadores...........ccooue i 37
CAPITULO liI: DISENO METODOLOGICO ..........c.coooveeiieeeieeeeeeeeen, 39
3.1. Tipo de INVEStIGACION. .........eeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 39
3.2. PobIacion y MUESHIa ...........euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 39
3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos ...............eeveeeeeeee. 41
3.4. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos ...............eevueeeiiiiiiiinennnnes 41
3.5, ASPECLOS ELICOS ... 42
CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION ...........cccccooiniiiiiieee. 43



o I = Y=1 0 || = T [ PR 43

A 11U ] T o T 50
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........c.cccco.n...... 53
ST I ©7o ] T [ ] o] o L= RN 53
5.2. RECOMENAACIONES. ......oiieeeeeeeeiiiiee e e e e e e e e eeeeees 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........ocoiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
ANEXOS ... annnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 61
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION ........ccccoocvvenn.. 61
CUESTIONARIO.....ceeeeeeeieeeeeeeeteeeeeeeeeeseaeseaseessaeaassssasssssssssssnsnsnnnsnssnnnnnnnnnns 63
JUICIO DE EXPERTOS......oeeiiiiiiiiiiiiieieiiiieeeeeeeeaeeeeeeseesensesnnnsnnsnnnnnnnnnes 66
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO ... 67
CONSENTIMIENTO INFORMADO........cuutueeieiinieeeeneieeeeneneenennnnnnnnnnnnnnnnnne 70
ASENTIMIENTO INFORMADO ... 71
CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION .......cocooviiiieeieeeeen 72
RESULTADOS DE TURNITIN ...ccoiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 74



iINDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla N°1 Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes 44
adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
Tabla N°2 Frecuencia de la violencia basada en género en las
gestantes adolescentes y adultas 45
Tabla N°3 Frecuencia de las complicaciones maternas en las
gestantes adolescentes y adultas 46
Tabla N°4 Relacion entre la violencia psicologica y las
complicaciones maternas en adolescentes y adultas 47
Tabla N°5 Relacion entre la violencia fisica y las 48
complicaciones maternas en adolescentes y adultas
Tabla N°6 Relacién entre la violencia sexual y las 49

complicaciones maternas en adolescentes y adultas



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la violencia basada en género
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas, atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.

Materiales y Método: El estudio fue de tipo analitico prospectivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 147 gestantes atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue.

Resultados: La frecuencia de la violencia psicolégica fue en el 50% de las
gestantes adolescentes y en el 51.9% de las adultas. Pero, la violencia fisica
se presentd en el 41.6% de las gestantes adultas y en el 30% de las
adolescentes. Mientras que la violencia sexual se presento en el 20% de las
gestantes adolescentes y en el 6.5% de las adultas. Las complicaciones
maternas en las gestantes fueron la hiperémesis gravidica en el 28.6% de las
gestantes adultas y en el 15.6% de las adolescentes. La amenaza de aborto
en el 31.4% de las adolescentes y en el 18.2% de las adultas. La anemia en
el 29.9% de las adultas y en el 21.4% de las adolescentes. La preeclampsia
en el 36.4% de las adultas y en el 18.6% de adolescentes. Existe una relacion
significativa entre la violencia psicologica con la amenaza de aborto (p=0.046)
y la preeclampsia (0.021); entre la violencia fisica con la amenaza de aborto
(p=0.049) y la preeclampsia (p=0.020) y entre la violencia sexual con la

anemia (p=0.046).

Conclusién: Existe una relacion significativa entre la violencia psicologica y
fisica con la amenaza de aborto y la preeclampsia. Se observé una relacion

significativa entre la violencia sexual con la anemia.

Palabras claves: Violencia Basada en Género, Complicaciones Maternas,

Adolescentes y Adultas.



SUMMARY

Objective: To determine the relationship between gender-based violence and
maternal complications in adolescents versus adults treated at the Hipdlito
Unanue Hospital, Lima 2019.

Materials and Method: The study was a cross-sectional prospective
analytical type; the sample consisted of 147 pregnant women attended at the

Hipolito Unanue Hospital.

Results: The frequency of psychological violence was in 50% of pregnant
adolescents and 51.9% of adults. But, physical violence occurred in 41.6% of
pregnant adults and 30% of adolescents. While sexual violence occurred in
20% of pregnant adolescents and 6.5% of adults. Maternal complications in
pregnant women were hyperemesis gravidarum in 28.6% of adult pregnant
women and in 15.6% of adolescent girls. The threat of abortion occurred in
31.4% in adolescents and 18.2% of adults. Anemia occurred in 29.9% in adults
and 21.4% in adolescents. Preeclampsia occurred in 36.4% of adults and
18.6% in adolescents. There is a significant relationship between
psychological violence with the threat of abortion (p=0.046) and pre-eclampsia
(p=0.021); between physical violence with the threat of abortion (p=0.049) and
pre-eclampsia (p=0.020) and between sexual violence with anemia (p=0.046).

Conclusion: There is a significant relationship between psychological and
physical violence with the threat of abortion and pre-eclampsia. A significant

relationship between sexual violence and anemia was observed.

Keyword: Gender-based Violence, Maternal, Adolescent and Adult

Complications.
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1.1.

CAPIiTULO I: PROBLEMA

Planteamiento del problema.

En el afio 2016, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) menciona
que la violencia basada en género en gestantes adolescentes viene
siendo un problema de Salud Publica y también una violacién contra los
derechos de la mujer. Se estima a nivel mundial que aproximadamente
el 35% (una de cada tres mujeres) han llegado a sufrir violencia fisica,

psicoldgico o sexual por parte de su pareja.’

En cuanto a estadisticas, se ha registrado que el 23.2% de violencia se
encuentra en los paises de elevados ingresos, Region del Pacifico
Occidental con 24.4%, en la Region del Mediterraneo Oriental con 37%
y finalmente en Asia Sudoriental 37.7%. Ademas se encontré que la
mayor parte de asesinatos contra las mujeres fueron cometidos por la
pareja. Las mujeres que habitan en las Américas sufren de violencia
(entre20-60%).Se estima que en Ameérica del Sur; el 25% de las mujeres
sufren de violencia intrafamiliar y el 50% llegara a pasar en algun

momento de su vida por cualquier tipo de violencia.’

La Violencia Basada en Género (VBG) se define como una patologia,
que actualmente constituye como un problema de salud publica, en la
que afecta a 350 millones de personas. En los tiempos remotos, la
violencia basada en género fue considerado como un tema privado, por
temor al qué diran; hoy en dia hablar de violencia hace referencia a los
problemas de violacion de los derechos de todo ser humano, afectando
en comunidades del mundo. En tal sentido a nivel Latinoamericana y el
Caribe, la violencia basada en género tiene una prevalencia de 14%;
también se reportd violencia por su pareja con un 53%. En Bolivia mas
del 50% fueron violentadas fisicamente y sexualmente. En Haiti, las
mujeres que no estaban casadas, eran abusadas emocionalmente por

sus parejas. En Guatemala, eran asesinadas dos mujeres por cada dia.
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Finalmente en Peru el 61% fueron agredidas fisicamente y el 50% ha

manifestado que sufrian violencia sexual por sus parejas.?

En el Peru, la violencia basada en género durante el embarazo en
especial en la etapa de la adolescencia, es considerada como un
problema grave en salud ante la sociedad. Dicho problema se vuelve
mas complejo al entender las consecuencias de la violencia a la mujer,

ya que también afecta al embarazo y recién nacido.3

Para el afio 2015, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), demostro que el 71.5% de las mujeres sufrieron de violencia ya
sea por parte del conyugue o su compafero, Datos policiales de nivel
nacional anuncié un total de 87.132 denuncias de mujeres que han sido
violentadas en la union familiar. Por otro lado se ha comprobado la alta
prevalencia de casos de violencia fisica y psicologica por parte de la
pareja (68%). Mujeres encuestadas han expresado que han sido
violadas por su esposo un 8%, mientras que en las gestantes

adolescentes fueron violentadas durante su etapa de embarazo.*

Por otro lado, se ha relacionado a la violencia en gestantes con una
mayor prevalencia de embarazo no planificado, practica abortiva,
depresion, suicidio, aislamiento social, sindrome de estrés
postraumatico, preeclampsia, ruptura prematura de membranas, parto
pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer,
entre otras complicaciones. Las investigaciones en este campo han
demostrado asociacion entre los niveles de ansiedad materna e
indicadores neonatales que hablan de un pobre desarrollo afectivo, en el
corto plazo, y una deficiente estructuracién cognitiva en el largo plazo,
evidenciado mediante un incremento en la incidencia de trastornos de
déficit de atencion e hiperactividad, de autismo en la nifiez, o sindromes

depresivos en la adolescencia.®
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1.2.

1.3.

Por lo expuesto, el Hospital Hipdlito Unanue no es ajena a esta
problematica de salud en donde cada dia se atiende gestantes
adolescentes y adultas que en muchos casos son victimas de violencia
basada en género en tal sentido es necesario considerar a este grupo
etario como riesgo en la salud reproductiva, dada a la falta de
informacion y educacion en el contexto sexual, dando a lugar una
paternidad precoz no deseada. Para el afio 2018 se reporté 15235
atenciones en obstetricia en consultorio externo, 4047 atenciones de
parto unico espontaneo, las principales morbilidades fueron Ila
hiperémesis gravidica, amenaza de aborto, anemia, infeccion urinaria y
preeclampsia. Para el afio 2018 la violencia basada en género se reporté
237 casos. En tal sentido el profesional de salud debe ser participe en la

educacion de la salud sexual y reproductiva en las gestantes.®

Formulacién del problema.

¢ Cual es la relacion entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas, atendidas en

el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 20197

Justificacion.

El aporte tedrico del presente estudio se basa en las mujeres victimas de
violencia durante el embarazo ya que tienen tres veces mas riesgo de
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.

Por otro lado, el embarazo en adolescente es un problema de Salud
Publica que requiere ofrecer a las adolescentes un inicio temprano de la
atencion prenatal y proponerles opciones para proseguir con el
embarazo, elaborar con la adolescente y su familia un plan de parto en

el que se establezcan el lugar en sera su parto, los medios de transporte
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disponibles y prestar una atencidn especial a las adolescentes menores
de 16 afos durante los cuidados obstétricos, ya que estan
particularmente expuestas al riesgo de complicaciones y muerte

materna.

En el contexto social el presente estudio es importante porque la
violencia en gestantes es un gran problema latente dentro de nuestro
contexto social, que afecta tanto a la madre como al hijo. Se dice que las
mujeres que son violentadas tienen mayor complicacion en el momento
del parto e incluso con mayor frecuencia en el post parto. El impacto de
la violencia contra la mujer embarazada puede tener alcances mortales,

tanto para la madre como para el feto.

La violencia basada en género en las gestantes afecta la sociedad, la
familia, y es de trascendencia en las generaciones; se observa que, en
nuestro medio, existe un desconocimiento tanto de la frecuencia con que
se presenta. Por ello, con los resultados obtenidos del presente estudio
permitira implementar intervenciones adecuadas para asi poder
contribuir a reducir la violencia basada en género en gestantes

adolescentes y sus repercusiones maternas perinatales.

Es importante conocer que las gestantes adolescentes que son victimas
de violencia basada en género sus efectos pueden agravar la etapa muy
vulnerable de la gestacion. En tal sentido las adolescentes que son
agredida fisica psicolégica y sexualmente tienen que afrontar las

complicaciones del embarazo.

El aporte practico del estudio se justifica porque las madres adolescentes
a menudo carecen de los conocimientos, la educacion, la experiencia y
los ingresos. En algunas culturas, tienen que soportar ademas el efecto
de numerosas actitudes prejuiciosas, lo que empeora aun mas una
situacion ya de por si dificil. En tal sentido, el profesional obstetra debe

informar ampliamente a las gestantes sobre los signos de posibles
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1.4.

complicaciones durante el embarazo, de modo que todos sean capaces

de reconocer una situacion de urgencia y sepan como actuar en cada

En el aspecto metodologico el estudio contribuye a mejorar este
problema social que a mayor medida se viene desarrollando con mas
perjuicios para la mujer en su etapa del embarazo; el cual podra ser

utilizado como sustento para futuras investigaciones.

Objetivos:

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacion entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas,

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas en las gestantes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.

Identificar la frecuencia de la violencia basada en género en las
adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue,
Lima 2019.

Identificar las complicaciones maternas en adolescentes y adultas
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.

Identificar la relacién estadistica entre la violencia psicolégica y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas,
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.

Identificar la relacion estadistica entre la violencia fisica y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas,

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.
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2.1.

= |dentificar la relacion estadistica entre la violencia sexual y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas,

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes.

Antecedentes Internacionales:

Lencha B, et al. realizaron una investigacion en Etiopia en el afio 2019
titulada “Violencia de pareja intima y sus factores asociados entre
mujeres embarazadas en la zona de Bale en el Sur Este de Etiopia: un
estudio transversal”. El objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores
asociados de la violencia de pareja en mujeres embarazadas del sudeste
de Etiopia. Este estudio fue transversal, con una muestra de 612 mujeres
embarazadas. Los resultados fueron que el 59% de las gestantes tuvo
al menos un tipo de violencia, asi el 20.3% de las gestantes tuvieron
violencia fisica, el 36.3% presentd violencia sexual, mientras que el 33%
tuvo violencia psicolégica/emocional, el 30.4% presentd violencia de
comportamiento de control y el 27% tuvo violencia economica. La
conclusion fue que la prevalencia de violencia durante el embarazo fue
alta, algunos factores asociados a la violencia fue el comportamiento

agresivo y la edad mayor de la pareja, los embarazos no deseados.’

Habib S, et al. realizaron un estudio en Arabia Saudita en el afio 2018
titulado “Violencia doméstica en las mujeres embarazadas”. El objetivo
fue resaltar este problema social desatendido de nuestra sociedad e
identificar a la poblacion en riesgo. El estudio fue transversal, la muestra
fue de 1000 gestantes con antecedente de abuso por parte del esposo.
Los resultados fueron que el 27% de las gestantes tuvieron violencia
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simple y el 60% de ellas fueron victimas de agresiones graves. Se
encuentra que la violencia entre las mujeres embarazadas es mas
frecuente entre los residentes de las zonas urbanas. La conclusion fue
que la violencia doméstica durante el embarazo es un problema de salud
psicosocial comun y a menudo descuidado, para ello es necesario
identificar la poblacion de alto riesgo para poder planificar e implementar

estrategias preventivas.®

Ferdos F, et al. realizaron una investigaciéon en Bangladesh en el afio
2018 titulada “Asociaciéon entre la violencia de pareja intima durante el
embarazo y las complicaciones del embarazo entre las mujeres en
Bangladesh”. EI objetivo fue determinar la asociacién entre las
experiencias maternas de violencia durante el embarazo y las
complicaciones del embarazo. El estudio fue transversal. La muestra
estuvo conformada por 400 gestantes. Los resultados fueron que el 39%
de las mujeres reportaron violencia fisica y el 26.3% de las gestantes
reportaron violencia sexual durante el embarazo. Ademas, el 69.5% de
las gestantes experimentaron complicaciones médicas; de este grupo, el
44.3% experimentd complicaciones obstétricas y el 79.3% experimento
alguna complicacion del embarazo durante su ultimo embarazo. Se
observo una asociacion entre la violencia fisica durante el embarazo y
las complicaciones médicas (OR: 2.05, intervalo de confianza (IC) del
95%: 1.15-4.01), con las complicaciones obstétricas (OR: 4.23, IC 95%:
2.01-7.12) y con alguna complicacién del embarazo (OR: 5.26, IC 95%:
2.98-10.52). La conclusién es que la violencia durante el embarazo se

asocia estadisticamente con las complicaciones del embarazo.®

Laelago T, Belachew T, Tamrat M. realizaron un estudio en Etiopia en
el afo 2017 titulada “Efecto de la violencia de las parejas en las
complicaciones en el parto”. El objetivo fue determinar la asociacion
entre la violencia de pareja durante el embarazo y los resultados

adversos del parto. El estudio fue transversal con una muestra de 183
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gestantes. Los resultados fueron que el 23% de las mujeres
experimentaron violencia de pareja durante el embarazo. Existe una
asociacion de la violencia de pareja con el bajo peso al nacer del recién
nacido (AOR: 14.3, 95% IC: (5.03, 40,7). Se concluye que la violencia de
pareja durante el embarazo se asocio con el bajo peso al nacer del recién
nacido. Por ello, los sectores de la salud deberian capacitar a los
proveedores de atencion médica sobre cédmo evaluar, aconsejar, tratar y

dar seguimiento a las mujeres maltratadas.

Ibrahim Z, et al. realizaron una investigacién en Egipto en el afo 2015
titulada “Violencia de pareja intima en las embarazadas egipcias:
incidencia, factores de riesgo y resultados adversos maternos y fetales”.
El objetivo fue evaluar la incidencia y los factores de riesgo de violencia
de pareja durante el embarazo y evaluar su impacto en los resultados
adversos para la salud materna y fetal. La muestra fue de 1,857
gestantes entre 18 y 43 afios. Los resultados fueron que un total de 297
casos habian estado expuestos a violencia fisica (15.9%), violencia
emocional (32.6%) y violencia sexual (10%). Las mujeres expuestas a la
violencia eran de menor edad, mayor paridad y menor nivel educativo.
Se encontré que las mujeres tenian una incidencia significativamente
mayor de resultados adversos del embarazo (aborto espontaneo, parto
prematuro y ruptura prematura de la membrana) y resultados adversos
fetales/neonatales (sufrimiento fetal, muerte fetal y bajo peso al nacer).
La conclusion fue la violencia durante el embarazo es frecuente entre las
mujeres egipcias. La exposicion a la violencia fue un factor de riesgo
significativo para multiples resultados adversos para la salud materna y

fetal."

Antecedentes Nacionales
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Huallpa J, Urrutia A. realizaron una investigacién en Lima en el afio
2018 titulada “Relacién entre la violencia basada en género durante la
gestacion y las complicaciones maternas y perinatales en puérperas de
20 a 35 afnos que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho en el
periodo de Febrero a Marzo del 2018”. El objetivo fue determinar la
relacion entre la violencia basada en género durante la gestacion y las
complicaciones maternas y perinatales. Este estudio fue prospectivo y
de corte transversal, la muestra fue de 325 puérperas. Los resultados en
cuanto al tipo de violencia basada en género en el embarazo en las
puérperas fueron que el 24% tuvo violencia fisica, el 66.8% violencia
psicoldgica y el 3.7% violencia sexual. La violencia en el embarazo se
presento en el 66.8% de las puérperas. Las principales complicaciones
maternas fueron: infeccion del tracto urinario (43.8%), anemia (9.2%),
hemorragia del | trimestre (8.8%) y depresion (7.4%). Las principales
complicaciones perinatales fueron: bajo peso al nacer (28.6%), pequefio
para edad gestacional (6.9%). Hubo una relacién significativa entre la
violencia fisica (p=0.000), psicologica (p=0.000) y sexual (p=0.014) y las
complicaciones maternas. La conclusion fue que existe relacion
significativa entre la violencia basada en género durante la gestacion y

las complicaciones maternas.?

Guerra E. realiz6 un estudio en Lima en el afio 2017 titulado “Violencia
contra la mujer ejercida por la pareja durante el embarazo en madres
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora Agosto— Setiembre de 2017”.
El objetivo fue determinar la presencia y el nivel de violencia ejercida por
la pareja durante el embarazo. El estudio fue transversal, la muestra fue
de 120 gestantes. Los resultados fueron en cuanto a las caracteristicas
generales de la madre que el 68.3% tuvo edades entre 20 a 29 afos, el
64.2% instruccion secundaria, el 72.5% estado civil conviviente, el 80%
amas de casa, el 65 % convivientes y el 66.7% multigestas. El 89.2%
de las gestantes tuvieron algun tipo de violencia. La violencia fisica se
presentd varias veces en el 3.6%, siendo leve 74.2%; violencia sexual

siempre 9.9%, nivel severo 66.7%; en violencia en general varias veces
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5.7% y siempre 5.2%, con nivel de leve 56.1%, moderado 20.6% y
severo 23.4%. La conclusién fue que existe presencia de violencia

ejercida por la pareja durante la gestacion.3

Mori C. realiz6 una investigacion en Loreto en el afio 2016 titulada
“Violencia intrafamiliar y su relacion con las complicaciones del
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto;
Enero 2016 a Diciembre 2016”. El objetivo fue determinar la relaciéon
entre la violencia intrafamiliar con las complicaciones del embarazo en
adolescentes. El estudio fue disefio descriptivo correlacional y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por la totalidad de
gestantes adolescentes las cuales fueron 67. Los resultados fueron que
el 76,1% tuvieron entre 15 a 19 anos; el 43,4% procedian de la zona
urbanomarginal, el 55,2% fueron convivientes; el 52,2% tenian estudios
primarios. Respecto al tipo de violencia, se encontré que el 34.4%
tuvieron violencia psicoldgica; el 31,3% violencia fisica; el 17,9%
violencia sexual. Las principales complicaciones maternas fueron:
anemia (40,3%), parto complicado (28,4%), Parto pretérmino (26,9%),
Hipertension gestacional (17,9%). La conclusibn es que no existe
relacion entre las gestantes adolescentes con violencia Intrafamiliar con
sus caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y complicaciones

maternas. !4

Andrade E. realiz6 un estudio en Lima en el ano 2016 titulada “Violencia
de género durante la gestacion y su relacion con los resultados maternos
en las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Junio 2016”. El objetivo fue determinar la relacion entre la violencia de
género durante la gestacion y los resultados maternos en las puérperas.
El estudio fue transversal y prospectivo, en el que se tuvo como muestra
a 245 puérperas. Los resultados fueron que el 26% de puérperas refirid
algun tipo de violencia. En cuanto al tipo de violencia, el 22.4% ha sufrido
violencia psicoldgica, el 5.7% violencia fisica y el 6.9% violencia sexual.

Los principales resultados maternos fueron: cesarea (50.8%), anemia
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(50.8%), infeccion del tracto urinario (41.3%) e infeccion de transmision
sexual (30.2%). Hubo una relaciéon muy significativa entre la violencia de
género y las complicaciones maternas como la anemia (p=0.002) y la
preeclampsia (p=0.002). Asimismo, se observdé que la violencia
psicologica se relaciona con la presencia de resultados adversos
(p=0.019). También se obtuvo que la violencia de género se relaciona
significativamente con la presencia de resultados maternos adversos
(p=0.02). La conclusién fue que existe relacion significativa entre la
violencia de género durante la gestacion y los resultados maternos

(p=0.02) en las puérperas.s

Mellado Z. realizdé una investigacion en Cusco en el afio 2015 titulada
“Complicaciones obstétricas derivadas de la violencia familiar (Estudio
referido a gestantes que acuden a la Clinica San José de la ciudad del
Cusco en el periodo enero a junio de 2015)”. El objetivo fue determinar
la relacidn que existe entre la violencia familiar y las complicaciones
obstétricas en gestantes. Los resultados fueron que segun el tipo de
violencia se encontré que el 57% tuvo violencia psicologica, el 20.9%
combinacién de la violencia psicologica y fisica, el 9.3% violencia
psicoldgica y sexual, mientras que la combinacion de las tres formas de
violencia (7%) y finalmente la violencia sexual se presento en el 5.8% de
las participantes. Las complicaciones obstétricas fueron que el 42,3%
tuvo parto prematuro, el 11.5% con recién nacidos de bajo peso al nacer,
el 10.3% amenaza de aborto, el 10.3% aborto, el 10.3% hiperémesis
gravidica, el 5.1% ruptura prematura de membranas, el 3.8% pre
eclampsia. Como resultado de la violencia psicologica: el 6.3% tuvo
amenaza de aborto; el 12.5% terminé en aborto; el 43.8% parto
prematuro; el 6.3% ruptura prematura de membranas e hiperémesis
gravidica respectivamente; el 9.4% hipertension inducida por el
embarazo; el 3.1% obito fetal y el 12.5% bajo peso al nacer. Las victimas
de violencia sexual desencadenaron en el 75% terminé en parto

prematuro y el 25% de recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer. La
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conclusion fue que se obtuvo una relacion significativa entre la violencia

familiar y las complicaciones obstétricas (p=0.000).'

2.2. Base teorica.

2.2.1 Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez.
Su definicién no es facil, puesto que "su caracterizacién depende de
una serie de variables: ubicacion ecoldgica (referidos al medio
ambiente natural), estrato socioeconémico, origen étnico y periodo de

la adolescencia, entre otros.!”

La adolescencia desde las ciencias sociales, se ha convertido en una
tarea muy compleja, como lo es en ocasiones entender quienes estan
en esta etapa de la vida. Es muy importante la integraciéon de los
elementos sociales, psicologicos y biolégicos, pues todos ellos sufren

grandes cambios en esta etapa de la adolescencia.’”

La adolescencia como el periodo de vida que comprende entre las
edades de diez a diecinueve afnos, aunque el Ministerio de Salud del
Peru ha modificado dicho rango de edad que ahora fluctua entre los 12

y 17 afos.'®

Caracteristicas del adolescente

La adolescencia en esta etapa tiene como caracteristica esencial que
la responsabilidad sea por parte tanto del adolescente como de los
profesionales de salud en el servicio de obstetricia. Ya que se considera
que al entrar a la etapa de adolescencia son mas fragiles por lo que se
contraponen a riesgos como el embarazo en adolescentes, tenido alto
indice de morbimortalidad materna neonatal. En la adolescencia se

caracteriza por la busqueda de su identidad, cambios en su madurez
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sexual, fantasias, crisis religiosa, cambios de humor, incompatibilidad

de conductas, y la separacion de los padres.'®

Etapas de la adolescencia

Conforme la Organizacion Mundial de la Salud, define que la

adolescencia se clasifica en las siguientes etapas:'8

Adolescencia Temprana

Edad de 10 -13 afios.

Grandes cambios funcionales (menarquia).

Pierde interés por los padres.

No dominan sus impulsos, empiezan a alucinar.

Cuidan de su aspecto fisico.

Tienen nuevas amistades.

Tienden a tener un crecimiento rapido, madurez sexual, potencial
reproductiva.

Comienzan a enamorarse.

En la familia existe en afecto y rechazo, empezando las peleas,
conflictos y la terquedad.

Cambios de humor

Adolescencia media

Abarca en las edades de 14 a 16 anos.

crecimiento y salud progresiva.

Mayor cercania con los grupos de amigos y conflicto con sus padres.
Inicio de actividad sexual.

Se sienten invulnerables.

Se completan cambios puberales.

Intensa preocupacion por la apariencia fisica.

Forman su propia identidad.

Empiezan alejarse de la familia.

Desean tener su propia personalidad.

Empieza el enamoramiento y las atracciones sexuales.
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- Tienen grupos de amigos positivos y negativos.

- Toman conductas y experiencias nuevas.

- Cambios en sus emociones.

- Discusiones con sus padres y con la familia.

- Empiezan a juzgar a los adultos.

- Supuestos pensamientos que los adolescentes deducen.

- Desarrollan mejor el proceso cognitivo.

- Buscan el peligro.

- Egocentrismo.

- Necesidad de mayor autonomia: Distanciamiento (libertad) vs.

Acompafamiento (limites y contencion).

Adolescencia tardia

- Abarca entre as edades de 14 a 19 afos.

- Aceptan su propio cuerpo.

- Nuevamente se relacionan con sus padres.

- Se distancian de los amigos y empiezan a acerca mas a la pareja.

- Maduracién bioldgica completa.

- Aceptacién de la imagen corporal.

- Fortalecen su identidad.

- Se proyectan concretando su vocacion y hacen lo necesario para
obtenerlo.

- Tienen parejas mas estables y maduras.

- En esta etapa los amigos ya influyen menos

- Esta mas organizada su identidad sexual.

- Su pensamiento es ya de un adulto.

- Disminuyen los conflictos con las familias y en especial con los
padres.

- Forman sus propios valores.

Desarrollo fisico de la adolescencia

Pubertad:
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Es el periodo en la cual la persona conlleva a la madurez sexual, siendo
capaz de reproducirse. El término pubescencia es un proceso que esta
determinado para el rapido crecimiento fisico, obteniendo cambios en
el rostro y en el cuerpo, a su vez desarrolla la maduracién sexual. La
etapa de la pubertad demora un promedio de 4 afos y empieza
alrededor de 2 afios, desarrollandose primero en las mujeres luego en

varones. Veremos las caracteristicas primarias y secundarias.'®

Primarias:
Son aquellas en la que clasificaremos por los o6rganos internos
necesarios para su reproduccion, tenemos los siguientes: °

- Mujeres, Comprende: ovarios, trompas de Falopio, utero y vagina.

Secundarias

Son caracteristicas fisioloégicas de su madurez sexual que no

intervienen los 6rganos reproductores.®

- Mujeres: Veremos el crecimiento de los senos, aparicion del vello
(pubico, axilar), cambios de voz, se ensanchan las caderas y se da

el inicio de la menstruacion.

La Menarquia:

Es lo mas innato que se da los cambios en las etapas de nifiez y
adolescencia, la menarquia aparece de manera repentina apareciendo
sangrado por la via vaginal, la cual puede suceder a la edad de nueve
y dieciséis afios. Segun investigaciones el promedio en que inicia la
primera menstruacion es a partir de los 12 afos y medio
aproximadamente. En algunos casos los primeros ciclos menstruales
suelen ser irregulares y anovulatorios, queremos decir que no produce
ovulos. Algunos sintomas mas frecuentes de la llegada de la
menstruacion son los célicos, sensibilidad de las mamas, entre otros.
La presion antes del inicio de la menstruacion es muy frecuente es las

adolescentes ya que manifiestan irritabilidad, depresion. El rasgo mas
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notorio de la madurez sexual es la llegada de su primera

menstruacion.?0

Desarrollo psicolégico:

Durante el trayecto de la adolescencia se encuentran problemas ya
sean de mayor o menor riesgo. El perfil psicolégico es un proceso
temporal en la que las adolescentes cambian sus emociones
constantemente, siendo mas inestables. Muchas veces su
personalidad dependera de las estipulaciones sociales, familiares,
ambientales y etapas de escolares que ofrecen.?!

Desarrollo afectivo:

Tras la etapa de rebeldia la conducta que muestran los jévenes suelen
tranquilizarse. Los vinculos familiares dejan de ser un hogar violento y
lleno de gritos, dejando paso a la querella racional. Desde este instante
se traslada desde la ambivalencia afectiva a la reclamacion de los
derechos de cada persona, sobresaliendo la toma libre para elegir sus
propias amistades, demandas de libertad, respetando sus costumbres,

entre otros.?!

2.2.2 Embarazo Adolescente

La OMS y la OPS define el embarazo adolescente como la concepcion
de las mujeres menores de 19 afnos por lo general estos embarazos no

son planificados y por lo cual no deseados.??

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos
casos no es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables
en comunidades pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises,
los embarazos fuera del matrimonio no son raros. En cambio, algunas
muchachas pueden recibir presion social para contraer matrimonio v,
una vez casadas, para tener hijos. Las adolescentes no saben como

evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay educacién sexual.
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Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para
solicitar servicios de anticoncepcion; puede que los anticonceptivos
sean demasiado caros o que no sea facil conseguirlos o incluso que
sean ilegales. Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que
las mujeres adultas. Puede que algunas adolescentes no puedan
negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas o0 a oponerse a

las relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin proteccion.?3

El embarazo en la adolescencia se convierte en un problema para la
salud publica desde que esta asociado a problemas de mortalidad
materna e infantil y limitaciones en el desarrollo personal de los jovenes

padres.?3

Prevencion del embarazo en Adolescente

La prevencion primaria supone la base de la prevencion y procura
actuar sobre los factores de riesgo que favorecen y originan la aparicion
del problema. Una vez analizadas las causas del embarazo
adolescente, y conscientes de que hay factores dificiles de modificar,
se propone una actuacion dirigida a implementar los programas de
educacion sexual, sexualidad, habilidades sociales y mejorar la
informacion y accesibilidad de los jovenes a los métodos

anticonceptivos.?*

De lo anterior, hablar de prevencion primaria en el embarazo
adolescente incluye lo siguiente; actuar sobre los factores
condicionantes descritos; educacion temprana apropiada en el hogar y
la escuela; incentivar los factores protectores, tales como: la proyeccién
a futuro con conviccion y metas firmes, porque eso reducira el riesgo
de cualquier factor. Finalmente, en los que son ya sexualmente activos,

el uso apropiado de métodos anticonceptivos. Este ultimo es un tema
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muy controversial por ser enfocado de diferente manera por entidades
moralistas, religiosas y las ciencias de la salud.?*

2.2.3 Adultas

Esta etapa del desarrollo humano, no se caracteriza principalmente por
los cambios fisicos que se dan en la persona, pues no hay cambios tan
notorios como los que se dan en la adolescencia. Sin embargo, si existe
un desarrollo fisico en la adultez temprana. Casi todas las personas
entre los 25 y 35 afios se encuentran muy bien de salud, con gran

fuerza y energia. El desarrollo fisico se caracteriza por:?*

- Un cuerpo plenamente vigoroso, fuerte, con mucha resistencia y
energia.

- La estatura se estabiliza alrededor de los 30 afios.

- La fuerza muscular esta en su apogeo sobre los 25.

- El sujeto tiene una gran agilidad en los dedos y movimientos de sus
manos.

- Los factores conductuales (la alimentacion de los adultos jévenes, si
duermen lo suficiente, cuanta actividad fisica realizan, y si fuman o
consumen alcohol o drogas) contribuyen de manera importante a
alcanzar un estado de salud y de bienestar.

Para tener un desarrollo fisico favorable en la adultez temprana, se
debe tener en consideracién, la alimentacion; pues es importante
mantener una dieta balanceada, dormir las suficientes horas de suefio,
debido a que trabajar y estudiar sin descansar provoca que el cuerpo
no realice bien las tareas.?*

2.2.4 Complicaciones maternas del embarazo en adolescente
Hiperémesis gravidica: Las nauseas y vomitos son una situacion

clinica muy frecuente en el embarazo que afecta al 75-80 % de las

gestantes. El espectro mas grave de esta situacion clinica conocido
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como hiperémesis gravidica es mucho menos frecuente y afecta en
realidad al 0,5-2 % de todas las gestaciones. No existe consenso
acerca de la definicion de la enfermedad, pero la mayoria de las
definiciones incluyen vomitos persistentes en ausencia de otras
patologias que los expliquen con pérdida ponderal importante (superior
al 5% del peso inicial). La etiologia de la hiperémesis gravidica es
desconocida, aunque diferentes causas han sido propuestas: Niveles
elevados de Beta-HCG y estrogenos, la “masa placentaria” (las mujeres
con embarazos multiples o enfermedad trofoblastica, violencia basada
en género, factores psicoldgicos y factores familiares.?®

Anemia: La anemia se -caracteriza por la disminucién en su
concentracion de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina siendo estos
los componentes de la sangre periférica del 1 al 10% que varian segun
la raza, edad, sexo regién, embarazo y la actividad fisica. La anemia es
un problema de salud en los paises en desarrollo y esta asociada a
diversos factores entre los cuales resalta la dieta inadecuada por bajo
contenido de hierro. La anemia es la enfermedad mas frecuente que
puede coincidir con el embarazo o ser producidas por éste, ya que
aumenta las necesidades para el desarrollo del feto y la placenta, el
consumo de hierro es elemental. En la adolescencia se requiere cubrir
todas las demandas de hierro propias del crecimiento y del inicio de la
menstruacion agregandole a esto el desarrollo y crecimiento de un

nuevo ser.?®

Es considerada como una de las enfermedades mas frecuentes en la
gestacion, por lo que el desarrollo de la gestacion aumenta los
requerimientos nutricionales por parte dela gestante, consumiendo
elementalmente el feto y la placenta la concentracion de hierro que

existe en la madre.?®

Fisiolégicamente existe un aumento plasmatico que hace que llegue a

un promedio de 1 000 ml, lo cual resulta necesario para que se lleve
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una correcta vascularizacion expandida por parte de los tejidos
maternos que estan hipertrofiados y la circulacién feto placentario.?®
Hemorragia: Se ha relacionado un mayor riesgo de presentar
hemorragia cuando se tiene violencia durante el embarazo. Por otro
lado, las mujeres maltratadas durante el embarazo tenian hasta 3.5
mas probabilidades de presentar hemorragia antes del parto.?®

Desprendimiento prematuro de placenta: Es la separacién total o
parcial que sufre una placenta normalmente implantada de su lugar de
implantacion, que ocurre después de las 22 semanas de gestacion y
antes del tercer periodo del parto Es la separacién parcial o total de
placenta totalmente insertada, después delas 20 semanas de gestacion

y antes del alumbramiento.2®

Trastornos hipertensivos: La probabilidad de tener un sindrome
hipertensivo durante el embarazo era 1.5 veces mayor en las mujeres
que sufrian violencia durante el embarazo que entre las que no la
sufrian. En el Peru, las mujeres que sufrian violencia durante el

embarazo, el riesgo de pre eclampsia aumentaba en 2.4 veces.?®

Pre Eclampsia

Trastorno de la gestacion que se presenta después de las 20 semanas,
lamada también como “toxemia” en wuna condicibn Unica y
generalmente peligrosa que solo ocurre durante el embarazo. Se
caracteriza por la aparicion de hipertension arterial asociada a la

proteinuria y esta se puede sub clasificar:?’

- Pre eclampsia leve o sin criterios de severidad: gestante
hipertensa que presenta una PA sistdlica <160 mmHg y diastélica
<110 mmHg y con proteinuria cualitativa de 1 + (acido
sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa >

300 mg y < 5g en orina de 24 horas.
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- Pre eclampsia severa o con criterios de severidad: aquella pre
eclampsia asociada a PA sistolica >160 mmHg y/o diastolica > 110
mmHg y/o con evidencia de dafio de érgano blanco, con o sin

proteinuria.

Eclampsia

Se denomina asi a la presencia de convulsiones en pacientes pre
eclampticas. Estas convulsiones suelen ser ténico clénicas tipo gran
mal. Se estima que la mitad de los casos de eclampsia aparecen antes
del trabajo de parto, un 25% lo hace durante el trabajo de parto y el

resto en el postparto.?’

Sindrome De Hellp
Es la complicacion aguda se caracteriza por:%’

- Anemia hemolitica microangiopatica: demostrada por alteraciones
en el frotis sanguineo, hiperbilirrubinemia > 1.2 mg/dl a predominio
indirecto, o DHL > 600 UI/L.

- Elevacion de enzimas hepaticas: aspartato aminotransferasa TGO
> 70 UI/L.

- Plaquetopenia: plaquetas menores de 100 000/mm.

Placenta previa: Es una complicacién del embarazo en la que
la placenta se implanta o se desplaza de manera total o parcial en la
porcion inferior de utero, de tal manera que puede ocluir el cuello
uterino. Por lo general, suele ocurrir durante el segundo o tercer
trimestre, aunque puede también suceder en la ultima parte del primer
trimestre. La placenta previa es una de las principales causas de
hemorragia antes del parto y suele impedir la salida del feto a través

del canal del parto por obstruccion.??
Amenaza de Parto Pretérmino: Se produce la aparicion de

contracciones uterinas propias del trabajo de parto, teniendo aun las

membranas ovulares integras entre las 20 a 37 semanas de gestacion.
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Las contracciones uterinas son palpables clinicamente con un tiempo
de 30 segundos a mas de duracion, con una frecuencia de una o mas
en diez minutos en un periodo minimo de una hora produciendo
cambios cervicales leves, borramiento uterino del 80% con una

dilatacion igual o menor de 2 cm.?®

Parto Pretérmino

Se caracteriza por la actividad uterina mayor e igual que se describe en
la amenaza de aborto. 4 contracciones en 20 minutos, con
modificaciones cervicales mayores. Su diagnéstico se hace por medio
de la actividad basal y contractibilidad normal del utero. Dando como
resultado el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas, asociado
a diversos trastornos concomitantes que se debe en gran parte a la

inmadurez de los érganos y sistemas.®

Las causas mas comunes de esta complicacion materna son:3°

El parto por indicacion materna o fetal en las cuales se induce

trabajo de parto o el lactante nace mediante cesarea antes del

trabajo de parto.

- Trabajo de parto prematuro espontaneo inexplicable con
membranas intactas.

- Rotura prematura de membranas a pre términos idiopatica.

- Partos gemelares y multiples.

Antecedentes y factores que contribuyen al parto prematuro:

- Amenaza de aborto

- Embarazo no deseado

- Factores relacionados con los estilos de vida: tabaquismo, edad
muy joven o adulta.

- Disparidad racional o étnica.

- Trabajo durante el trabajo

- Factores genéticos.

- Malformaciones congénitas
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- Infecciones

- Vaginosis bacterianas.

2.2.5. Violencia Basada en Género

La violencia contra la mujer es un problema generalizado en todas las
sociedades. Es una violacion de los derechos humanos de la mujer y
es también un problema de salud publica. Tiene consecuencias en
todos los aspectos de la vida de la mujer, incluida su salud, y aumenta
el riesgo de muchas enfermedades fisicas y mentales y de muerte. La
violencia se basa y perpetua en multiples tipos de desigualdad:
fundamentalmente, en la desigualdad entre hombres y mujeres, pero
también en la desigualdad econdmica tanto entre paises como dentro
de cada pais. Es perpetrada sobre todo por los hombres, sea cual sea
el sexo de la victima. Las mujeres y las nifias sufren la violencia ejercida
sobre todo por hombres a los que conocen y en el contexto de la propia
familia. En la mayoria de los casos, la violencia forma parte de los
comportamientos de control que desarrolla sobre la mujer su
companero o excompanero. Por tanto, es esencial conocer el papel que
desempena el desigual equilibrio de poder entre mujeres y hombres en
sus relaciones y en la sociedad en lo que concierne a la perpetuacion
de la violencia, asi como identificar las formas en que puede

modificarse.3'

Violencia basada en género durante el embarazo.

Se considera que la violencia contra las mujeres es un problema que
se debe a multiples factores. Los factores que han sido relacionados
con la violencia basada en género durante el embarazo son los

siguientes:3'
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- Ser madre adolescente.

- Estado civil.

- Empleo.

- Educacion.

- Consumo de sustancias toxicas como: alcohol y tabaco.
- Apoyo social y econémico deficiente.

- Embarazo no deseado.

- Insuficiente control de embarazo.

- Mayor numero de infecciones de transmision sexual y VIH.

Prevencién de la violencia basada en género durante el embarazo

La prevencidn de la violencia que sufren las mujeres durante este
periodo de su vida, tiene que ver con las causas que la producen. En
nuestra sociedad, podemos pensar que es, sobre todo, un problema de
la sociedad patriarcal en la que vivimos, con el poder ostentado
mayoritariamente por los hombres. Promover la igualdad de género es
una parte fundamental de la prevencién de la violencia contra las

mujeres.3?

Segun algunos estudios demostraron que las desigualdades de género
aumentan el riesgo de la violencia que los hombres ejercen contra las
mujeres e inhibe la capacidad de las mujeres afectadas a buscar ayuda
y proteccién. Por ello, el enfoque que deberiamos adoptar es el de la
perspectiva de género. Se ha visto que son necesarios los esfuerzos y
la cooperacion de sectores como el de salud, educacion, servicios
sociales y la justicia. Con este enfoque las actuaciones deben ser a tres

niveles:33

- Prevencion primaria: Se debe prevenir la violencia antes de que

ocurra.
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- Prevencion secundaria: se centra en las respuestas inmediatas a
la violencia y los tratamientos después de sufrirla, en el centro de
salud, servicios de urgencias, etc.

- Prevencion terciaria: se centra en la atencién a largo plazo,
después de haber sufrido la violencia, incluirian la rehabilitacion o
la reintegracion para disminuir el trauma o reducir la discapacidad

asociada a la violencia.

2.3. Terminologia Basica

a. Adolescencia: Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta,

generalmente su inicio entre los 10 y 19 afios.3

b. Embarazo adolescente: es el que ocurre antes de los 19 afos. Que
una adolescente quede embarazada constituye un riesgo para su
salud, su vida y/o la del feto. Ademas, esta situacion también trae

complicaciones a nivel psicoldgico, familiar y social.35

c. Complicaciones maternas: Son un conjunto de trastornos que ocurre

desde que se produce la fecundacién hasta la atencién del parto.3’

d. Gestacion: Es definido como el periodo que transcurre entre
la implantacién en el utero del o6vulo fecundado y el momento

del parto.3?

e. Violencia:Son aquellas conductas o situaciones que, de forma
aprendida o imitada, provocan o amenazan con hacer dafio graves
(fisico, sexual, verbal o psicoldgico) a un individuo o a una colectividad,

afectando a las personas violentadas.?*

f. Género: Conjunto de caracteristicas diferenciadas que cada

sociedad asigna a hombres y mujeres.36
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g. Adultas: La adultez es el estadio que suele darse entre los 18 hasta
los 40 afos en donde la persona ha llegado a su pleno desarrollo fisico

y mental.3’

2.4. Hipétesis

H1: Existe relacibn entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes y adultas, atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.
HO: No existe relacion entre la violencia basada en género y las

complicaciones maternas en adolescentes y adultas, atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019.
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2.5. Variables e indicadores

variaBLEs | WPOPE | hivension INDICADOR ESCALA DE

VARIABLE MEDICION VALOR

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

.10 -13
.14 -16
A7 -19
.20-40

ANos Numero de anos desde el

Edad Cuantitativo : L
cumplidos nacimiento

Nominal

. Soltera

. Casada

. Conviviente
. Viuda

Tipo de unién

Estado civil Cualitativo
Conyugal

Tipo de union Conyugal Nominal

. Sin estudios
. Primaria

. Secundaria
. Superior no
Universitaria
5. Superior
Universitaria

Nivel educativo L Instruccién
Cualitativo
alcanzada

P OWON_2APRPON_22DRODN-~

Anos de estudio Ordinal

. Ama de casa
. Estudiante

. Independiente
. Dependiente

Ocupacion Cualitativo | Actividad A que dedica su tiempo libre Nominal

. Costa
. Sierra
. Selva

Lugar de

. Cualitativo Procedencia | Origen de la gestante Nominal
procedencia

WN =2 WN -
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1. Catdlica

Religion Cualitativo Ideologia Ideologia de la gestante Nominal 2. Evangélica
3. Otro
Numero de Numero de veces que estuvo 1. Primigesta
. Cuantitativo | Gestaciones Ordinal 2. Segundigesta
gestaciones embarazada :
3. Multigesta
VARIABLE INDEPENDIENTE
Violencia Violencia fisica, psicologica 1=Si
basada en Cualitativo Tipos P 9 Nominal
sexual 2=No
genero
VARIABLES DEPENDIENTES
o, . Vomitos persistentes en o
I Hiperémesis : , . 1=_Si
Cualitativo g ausencia de otras patologias y | Nominal
gravidica L . J 2=No
pérdida de peso superior al 5%
Cualitativo Amenaza de _Sangrad_o de origen _ 1=si
intrauterino antes de la Nominal
.. aborto o 2=No
Complicaciones vigésima semana
maternas Cualitativo Disminucion de la 1=si
Anemia hemoglobina por debajo de Nominal _
2=No
11g/dL.
Cualitativo Presencia de hipertension
Preeclampsia arterial asociada a la Nominal 1=2Si
proteinuria después de las 20 2=No

semanas.
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CAPITULO llI: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion.

El estudio fue de tipo analitico prospectivo de corte transversal.38

Analitico son estudios epidemioldgicos donde se establece la relacion

entre dos a mas variables.38

Prospectivo porque los datos se recogieron de las gestantes
adolescentes y adultas que se encuentren en el tercer trimestre de

gestacion.3®

Corte Transversal porque los datos se recogieron en un tiempo

determinado.38

3.2. Poblaciéon y Muestra

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por las gestantes victimas
de violencia basada en genero atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue,

teniendo como informacién estadistica 237 casos para el afno 2018.

Muestra

El calculo del tamafio muestral se realizd con el siguiente algoritmo:

NxZ2xpxq

d?x(N-1)+2Z?xpxq

Doénde:
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n: Muestra Calculada

N: Poblacién

Z:1,96

p: (0.5)

q: (1-p):

d: (0.05) Maximo error, precision deseada

237 x1.962x0.5x0.5
n=

0.052 x (237 - 1) + 1.962x0.5x 0.5

n = 147 gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue.

Criterios de inclusion:

1. Gestante victima de violencia basada en género atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue.
Gestante que acept6 ser parte del estudio.
Gestante que no presentd alguna discapacidad para ser parte del
estudio.

4. Gestantes adolescentes que no termind de rellenar el cuestionario.

Criterios de exclusion:

1.  Gestante que no es victima de violencia basada en género.
Gestante adolescente que no aceptd ser parte del estudio.

3. Gestante adolescente que presentd alguna discapacidad para ser
parte del estudio.

4. Gestante adolescente con otra patologia que no estuvo

considerado en el estudio.

Unidad de analisis: Una gestante victima de violencia basada en

género atendida en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio, 2019.
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3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

La técnica que se utilizé en el estudio fue la encuesta.

Instrumento

Para el presente estudio se utilizé dos instrumentos:

El Cuestionario de tamizaje para la deteccién de violencia basada en
género fue elaborado por el Ministerio de Salud. El cual esta
conformado por preguntas abiertas y cerradas, relacionadas a la

violencia psicoldgica, fisica y sexual.

Il Cuestionario: Estuvo conformado por siete preguntas relacionadas a
los datos generales (edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion, lugar de procedencia, religion y numero de gestaciones).
Por otro lado, esta conformado por 6 preguntas relacionadas a las
complicaciones maternas mas frecuentes en el Hospital Hipdlito
Unanue (hiperémesis gravidica, amenaza de aborto, anemia y

preeclampsia). Para su validez fue sometido a juicio de experto.

3.4. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Plan de procesamiento

Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta los siguientes

criterios:

- Mediante una carta emitida por la Escuela Académica Profesional de
Obstetricia se solicitd autorizacion al director del Hospital Hipdlito
Unanue para el desarrollo del estudio.

- Se solicité la autorizacion al profesional responsable de consultorio

externo de Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue.
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- Se aplico el cuestionario a las gestantes adolescentes y adultas que
se encuentren en el tercer trimestre de gestacion.

- La recoleccion de los datos se realizé de acuerdo a los horarios de
atencion de lunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas y los sabados de
08:00 a 12:00 horas.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 23). Seguidamente se cred una
base de datos exclusiva para la investigaciéon donde los datos fueron
ingresados y codificados para su presentacion en tablas y graficos.

Se realiz6 el analisis descriptivo para las variables cualitativas, se calculo
la distribucion porcentual de los datos en frecuencias absolutas y
relativas. Luego se realizé el andlisis inferencial donde se cruzé las
variables de estudio, especificamente las variables del objetivo general,
como variable independiente tenemos a la violencia basada en género,
que se cruzdé con la variable dependiente complicaciones maternas

donde se aplicé una prueba no paramétrica (Chi cuadrado).

3.5. Aspectos Eticos

Para el presente estudio se considero los siguientes aspectos éticos:

42



- Nos basamos en los valores éticos de la declaracién de Helsinki
universalmente aceptados y los principios Belmont. Se tuvo en
cuenta los principios de no maleficencia, ya que no causamos
perjuicios a la poblacion de estudio por lo que los datos obtenidos

solo fueron con fines del estudio.

- Se garantizé6 la veracidad de la informacion mediante la no

manipulacion de los datos recolectados.
- El consentimiento informado fue de tipo escrita. Asi mismo se explicé
a las gestantes la finalidad de la investigacién y la importancia de su

participacion.

- A las gestantes adolescentes se realizO un consentimiento

informado para los padres o tutor.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
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Tabla N°1. Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas

N %

Edad

14-16 anos 9 6.1%

17-19 afios 61 41.5%

20-40 anos 77 52.4%
Grado de Instruccion

Sin instruccion 14 9.5%

Primaria 45 30.6%

Secundaria 85 57.8%

Superior No Universitario 2 1.4%

Superior Universitario 1 0.7%
Estado Civil

Soltera 66 44.9%

Casada 5 3.4%

Conviviente 76 51.7%
Ocupacion

Ama de casa 112 76.2%

Estudiante 4 2.7%

Dependiente 19 12.9%

Independiente 12 8.2%
Lugar de Procedencia

Costa 96 65.3%

Sierra 34 23.1%

Selva 17 11.6%
Religién

Catolica 66 44.9%

Evangélica 35 23.8%

Otro 46 31.3%
Numero de Gestaciones

Primigesta 53 36.1%

Segundigesta 71 48.3%

Multigesta 23 15.6%

Total 147 100%

Fuente: Cuestionario sobre la relacion entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas.

Interpretacion
En la Tabla N°1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de las

gestantes victimas de violencia basada en género atendidas en el Hospital
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Hipolito Unanue, en cuanto a la edad, el 52.4% de las gestantes tenian entre
20 a 40 afos. Respecto al grado de instruccion, el 57.8% tuvo estudios de
nivel secundario. Segun el estado civil, el 51.7% fue conviviente. El 76.2% de
las gestantes tiene como ocupacion ser ama de casa. El lugar de procedencia
en el 65.3% de las gestantes fue la Costa. En relacion a la religion, el 44.9%
de las gestantes fueron catodlicas. Por otro lado, el 48.3% de las gestantes

fueron segundigestas.

Tabla N°2. Frecuencia de la violencia basada en género en las
gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, 2019.

Gestante

i Adolescente Adulta
género Total

N % N %
Violencia Psicoldgica 35 50% 40 51.9% 75

Violencia basada en

Violencia Fisica 21 30% 32 41.6% 53
Violencia Sexual 14 20% 5 6.5% 19
Total 70 100% 77 100% 147

Fuente: Cuestionario sobre la relacion entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas.

Interpretacién

En la tabla N°2 observamos la frecuencia de la violencia basada en género en
las gestantes adolescentes y adultas. En cuanto a la violencia psicolégica fue
similar en ambos grupos, se presento en el 50% de las adolescentes y en el
51.9% de las adultas. Mientras que la violencia fisica se present6 en el 41.6%
de las gestantes adultas y en el 30% de las gestantes adolescentes. En
porcentajes menores se encontré que la violencia sexual se presentd en el

20% de las gestantes adolescentes y en el 6.5% de las gestantes adultas.

Tabla N°3. Frecuencia de las complicaciones maternas en las gestantes
adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2019.
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Complicaciones

Gestante

Adolescente Adulta
Maternas Total
N % N %
Hiperémesis Gravidica
Si 20 286% 12 15.6% 32
No 50 714% 65 92.9% 115
Amenaza de Aborto
Si 22 314% 14 18.2% 36
No 48 68.6% 63 81.8% 111
Anemia
Si 15 214% 23 29.9% 38
No 55 786% 54 70.1% 109
Preeclampsia
Si 13 18.6% 28 36.4% 41
No 57 81.4% 49 63.6% 106
Total 70 100% 77 100% 147

Fuente: Cuestionario sobre la relacion entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas.

Interpretacién

En la tabla N°3 se observan las complicaciones maternas en las gestantes

adultas y adolescentes. Respecto a la hiperémesis gravidica, se presentd en

el 28.6% de las gestantes adultas y en el 15.6% de las gestantes

adolescentes. En cuanto a la amenaza de aborto, se presenté en el 31.4% de

las gestantes adolescentes y en el 18.2% de las gestantes adultas. Respecto

a la anemia, se presentd en el 29.9% de las gestantes adultas y en el 21.4%

de las gestantes adolescentes. Referente a la preeclampsia, se present6 en

el 36.4% de las gestantes adultas y en el 18.6% de las gestantes

adolescentes.

Tabla N°4. Relacién entre la Violencia Psicolégica y las complicaciones

maternas en adolescentes y adultas atendidas en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue, 2019.
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o Violencia Psicolégica
Complicaciones

Adolescente Adulta
Maternas p

N % N %

Hiperémesis Gravidica

Si 9 25.7% 8 20%
0.555
No 26 743% 32 80%
Amenaza de Aborto
Si 7 20% 2 5%
0.046
No 28 80% 38 95%
Anemia
Si 12 34.3% 12 30%
0.691
No 23 65.7% 28 70%
Preeclampsia
Si 7 20% 18 45%
0.021
No 28 80% 22 55%
Total 35 100% 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre la relacion entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas.

Interpretacién

En la Tabla N°4 se observa la relacion entre la violencia psicologica en las
gestantes tanto adolescentes como adultas y las complicaciones maternas.
Se determind una relacion significativa entre la violencia psicologica con la
amenaza de aborto y la preeclampsia. Asi, se encontré6 que el 20% las
gestantes adolescentes victimas de violencia psicolégica presentaron
amenaza de aborto, mientras que el 5% de las gestantes adultas violentadas
psicolégicamente tuvieron amenaza de aborto, se obtuvo un valor p=0.046.
En cuanto a la preeclampsia en las gestantes que fueron victimas de violencia
psicoldgica se presento en las adolescentes en el 20% y en las adultas en el
45%, se obtuvo un valor p=0.021.

Tabla N°5. Relacion entre la Violencia Fisica y las complicaciones
maternas en adolescentes y adultas atendidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, 2019.
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o Violencia Fisica
Complicaciones

Adolescente Adulta
Maternas o]

N % N %

Hiperémesis Gravidica

Si 6 28.6% 3 9.4%
0.069
No 15 714% 29 90.6%
Amenaza de Aborto
Si 13 61.9% 11 34.4%
0.049
No 8 38.1% 21 65.6%
Anemia
Si 1 4.8% 8 25%
0.054
No 20 952% 24 75%
Preeclampsia
Si 1 4.8% 10 31.3%
0.020
No 20 952% 22 68.8%
Total 21 100% 32 100%

Fuente: Cuestionario sobre la relacion entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas.

Interpretacién

En la Tabla N°5 se muestra la relacidon entre la violencia fisica en las gestantes
tanto adolescentes como adultas y las complicaciones maternas. Se observo
una relacion significativa entre la violencia fisica con la amenaza de aborto y
la preeclampsia. Asi, se encontré que el 61.9% las gestantes adolescentes
victimas de violencia fisica presentaron amenaza de aborto, mientras que el
34.4% de las gestantes adultas violentadas fisicamente tuvieron amenaza de
aborto, se obtuvo un valor p=0.049. En cuanto a la preeclampsia en las
gestantes que fueron victimas de violencia fisica se presentd en las
adolescentes en 4.8% y en las adultas en el 31.3%, se obtuvo un valor
p=0.020.

Tabla N°6. Relacion entre la Violencia Sexual y las complicaciones
maternas en adolescentes y adultas atendidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, 2019.
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Complicaciones

Violencia Sexual

Adolescente Adulta
Maternas p
N % N %
Hiperémesis Gravidica
Si 5 35.7% 1 20%
0.516
No 9 64.3% 4 80%
Amenaza de Aborto
Si 14.3% 20%
0.763
No 12 85.7% 4 80%
Anemia
Si 14.3% 60%
0.046
No 12 85.7% 40%
Preeclampsia
Si 35.7% 0%
0.120
No 64.3% 5 100%
Total 14 100% 5 100%

Fuente: Cuestionario sobre la relacion entre la violencia basada en género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas.

Interpretacién

En la Tabla N°5 se observa la relacion significativa entre la violencia sexual

en las gestantes tanto adolescentes como adultas y las complicaciones

maternas. Se determind una relacion significativa entre la violencia sexual con

la anemia. Asi, se encontro que el 14.3% las gestantes adolescentes victimas

de violencia sexual presentaron anemia, mientras que el 60% de las gestantes

adultas violentadas sexualmente tuvieron anemia, se obtuvo un valor p=0.046.
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4.2 Discusion

La violencia basada en género es considerada por la Organizacion Mundial
de la salud (OMS) como un problema de Salud Publica y también una violacién
contra los derechos de la mujer. Se estima a nivel mundial que
aproximadamente el 35% han llegado a sufrir violencia fisica, psicolégica o
sexual por parte de su pareja.' Este escenario se agrava mas aln cuando la
violencia se suscita durante el embarazo conllevando complicaciones tanto

maternas como perinatales.?

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes victimas
de violencia basada en género para la presente investigacion se observé que
la edad se encontraba entre 20 a 40 afios en el 52.4% de las gestantes. De
forma similar, Guerra E."® encontré en su investigacion que el 68.3% tuvo
edades entre 20 a 29 afios. Sin embargo, Mori C.'* encontré que el 76,1% de

las gestantes tuvo edades entre 15 a 19 anos.

En cuanto al grado de instruccion en este estudio se encontré que el 57.8%
tuvo estudios de nivel secundario. De igual forma, Guerra E."® encontré en su
investigacion que el 64.2% de las gestantes tuvieron instruccion secundaria.
Pero, Mori C." encontré que el 52,2% de las gestantes tenian estudios
primarios. En el presente estudio el estado civil conviviente fue en el 51.7%
de las gestantes. En otros estudios realizados se encontraron resultados
similares, asi Guerra E."® encontr6 que el 72.5% eran convivientes y Mori C."*

encontré que el 55,2% fueron convivientes.

Referente a la frecuencia de la violencia basada en género en las gestantes
en esta investigacion en cuanto a la violencia psicoldgica se presento en el
50% de las adolescentes y en el 51.9% de las adultas. De forma similar en
otras investigaciones, asi Mellado Z.'® encontré que el 57% tuvo violencia
psicoldgica y Huallpa J, Urrutia A.'2 encontraron que el 66.8% tuvo violencia
psicolégica. Sin embargo, otros estudios realizados difieren de esos
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resultados, de esta manera Andrade E.'® determin6 que el 22.4% ha sufrido
violencia psicologica, Lencha B, et al.’encontraron que el 33% de las
pacientes tuvo violencia psicoldgica/emocional y Mori C.'* observo que el

34.4% tuvieron violencia psicoldgica.

En la presente investigacion se encontré que la violencia fisica se present en
el 41.6% de las gestantes adultas y en el 30% de las gestantes adolescentes.
De forma parecida, Ferdos F, et al.® encontraron que el 39% de las mujeres
reportaron violencia fisica, Mori C.'* observo que el 31,3% violencia fisica,
Huallpa J, Urrutia A."? encontraron que el 24% tuvo violencia fisica, Lencha
B, et al.” determinaron que el 20.3% de las gestantes tuvieron violencia fisica
y Ilbrahim Z, et al."* encontraron que el 15.9% tuvo violencia fisica. Sin

embargo, Andrade E. "> observé que el 5.7% tuvo violencia fisica.

La violencia sexual encontrada en el presente estudio fue encontrada en el
20% de las gestantes adolescentes y en el 6.5% de las gestantes adultas. En
otros estudios realizados se encontraron resultados similares, asi Andrade
E."® encontro que el 6.9% sufrio de violencia sexual, Huallpa J, Urrutia A."?
encontraron que el 3.7% tuvo violencia sexual, Ibrahim Z, et al."" encontraron
que el 10% tuvo violencia sexual, Mori C.' observo que el 17.9% presento
violencia sexualy Ferdos F, et al.® encontraron que el 26.3% de las mujeres

reportaron violencia sexual.

En la presente investigacion se observo que las complicaciones maternas en
las gestantes tales como la hiperémesis gravidica, se presento en el 28.6%
de las gestantes adolescentes y en el 15.6% de las gestantes adultas.
Mientras que Mellado Z.'® encontré que el 10.3% de las gestantes tuvieron
hiperémesis gravidica. En cuanto a la amenaza de aborto en el presente
estudio se presento en el 31.4% de las gestantes adolescentes y en el 18.2%
de las gestantes adultas. Pero, Mellado Z."® observo que el 10.3% de las

gestantes presentaron amenaza de aborto.
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Referente a la preeclampsia en el presente estudio se present6 en el 36.4%
de las gestantes adultas y en el 18.6% de las gestantes adolescentes. Sin
embargo, Mellado Z.'® encontré que el 3.8% de las gestantes presentaron
preeclampsia. Respecto a la anemia en este estudio se presenté en el 29.9%
de las gestantes adultas y en el 21.4% de las gestantes adolescentes.
Mientras Mori C.™ encontré que el 40.3% de las gestantes presentaron

anemia y Andrade E. '° observo que el 50.8% tuvo anemia.

En la presente investigacion se observo que la relacion entre la violencia
psicoloégica en las gestantes tanto adolescentes como adultas y las
complicaciones maternas fue significativa en el caso de la amenaza de aborto
(p=0.046) y en la preeclampsia (p=0.021). De forma similar, Andrade E."
encontré que hubo una relacién muy significativa entre la violencia de género
y las complicaciones maternas como la anemia (p=0.002) y la preeclampsia
(p=0.002). Ademas, Huallpa J, Urrutia A.'> encontraron una relacion
significativa entre la violencia psicolégica y las complicaciones maternas
(p=0.000).

La relacion entre la violencia fisica en las gestantes tanto adolescentes como
adultas y las complicaciones maternas en la presente investigacion fue
significativa en la amenaza de aborto (p=0.049) y la preeclampsia (p=0.020).
De esta manera, Ferdos F, et al. °® observd una asociacion entre la violencia
fisica durante el embarazo y las complicaciones obstétricas (OR: 4.23, IC
95%: 2.01- 7.12).9 Asi mismo, Huallpa J, Urrutia A. '? encontraron una
relacion significativa entre la violencia fisica y las complicaciones maternas
(p=0.000)."2

En el presente estudio se encontrd una relacién significativa entre la violencia
sexual en las gestantes tanto adolescentes como adultas y las complicaciones
maternas en el caso de la anemia (p=0.046). De forma similar, Huallpa J,
Urrutia A.'2 encontraron una relacién significativa entre la violencia sexual y

las complicaciones maternas (p=0.014).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes fueron que el
52.4% tuvo entre 20 a 40 afios, el 57.8% tuvo estudios de nivel
secundario, el 51.7% fueron convivientes, el 76.2% tiene como
ocupaciéon ser ama de casa, el 65.3% procede de la Costa, el 44.9% de
las gestantes fueron catdlicas y el 48.3% fueron segundigestas.

2. Lafrecuencia de la violencia psicolégica fue en el 50% de las gestantes
adolescentes y en el 51.9% de las adultas. Pero, la violencia fisica se
presentd en el 41.6% de las gestantes adultas y en el 30% de las
adolescentes. Mientras que la violencia sexual se presento en el 20%

de las gestantes adolescentes y en el 6.5% de las adultas.

3. Las complicaciones maternas en las gestantes fueron la hiperémesis
gravidica en el 15.6% de las gestantes adultas y en el 28.6% de las
adolescentes. La amenaza de aborto en el 31.4% de las adolescentes
y en el 18.2% de las adultas. La anemia en el 29.9% de las adultas y
en el 21.4% de las adolescentes. La preeclampsia en el 36.4% de las
adultas y en el 18.6% de adolescentes.

4. Existe una relacion significativa entre la violencia psicoldgica con la

amenaza de aborto (p=0.046) y la preeclampsia (0.021).

5. Se observo una relacion significativa entre la violencia fisica con la

amenaza de aborto (p=0.049) y la preeclampsia (p=0.020).

6. Existe una relacién significativa entre la violencia sexual con la anemia
(p=0.046).
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5.2. Recomendaciones.

1.

La violencia psicologica, fisica y sexual contra la mujer es una
necesidad urgente para mejorar los indicadores de salud materna
en tal sentido es recomendable que los profesionales de la salud
identifiquen cualquier acto de violencia durante la atencion prenatal
valiéndose de los instrumentos de tamizaje que brinda el Ministerio
de Salud, su aplicacion permitira reducir las complicaciones

maternas a causa de la violencia de género.

La violencia basada en género durante el embarazo no distingue de
condiciones y estratos sociales, en tal sentido es recomendable que
las mujeres identifiquen cualquier tipo de violencia y en caso de

padecerla buscar la ayuda inmediata.

Por otro lado, los profesionales de la salud deben realizar
actividades de prevencion contra la violencia hacia la mujer
mediante talleres, sociodramas y charlas educativas, con la

finalidad de sensibilizar y concientizar a la mujer y la comunidad.

Se recomienda a al profesional obstetra brindar una atencion
integral durante el control prenatal para identificar los riesgos que
pueda conllevar la violencia basada de género y sus posibles

complicaciones maternas.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

RELACION ENTRE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN ADOLESCENTES
VERSUS ADULTAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, LIMA 2019

. POBLACION TECNICAS E
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA Y MUESTRA | INSTRUMENTO
¢ Cual es la relacion entre la | Objetivo General: 1. Enfoque: Poblacion:
violencia basada en género | = Determinar la relacion entre la . Investigacion Conformada
y las complicaciones violencia basada en género y las Varlablc? cuantitativa. por las
maternas en adolescentes complicaciones maternas en depen.dler?te: gestantes Técnica
versus adultas, atendidas en adolescentes  versus  adultas, Complicaciones 2.Tipo: victimas de Encuesta
el Hospital Hipdlito Unanue, atendidas en el Hospital Hipdlito maternasi _ Analitico violencia
Lima 20197 Unanue, Lima 2019. ) H|per,e.meS|s prospectivo basada en
Gravidica género Instrumento
Objetivo Especificos: " Amenaza de 3.Diseino atendidas en Cuestionario
= Describir las caracteristicas i Za?ann?ia Corte el Hospital Ficha de
sociodemograficas en las , Transversal Hipdlito recoleccion de
gestantes atendidas en el Hospital " Preeclampsia Unanue, datos
Hipdlito Unanue, Lima 2019. teniendo como
informacion

Identificar la frecuencia de la
violencia basada en género en las

Variable
independiente:

estadistica 237
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adolescentes y adultas atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue,
Lima 2019.

Identificar las  complicaciones
maternas en adolescentes vy
adultas atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue, Lima 2019.

Identificar la relacion estadistica
entre la violencia psicologica y las
complicaciones maternas  en
adolescentes  versus  adultas,
atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2019.

Identificar la relacion estadistica
entre la violencia fisica y las
complicaciones maternas  en
adolescentes  versus  adultas,
atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2019.

Identificar la relacion estadistica
entre la violencia sexual y las
complicaciones maternas  en
adolescentes  versus  adultas,
atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2019.

Violencia Basada en
Género

Variables

sociodemograficas:

Edad

Estado Civil

Nivel Educativo
Ocupacion

Lugar de
procedencia
Religiéon

N° de Gestaciones

casos para el
afio 2018.

Muestra:
Estuvo
conformada
por 147
gestantes
victimas de
violencia
basada en
genero
atendidas en
el Hospital
Hipdlito
Unanue en el
afo 2019.
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CUESTIONARIO

RELACION ENTRE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNAS EN ADOLESCENTES VERSUS
ADULTAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, LIMA
2019

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO

INTRODUCCION A LAS PREGUNTAS

Es muy importante que Ud. sea sincera en sus respuestas porque esta
situacion de violencia (que a veces es de un pariente proximo) puede ser
solucionada. Lo que Ud. nos cuente sera confidencial, no sera usado para

denuncia y no sera revelada su identidad.

VIOLENCIA PSICOLOGICA
¢ Se sintié alguna vez agredida emocional o psicolégicamente por parte de su
compariero o esposo o por alguna persona importante para usted? (Ejemplo:
insultos constantes, humillaciones, destruccion de objetos apreciados,
avergonzada, ridiculizada frente a otros, rechazada, aislada, etc.)

a. Si b. NO

Si es Si ¢, Cuando sucedié la ultima vez?

Desde hace cuanto tiempo: Meses Afos

¢, Qué relacion tiene con usted la persona que la agredié?

VIOLENCIA FiSICA
¢Alguna vez su esposo, compafiero o alguien importante para Usted le causé
dafio fisico? (golpes, cortes, quemaduras, etc) a. Si b. NO

Si es Si ¢, Cuando sucedié la ultima vez?

Desde hace cuanto tiempo: Meses Afios
¢, Qué relacion tiene con usted la persona que la agredié?
VIOLENCIA SEXUAL
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¢ En algun momento de su vida se sintio forzada a tener contacto o relaciones
sexuales?

a. Si

b. NO

Si es Si ¢ Cuando sucedid la ultima vez?

Desde hace cuanto tiempo: Meses AfRos

¢ Qué relacion tiene con usted la persona que la agredié?

Parte I: Datos Generales

1. [ ] 10a13 4. L 20amas

2. Grado de Instruccion:

1. |:| Sin estudios
2. |:| Primaria
3. E Secundaria
4. |:| Técnico
d. |:| Universitario

3. Estado civil:

1. E Soltera
2. |:| Casada

3. |:| Conviviente
4. Ocupacion:

1. [ ] Amade casa

2. [ ] Estudiante

3. [ ]| Dependiente

4. [ ] Independiente

5. Lugar de procedencia:

1. [ ] Costa

2.[ ] Sierra

3.[ ] Selva
[ ]
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4. Extranjera
6. Religion:

1. [ ] Catdlica

2. [ ] Evangélica

3.[ ] oftro

7. Numero de gestaciones:
1. [ ] Primigesta
2. [ ] Segundigesta

3. [ ] Multigesta

Parte Il: Complicaciones Maternas
8. Hiperémesis gravidica:
1. [ ] Si
2. ] No
9. Amenaza de aborto:
1. [ ] si
2.[ ] No
10. Anemia:
3. [ ] si
4. ] No

11.Clasificacion de la anemia

1. [ ] Leve

2. [ ] Moderada

3. [ ] Severa
12.Preeclampsia:
1. [ ] Si
2. ] No
13.Clasificacion de la preeclampsia
1. [ ] Leve
2. ] Severa
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

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

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

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

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

NI =~

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

CRITERIOS JUECES
J1 J2

1 1 1

2 1 1

3 1 1

4 1 1

5 1 1

6 1 1

7 1 1

TOTAL 7 7

Prueba de concordancia
entre los jueces

b= Ta x 100
—Fa+Td

b= 21 x 100
21+ 1

b= 0.9545

SUMA
J3
1 3
1 3
1 3
1 3
1 3
1 3
1 3
7 21

.53 amenos | Validez nula
0544059 | Validez baja
060a 0,65 | Vilida

0.66 a 0,71 Muy vilida
0,72a0,99 | Excelente validez
L0 Validez perfects
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE INSTRUMENTO
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a)

Tenienliln GO hﬂﬂ& los criterios que a continuacién se presenta, se e solicita dar
BU opinian score el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Marque con (x) Sl o NO, en cada crilerio sagan su opinidn,
CRITERIOS 5 | MO OBSERVACION '

1. El insfrumenio recoge la
informacian que permite dar
respuesta al problema de
investgacidn,
2. El Instrumento propueesto
responde a los objetivos del
asludin,

3. La estructura del
instrumento es adecuado

4. Los itema del instrumento

responde a la

cperaclonalizacion de la
varable.

& La secuencia presentada
facilita el desarrollo dal

instrumento.

6. los [tlems son claros v

entendibles.

7. El nimero de tems es

adecuado para su

aplicacidn |

AN

e IS N I w\.x

SUGERENCIAS

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (1)

Ten@ndo como base los criberios que a confinuacion sa presents, se be solicia dar
5U opinidn sabre el instrumento de recolecnion de datos que s adjunta:

Margue con (x) 510 MO, en cade criters Segun su opinicn.

CRITERIDS

&l

[}

BSERVACION

1. Elingtrurmanto recoge &
infarmiciian que pemite dar
raspussts al problema de

I el g Reidn

2, El instrumanto progussio
Mesponss a ks objebives del
esludia

I La estruciyra dal
Insdrumenta a5 adecuado

4. Los ftems del Insfrumenio
rasponde & la
opEaconaiizacson de la

| warishie,

5. La secuencia presentada
facilita el desariolo del
instrumenio

B. log ilems son datos v
entendibies

7. El ndméro de lems os
BdRCUEdD para au
aplicacian

AT o
RO
w i RE R E LT, re s ot t iv'e mmii g

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

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

Marque con (x) Sl o NO, an cada eriterio seglin eu opinidn,

| CRITERIOS I MO OBSERVACION
|

1. Elinstrumento recoge la

informacidn que parmite dar i
respuesta al problema de

2. El instrumento propuesto
responde a los obyefivos dal |
ashudio.
3. La estructura del Vi
instrumento as adecuado

4. Los [tems del instrumenta
responda a la I
operacionallzacion de la
variable.

5 Lasecuencia presentada
fatilita el desarrollo del o
instrurmento,

6. los items son claros y
entandibles, v

7. El nimaro de tems es I
adecuado para su |

' aplicacion |

SUGERENCIAS
Clim b coy LET e B




CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNAS EN ADOLESCNTES VERSUS ADULTAS,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, LIMA 2019

(o T identificada con DNI
N ,domiciliadaen ..........ccooiiiiiii... He sido informada

de los objetivos del estudio “ Relacion entre la violencia de género y las
complicaciones maternas en adolescentes versus adultas, atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019” | cuyos resultados permitira analizar las
complicaciones maternas tales como la hiperémesis gravidica , amenaza de
aborto , anemia y preeclampsia, por lo que su informacién y ayuda sera valiosa
para disefar estrategias que puedan reducir el embarazo en adolescentes , asi
mismo , el equipo investigador garantiza un cuidadoso manejo de la informacién

recabada garantizando la privacidad de todas las participantes del estudio.

Teniendo conocimiento de los propésitos y la forma del manejo de la informacion

acepto participar voluntariamente en el presente estudio.

Asi mismo en cualquier momento podré voluntariamente retirarme del estudio.

Firma de la gestante
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo en calidad de padre

( ), madre ( ), esposo ( ), tutor ( ), con DNI mediante la firma

del presente documento, doy mi consentimiento para que mi hija ( ), esposa ( )
de afnos de edad , participe en el estudio cientifico “Relacion entre la
violencia basada en género y las complicaciones maternas en adolescentes

versus adultas, atendidas en el Hospital Hipdélito Unanue , Lima 2019 ©

Firma padre, madre o tutor
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bl e Sl Hypailll

o

Drecenin de ba dgunldad de Oportunidades parn Mujeres ¥ Hainbies
“ Ao abe la uglsn contra ka corrupeidn y In inspunidsd™

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSEITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, acoeds o I solicitad y itonga:

Lo autorizacitm u la seforits ALEXSANDRA 1SABEL HUAMANI SEGOVIA
de la Faculiad de Cienvies de In Splud. Carrera de Obstetricia epresadn de 1g
Universidad MNocher Wiener, pera reallzar en ¢ Deparamenin de Ginecio-
Obstetricia of  wabaje  de  iovesigagion:  “RELACION ENTRE LA
VIDLENCIA BASADA EN GENERD ¥ LAS COMPLICACIONES
MATERNAS EN ADOLESCENTES VERSUS ADULTAS ATENIMDAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA 2019%,

Lo informacidn que se recojs srd confidencial y 1o se usard para ningin ofro
preqpisita foera de los de esta imvestigocion,

Sk atri particular, me despida de usted.

Limp, 09 da diciembre del 2019

Atentnmente,
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