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RESUMEN

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

a la madre como al bebe.

Palabras clave: Complicaciones maternas, complicaciones perinatales,

gestantes y violencia basada en género.



ABSTRACT

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

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

Key words: Maternal complications, perinatal complications, pregnant women

and gender-based violence.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

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

hacia la mujer y el futuro ser.

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

nacleo familiar 2.

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

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

la violencia de genero °.

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

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

respectivamente. °

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

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

Latinoamérica se presenta una tasa del 40% " 8.

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

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

alta con respecto al aborto (95%) .

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

desnutricién o incluso morir antes del afio de vida 2.

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

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

1.3.

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

por agresiones del esposo o concubino 3.

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

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

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

contra de la voluntad de la mujer 5.

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

maternas y perinatales en gestantes.

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

perinatales?

Justificacion de la investigacion

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

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

riesgo de muerte de la madre y feto 6.

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

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

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

recoleccion de revistas indexadas por medio de estas datas.

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

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

basada en género en gestantes como factor de riesgo para las

complicaciones maternas y perinatales.
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1.4.2. Objetivos especificos

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

perinatales.

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

maternas.

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

perinatales.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

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

y las complicaciones que presente el neonato y la madre.

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

consecuencias abortos, partos prematuros, problemas hipertensivos.

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

pregnancy in a Mayan community of Yucatan”, presento el objetivo de

17



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

ella como para él bebe.

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

padecen los tres tipos de violencia dentro del embarazo.

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



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

neonato, muerte materna y fetal.

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

mayores.

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

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

se denuncia a tiempo.

. Antecedentes internacionales

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

inadecuado y problemas hipertensivos en la madre.

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

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

parto estan bien documentadas.

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

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

y perinatales adversos.

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

madre, que pueden conllevar al suicidio.

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

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

produjo adelanto de parto.

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

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

relaciona con la muerte fetal y materna.

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

muerte fetal y materna.

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

que trae consigo la violencia en la gestacion, son dificiles de afrontar

24



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

psicologico.

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

y fetal oscilo entre 10% a 25%.

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

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

violencia que padezca la gestante.

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

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

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

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

consecuencias relacionadas al parto prematuro, aborto y muerte.

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

consecuencias maternas, como la depresion posparto.

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

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

segun datos obtenidos mediante registro del hospital.

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

aborto espontaneo.

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

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

comparacion con otras mujeres.

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

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

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

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

mujeres embarazadas de manera razonable y oportuna.

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

aborto y traumatismos fetales.

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

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

pequefio para la edad gestacional.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Violencia basada en género

2.2.1.1. Definicidn de violencia basada en género

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

para la mujer” 4.

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

puerperio o una combinacion de estos periodos 4.

Para finalizar, la Convencién Interamericana para Prevenir,

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

de violencia engloban tres caracteristicas :

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

maltrato y abuso sexual.

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

establecimientos de salud, etc.

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

2.2.1.2. Tipos de violencia basada en género

a) Violencia fisica

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

hasta la muerte 4°.

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

que se realizan como acto de atentado hacia la mujer.

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

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

b) Violencia psicolégica

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

producida por un hecho de violencia” %',

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

la mujer.

c) Violencia sexual

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

fuerza.

Ademas, obliga también a mantener “penetracién oral,

vaginal y anal” 5",

2.2.1.3. Ciclo de la violencia

Consiste en tres fases %2

Fase 1: Acumulacion de tension

Esta fase se da cuando se producen episodios que van
aumentando en magnitud y oposicion. Se caracterizan por
agresiones verbales entre los miembros de la pareja y por el
control exagerado del otro. La agresion puede acompafiarse
de golpes menores.
El comportamiento de la mujer se caracteriza por:
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- Negar la agresion.
- Se siente culpable y piensa que lo merece.
- Se aisla de la familia y amigos cercanos.

- Busca la justificacion de la agresion.

El comportamiento del hombre se caracteriza por:

- Lo considera correcto.
- Es sinénimo de ego.

- Cree que lo realiza solo cuando es necesario.

Fase 2: Episodio de agresion aguda o concrecién de la

violencia

Involucra los empujones y puede llegar hasta el homicidio o

suicidio por parte de la mujer.

El comportamiento de la mujer se caracteriza por:

- Oculta las agresiones.

- Se aisla para que no le digan n