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INTRODUCCION

La violencia ejercida contra la mujer es un fenémeno universal que persiste
en todos los paises del mundo. La violencia de género, en particular,
continia siendo terriblemente comin y es aceptada como "normal" en
demasiadas sociedades del mundo. Por esto, erradicar la pandemia de la

violencia de género es el verdadero reto del siglo XXI.

La violencia de género es un problema de dimensiones importantes y
generalizadas, que puede encontrarse en una amplia variedad de
circunstancias. La OMS considera a la violencia como uno de los problemas
de salud mas importantes por su creciente incidencia y mortalidad; en este
sentido la 492 Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WHA
(prevencion de la violencia - prioridad de salud puablica), reconocié las graves
consecuencias inmediatas y futuras que trae la violencia en el desarrollo

psicolégico y social de los individuos, las familias, las comunidades y los



paises; declaré que la violencia es un importante problema de salud publica

en todo el mundo.

La revisién de un nimero seleccionado de encuestas de poblacién, bien
disefiadas, indican que entre el 20% y el 50% de las mujeres, notifican haber
sido objeto de violencia fisica por parte de un compafnero masculino intimo,

al menos una vez en sus vidas.

El Perd no es ajeno a esta realidad encontrando el 60% de mujeres
violentadas en la zona urbana y el 40% en la zona rural, constituyendo estas

cifras los indices mas altos en todo el Mundo’.

El problema se complejiza cuando la violencia se presenta durante el
embarazo, insertandose ésta a un mayor riesgo de muerte materna,
suicidios, trastornos ginecolégicos, abortos espontaneos, partos pre términos

entre otros que pueden ser determinantes?.

La violencia durante el embarazo, por tanto, es una agresion que pone en
peligro no solo una sino dos vidas. La mujer embarazada esta en el riesgo de
sufrir estrés, depresién, ansiedad, baja autoestima, aborto, ruptura prematura
de membranas, parto pretérmino y otros; estos pueden incluir la pérdida del
interés de la madre en su salud y en la de su hijo, durante el embarazo como

después del parto.

1. Por ello, teniendo en cuenta las consideraciones mencionadas,

encontramos importante y urgente realizar el presente trabajo de



investigabién que tiene como objetivo conocer las consecuencias fisicas y
psicologicas de la violencia de género en gestantes que acudieron al
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, y se
obtuvieron los siguientes resultados: La frecuencia de la Violencia de
género en el Hospital Regional de Ayacucho fue de 46.4%. El 48,1% de
gestantes sufrieron violencia fisica y psicologica. La violencia de género
en gestantes se asocia a consecuencias fisicas como: aborto con 26.9%,
amenaza de aborto 15.4%, desprendimiento prematuro de placenta 11‘.5%
y parto pretermino 13.5%; y las consecuencias psicolégicas como: baja
autoestima con 63.5% y depresién 80.8%. La violencia de género ‘se
presenta con mayor frecuencia en gestantes adultas con 44.2%, de grado'
de instruccion primaria 46,2%, de estado civil conviviente 61.5%, de
procedencia urbana 38.5%, de paridad multipara 55.8% y en el primer

trimestre del embarazo con un 46.2%.



CAPITULO |
PROBLEMATICA DE INVESTIGACION
11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante mucho tiempo nos hemos encontrado con problemas sociales que
son recurrentes y que no son nada nuevos. Aunque parezca extrafio, desde
tiempos remotos, dan cuenta de la magnitud de violencia contra la mujer.
Aparte a nivel mundial los estados del mundo, firmaron la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, pero poco se ha avanzado en erradicar

esta flagrante violacion a estos derechos humanos'.

La violencia de género es un problema de salud publica que afecta a las
mujeres, principalmente durante el embarazo. Constituye una realidad tragica

en la que viven millones de mujeres en el ambito mundial’.

La Organizacion de Naciones Unidas fue el primer organismo que repard en
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la gravedad de este hecho, reconociendo que es un crimen encubierto mas
frecuente del mundo. En 1996, en su informe para los Derechos de la Mujer,
reporta que: “violencia de género contra la mujer es similar a la tortura y debe

ser legalmente penalizada™.

La etiologia' de la violencia es compleja, responde a una realidad cultural
simbolizada por el machismo; es decir, el dominio del varén sobre la mujer.
Esta situacion no se circunscribe a una determinada cultura, porque

representa un problema generalizado a escala nacional e internacional?.

En América Latina las mujeres son victimas de violencia én todas las etapas
de su ciclo vital, especialmente en la edad adulta, cuando forman pareja y
familia. Es asi qué el 62.3% de los casos de violencia corresponde a mujeres
adultas embarazadas de 26 a 59 a‘ﬁos, el 19.8% de los casos a mujeres
jovenes embarazadas de 18 a 25 afios, 15.3% de los casos a nifias y
adolescentes embarazadas, mientras que el 2.6% a mujeres adultas
mayores embarazadas. Ameérica Latina es la segunda regién con los indices
mas altos de muertes de mujeres por violencia tanto en el ambito rural como
en el urbano y alrededor de la mitad de las muertes de las mujeres en el
mundo es responsabilidad de sus esposos, conyuges, novios, convivientes,

ex convivientes y enamorados3.

Mas de la mitad del grupo de mujeres maltratadas reporté haber sido
violentadas en el afo anterior al embarazo, lo cual confirma que el

antecedente del maltrato es un factor de riesgo para la continuacion de la
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violencia durante la gestacion, con consecuencias fisicas y psicolégicas que

incrementan la morbi - mortalidad en las gestantess.

Flora Tristan reporta que el 42.3%de las mujeres en el Peri sefialan haber
sufrido violencia fisica alguna vez en la vida por parte de su esposo o
compafiero, dandose mayormente en las mujeres viudas, divorciadas o
separadas y siendo mayor en las mujeres del area urbana 54.1%. Reportd
también que en Lima, el 51% de las mujeres mencionaron haber sufrido
alguna vez violencia fisica o sexual por parte de su pareja; y en el
departamento de Cusco llegaba al 69%. La prevalencia de violencia fisica

durante el embarazo en Lima es del 14,8% y en Cusco de 27,6%*%.

Por otro Iédo, en el Centro de Emergencia Mujer (CEM) de Kimbiri — Cusco
(2012). El representante Stalin Quispe sefialé: “Que de cada diez denuncias
por maltrato presentadas en las comisarias, ocho denuncias son de mujeres
gesténtes maltratadas por su pareja’. Sostuvo que esta problematica ha

avanzado mucho mas que las medidas de prevencion.

Asi mismo la representante de (CEM) — Ayacucho (2013), Edith Ortiz refiere:
“Que de un 100% de mujeres violentadas por su 'péreja, sélo acuden a
denunciarlos un 25%, mientras que el 75% se encuentra sumida en el dolor
sin buscar ayuda”. Sefalé que a causa de esto se ve el incremento del
embarazo no deseados en adolescentes, producto de violaciones sexuales y

la mortalidad maternas.
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La violencia durante el embarazo, por tanto, es una agresién que pone en
peligro no sélo una vida, sino dos. En consecuencia la mujer embarazada
esta en riesgo de sufrir estrés, depresion, ansiedad, baja autoestima, aborto,
ruptura prematura de membranas, parto pre término y otros. Sumandose a
ellos la pérdida de interés de la madre en su salud y la de su hijo, durante el

embarazo y después del parto.

Debido a la relevante incidencia de violencia de género contra las mujeres
gestantes por = parte de sus cényuges, nos planteamos la siguiente

interrogante:
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las consecuencias fisicas y psicolégicas de la violencia de
género en gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Regional de Ayacucho, durante los meses noviembre 2013 a

febrero 20147
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. GENERAL

- Conocer las consecuencias fisicas y psicolégicas de la violencia de
género -en gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho, durante los meses noviembre 2013 a

febrero 2014,
1.3.2. ESPECIFICOS

- lIdentificar la frecuencia de la violencia de género en gestantes que
acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de

Ayacucho.

- Identificar los tipos de violencia de género en gestantes que acudieron al

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.

- ldentificar las consecuencias fisicas y psicoldgicas de la violencia de
género en gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Regional de Ayacucho.

- Caracterizar a las gestantes con violencia de género que acudieron al

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Arcos Estela et al. (2003) “Impacto de la violencia doméstica y sexualidad
en chile”. -Objetivo: Evaluar los efectos de la violencia doméstica sobre las
mujeres embarazadas las actitudes hacia las relaciones sexuales con sus
parejas, y analizar criticamente la dependencia de estas variables en
factores bio-sociodemograficas, nivel socioeconomico y el funcionamiento
familiar Métodos: Sesenta y tres mujeres embarazadas con antecedentes de
violencia domestica (grupo casos) y 43 mujeres sin tales antecedentes
(grupo control) fueron sometidos a una encuesta estructurada con preguntas
acerca de las variables bio-sociodemograficas, soéioeconémico estado, las
relaciones familiares, las interacciones de pareja y preguntas sobre las

actitudes hacia las relaciones sexuales. Resultados: La violencia doméstica,
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fue causada por la pareja de la mujer o ex pareja en el 73% de los casos. Se
observé una mayor disfuncién familiar y la alteracién en la relacién de la
pareja en el grupo indice (p <0,05). Pruebas de asociacion y analisis de
correspondencia multiple no mostraron una clara correspondencia entre las
variables relacionadas con la actitud de la mujer hacia las relaciones

‘sexuales y el riesgo de violencia doméstica®.

Castro Roberto et al. (2004) “Prevalencia y severidad de la violencia de
género contra mujeres embarazadas en México”. Objetivo: Determinar si el
embarazo es un factor de riesgo o un factor de proteccion frente a la
violencia, comparar la prevalencia y severidad de la violencia que sufren las
mujeres embarazadas antes y durante el embarazo. Métodos: Encuesta
realizada a una muestra de 468 mujeres atendidas en consulta prenatal en
su tercer trimestre de embarazo por los servicios de la Secretaria de Salud
del Estado de Morelos (México). Se explord violencia emocional, fisica y
sexual. Se construyé un indice para valorar la severidad. Se identificaron las
variables mas asociadas a la violencia durante el embarazo. Resultados: La
prevalencia de violencia total no cambi6 significativamente antes y durante el
embarazo (32%). La prevalencia de cada uno de los tres tipos de violencia se
mantuvo asi mismo sin cambios. El 27% de las mujeres que tuvieron
violencia durante el embarazo no la tuvieron antes del mismo; una proporcién
equivalente tuvieron violencia antes del embarazo pero no durante el mismo.

La severidad de la violencia emocional se incrementd significativamente
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durante el embarazo (en comparacion con el afo previo), mientras que la
severidad de la violencia fisica disminuyé. Variables asociadas a la violencia
durante el embarazo: violencia en la infancia de la pareja; que la mujer haya
presenciado violencia en casa durante su infancia; y violencia en el afio
previo al embarazo. Se presentan diversos escenarios de riesgo utiles para
los preétadores de servicios. La violencia emocional durante el embarazo
predomina por ehcima de la violencia fisica y sexual. Diferenciarlas

contribuye a esclarecer la complejidad del fenémeno?.

SvetalanaVladislavovna et al. (2007) “Violencia de pareja en mujeres
embarazadas en la Ciudad de México”. Objetivo: Analizar los factores
relacionados a la violencia de pareja en mujeres embarazadas. Métodos: Se
recolecté la informacidn de 383 mujeres del Instituto Mexicano del Seguro
Social que acudieron a control prenatal en cinco Unidades de Medicina
Familiar en la Ciudad de México entre septiembre del 2006 y agosto del
2007. Ellas respondieron a un cuestionario de violencia elaborado
especificamente para el estudio. Resultados: De las mujeres, 120 (31.1%)
reportaron haber estado expuestas a la violencia psicolégica y/o fisica, y/o
sexual por parte de su pareja masculina durante el embarazo actual, el 10%
reportaron violencia combinada y 21% violencia aislada. La violencia
psicolégica fue la mas frecuentemente reportada (93% del grupo “habia
experimentado violencia”). Con relacion a la percepcion sobre la violencia no

habia diferencias significativas entre los grupos de mujeres con y sin
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violencia. Solo alrededor de 20% de las mujeres tenian conocimiento sobre
los lugares donde atienden a las victimas de violencia. Los factores
asociados significativamente a la violencia de pareja en las mujerés
embarazadas fueron ser soltera, vivir en unién libre, antecedentes de
violencia en la infancia y presencia de alteraciones emocionales. Los
resultados refuerzan los haIIazgos de otros estud'ios de que el problema de
violencia en mujeres embarazadas en México sigue siendo un problema

_ frecuente8.

Cuevas Sofia et al. (2007) “Violencia y embarazo en usuarias del Sector
Salud en estados de alta marginacion en México”. Objetivo: Caracterizar la
violencia de pareja e identificar los principales factores que se asocian a la
violencia en el embarazo en cuatro estados de alta marginacién en México.
Métodos: La fuente de informacion fueron los datos de la Encuesta Nacional
sobre violencia contra las mujeres. Con base en ésta se realizé un estudio
transversal, donde se incluyeron 1949 mujeres entre 15 y 50 afios de edad,
que alguna vez estuvieron embarazadas y que demandaron atencion en los
servicios de primer y segundo nivel de atencién de la SSA, IMSS e ISSSTE
de los estados de Guerrero, Hidalgo, Oaxaca y Chiapés durante el periodo
noviembre 2006- marzo 2007. Mediante regresién logistica simple y mdltiple,
se evalud la asociacién entre las variables de interés y la violencia en el
embarazo. Resultados: Del total de mujeres, 250 (13%) informaron haber

sufrido violencia (fisica, psicoldgica, sexual y econémica) durante alguno de
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sus embarazos; una de cada tres refirid haber recibido golpes en el abdomen
durante el embarazo. En la mayor parte de los casos (91.4%) el agresor fue
el conyuge. Las variables que se asociaron pdsitivamente con violencia en
- algtn embarazo fueron: a) nivel‘de escolaridad de la mujer: las analfabetas,
comparadas con las mujeres que tenian escolaridad superior a primaria
completa, presentaron la asociacién mas fuerte; b) antecedentes de violencia
en la nifiez; c) antecedentes de abuso sexual antes de los 15 afios y d)

consumo diario de alcohol por la pareja®.

Caballero July et al. (2009) “Violencia psicolégica contra la mujer por su
pareja en el Perd, 2007 — 2009”.0Objetivo: Estimar la prevalencia de vida de
violencia psicolégica (VP) contra la mujer por parte de su pareja en el Peru
entre los afios 2007 a 2009, asi como los factores demograficos y
socioeconémicos asociados. Metodologia: Estudio transversal, se empleé la
base de datos de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica entre 2007 y
2009. E! disefio fue estratificado, muItAietépico e independiente para cada
Departamento. La poblacién objetivo fueron mujeres de 15 a 49 afios que
hayan tenido o tengan pareja. Del cuestionario aplicado, se analizaron las
secciones de antecedentes y violencia doméstica. Se realizé un analisis
descriptivo y se calculé el OR con intervalos de confianza al 95% para los
factores potenciales de riesgo mediante anélisis invariable. Resultados: La

muestra estuvo constituida por 13724 mujeres con una edad media de

20



33.7+8.2 anos. El 46.9% eran convivientes. El 38.5 % tenia instruccion
primaria, 34.6% secundaria y 5.5% analfabeta. La prevalencia de vida de VP
fue 74.1%. Comparadas con las casadaé, aquellas separadas o divorciadas
tenian cuatro veces el riesgo de haber sufrido VP (OR 4.08 IC95% 3.41-
4.88). Aquellas. con educacién secundaria tuvieron 29% mayor riesgo de
haber sufrido VP comparado las de educaciéon superior. El consumo de
alcohol por parte de la pareja estuvo asociado a VP, aumentando el riesgo
en 66%. Los departamentos de la sierra central tuvieron una mayor

prevalencia de VP10,

Cahuana Filoména (2003) “Repercusiones clinicas de la violencia doméstica
en gestantes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho”. Objetivo:
conocer las repercusiones clinicas de la violencia dorﬁéstica en las
gestantes. Metodologia: el tipo de estudio fue aplicado, con un método de
estudio prospectivo, descriptivo y transversal. La muestra esta constituida por
230 gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante los
meses de mayo a julio del 2003. El tipo de muestreo fue no probabilistico
intencional. Se procedié a entrevistar a todas las gestantes atendidas en el
Hbspital Regional de Ayacucho y aplicar los test psicométricos en forma
individual y confidencial, empleando un tiempo promedio de 15 minutos por
cada una. Resultados: el 58.3% de madres gestantes son victimas de
violencia en el hogar. El tipo de violencia doméstica mas frecuente es la

psicolégica en el 40.3% de gestantes, seguida de la fisica — psicologica en el .
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33.6% y sexual — psicolégica en el 26.1%, lo que trae consigo repercusiones
clinicas fisicas como parto pre termino en el 9%, amenaza de aborto en el
7.5%, aborto en el 4.5%, desprendimiento prematuro de placenta y ruptura
prematura de membranas en el 3.7% respectivamente. Las repercusiones
psicolégicas mas frecuentes fueron el insomnio y la baja autoestima en el
23.9% respectivamente, seguida de la ansiedad en el 13.4% y depresion en

10.4%, que deterioran su calidad de vida'!.

Ramos Manuela et al. (2009) “Proyecto Regional RLA/97/014 Informes
Nacionales sobre la Situacién de la violencia dé género contra las mujeres
Ayacucho PNUD”. Objetivo: Preparacion de wuna serie de Informes
Nacionales que»recopilen, sistematicen, analicen y ofrezcan informacion
actualizada sobre la situacién de la violencia de género contra las
mujeres. Metodologia: sistematizacién de informacién relacionada con la
tematica de violencia de género contra las mujeres en este Pais. Resultados:
En torno de las multiples formas que adquiere la violencia, recogi6
entre la poblacion la percepcion sobre delitos de agresidon sexual. La
informacion se refiere a que el 76,5% perciben a Ias‘ agresiones verbales
como la agresién mas frecuente, el 75,9% sefalaron a la violacién. 65,1%
dijeron que el intento de abuso sexual era lo mas frecuente y un 63,2%
que eran los golpes fisicos. No se encontraron diferencias significativas
entre lo declarado por varones en relacidon con Ias opiniones de las

mujeres’?,
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2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICO

2.2.1. VIOLENCIA

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza
o efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiqnes, muerte, dafios
psicolégicos, trastdrnos del desarrollo y privaciones. Cubre también una
amplia gama de procedimientos que van rhés alla del acto fisico para incluir
las amenazas e intimidaciones. Ademas de Iavmuerte y Iaé lesiones, la
definicion = abarca igualmente innumerables consecuencias del
comportamiento violento,’a menudo menos notorias, como los dafios
psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo que comprometen el

bienestar de los individuos, las familias y-las comunidades’s.

La violencia es un obstaculo que impide la realizacién plena de los derechos
humanos. En nuestra sociedad es cotidiana, pasando algunas veces

inadvertida’.
2.2.2. GENERO

Conjunto de creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores,
conductas y actividades que diferencia a hombres y mujeres a través-de un
proceso de construccién social. Es un proceso histérico que se desarrolla a
diferentes niveles (el estado, el mercado de trabajo, las escuelas, los medios

de comunicacion, la ley, la familia y las relaciones interpersonales)?s.
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Es un término que ha sido utilizado por la linglistica, por la biologia y en las
ultimas décadas por las ciencias sociales como una categoria de anélisis que
permite conocer cémo se construye lo femenino y masculino, como se
valoran, se organizan y relacionan estas construcciones en una sociedad -
determinada. El sistema de género es una construccién sociocultural, que
jerarquiza lo masculino y femenino, que determina espacios, simbolos, roles,
responsabilidades y funciones de manera excluyente para hombres vy
mujeres y que evocando principios de naturaleza, ha convertido la diferencia
en desventaja. Y ha propiciado relaciones no equitativas entre mujeres y
hombres. Debemos hablar de género y no de sexo por cuanto este término
tiene un valor limitado que se utilizaria para la diferenciacién bioldgica o
abarca la complejidad de valores sociales asignados a cada grupo humano
sexuado, pues solamente se refiere al conjunto de atributos morfolégicos y
fisioloégicos que los distingue. El género mas alla de las diferencias biolégicas
del sexo reconoce que existen complejo de determinaciones y caracteristicas
econdémicas, sociales, juridico- politicas y psicologicas, que crean lo que en

cada época, sociedad y cultura, los contenidos de ser mujer o ser hombre'S.
2.2.3. VIOLENCIA DE GENERO

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga
o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para las mujeres, inclusive las amenazas de tales actos, la

coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se produce en la vida
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publica como privada. La violencia de género, se da en todos los paises y
ambitos, en la vida de pareja y en la vida comunitaria, contra mujeres de

cualquier edad y condicion social'?.

La violencia basada en género, es un concepto que engloba diversas
manifestaciones dé abuso cometidas contra las mujerés. Con él, se resalta la .
direccionalidad genérica de una forma comun y sociaimente legitimada de
violencia, es decir, se reconoce que la misma o él riesgo de experimentarla,

estan asociados a la pertenencia del género femenino’é.

La violencia del compafiero intimo contra la mujer (VCI) es uno de los actos
comprendidos en la categoria de violencia de género, y se define como la
violencia fisica, sexual y psicolégica que se produce de forma habitual en el
ambito de la familia, llevada a cabo por parte del que es o fue su comparfiero
sentimental. Este tipo es una de las formas de violencia menos "visibles" por

desarrollarse en el ambito de la familia, es decir, en la privacidad?2.

La violencia de género es la violacion de los derechos humanos mas
generalizada y mas tolerada socialmente. El costo para las mujeres, sus
hijos, sus familias y sus comunidades es un obstaculo sustancial para reducir
la pobreza, lograr la iguaidad entre hombres y mujeres. Esto refleja y
refuerza la falta de equidad entre hombres y mujeres; y afecta la salud, la
dignidad, la seguridad y la autonomia de sus victimas. La violencia basada
en el género no tiene fronteras, econdémicas, sociales o geograficas.

Habitualmente, coexisten diferentes tipos de violencia en una misma relacion
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de pareja. En muchas ocasiones, el maltrato comienza con conductas de
control y desvalorizacion de la mujer. Mas adelante, es frecuente el maitrato
sexual y si no se logran los objetivos de obediencia y sumisién por parte de
la mujer, (suele pasarse al maltrato fisico. Es decir, Ia violencia contra las
mujeres no es un acto puntual, sino un proceso que se va instaurando y
cronificando en el tiempo, por lo que es necesario detectarlo precozmente y

prevenir su desarrollo, mantenimiento y secuelas.

El término violencia constituye una forma sistematica de victimizacién de la
poblacién femenina, incluyendo a las mujeres adultas, nifias, adolescentes y
adultas mayores. La diferencia fundamental entre la violencia basada en
género y otras manifestaciones de violencia interpersonal y soc'ial, es que la
primera tiene como moévil el sometimiento de la mujer al orden establecido de

subordinacion’.

Todo acto de violencia basada en la pertenencia al sexo femenino que tenga
o pueda tener como resultado dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, asi como la amenaza de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de libertad, tanto si se produce en la vida publica como en la

privada?0,

La violencia de género se ejerce en diferentes contextos y formas, algunas
de las formas mencionadas en la declaracién de Naciones Unidas son: “la
violencia fisica y psicolégica en el &mbito familiar - social tales como: golpes,

ofensas y otras practicas tradicionales que atentan contra la mujer, la

26



violencia relacionada con la explotacion, el hostigamiento en el trabajo, en
instituciones educacionales y en otros ambitos, el trafico de mujeres, la
prostitucién forzada, la violencia fisica y psicoldgica perpetrada o tolerada por

el estado, donde quiera que ocurra’é,

El término “género” refleja un fundamento de la organizacién social que hace
referencia a las especificidades sociales delos individuos én funcién del sexo
dentro de una comunidad y de una cultura. Asi, en cada sociedad
encontramos reglas, tanto implicitas como explicitas, que rigen el papel y el
estatus de cada uno de sus miembros seguin su sexo. Estas reglas
determinan lo que es aceptable, conveniente y apropiado dependiendo de si
se es hombre o mujer. Dentro de la comunidad se aprende a ser un hombre

0 una mujer con los derechos y deberes propios de cada sexo'®.
2.2.4, TIPOS DE VIOLENCIA

Los maltratos a las mujeres no se limitan solo a lo fisico, sino comprenden
todo un abanico de situaciones. Hay muchos tipos de violencia y algunos de

ellos no estan “mal vistos” por nuestra sociedad?".

- Violencia sutil
El hombre ridiculiza a su pareja se rie de sus opiniones le compara de forma

despectiva con otras mujeres.

- Violencia verbal

El agresor ofende e insulta a su pareja, la llama loca la amenaza con el
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suicidio, etc.
Otro tipo de clasificacién de la violencia de género?!:
- Violencia fisica

Se ejerce mediante la fuerza fisica en forma de golpes, empujones, patadas
y lesiones provocadas con diversos objetos o armas. Puede ser cotidiana o
ciclica en la que se combinan momentos de violencia fisica con periodos de
tranquilidad. En ocasiones suele‘terminar en suicidio-u HOmicidio. El maltrato
fisico se detecta por la presencia de: magulladuras, heridas, quemaduras,
hematomas, fracturas, diélocaciones, cortes, pinchazos, lesiones internas,

asfixia o ahogamiento?1.

El agresor dafa fisicamente y ademas de manera creciente pueden ser
agarrones, empujones, simulando que es una broma. El problema va a mas

cuando el agresor golpea a la mujer ayudandose de algun objeto.

Implica el uso intencional de la fuerza contra el cuerpo de una persona para
causar dafio o dolor. Los criterios que se deben tener en cuenta en la
evaluacion de las lesiones incluyen la conducta lesiva e intencionalidad, los
efectos de la lesién, los medios utilizados para lesionar y los elementos que
acompéﬁan a la lesion. No hay que olvidar el maltrato por omisién de

cuidados, en caso de ser necesarios?2,

- Violencia psicolégica

Es toda conducta orientada a la desvalorizacién de la persona. Los maltratos
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tanto psiquicos causan sufrimiento y son tan dafinos o0 mas que los malos
tratos fisicos en cuanto al deterioro de la salud fisica y mental de la victima2°,
Los factores que influyen en el abuso psicoldégico son muy variados:
emocionales, econdmicos sociales, etc. La mujer se ve dominada por el
varon, quien fa humilla en la intimidad y publicamente, limita su Iibertad.de
movimiento y la disposicién de los bienes comunes. Resulta complicado
detectar este tipo de abuso, aunque se evidencia a largo plazo en las
secuelas psicoldgicas. En este caso, la violencia se ejerce mediante insultos,
vejaciones, crueldad mental, gritos, desprecio, intolerancia, humillacién en
publico, castigos 0 amenazas de abandono. Conduce sistematicamente a la

depresion y en ocasiones al suicidio?!.

Toda conducta orientada a la desvalorizaciéon de la otra persona (criticas
permanentes, humillaciones e insultos), culpa (criticas y castigos), miedo
(amenazas sobre su propia integridad fisica y la de sus hijos) y restriccion de
estimulos (aislamiento social, restriccion econémica, privarla de afecto y de
cuidados cuando los necesita). El efecto es la reduccién de la autoestima y la
seguridad en si mismas y causa tanto o mas deterioro, de la salud fisica y

mental en la victima como la violencia fisica??.
- Violencia sexual

Este tipo de abuso es dificil de demostrar a menos que vaya acomparnado
por lesiones fisicas. Se produce cuando la pareja fuerza a la mujer a

mantener relaciones sexuales o le obliga a realizar conductas sexuales en
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contra de su voluntad. Los principales malos tratos sexuales son las
violaciones vaginales, las violaciones anales y las violaciones bucales.
También son frecuentes los tocamientos y las vejaciones, pudiendo llegar
hasta la penetracién anal y vaginal con la mano, pufio u objetos como

botellas o palos?!.

La probabilidad de violencia durante el embarazo se incrementa en
condiciones de alta vulnerabilidad fisica, psicolégica y social de la mujer
como en las adolescentes. La violencia durante el embarazo se ha asociado
con bajo nivel socioeconémico, pobre ganancia ponderal materna, retraso o
ausencia de cuidado prenatal, anemia, desnutricién, infecciones de
transmisién sexual, morbilidad psicolégica, estrés, adicciones al tabaco,

alcohol o drogas y falta de apoyo social?2.

2.2.5. CICLO DE LA VIOLENCIA

La violencia conyugal se da de manera ciclica, este ciclo tiene 3 fases: una
primera fase de acumulacién de tensién, una segunda fase de explosion o
episodio agudo de golpes y una tercera fase llamada «Luna de miel» o

“calma amante” 23,

Tras un episodio violento sobreviene la llamada (fase de la luna de miel” el
agresor se disculpa, corteja a la victima con regalos, prestandole gran
atencion, prometiéndole que nunca volvera a agredirla. Esta fase evoluciona

invariablemente a la fase de la escalada de tension donde la mujer vive en
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tension extrema con amenazas y aislamientos. Esta fase culmina en la “fase
violenta” de agresién y malos tratos. Con cada repeticion de ciclo, las
consecuencias son cada vez de mayor violencia y gravedad. El ciclo de la
violencia de género es repetitivo, se agrava con el tiempo, se trasmite de
generacion en generacién (proyeccic’)n vertical) y se extiende a otros
miembros de la familia (proyeccion horizontal), tanto por parte del agresor

como del 'agredido.

Segun los especialistas existes tres momentos claves en la relacién de
parejas que preceden al inicio de la violencia: inmediatamente después del
inicio de la convivencia o matrimonio; durante el primer embarazo, y tras el
nacimiento del primer hijo probablemente porque provoca cambios

significativos en la dindmica de relacién familiar.

La agresion es desencadenada por una actitud, una conducta, o una palabra
interpretada por el agresor como una amenaza a su autoridad o autoestima.

Los actos violentos son, a menudo, un auto afirmacién de la identidad'4.
El ciclo de la conducta agresiva se desarrolla en tres fases:

Acumulacion de tensiéon
Las agresiones son leves y los incidentes poco frecuentes. La mujer se sirve
para eludir la agresividad de su pareja, y el hombre interpreta como una

aceptacion de su autoridad.

Las estrategias de la mujer no solucionan los episodios de agresién, temor y
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las ansias de evitarlos, favoreciendo la aparicién de trastornos psicolégicos.

Agresién o Explosion violenté

Los incidentes comienzan a ser periddicas y las lesiones mas graves. La
victima ya no intenta evitar las situaciones que desencadenan las violencias
y solo esperén gue pase lo antes pqsible. Esta fase puede durar dias y es

controlado totalmente por el agresor.

Calma, remisién o Arrepentimiento

El agresor se muestra amable, cercano y en ocasiones pide perdén o
promete no ejercer mas la violencia. La victima aliviada por el cese de la
agresion, le cree o quiere creerle y pone bajo su responsabilidad la
continuacion de Ia relacién familiar. El sentimiento y la culpabilidad impide el

abandono del agresor.

Este ciclo de violencia se repite contantemente, ya que la fase de
arrepentimiento suele durar muy poco. “durante el acto de contricion el
hombre sede el poder a la mujer, pero es momentaneo, porque en cuanto la
mujer intenta ejercer ese poder recién adquirido vuelven a acumularse las

tenciones y se produce una mueva descarga violenta.
2.2.6. VIOLENCIA DE GENERO Y EMBARAZO

La violencia de género durante el embarazo es una agresién que pone en
peligro no sélo una, sino dos vidas. “Si bien en la mayor parte de la violencia

de género los golpes van dirigidos a la cabeza de la victima, durante el
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embarazo estos van dirigidos a los senos, el abdomen o los genitales” 1.

Se conoce que la violencia de género contra mujeres embarazadas tiene un
efecto devastador sobre su salud sexual y reproductiva lo cual también
afecta la salud de sus hijos. Tal comportamiento es arraigado en la inequidad
sexual, que es tristemente persistente, pos‘iblemente en todas partes de
todas I‘as sociedades. Este fenomeno se constituye como una seria y
preocupante influencia en el sano desarrollo del embarazo; ademas, es
franca una violacion de los derechos humanos de una mujer. La violenciav
puede comenzar o intensificarse en el embarazo y tiene consecuencias

significativas para la mujer, el feto y el nifio'?.

Es evidente que en toda mujer gestante se enciende una dinamica compleja
cuando se enfrenta a situaciones estresantes y que el apoyo social
representa en este modelo a factores protectores. Sin embargo, una
observacién mas aguda permitiria concluir que son justamente aquellas
mujeres con bajos niveles de apoyo social las victimas de la violencia, y esto
se acenttia en la baja> resiliencia y en la menor interaccion social que
presentan, traduciéndose ello en un aumento en la prevalencia de depresién
gestacional. No se debe olvidar que el embarazo es el inicio, acaso la
eclosiéon de toda una amalgama de cambios concretos y perdurables.
Perdurables por medio de la combinacién dinamica del amor, la genética, las

hormonas y la practica?*.

Existen relativamente pocos estudios que se hayan concentrado

33



especificamente en la violencia durante el embarazo; por tanto, algunos de
los datos disponibles proceden de investigaciones sobre la violencia en
genefal y de estudios sobre la morbilidad relacionada con el embarazo. Otros
datos se basan en registros mantenidos por servicios que ofrecen asistencia
a los sobrevivientes de la violencia. Calculé que porcentajes ain mas bajos,
entre el 4 y el 8%, implicarian que cada afio de 156,000 a 332,000 mujeres
embarazadas en EE.UU. sufren violencia durante el embarazo. Existen
indicios de que si las investigaciones sobre la violencia durante el embarazo
incluyeran el asesinato como una causa .de la mortalidad materna, los
calculos podrian aumentar. Por ejemplo, en algunos estUdios de EE.UU. se
ha determinado que el predominio de la violencia durante el embarazo se
encuentra entre el 3.9 y el 8.3%; no obstante, tres investigaciones de
mortalidad asociada con el embarazo revelaron que el homicidio era la causa

de muerte entre el 13 y el 25% de los casos estudiados?5.

Este mismo autor describe que hasta la fecha no hay ninguna prueba
concluyente de que el embarazo en si puede provocar mayor violencia contra
la mujer en términos epidemiolégicos. Sin embargo, en un analisis de los
datos disponibles en 1998, se sefalaron ciertas indicaciones de que el
predominio del abuso fisico y psicolégico es mayor y mas grave entre las
mujeres embarazadas que entre otras mujeres. Existen diversas razones por

las cuales la pareja de una mujer embarazada puede recurrir a fa violencia.

- El no quiere que ella lleve a término el embarazo.
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- El sospecha que otro hombre es responsable del embarazo.

- - El considera que el embarazo es una carga econémica, ya sea porque su
pareja embarazada trabaja menos en el hogar, o fuera de éste, o porque
el nacimiento inminente de un hijo acarreara nuevas demandas

econdmicas en un hogar de pocos recursos.

- El se pone celoso al percibir que la mujer embarazada presta menos

atencién a sus necesidades y sus deseos.

- El ve que la mujer es mas vulnerable o indefensa debido a su condicion de

embarazo y menos capaz de tomar represalias o defenderse.

Aunque es posible que el embarazo no sea un factor de riesgo de violencia
atribuible a la poblacién (lo cual indicaria que el porcentaje general del
problema disminuiria si el factor de riesgo no existiera), en el caso individual
de cada mujer, el embarazo puede que, efectivamente, sea el momento en

que ella empieza a ser maltratada por su pareja?s.

2.2.7. CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN GESTANTES

La violencia de género en la mujer genera graves problemas fisicos y
psicolégicos. La respuesta ante la violencia es variable, ya que la mujer es
capaz de soportar altos niveles de estrés que produce respuestas de
adaptacion o pseudo adaptacion. Sin embargo los problemas mas comunes

a todos los casos de agresion son:
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Aborto. Expulsién del producto hasta las 22 semanas de gestacion,
correspondiéndole un peso aproximado hasta los 500 gramos, reservandose
la denominacién de inmaduro entre las 21 y 28 semanas de embarazo?s.
Segtin la época de la gestacion el aborto puede ser precoz, antes de las 12

semanas, y tardio, a las 12 semanas hasta las 22 semanas de gestacion?’.

Dividiéndose asi en dos grades grupos?’. El aborto espontaneo producido sin -
la interrupcién de circunstancias que interfieran artificialmente en la evolucién
de [la gestaciébn. Y el aborto provocado en los que se induce

premeditadamente el cese del embarazo.

Amenaza de aborto. Se caracteriza por presentar perdida sanguinea vaginal
discreta en formas de macha o flujo rosado debido al desprendimiento inicial
del huevo; pudiendo acompariarse de molestias en el hipogastrio o en la

region lumbar, con o sin dolor26,

Aborto en curso. Es cuando se evidencia pérdida del liquido amniético, no
siempre visible con facilidad, en forma de hidrorrea clara mezcla o alternados

con emision sanguinea genital?’.

El cuadro se acomparfa de dolor tipo célico en la regién del hipogastrio con
actividad contractil uterina persistente, acompafiada de molestias variables
en la region “sacra. La hemorragia vaginal aumenta progresivamente

pudiendo llegar a ser copiosa?®.

Aborto diferido, frustro o retenido. Se produce cuando el huevo ha muerto
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por diversas razones no expulsado al exterior. Es cuando el Utero no se ha
contraido ni ha dilatado totalmente su cuello como para expulsar al producto

de la concepcion??.

Se da cuando, muerto el producto de la concepcién no se produce su
eliminacion, sino al contrario es retenido dentro de la cavidad uterina por

tiempo prolongado mayor de cuatro semanas?.

Aborto inevitable o inminente. Se acompana de un dolor intolerable o de
una hemorragia que amenaza el bienestar de la madre'. Se evidencia

cuando comienza a producirse la dilatacién del cuello uterino?’.

Aborto incompleto. Se produce cuando se elimina parte de los productos de
la concepcién y requiere recurrir al aborto terapéutico, por la inminente

infeccion'4,

En ella solo se realiza la expulsién de partes del producto. Generalmente el
embridn o el feto son eliminados en el curso clinico del aborto, reteniéndose
el resto del huevo y la decidua debido a que la gestacion esta mas avanzada
o el anclaje de las vellosidades es ya firme26.Los résto_s ovulares no han
podido ser eliminado por completo de la cavidad uterina, la que auin

permanece parcialmente ocupada?’.

Aborto completo.El huevo es expulsado espontanea y completamente del
utero. Luego de un acné dolorosa y hemorragica?’.Con frecuencia cuando el

aborto se produce en las primeras ocho semanas de gestacién, la
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eliminacion del producto y sus anexos es completa, observandose a veces lo

que en la practica se denomina “aborto en bloque™,

Aborto séptico o infectado. Cuando el contenido del Gtero queda infestado
antes, durante o después de practicar el aborto. Generalmente son

practicados con técnicas no estériles o inadecuadas4.

Es cuando el aborto incompleto no es solucionado correctaménte, son
factibles las infecciones ascendentes desde la porcién séptica del tracto
genital?’.Es el aborto complicado con infeccion. A los sintomas conocidos se
le agrega la evolucion febril, que puede acompanarse de sintomas téxicos

muy graves, conducentes al shock séptico?5.

Aborto habitual o de repeticion. Cuadro caracterizado por tres o mas
abortos espontaneos sucesivos?’. El aborto repetido en forma habitual
constituye una causa severa de infertilidad cuya etiologia debe estudiarse a
fondo?8.

Ruptura prematura de membranas. Es cuando el saco corio-amniético se
rompe después de la segunda n;‘itad del embarazo y antes del inicio del
trabajo de parto2‘7. Esta aumenta la morbimortalidad materna a expensas de
la infeccidn. Cuando el mismo supera las 24 horas el riesgo se incrementa

significativamente?’.

Parto pretérmino. Se produce antes de las 37 semanas de gestacion,

cuando el embarazo tiene entre 22 semanas y 37 semanas completas?’. Ei
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parto pretérmino, se considera como limite entre 29 y 37 semanas, ya que

por debajo de 28 semanas a 22 se denomina parto inmaduro?6.

Desprendimiento prematuro de placenta. Se caracteriza por el
desprendimiento parcial o total, antes del parto, de una placenta que, a
diferencia de la placenta previa, esta insertada en su sitio normal?’. Placenta
normalmente insertada a la desunion parcial o total de su implantacion en la
pared de la cavidad uterina, como complicacién en el embarazo o en el curso
del parto, dando lugar -a la accién de un hematoma retro placentario y la

interrupcién parcial o total de los intercambios -maternos fetales?®.

Baja autoestima. La baja autoestima es un estado de menosprecio hacia
uno mismo, lo que ocasiona sentimientos de frustfacién, escasa asertividad,
falta de habilidades sociales y desesperanza como respuesta a la
imposibilidad de confiar en si misma. Las personas con baja autoestima
presentaﬁ problemas en la capacidad para entender, pensar y aprender, toda
vez que la falta de amor propio resta importancia a las activadas que

realiza?8.
Caracteristicas de la escala de autoestima de Rosemberg

Consta de 10 items, las cinco primeras estan enunciadas de forma positiva y

cinco restantes de forma negativa.

Interpretacion: de los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntuan de 4 af.

Los items de 6 al 10, las respuestas A a D se puntian de 1 a 4. De 30 a 40
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puntos: autoestima elevada. Considerada como autoestima normal. De 26 a
29 puntos: autoestima media. No presenta de autoestima graves, pero es
conveniente mejorarla. Menos de 25 puntos: autoestima baja. Existen
problemas significativos de autoestima. La escala ha sido traducida y
validada en castellano. La consistencia interna de las escalas ase encuentra

entre 0.76 y 0.87. La fiabilidad es de 0.802°.

Depresion. Sinénimo de sentirse triste, melancélico, con pensamientos
negativos, infeliz y desgraciado. La depresién es un término que las
personas utilizan para referirse a estados emocionales por tristeza, rechazo,

faltas de autoestima y falta de energia3°.
Caracteristicas del Test de Beck Depresién

Permite evaluar rapidamente a las personas de forma orientativa. En
cualquier caso, el resultado del BDI no permite al médico por si solo
diagnosticar una depresién, pero le da pistas para llegar a conclusiones en el

contexto del historial del afectado.

La puntuacién maxima que puede obtener el entrevistado (si contestara un 3
en todas las preguntas) seria de 63. La mas baja seria 0. Entre 1 y 10 puntos
se considera que la persona. ha tenido leves altibajos bastante normales y
esta por compieto fuera de beligro. Entre 11 y 16, una leve perturbacion de
su estado de animo que posiblemente el psiquiatra tomara como poco

preocupante. Entre 17-20 se supone que ha habido estados de depresion
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intermitentes. Entre 21-30 es posible que el facultativo diagnostique una
depresion moderada. De 31 a 40, una depresion grave, y entre 40-63, una

depresion extrema31,

Ansiedad. Un sentimiento de aprensién o de miedo persistente. La fuente de
este desasosiego no siempre se sabe o se reconoce, lo cual se suma a la
angustia. La ansiedad es una emocién que usualmente se presenta
acompafiada de diversos sintomas fisicos tales como: espasmos, tension
muscular, dolores de cabeza, sudoracion, sequedad en la boca o dificultad
para deglutir en momentos de ansiedad; algunas personas también
experimentan mareos, ritmo_cardiaco rapido o irregular, respiraciéon acelerada
y diarrea o necesidad frecuente de miccionar. También es comln que se
presente fatiga, irritabilidad, trastornos del suefio, disminuciones la capacidad
de concentracion, problemas sexuales y pesadillas. Caracterizado por
sentimienfos de opresion, incertidumbre, tencién, preocupacién que
experimentén una persona durante una situacién determinada por la

anticipacién de una amenaza real o imaginaria0.
Caracteristicas del Test de Beck Ansiedad

El BAl se ha disefiado especificamente para medir “la ansiedad clinica”, el
estado de “ansiedad prolongada" que en un entorno clinico es una
evaluacibn muy relevante. Son varios puntos y de ellos destaca los

siguientes3?;
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Las instrucciones para el BDI-l| solicitan a las personas evaluadas que elijan
las afirmaciones mas caracteristicas que cubren el marco temporal de los
ultimos dos meses, ultimas dos semanas, incluido el dia de hoy, bara ser
consistente de los criterios para la ansiedad minima, leve, moderada y grave.
Cada item responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, el items 16 es
(cambios en el patrén de suefio) y 18 es (cambios en el apetito). Si una
persona ha elegido varias catégorias de respuesta en un item, se toma la
categoria a la que corresponde la puntuacion mas alta. Las puntuaciones
minima y maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de
corteque permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientechuatro
grupos:. 0-13, minima anéiedad; 14-19, ansiedad leve; 20-28, ansiedad

moderada; y 29-63, ansiedad grave32.
“Ficha de tamizaje de violencia basada en género

El Ministerio de salud tiene como politica, garantizar informacién impartida
por los profesionales de salud a la poblacién referente a la prevencion y
atencién a la violencia familiar y al maltrato infantil; para lograr el objetivo, el
programa de Salud mental logré obtener el documento Técnico - Normativo
“Normas y procedimientos para la prevenciéon y atencién de la violencia
familiar y el maltrato infantil”’, de conformidad con la Ley de Organizacién y
funciones del Ministerio de Salud. Con el Decreto Legislativo N° 584 y su
reglamento, aprobd el Decreto Supremo N° 00" — 92 — SA. La Direccién de

salud de las personas, tendra a su cargo la implementacién, evaluacién y
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supervisiéon del cumplimento de estas normas en los servicios de éalud a
nivel nacional. La direccion de salud, direcciones regionales y direcciones
subregionales de Salud de Pais, estan obligadaé a velar por su
cumplimiento; informando regularmente a la Direccién general de Salud de

las personas33.

Formato disefiado para la deteccién de persbnas en situaciéon de violencia -
familiar. Debe ser utilizada rutinariamente en todos los servicios ‘y programas.
Se cuenta con equipos interdisciplinarios debidamente capacitados y
acreditados segun el Plan de capacitacién y. acreditacion segun el Plan
Institucional de capacitacién para la prevencion y atenciéon de la violehcia

familiar MINSA33.
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2.3. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

Embarazo: Es el estado de la mujer que comprende desde la concepcion
hasta la salida del producto de la concepcién — incluido sus anexos- fuera del

claustro maternoe.

Violencia: Es toda accion planificada o no de un individuo que ostenta el
poder utilizando la fuerza fisica o moral para imponer o mantener cierto

estado que mella la situacién de derecho natural del individuo34.

Violencia de género: Accién u omision que cause daiio fisico o psicolégico

producido por el conyuge3s.

Consecuencias de la violencia de género durante el embarazo: Son las
repercusiones fisicas, sexuales y psicolégicas de la violencia en la salud de
las mujeres: Amenaza de aborto, aborto, desprendimiento prematuro de

placenta, ruptura prematura de membranas y parto pretermino.

Amenaza de aborto: Pérdida sanguinea vaginal discreta en formas de
macha o flujo rosado debido al desprendimiento inicial del huevo; pudiendo -
acompanarse de molestias en el hipogastrio o en la regiéon lumbar, con o sin

dolor2s,

Aborto: Consiste en la interrupciéon del embarazo antes de las 22 semanas y

el producto pesa menos de 500g25.

Desprendimiento prematuro de placenta: Se caracteriza por el

desprendimiento parcial o total, antes del parto?’.
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Ruptura prematura de membranas: Es cuando el saco corio- amnioético se

rompe espontaneamente antes del inicio de trabajo de paro?.

Parto pre termino: Es cuando el producto expulsado ha cumplido entre los

28 y menos de 37 semanas. El peso menor de 2500 gr.Z7.
Depresién: Son los sentimientos de tristeza, desesperanza y frustracion3e.

Ansiedad: Es el sentimiento de aprehensién, miedo persistente o de

desasosiego?’.

Baja autoestima: Es el sentimiento de falta de valia o estima hacia uno

mismo38.

45



2.4. HIPOTESIS

La violencia de género en gestantes ocasiona consecuencias fisicas como
aborto, amenaza de aborto, desprendimiento prematuro de placenta, ruptura
prematura de membranas, parto pre termino; psicolégicas como ansiedad,

depresién y baja autoestima.
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2.5. VARIABLE DE ESTUDIO
INDEPENDIENTE:

Violencia de género en gestantes
DEPENDIENTE:

Consecuencias fisicas y psicolégicas en el embarazo
Fisicas:

Amenaza de aborto

Aborto

Desprendimiento prematuro de placenta
Ruptura prematura de membranas
Parto pretérmino

Psicolégicas:

Ansiedad

Depresion

Baja autoestima
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE ESTUDIO
Aplicada
3.2. METODO‘DE ESTUDIO
Prospectivo, Transversal, Analitico de casos y controles.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

Comprendida por 112 gestantes con tamizaje de violencia de género que
fueron atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional

de Ayacucho, durante los meses de noviembre del 2013 a febrero del 2014.
Casos: 52 gestantes con tamizaje de violencia de género positivo.

Controles: 60 gestantes con tamizaje de violencia de género negativo.
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Tipo de muestreo: No probabilistico.
Criterios de Inclusidén

- Gestantes con tamizaje de violencia atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia (pabellén | — [l) del Hospital Regional de Ayacucho, durante
los meses de noviembre del 2013 a febrero 2014.

Gestantes que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion

- Gestantes sin tamizaje de violencia de género atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia (pabellén | - 1) del Hospital Regional de Ayacucho,
durante los meses noviembre 2013 a febrero 2014.

- Gestantes que no aceptaron participar en la investigacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

TECNICAS INSTRUMENTOS
»  Entrevista »  Ficha de entrevista
»  Revision de historias clinicas »  Recoleccion de datos de la historia
lini
»  Aplicacién del test de Rosemberg y ‘C nica
Beck » = Ficha del test de Rosemberg y
Beck
» Revision de [a ficha de tamizaje de
violencia basada en género en la » Ficha de tamizaje de violencia
historia clinica basada en género
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3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Por medio del Decanato de la F‘acultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional De San Cristébal de Huamanga, se solicité a la Direccién del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” el permiso
correspondiente para realizar la ejecucion del proyecto de investigacion.

- Se entregd la carta de presentacién expedida por el Decanato de nuestra
Facultad de Obstetricia al Director del Hospital Regional de Ayacucho,
quién refiri6 el proyecto de investigacion al Departamento de Gineco -
Obstetricia.

-Se presentd la solicitud para la revisién, aprobaciéh y ejecuciéon del
proyecto de investigacién al Departamento de Area de Investigacion del
Hospital Regional de Ayacucho.

- Se realizd un cronograma de asistencia al Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo de investigacién noviembre 2013 a febrero 2014.

- Conseguido el permiso res‘pectivo e ingresando al servicio de Gineco —
Obstetricia se procedié a la revision de la Ficha de Tamizaje e Historias
Clinicas de donde se registré datos, asimismo la aplicacién de los test de
beck y rosemberg utilizados en el Hospital Regional de Ayacucho para
determinar las consecuencias psicolégicas de las gestantes que cumplian
con los criterios de inclusion, para posteriormente ser entrevistadas.

- Se cumplid con el proceso de consentimiento informado y se sensibilizé a

las gestantes sobre el objetivo de nuestra investigacién, logrando asi su
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aceptacion y colaboracién con la entrevista, tratando de obtener respuestas
veridicas y confiables.

- Se entrevist6 a las gestantes con violencia de género, las gestantes que
cumplian con los criterios de inclusién, haciendo todo lo posible para estar
en un ambiente adecuado y respetando su privacidad.

- Concluida la faée de recoleccion de datos se procedio a codifiéar y vaciar

los datos en una base de datos (Programa Excel).

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento informatico de los datos se realizdé a través del paquete
estadistico SPSS versién 18 (espafiol) PAWS codificando cada variable.
Luego se elaboraron cuadros de contingencia a los cuales se aplicé la
prueba estadistica de Chi Cuadrado para determinar la relacién de las
principales variables de estudio y la prueba de Odds Ratio para calcular

oportunidad de riesgo (OR).
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RESULTADOS



Frecuencia de violencia de género en gestantes con tamizaje de
violencia de género que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Regional de Ayacucho noviembre 2013 a febrero 2014.

Frecuencia = Ct/Nt x 100

Dénde:
Ct = numero de casos existentes en un periodo de tiempo.

Nt= numero total de individuos atendidos en un periodo de tiempo.

Frecuencia:

52 gestantes con violencia noviembre 2013- febrero 2014 X100
112 gestantes con tamizaje de violencia de género atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Ayacucho noviembre 2013-febrero 2014.

Frecuencia de Violencia de género = 46,4%

Durante el periodo de estudio un total de 112 gestantes con tarhizaje de
violencia atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
de Ayacucho presentaron violencia de género, representando una frecuencia

de 46.4%.

Castro Roberto (2004)’En la investigacion “Frecuencia y severidad de la
violencia contra mujeres embarazadas, México”, quién reporta la frecuencia
de violencia total en gestantes tanto, antes, como durante el embarazo
superior al 30%.Nuestros resultados se asemejan con los hallados en la

presente investigacion.

Contreras H. et al (2013)3%., En la investigacion “Caracteristicas de la
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violencia durante el embarazo en adolescentes de Lima, Perd” encuentra una
frecuencia general de violencia en gestantes de 45%.Nuestros resultados se

asemejan con los hallados en la presente investigacion.

Ximena Bohle Urrutia (2008)'6, en la tesis “Magnitud y caracteristicas de la
violencia doméstica en las mujeres embarazadas atendidas en el servicio de
- Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico Regional Valdivia”. Reporta que

el 13,2% mujeres fueron victimas de violencia durante el embarazo.

Cuevas Sofia (2009)'°, en la investigacion “Violencia y embarazo en usuarias
del sector salud en estados de alta marginacién en México”. Reporta que el
13% de mujeres informaron haber sufrido violencia durante algunos de sus
embarazos; 76 de ellas (30.4%) indicaron que fueron golpeadas en el
abdomen cuando estaban embarazadas. Nuestros resultados se asemejan

con los hallados en la presente investigacion.

Podemos sefialar que los estudios demuestran que el maltrato a la mujer es
un hecho frecuente que puede empezar o empeorar durante el embarazo. La
frecuencia de violencia 46.4% encontrada en la presente investigaciéon es
similar a la informada de algunos estudios realizados en el Peru y concuerda
con otros trabajos internacionales. En la literatura nacional se notifican
prevalencias de 15% a 28%, estudios internacionales, notifican una
prevalencia que fluctia entre 0.9 y 25% en paises desarrollados??; por otro
lado los estudios realizados en paises en vias de desarrollo, informan una

prevalencia que va de 4 a 29%#4!. Demostrandose asi que el problema de la
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violencia de género se presenta en todo el mundo y constituye un problema

de Salud Publica mundial, nacional y local.

Por tanto, el maltrato a la mujer durante el embarazo tiene un efecto
devastador sobre la salud sexual y reproductiva de dichas mujeres y por
ende la de los hijos. Tal comportamiento es arraigado por la inequidad
sexual, que es tristemente persistente, posiblemente en todas partes u en
‘todas las sociedades. Este fendmeno se constituye como una seria y
| preocupante influencia en el sano desarrollo del embarazo; ademas, en una

franca violacién de los derechos humanos de la mujer.
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Tabla 01: Tipo de violencia de género en gestantes que acudieron al
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho
noviembre 2013 a febrero 2014.

Tipo de violencia Ne %
Fisica ' 21 40.4
Psicoldgica 6 11.5
Fisica y Psicolégica 25 48.1
Total 52 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos.

En la Tabla 01, se observa que del 100% de gestantes en estudio, el mayor
porcentaje 48,1% (25) presentd violencia fisica y psicoldgica; 40,4% (21)

violencia fisica y 11,5% (06) violencia psicolégica.

De los resultados se concluye que el tipo de violencia de género mas
frecuente fue la violencia fisica y psicolégica con el 48,1% (25) de gestantes,

seguida de la violencia fisica en el 40,4% (21).

Medina (2005)13 en el estudio “Violencia fisica y psicolégica contra 1a mujer
embarazada” reporta que de 100% (229) mujeres gestantes encuestadas, el
25,9% (59) fueron violentadas psicolégicamente, 11,4% (26) fisica y
psicolégicamente y 1,3% (3) exclusivamente fisica. Reportaron maltrato
durante la gestacién; es decir, 4 de cada diez mujeres fueron violentadas
durante la gestacién resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacioén.

Cahuana (2003)'", en la investigacion “Repercusiones clinicas de la violencia
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doméstica en gestantes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho”.
Reporta que del 100% (134) madres gestantes, victimas de violencia en el

hogar, el 40,3% (54) tuvieron violencia psicoldgica, el 28,4% (38) violencia

fisicay el 33,6% (45) violencia fisica y psicolégica, resultados que difieren a

los hallados en Ia presente investigacion.

El maltrato fisico y psicologico representa el tipo de violencia mas frecuente
contra la mujer gestante, mecanismo que denigra el rol de las mujeres al
grado de compararlas con objetos, animales o haciendo entrever que son
seres inferiores, ya que esta, solo pasa detras de puertas cerradas, cuando
las autoridades no tratan el problema como un crimen, sino mas bien, como
un asunto de familia "privado" o como parte de un estilo de vida normal. Este
problema de salud publica requiere una atencién particular tanto en el
aspecto fisico y psicolégico en la mujer gestante, teniendo en cuenta los
datos que se encuentran en el presente trabajo que representa un pequefo
porcentaje en relacion al verdadero numero de mujeres gestantes
violentadas. Es asi como los profesionales especialistas de la salud, en
particular el Obstétra, deben desempefiar un papel fundamental en la

deteccién, atencién, derivacion de la victima y la denuncia correspondiente.
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Tabla 02: Consecuencias fisicas en relacién a la violencia de género en
gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Regional de Ayacucho noviembre 2013 a febrero 2014.

Casos Controles
Consecuencias (Gestantes con (Gestantes sin
Fisicas Violencia de género) Violencia de género)
Neo % Ne %
Si 40 76.9 12 20.0
No 12 23.1 48 80.0
Total 52 100.0 60 100.0
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos.
Zf = 36.291* )(,2 = 3.841 P <0.05 g.l=1
OR =13.333 (IC95%= 5.402 — 32.910) **

En la Tabla 02 se observa que en el grupo de casos (gestantes con violencia
de género) el mayor porcentaje 76.9% (40) presentaron consecuencias
fisicas durante el embarazo, el 23.1% (12) no presentaron consecuencias
fisicas, en comparacién con el grupo control (mujerés sin violencia de
género) 80.0% (48) no presentaron consecuencias fisicas durante el

embarazo y el 20.0% (12) si presentaron consecuencias fisicas.

De los resultados del presente cuadro concluimos que el mayor porcentaje
de consecuencias fisicas se presentaron en gestantes que tuvieron violencia

de género con 76.9%.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé6 dependencia estadistica significativa de asociacién entre la violencia de

género con las complicaciones fisicas durante el embarazo (P< 0.05).
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Asimismo, la prueba de Odds Ratio (OR) nos muestra que las gestantes con
violencia de género presentaron 13.33 veces mayor riesgo de presentar

consecuencias fisicas debido a la violencia de género.

Al respecto, Salas et al (2012)24 en la investigacién “Resultados maternos de
la violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes Hospital San Juan de
Lurigancho periodo diciembre 2011-febrero 2012”, reporté que el 80% de
gestantes en estudio presentaron consecuencias fisicas (P<0.05) en relacion
al grupo sin maltrato fisico, resultados que son similares a los hallados en la
presente investigacién, demostrandose que las consecuencias fisicas a
consecuencia de la violencia de género se presentan en porcentajes

elevadas en ambas investigaciones.

Paredes et al (2008)29, en la investigacion “Violencia fisica de género contra
la embarazada: un estudio con base poblacional en Ometepec, Guerrero,
México”’, reportaron de un total de 2,389 mujeres, 21% declaré ser victima de
violencia fisica durante el ultimo embarazo, hallandose asociacién entre
violencia fisica con el sangrado vaginal durante el embarazo; resultados que

difieren en la presente investigacion.

Bardales (2006)4° en la investigacién “Estado de las investigaciones en
violencia familiar y sexual en el Perd MIMDES-2003", reportdé de un total de
900 denuncias revisadas, el 94% de gestantes presentaron violencia fisica
provocando amenaza de aborto y aborto, con 7 dias de incapacidad y 4 dias

de asistencia médica en promedio; el 63% fueron derivadas al juez y fiscalia
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de familia segin su gravedad; resultados que difieren en la presente

investigacion.

La violencia habitual sufrida por las mujeres gestantes puede cambiar
durante el embarazo: en vez de recibir golpes en la cabeza, ellas sufren
golpizas dirigidas al abdomen y el pecho, provocando asi serias
consecuehcias fisicas, amenaza de aborto, aborto, ruptu'ra prematura de
membranas, parto pretérmino, desprendimiento brematuro de placenta, entre
otros; convirtiéndose en un problema de salud reproductiva gravé en nuestra
sociedad, a veces desapercibida o no tomada en cuenta en los diferentes

servicios de salud.

También podemos sefialar que “El efecto de la violencia puede que no sélo
afecte el embarazo actual sino que ademas se convierta, segun el tibo de
lesién fisica, en un riesgo reproductivo para embarazos subsecuentes”. En el
caso de mujeres que han sido agredidas fisicamente también puede que el
abusador impida que ellas acudan a la atencion prenatal o de emergencia,

poniéndolas en grave riesgo de sufrir dafio durante el embarazo.
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Tabla 03: Aborto en relacién a la violencia de género en gestantes que
acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho noviembre 2013 a febrero 2014.

Casos Controles
(Gestantes con (Gestantes sin
Aborto Violencia de género)  Violencia de género)
Ne % Ne %
Si 14 26.9 5 8.3
No . 38 - 731 55 91.7
Total 52 100.0 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de ia ficha de recoleccién de datos.

y2= 6834™ 42— 3841 P<005 g.l=1
OR= 4.053 (IC95%= 1.347 — 12.195) **

En la Tabla 03 se observa en el grupo de casos (gestantes con violencia de
género) el 26.9% (14) reportaron aborto y el 73.1% (38) no reportaron aborto.
Mientras que en el grupo control (mujeres sin violencia de género) el 8.3% (5)

reportaron aborto y el 91.7% (55) no reportaron aborto.

De los resultados del presente cuadro se concluye que la consecuencia fisica

de aborto se reportd en el 26.9% (14) gestantes con violencia de género.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé dependencia estadistica significativa de asociacion entre la violencia de
género con el aborto (p< 0.05). Asimismo, la prueba de Odds Ratio (OR) nos
muestra que la probabilidad de presentar aborto es 4.053 veces mas en

aquellas mujeres que sufren violencia de género.
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Nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Medina (2005)'3, en
la investigacién “violencia fisica y psicolégica contra la mujer embarazada”
quién reporté que el aborto fue la consecuencia que mas se presento en el

grupo de mujeres victimas de violencia de género 40% (39).

Alvarado et al (1998)*', en la investigacién “Prevalencia de violencia
domeéstica en la ciudad de Durango” reporté de las mujeres que recibieron

golpes durante el embarazo presentaron aborto en el 12%.

Como se observa en los resultados encontrados por los autores
mencionados, el aborto es una de las consecuencias que en mayor
porcentaje se presentan luego de que la mujer sufriera violencia de género,

lo cual demuestra la gravedad del problema en nuestro medio.
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Tabla 04: Amenaza de aborto en relacién a la violencia de género en
gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obhstetricia del Hospital

Regional de Ayacucho noviembre 2013 a febrero 2014.

Casos Controles
(Gestantes con (Gestantes sin
género) género)
Ne % Ne %
Si 8 15.4 2 3.3
No 44 84.6 58 96.7
Total 52 100.0 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos..

2= 4.976* 7%= 3.841 P<005  gl=1
OR= 5.273 (IC95%= 1.066 — 26.071) **

En la Tabla 04 se observa en el grupo de casos (gestantes con violencia de
género) el 15.4% (8) presentaron amenaza de aborto y el 84.6% (44) no
presentaron amenaza de aborto. En el grupo control (mujeres sin violencia
de género) el 3.3% (2) presentaron amenaza de aborto y el 96.7% (58) no

presentaron amenaza de aborto.

De los resultados del presente cuadro concluimos que la consecuencia fisica
de amenaza de aborto se presentaron en el 15.4% (8) gestantes con

violencia de género.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé dependencia estadistica significativa de asociacion entre la violencia de

género con la amenaza de aborto (p< 0.05), asimismo la prueba de Odds
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Ratio (OR) resulté también ser significativa, indicandonos que existe 5.27
veces mayor riesgo de padecer una amenaza de aborto a consecuencia de

la violencia de género, convirtiéndose esta como un factor de riesgo.

Al respecto Medina (2005)3, en la investigacién “violencia fisica y psicolégica
contra la mujer embarazada” reporté amenaza de aborfo en el 31% (22) de

casos; resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Alvarado el tal (1998)*', en la investigacion “Prevalencia de violencia
doméstica en la ciudad de Durango” reporté de las mujeres en estudio
recibieron golpes durante el embarazo; el 44% presentaron amenaza de

aborto, resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Al igual que el aborto, la amenaza de aborto se presenté en elevado
porcentaje en las gestantes con violencia de género, debido a que la
violencia fisica ocasionan dafios a nivel del feto, el utero que podrian

producir una amenaza de aborto.

Al observar los resultados hallados por los investigadores mencionados, los
porcentajes de amenaza de aborto en las mujeres que padecieron de
violencia de género es elevado, el cual nos pone en alerta para realizar

acciones preventivas en nuestro medio local.
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Tabla 05: Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) en relacién a la
violencia de género en gestantes que acudieron al servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho noviembre 2013 a

"~ febrero 2014.

Casos Controles
Desprendimiento (Gestantes con (Gestantes sin
Prematuro de Placenta Violencia de Violencia de
(DPP) género) género)
Ne % Ne %
Si ‘ 6 11.5 1 1.7
No 46 88.5 59 98.3
Total 52 100.0 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos.

y2= 4633* 72 = 3.841 P<005  gl=1
OR= 7.696 (IC95%= 0.895 — 66.186) N. S.

- En la Tabla 05 se observa en el grupo de casos (gestantes con violencia de
género) el 11.5% (6) presentaron desprendimiento prematuro de placenta y
el 88.5% (46) no presentaron. Mientras que en el grupo control (mujeres sin
violencia de género) solo el 1.7% (1) presentaron desprendimiento prematuro

de placenta y el 98.3% (59) no presentaron.

De los resultados del presente cuadro concluimos que la consecuencia fisica
de desprendimiento prematuro de placenta se presentaron en el 11.5% (6)

de gestantes con violencia de género.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé dependencia estadistica significativa de asociacién entre la violencia de

género con el desprendimiento prematuro de placenta (DPP) (p< 0.05),
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asimismo la prueba de Odds Ratio (OR) resulté ser no significativa, ya que la
violencia de género no puede comportarse como factor protector y de riesgo
simultéheamente, invalidandose el resultado hallado de la prueba de Odds

Ratio.

Velazquez et al (2010) en la investigacion “Violencia doméstica en el
embarazo y factores asociados en gestantes atendidas en ljn
establecimiento de salud en Caracas, Venezuela”, reportd de un total de 82
mujeres que padecieron de violencia doméstica un 8.5% (7) padecieron de
desprendimiento prematuro de membranas y el 91.5% (75) no padecieron,
resultados que difieren a lo encontrado en la presente investigacién, sin
emba_rgo es un considerable porcentaje que deberia tomarse en cuenta en la

evaluacion de las gestantes que padecen de violencia doméstica.

- Podemos ver los resultados hallados que la violencia de género esta
relacionado el desprendimiento prematuro de placenta, sin embargo segtn la
bibliografia esta se puede presentar en mayor porcentaje en aquellas
mujeres que presenten embarazos multiples, edad materna avanzada, con
antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta; comportandose,

en este caso, la violencia de género como un factor desencadenante.
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Tabla 06: Parto pretérmino en relacién a la violencia de género en
gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho noviembre 2013 a febrero 2014.

Casos Controles
(Gestantes con (Gestantes sin
Parto pretérmino Violencia de Violencia de
género) género)
Ne % Ne %
Si 7 13.5 2 3.3
No 45 86.5 58 96.7
Total 52 100.0 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccidn de datos.

y2= 3867*  y2= 3841 P<005 gl=1
OR=4.511 (IC95%= 0.894 — 22.772) N. S.

En la Tabla 06 se observa en el grupo de casos (gestantes con violencia de
género) el 13.5% (7) presentaron parto pretérmino y el 86.5% (45) no
presentaron. Mientras que en el grupo control (mujeres sin violencia de
género) solo el 3.3% (2) presentaron parto pretérmino y el 96.7% (58) no

presentaron.

De los resultados del presente cuadro concluimos que la consecuencia fisica
de parto pretérmino se presentaron en el 13.5% (7) gestantes con violencia

de geénero (casos).

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé6 dependencia estadistica significativa de asociacién entre Ia violencia de

género con el parto pretérmino (P< 0.05), asimismo la prueba de Odds Ratio
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(OR) resulté ser no significativa, ya que la violencia de género no puede
comportarse como factor protector y .de riesgo simultaneamente,

invalidandose el resultado hallado de la prueba de Odds Ratio.

Velazquez et al (2010)43, en la investigacion “Violencia doméstica en el
embarazo y factores asociados en gestantes atendidas en un
establecimiento de salud en Caracas”, Venezuela. Report6 de un total de 82
mujeres que padecieron de violencia doméstica, 15.9% (13) de parto
pretérmino en mujeres que se encontraban en las Uitimas semanas de
gestacion y el 84.1% (69) no presentaron; resultados quev difieren a los

hallados en la presente investigacion.

Como se observa en los resultados hallados 1a violencia esta relacionado con
el parto pretérmino; sin embargo seglin la bibliografia esta se puede
presentar en mayor porcentaje en aqueilas mujeres que padecen de
infeccion urinaria, con antecedentes de parto pretérmino; comportandose, en

este caso, la violencia de género como un factor desencadenante.
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Tabla 07: Ruptura Prematura de Membranas en relacién a la violencia de
género en gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Regional de Ayacucho noviembre 2013 a febrero 2014.

Casos Controles
{Gestantes con (Gestantes sin
Ruptura Prematura Violencia de Violencia de
de Membranas (RPM) género) género)
Ne % Ne %
Si 5 9.6 2 3.3
No 47 90.4 58 96.7
Total 52 100.0 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de [a ficha de recoleccién de datos.

72=1876N.S. 2= 3.841 P >0.05 g.l=1
OR= 3.085 (IC95%= 0.572 — 16.625) N. S.

En la Tabla 07 se observa en el grupo de casos (gestantes con violencia de
género) el 9.6% (5) presentaron ruptura prematura de membranas y el 90.4%
(47) no presentaron. En el grupo control (mujeres sin violencia de género) el
3.3% (2) presentaron ruptura prematura de membranas y el 96.7% (58) no

presentaron.

De los resultados del presente cuadro concluimos que la consecuencia fisica
de ruptura prematura de membranas se presentaron en el 9.6% (5) gestantes

con violencia de género.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no
se hallé dependencia estadistica significativa de asociacién entre la violencia
de género con la ruptura prematura de mémbranas (RPM) (p> 0.05),

asimismo la prueba de Odds Ratio (OR) resulté también ser no significativa,
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ya que la violencia de género no puede comportarse como factor protector y
de riesgo simultaneamente, invalidandose el resultado hallado de la prueba

de Odds Ratio.

Al respecto Medina (2005)'3, en la investigacion “Violencia fisica y
_psicolégica contra la mujer embarazada’, reportd ruptura prematura de
membrana 29% (24), resultados que difieren a los hallados en la presente
investigacién, sin embargo, se demuestra que la violencia de género incide

en la salud de la gestante, convirtiéndose en un problema de salud.

Al observar los resultados héllados no se encontré asociaciéon entre la
violencia de género con la ruptura prematura de membranas, cabe
mencionar que esta patologia se presenta mas en aquellas mujeres que
presentan infecciones urinarias, vaginales y uterinas, por ello se debe

realizar un examen clinico exhaustivo.
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Tabla 08: Consecuencias Psicoldgicas: Ansiedad en relacion a la
violencia de género en gestantes que acudieron al servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho noviembre 2013 a
febrero 2014.

Casos Controles
. (Gestantes con (Gestantes sin
Ansiedad Violencia de género) Violencia de género)
Ne % N . %
Si 24 46.2 32 53.3
No 28 53.8 28 46.7
Total 52 100.0 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de |a ficha de recoleccién de datos.

x2=0574N.S. x2=3.841 P >0.05 g.l=1
OR =0.75 (IC95%= 0.356 — 1.579) N. S.

Enla Tabla 08 se observa que en el grupo de casos (gestantes con violencia
de género) el 46,2% (24) presenté ansiedad durante el embarazo y el 53,8%
(28) no presentd. Y en el grupo control (mujeres sin violencia de género) el
53,3% (32) presenté ansiedad durante el embarazo y el 46,7% (28) no

present6 ansiedad.

De los resultados del presente cuadro concluimos que la violencia de género

durante el embarazo no se asocia a la consecuencia psicolégica ansiedad.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no
se hall6 dependencia estadistica significativa de asociacion entre la violencia
de género con la ansiedad (P> 0.05), asimismo la prueba de Odds Ratio

(OR) resulté también ser no significativa, ya que la violencia de género no
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puede comportarse como factor protector y de riesgo simultaneamente,

invalidandose el resultado hallado de la prueba de Odds Ratio.

Svetlana et al (2007)° en la investigacién “Violencia de pareja en mujeres
embarazadas en la Ciudad de México” quien' | reporta que la violencia
psicolégica fue la mas reportada en la investigacién con un 93% y de ellas el
15 % presentaron ansiedad; resultados que difieren a los hallados en la

presente investigacion.

La ansiedad es una de las consecuencias psicolégicas que repercuten en la
salud psiquica de la mujer gestante violentada y no violentada. Es asi que las
mujeres gestantes con violencia de género suelen presentar, rechazo a la
gestacién, ésta mas cuando es un embarazo no deseado; pues, ello se
relaciona a la vulnerabilidad de la mujer gestante, que la hace mas débil y
mas susceptible de ser sometida y controlada por su pareja. Hay que sefalar
que la madre se encuentra en una situacién muy complicada, porque sabe

que el hombre que la maltrata, probablemente también golpeara a sus hijos.

Por otro lado se evidencia también que las mujeres gestantes sin violencia
presentan ansiedad como complicacién psicolégica; pudiendo entonces
inferir que las mujeres gestantes con vy sin violencia ya sufren ansiedad,
provocando en la mayoria de casos aislamiento familiar, tristeza, problemas
de relaciones con su ehtorno, etc. Por lo que la gestante de nuestra region
presenta vulnerabilidad, no sélo por su condicion de mujer, sino también de

su condiciéon de “madre”.
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Tabla 09: Consecuencias Psicoldgicas: Baja.Autoestima en relacion a la
violencia de género en gestantes que acudieron al servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho noviembre 2013 a
febrero 2014.

Casos Controles
) . (Gestantes con (Gestantes sin
Baja autoestima Violencia de género) Violencia de género)
Ne % Ne %
Si 33 63.5 18 30.0
No 19 36.5 42 70.0.
Total 52 100.0 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos.

z2= 12577*  y2=3.841 P<005  g.l=1
OR=4.053 (IC95%= 1.840 — 8.926) **

Enla Tabla 09 se observa que en el grupo de casos (gestantes con violencia
de género) el mayor porcentaje 63,5%(33) presentd baja autoestima durante
el embarazo y el 36,5%(19) no presentd baja autoestima. Mientras que en el
grupo control (mujeres sin violencia de género) el 70% (42) no present6 baja
autoestima  durante el embarazo y solo el 30% (18) presenté baja

autoestima.

De los resultados del presente cuadro concluimos que la violencia de género
durante el embarazo se asocia a la consecuencia psicolégica baja

autoestima.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se

hallé dependencia estadistica significativa de asociacion entre la violencia de
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género con la baja autoestima (P< 0.05), asimismo la prueba de Odds Ratio
(OR) resulté también ser significativa, indicandonos que existe 4.053 veces
" mayor riesgo de padecer una baja autoestima a consecuencia de la violencia

de género, convirtiéndose esta como un factor de riesgo.

Sanchez et al (2008)'9, en la investigaciéon “Violencia conyugal y depreéién
durante el embarazo®, reporté que de 123 embarazadas con violencia de
género tuvieron diagnéstico de baja autoestima, que actué como un
componente de riesgo tres veces mas alto para que una mujer padeciera de
violencia conyugal durante el embarazo (RM 3.5, IC95% 1.6, 7.5); resultados

gque se asemejan a los hallados en la presente investigacion.

La violencia psicoldgica produce secuelas alarmantes en la esfera emocional
de la mujer gestante; al tener baja autoestima y una percepcién negativa del
embarazo tiene una probabilidad significativa de padecer amenaza de
aborto, parto pre término y otras complicaciones las que contribuyen a elevar

las tasas de morbimortalidad materna en nuestra regién.

El maltrato psicolégico provoca un deterioro en su autopercepcion como
mujer, madre y persona, un aumento en las creencias negativas con

respecto a si misma.

Las continuas descalificaciones y agresiones verbales de su agresor,
contribuye a una baja autoestima, porque el aislamiento a que es sometida la

pone en una situaciéon de privacién de contactos sociales que mejoren esa
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autoimagen. Por ello es importante realizar acciones en favor de la
autoestima de las mujeres gestantes victimas. Dichas acciones deben
enfocarse en concientizar a la mujer gestante a reconocerse valiosas, e
identificar oportunamente los factores de riesgo y factores estresores en el
embarazo, asi como el habilitar medidas de prevencién e intervencion para

reducir los resultados adversos en la salud materna.
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Tabla 10: Consecuencias Psicoldgicas: Depresion en relacion a la
violencia de género en gestantes que acudieron al servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho noviembre 2013 a
febrero 2014.

Casos Controles
.. (Gestantes con (Gestantes sin
Depresion Violencia de género) Violencia de género)
Ne % Ne %
Si - _ 42 80.8 31 51.7
No 10 19.2 29 48.3
Total 52 100.0 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de [a ficha de recoleccién de datos.

72= 10396*  y?= 3.841 P<005 glL=1
OR=3.929 (IC95%= 1.670 — 8.926) **

En la Tabla 10 se observa que en el grupo de casos (gestantes con violencia
de género) el mayor porcentaje 80,8% (42) presentd depresidén durante el
embarazo y solo el 19,2% (10) no presentd. Mientras que en el grupo control
(mujeres sin violencia de género) el 51,7% (31) present6 depresién durante

elembarazoyel 48,3% (29) no presenté.

De los resultados del presente cuadro concluimos que la violencia de género

durante el embarazo se asocia a la consecuencia psicologica depresion.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé dependencia estadistica significativa de asociacién entre la violencia de
género con la depresion (P< 0.05), asimismo la prueba de Odds Ratio (OR)

resulté también ser significativa, indicandonos que existe 3.929 veces mayor
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riesgo de padecer depresiéon a consecuencia de la violencia de género,

convirtiéndose esta como un factor de riesgo.

Lam et al (2008)28, en la investigacion “Resiliencia y apoyo social frente a
trastornos depresivos en gestantes sometidas a violencia de género” quien
reporta que la prevalencia de depresién es mayor de 34.1%; resultados que

difieren a los hallados en la presente investigacion.

Sanchez et al (2008)'9, en la investigacion “violencia conlyugal y depresion
durante el embarazo” reporté que de 123 embarazadas con violencia
conyugal tuvieron diagnéstico de depresibn moderada a severa en
porcentaje dos a tres veces mayor que las mujeres que no padecian
violencia conyugal (RM 3.5, /C95% 1.4, 8.5), resultados similares a los

hallados en la presente investigacion.

Salazar (2008)39, en la investigacién “Violencia intrafamiliar y social bajo la
influencia del alcohol y las drogas”, reporté que del total de mujeres
gestantes el 70% presentaron depresién clinica (puntaje >15) y 30% no
presentd (puntaje <15); resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacién.

Del cuadro podemos decir que la depresion en mujeres gestantes se
presenta en una proporcién 4 veces mayor en pacientes que sufren
violencia de género. Este resultado pone en evidencia el impacto que ésta

tiene sobre la salud mental de la mujer, poniendo en peligro la integridad
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psiquica, emocional y la dignidad, que como elemento en comun tienen la
acepfacién de reglas de comportamiento impuestas por la pareja. Es asi que
las mujeres gestantes con violencia de género y depresidn suelen
abandonarse, no acudir a los servicios de salud para recibir atencién,

poniéndolas en situaciones de riesgos de enfermar.
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Tabla 11: Caracterizacion de las gestantes con violencia de género.
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho
noviembre 2013 a febrero 2014. -

Caracterizacion de las
gestantes con violencia de

género N° %
Edad ) '
Adolescente (12-18 afios) 9 17,3
Joven (20-30 afios) 20 38,5
Adulta (més de 30 afios) 23 442
TOTAL 52 100.0
Grado de instruccion
Analfabeta 10 19,2
Primaria 24 46,2
Secundaria 7 13,5
Superior 11 21,1
TOTAL 52 100.0
Estado civil
Soltera 12 23,1
Conviviente 32 ’ 61,5
Casada 8 15,4
TOTAL 52 100.0
Procedencia
Urbana 20 38,5
Rural . 17 32,7
Urbano marginal 15 - 28,8
TOTAL 52 100.0
Paridad
Nulipara 23 44 2
Multipara 29 55,8
TOTAL 52 100.0
Edad Gestacional
Primer trimestre 24 46,2
Segundo trimestre 9 17,3
Tercer trimestre 19 36,5

TOTAL 52 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos.
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En la Tabla 11 se aprecia que la violencia de género se presenta con mayor
frecuencia en las gestantes adultés 44,2% (23), gestantes con grado de
instruccion primaria 46,2% (24), de esto civil conviviente el 61,5% (32), de
procedencia urbana 38,5% (20), de paridad multipara 55,8% (29), y

gestantes del el primer trimestre del embarazo 46,2% (24).

Caballero et al (2009)'° en la investigacion “Violencia psicolégica contra la
mujer por su pareja en el Perd, Instituto Nacional de Salud Mental”, reportd
que la mayor frecuencia de violencia psicolégica se presentd en mujeres con
una edad media de 33.718.2 afios. El 46.9% eran convivientes. El 38.5 %
tenia instruccion 'primaria, 34.6% secundaria y 5.5% analfabeta. La
prevalencia de vida de violencia de pareja fue 74.1%. Comparadas con las
casadas, aquellas separadas o divorciadas tenian cuatro veces el riesgo de
haber sufrido violencia de pareja (OR 4.08 IC95% 3.41—4.88). Aquellas con
“educacién secundaria tuvieron 29% mayor riesgo de haber sufrido violencia
de pareja comparado las de educacién superior. Los departamentos de la
sierra central tuvieron una mayor prevalencia de violencia de pareja,

resultados que se asemejan a los hallados en la presente investigacion.

Cahuana (2003)'1, en la investigacion “repercusiones clinicas de la violencia
doméstica en gestantes que acudieron al hospital regional de Ayacucho”
reporté que la mayor frecuencia de violencia doméstica se presenté en
gestantes de 30 a 35 afios 26.9% (36), gestantes de instruccion primaria

33,6% (45), gestantes convivientes con un 37,3% (50) y gestantes de
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procedencia urbana con un 40,3% (54); resultados que se asemejan a los

hallados en la presente investigacion.

Castro (2004)% en la investigacién “Prevalencia y severidad de la violencia
contra mujeres embarazadas” refiere que de un total de 468 mujeres
embarazadas con violencia tenian una edad promedio de 24 afos (SD=5,7),
con escolaridad brqmedio de 7,4 afios (SD=3,4) y el 93.4% eran casadas o

unidas; resultados que se asemejan a los hallados en la presente

investigacion.

Como podemos apreciar, la violencia de género es mas frecuente en
gestantes adultas (mas de 30 afios), luego de un periodo de convivencia mas
0 menos largo que trae consigo problemas de pareja y en consecuencia
alteraciones en las relaciones familiares. Pareciera mentira pero la
convivencia formaliza la violencia, porque el conyuge se siente en el derecho
de hacer con ella todo lo que quiere, incluso decidir u hostigarla cuantas
veces quiera, aun durante el proceso del embarazo. Es decir a hwayor tiempo

de convivencia, mayor nivel de violencia.

Podemos evidenciar también que la violencia de género es mas frecuente en
gestantes con bajo nivel educativo, que limita su desarrollo en el plano
personal y profesional, lo que hace que el varén tenga mayor autoridad y
recurra a la violencia ante cualquier problema o eventualidad. El nivel de
instruccion se relaciona a las consecuencias de la violencia de género de

manera indirecta, ya que no basta la educacion curricular establecida para
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formar a la persona en forma integral, hace falta una educcion dirigida para
rescatar valores morales que hoy en dia se perdieron, que la mujer gestante

conozca sus derechos.

La violencia de género se presenta en gestantes que proceden de la zona
urbana, no porque en la zona rural el indice de violencia de geénero sea
menor, sino porque al Hosbital Regional de Ayacucho acuden mayormente
gestantes de zona urbana. Algunas gestantes del area rural que se
encontraron en el estudio fueron referidas por los puestos de salud debido a

las complicaciones durante el embarazo.

Se precisa también que la violencia de género durante el embarazo se
presenta en todos los espacios geograficos y estratos socioecondmicos,

porque esta inmersa dentro de la cultura machista que se transmite a diario.

En cuanto a la paridad predominan las gestantes multiparas; ya que la pareja
obliga a la mujer a no tomar decisiones propias acerca de su fertilidad. Como
también el miedo a la soledad por parte de la mujer gestante, por la cual
decide tener mas hijos, encontrando asi en ellos compaiiia, seguridad y, tal

vez, estabilidad emocional.

Asi también en el primer trimestre de gestacion se presenta la violencia en
mayor porcentaje; ésta a causa de la ignorancia de la pareja que siente celos
o tal vez quiere evitar una responsabilidad paternal provocando la perdida de

dicho embarazo; maltratando asi a su pareja tanto fisica como psicolégica.
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CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacién arribamos a las

siguientes conclusiones:

1.

La frecuencia de la Violencia de género en el Hospital Regional de

| Ayacucho fue de 46.4%.

El 48,1% de gestantes sufrieron violencia fisica y psicolégica.

La violencia de género en gestantes se asocia a consecuencias fisicas

-como: aborto con 26.9%, amenaza de aborto 15.4%, desprendimiento

prematuro de placenta 11.5% y parto pretérmino 13.5%; y las
consecuencias psicoldégicas como: baja autoestima con 63.5% vy
depresion 80.8%.

La violencia de género se presenta con mayor frecuencia en gestantes
adultas con 44.2%, de grado de instruccién primaria 46,2%, de estado
civil conviviente 61.5%, de procedencia urbana 38.5%, de paridad

multipara 55.8% y en el primer trimestre del embarazo con un 46.2%.
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RECOMENDACIONES

1° Los profesionales de salud ante situaciones de violencia de género
deben contar con la capacidad de acoger a la mujer violentada, no
~discriminarla, asegurar confidencialidad, entregar informacion sobre los
recursos disponibles en la comunidad para intervenir en este problema y la
derivacién correspondiente a las instancias que brindan atencién

especializada.

2° Las mujeres victimas de violencia de género deben contar con planes
asistenciales, como: atencién médica, legal psicolégica y casas donde

acogerlas.

3° Continuar realizando mas investigaciones que involucre mayor
poblacion de mujeres gestantes, a nivel distrital, provincial y departamental

gue nos permita conocer la situacién real de la violencia.

4° Las fichas de tamizaje de violencia que utilizamos en el proyecto

deben ser evaluados y validados periédicamente para su mejor utilizacion.
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ANEXO 01:

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN GESTANTES QUE ACUDAN AL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
NOVIEMBRE 2013 A FEBRERO 2014”

FICHA DE ENTREVISTA Y RECOLECCION DE DATOS
FECHA: N°:
.DATOS GENERALES:
a) Edad:
Adolescente O Joven O
Adulta O -

b) Grado de instruccién:
Analfabeta O Primaria
Secundaria O Superior

~ o~
N’ N

¢) Estado civil:
Soltera
Conviviente

Casada O

TN N
N N’

d) Procedencia:
Urbana O
Rural O)
¢) Paridad:

Nulipara O Multipara O
f) Edad gestacional:
ler trimestre

3er trimestre

Urbano marginal O)

2do trimestre O

Q)
O
2. VIOLENCIA DE GENERO EN GESTANTES(Historia Clinica — Ficha de Tamizaje:

Si (Positivo a tamizaje de violencia)
No (Negativo a tamizaje de violencia)

2.1 TIPOS:
Fisico () Psicoldgicos ()

. CONSECUENCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LAS GESTANTES
(Historia Clinica):
Diagnostico Medico:

Amenaza de aborto

Aborto

Desprendimiento prematuro de placenta
Ruptura prematura de membranas

Parto pre termino

Otros:

PN NN N
A g S g N




ANEXO 02:

TEST DE BECK (DEPRESION)
Lee cuidadosamente cada una de las preguntas y selecciona aquella que describe mejor
tu estado en los tiltimos dias, semanas o meses.

Fecha: Ne:
PREGUNTA 1.

1. No me siento triste

2. Me siento triste.

3. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
4, Me siento tan triste o tan desgraciada que no puedo soportarlo.
PREGUNTA 2.

1. No me siento especialmente desanimada respecto al futuro.
2, Me siento desanimada respecto al futuro.

3. Siento que no tengo que esperar nada.

4. Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorarén.
PREGUNTA 3.

1. No me siento fracasada.

2. Creo que he fracasado més que la mayoria de las personas.
3. Cuando miro hacia atras, s6lo veo fracaso tras fracaso.

4. Me siento una persona totalmente fracasada.

PREGUNTA 4.

1. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

2. No disfruto de las cosas tanto como antes.

3. Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

4. Estoy insatisfecha o aburrida de todo.

PREGUNTA 5.

1. No me siento especialmente culpable.

2. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

3. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

4. Me siento culpable constantemente.

PREGUNTA 6.

1. No creo que esté siendo castigada.

2. Me siento como si fuese a ser castigada.

3. Espero ser castigada.

4, Siento que estoy siendo castigada.

PREGUNTA 7.

1. No estoy decepcionada de mi misma.

2. Estoy decepcionada de mi misma.
3. Me da vergiienza de mi misma.
4 Me detesto.



PREGUNTA 8.

1. No me considero peor que cualquier otro.

2. Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

3. Continuamente me culpo por mis faltas.

4, Me culpo por todo lo malo que sucede.

PREGUNTA 9.

1. No tengo ningiin pensamiento de suicidio.

2, A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

3. Desearfa suicidarme. '

4. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

PREGUNTA 10.

L. No lloro mas de lo que solia llorar.

2, Ahora lloro mas que antes.

3. Lloro continuamente.

4. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

PREGUNTA 11. )

1. No estoy mas irritada de lo normal en mi.

2. Me molesto o irrito mas ficilmente que antes.

3. Me siento irritada continuamente.

4, No me irrita absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

PREGUNTA 12.

1. No he perdido el interés por los demas.

2, Estoy menos interesada en los demas que antes.

3. He perdido la mayor parte de mi interés por los demaés.

4, He perdido todo el interés por los demas.

PREGUNTA 13.

1. Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.

2, Evito tomar decisiones més que antes.

3. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

4, Ya me es imposible tomar decisiones.

PREGUNTA 14.

1. No creo tener peor aspecto que antes.

2. Me temo que ahora parezco mas vieja o poco atractiva.

3. Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractiva.

4, Creo que tengo un aspecto horrible.

PREGUNTA 15.

1. Trabajo igual que antes.

2. Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

3. Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

4 No puedo hacer nada en absoluto.



PREGUNTA 16.

1. Duermo tan bien como siempre.

2. No duermo tan bien como antes.

3. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

4, Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir,

PREGUNTA 17.

1. No me siento mas cansada de 1o normal.

2. Me canso mas facilmente que antes.

3. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

4. Estoy demasiado cansada para hacer nada.

PREGUNTA 18.

1. Mi apetito no ha disminuido.

2. No tengo tan buen apetito como antes.

3. Ahora tengo mucho menos apetito.

4. He perdido completamente el apetito.

PREGUNTA 19.

1. Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.

2. He perdido mas de 2 kilos y medio.

3. He perdido més de 4 kilos.

4. He perdido més de 7 kilos.

PREGUNTA 20.

1. No estoy preocupada por mi salud més de lo normal.

2. Estoy preocupada por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estomago o estrefiimiento.

3. Estoy preocupada por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

4. Estoy tan preocupada por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.

PREGUNTA 21.

1. No he observado ningin cambio reciente en mi interés.

2. Estoy menos interesada por el sexo que antes.

3. Estoy mucho menos interesada por el sexo.

4. He perdido totalmente mi interés por el sexo.

1 10 = normal

11 16 = leve

17 20 = intermitente

21 30 = moderada

31 40 = grave

40 63 = extrema



ANEXO 03:

TEST DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea uno de los
items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en los iltimos meses, semana e

incluyendo hoy:

En absoluto Leve

Moderada

Severa

‘orpe o entumecida.

vcalorada.

“on temblor en las piernas.

ncapaz de relajarse

“on temor a que ocurra lo peor.

Aareada, o que se le va la cabeza.

-on latidos del corazdn fuertes y acelerados.

1estable.

temorizada o asustada.

Nerviosa.

Con sensacion de bloqueo.

Con temblores en las manos.

Inquieta, insegura.

Con miedo a perder el control.

Con sensacién de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.

Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Zon sudores, frios o calientes.

0 13 = minima
14 19 = leve

20 28 = moderad:;
29 63 = grave




ANEXO 04:

TEST AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Lee cuidadosamente cada una de las preguntas y selecciona aquella que describe mejor

tu estado en los dltimos dias, semanas o meses.

Muy de
acuerdo

Muy en
Desacuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Siento que soy una persona digna de aprecio,
al menos en igual medida que los demas.

Estoy convencida de que tengo cualidades
buenas.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como
la mayoria de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

En general estoy satisfecha de mi misma.

Siento que no tengo mucho de que estar
orgullosa.

En general, me inclino a pensar que soy una
fracasada.

Me gustaria sentir mas respeto por mi
misma.

Hay veces que realmente pienso que soy una
inutil,

A veces pienso que no soy buena persona.

=]

N

(]
il

26 29
30 40

autoestima baja

autoestima elevada

autoestima normal o media
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“CONSECUENCIAS FiSICAS Y PSICOLOGICAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN
GESTANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, NOVIEMBRE 2013 A FEBRERO 2014”

Planteamiento del problema: La violencia de género es un problema de salud ptblica que
afecta a las mujeres, principaimente durante el embarazo. Constituye una realidad trégica en
{a que viven millones de mujeres en el &mbito mundial. La violencia durante el embarazo, por
tanto, es una agresién que pone en peligro no sélo una vida, sino dos. En consecuencia la
mujer embarazada esté en riesgo de sufrir estrés, depresién, ansiedad, baja autoestima,
aborto, ruptura prematura de membranas, parto pre término y otros. Sumandose a ellos la
pérdida de interés de la madre en su salud y la de su hijo, durante el embarazo y después
del parto. Objetivo: Conocer las consecuencias fisicas y psicolgicas de la violencia de
género en gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia def Hospital Regional
de Ayacucho, durante los meses noviembre 2013 a febrero 2014. Hip6tesis: La violencia
de género en gestantes ocasiona consecuencias fisicas como aborto, amenaza de aborto,
desprendimiento prematuro de placenta, ruptura prematura de membranas, parto pre
termino; psicolégicas como ansiedad, depresion y baja autoestima. Marco Tedrico: La
violencia de género es todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resuftado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para
las mujeres, inclusive las amenazas de tales aclos, la coaccidn o la privacién arbitraria de
libertad, tanto si se produce en la vida publica como privada’. La violencia de género, se da
en todos los paises y ambitos, en la vida de pareja y en la vida comunitaria, contra mujeres
de cualquier edad y condicién social. La violencia de género durante el embarazo es una
agresion que pone en peligro no sélo una, sino dos vidas?. “Si bien en la mayor parte de la
violencia de género los golpes van dirigidos a la cabeza de la victima, durante el embarazo
estos van dirigidos a los senos, el abdomen o los genitales”, como consecuencia la mujer
embarazada esta en el riesgo de sufrir depresion, ansiedad, baja autoestima, aborto, ruptura
prematura de membranas, parto pretérmino y otros; estos pueden incluir la pérdida del
interés de la madre en su salud y en la de su hijo, durante el embarazo como después del
parto®. Conclusién: La frecuencia de la Violencia de género en el Hospital Regional de
Ayacucho fue de 46.4%. El 48,1% de gestantes sufrieron violencia fisica y psicolégica. La
violencia de género en gestantes se asocia a consecuencias fisicas como: aborto con
26.9%, amenaza de aborto 15.4%, desprendimiento prematuro de placenta 11.5% y parto
pretémmino 13.5%; y las consecuencias psicoidgicas como: baja autoestima con 63.5% vy
depresion 80.8%. La violencia de género se presenta con mayor frecuencia en gestantes
adultas con 44.2%, de grado de instruccidon primaria 46,2%, de estado civil conviviente
61.5%, de procedencia urbana 38.5%, de paridad muitipara 55.8% y en el primer trimestre
del embarazo con un 46.2%.
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"PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL OF GENDER VIOLENCE IN PREGNANT
CONSEQUENCES THAT CAME TO SERVE THE REGIONAL HOSPITAL OBSTETRICS
GYNECOLOGY of AYACUCHO, NOVEMBER 2013 TO FEBRUARY 2014"

Problem statement: Gender violence is a public health problem that affects women,
especially during pregnancy. it is a tragic reality that millions of women in the global arena.
Violence during pregnancy, therefore, is an aggression that threatens not only lives, but two.
Thus the pregnant woman is at risk for stress, depression, anxiety, low self-esteem, abortion,
premature rupture of membranes, preterm delivery, and others. Joining them losing interest
in the mother in her health and that of your child during pregnancy and after delivery.
Objective: To determine the physical and psychological consequences of gender violence in
pregnant women attending the service of Gynecology and Obstetrics of the Regional Hospital
of Ayacucho, during the months November 2013 to February 2014. Hypothesis: Gender
violence in pregnant brings physical consequences such as abortion, threatened abortion,
placental abruption, premature rupture of membranes, preterm delivery term; psychological
as anxiety, depression and low self-esteem. Theoretical Framework: Gender violence is
any act of violence based on belonging to the female or is likely to resuit in damage or
physical, sexual or psychological suffering to women, including threats of such acts, coercion
or arbitrary deprivation of liberty, whether occurring in public life and private'. Gender
violence, occurs in all countries and areas, fife partner and community life, against women of
all ages and social status. Gender violence during pregnancy is an aggression that threatens
not only one but two lives?. "While most of gender violence blows are aimed at the head of
the victim, during pregnancy these are directed to the breasts, abdomen or genitals”,
following the pregnant woman is at risk suffer from depression, anxiety, low self-esteem,
abortion, premature rupture of membranes, preterm delivery, and others; These may include
loss of interest of the mother in her heatth and that of her child during pregnancy and after
delivery®. Finding: The prevalence of gender violence in the Regional Hospital of Ayacucho
was 46.4%. 48.1% of pregnant women suffered physical and psycholagical violence. Gender
violence in pregnant women is associated with physical consequences of abortion with
26.9%, 15.4% threatened abortion, placental abruption 11.5% and 13.5% preterm birth; and
psychological consequences such as low self-esteem with 63.5% and 80.8% depression.
Gender violence occurs most frequenfly in adult mothers with 44.2% of primary-school
education 46.2% from 61.5% a common law marriage, from urban 38.5%, 55.8% of
multiparous parity and the first quarter of pregnancy with 46.2%.
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