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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son las complicaciones maternas en gestantes con
violencia de género atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del
Triunfo, 2022. Método: Enfoque Cuantitativo; tipo descriptivo, de corte transversal
y retrospectivo; poblacion 45 gestantes, muestra conformada por 32 gestantes.
Resultados: Las caracteristicas sociodemogréaficas predomino edad entre 18 a 29
afios 59.4%, estado civil soltera 93.8%, grado de instruccién secundaria 56.3 %,
nacionalidad peruana 96.9%, ocupacion ama de casa 65.6%, las caracteristicas
obstétricas fueron multigesta 65.6 %, multipara 46.9%, las gestantes tienen entre
1 a 5 atenciones prenatales (insuficiente) 59.4%, no tenian ningun antecedente
patoldgico 96.9%, complicaciones obstétricas tuvieron Infeccién de Tracto Urinario
43.8%, Anemia y no presentaron ninguna complicaciéon materna 18.8%, sufrieron
de aborto 15.6% y padecieron de Rotura Prematura de Membranas 3.1%.
Conclusiones: La caracterizacion de las gestantes estudiadas nos revelan que las
mujeres entre los 18 a 29 afios, solteras, con secundaria completa, de nacionalidad
peruana y amas de casa, multiparas, con atenciones prenatales insuficientes, sin
antecedentes patologicos; y solo se observaron algunos casos de infeccion del
tracto urinario, anemia, aborto, rotura prematura de membranas. Se evidencia que
las gestantes victimas de violencia sufren de estrés, mucha dificultad de resolver
discusiones con su pareja, algunas manifestaron temor; sin embargo, refirieron no

haberse sentido obligada a tener relaciones sexuales para evitar problemas.
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Palabras claves: violencia de género, complicaciones del embarazo, tamizaje.



ABSTRACT

Objective: Determine the maternal complications in pregnant women with gender
violence treated in the Integrated Health Network of Villa Maria del Triunfo, 2022.
Method: Quantitative Approach; descriptive, cross-sectional and retrospective type;
population 45 pregnant women, sample made up of 32 pregnant women. Results:
The sociodemographic characteristics predominated: age between 18 to 29 years
59.4%, marital status single 93.8%, level of secondary education 56.3%, Peruvian
nationality 96.9%, occupation housewife 65.6%, obstetric characteristics were
multigesta 65.6%, multiparous 46.9 %, pregnant women have between 1 to 5
prenatal care (insufficient) 59.4%, did not have any pathological history 96.9%,
obstetric complications had Urinary Tract Infection 43.8%, Anemia and did not
present any maternal complication 18.8%, suffered from abortion 15.6% and 3.1%
suffered from Premature Rupture of Membranes. Conclusions: The
characterization of the pregnant women studied reveals that woman between 18
and 29 years old, single, with completed secondary school, of Peruvian nationality
and housewives, multiparous, with insufficient prenatal care, without pathological
history; and only a few cases of urinary tract infection, anemia, abortion, premature
rupture of membranes were observed. It is evident that pregnant women victims of

violence suffer from stress, great difficulty in resolving arguments with their partner,



some expressed fear; However, they reported not having felt forced to have sexual

relations to avoid problems.

Keywords: gender violence, pregnancy complications, screening.
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.  INTRODUCCION

En el 2020, se inform6 que alrededor de 830 mujeres fallecen por dia debido a
complicaciones relacionados con el embarazo, el parto o el puerperio de acuerdo a
lo indicado por la Organizacién Mundial de la Salud?; todas estas muertes ocurren
en paises con ingresos bajos y pueden evitarse. Estas mujeres son provenientes
de paises subdesarrollados®. Cabe mencionar que estas patologias pueden estar
presente antes del embarazo, agravando la gestacién, si no son identificados y
tratados oportunamente en la atencién prenatall. Los representantes de la OMS
han observado que violencia fisica y/o sexual, esta presente en 1 de cada 3 mujeres
principalmente por parte de la pareja. Este hecho se repite también en la adultez lo
que se convierte en una brecha que ahonda la desigualdad de género y la
discriminacion contra las mujeres. Lo antes mencionado representa un incremento
de las patologias en esta etapa de la gestacién siendo la segunda causa de muerte
materna de adolescentes 15 a 19 afios?.

Este mismo organismo refiere que alrededor de 1 de cada 3 adolescentes ha sido
afectada por violencia psicolégica, fisica o sexual por parte de su concubino donde
representa a 84 millones de adolescentes y jovenes de 15 a 19 afios?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la salud fisica, mental,
sexual y reproductiva de las mujeres se ve afectada directamente de manera
negativa, en especial en entornos donde puede incrementar la probabilidad de
contraer el VIH. Por otra parte, las mujeres se ven afectadas emocionalmente, en

1



su seguridad y autoconfianza, posiblemente con la aparicion de cuadros

depresivos, otros trastornos de ansiedad, insomnio y trastornos alimentarios e

incluso estrés postraumatico lo que puede conducirlas a tener ideas suicidas.

Estas victimas con frecuencia tienen mas posibilidades de ser dependientes del

alcohol, las drogas y sufrir de depresion?. La violencia intrafamiliar, se encuentra

asociada a diversas patologias tales como; amenaza de aborto, abortos

espontaneos, desprendimiento prematuro de placenta, trastornos hipertensivos,

bajo peso al nacer, incremento de muertes maternas y muertes neonatales, lo que

involucra el binomio madre y producto?.

Segun la ENDES 2023 las mujeres que fueron afectadas por violencia alguna vez

por el esposo o compafiero representan 53.8%, siendo mayor en las mujeres que

residian en el area urbana con 54.2% a diferencia del area rural con 52.2%. La

violencia psicolégica o verbal predomina entre las formas de violencia con 49.3%,

siguiéndole violencia fisica 27.2% y por ultimo violencia sexual 6.5%. Fueron

registradas en un mayor porcentaje en la zona urbana la violencia psicoldgica lo

cual representd 49.8% y 27.4% la violencia fisica. Las mujeres encuestadas

mencionaron que fueron objeto de violencia fisica o sexual por parte de su esposo

o pareja lo que representa 8 de cada 100 mujeres en el Ultimo afio, la violencia

fisica predomina en 7.6% a diferencia de violencia sexual 1.9%?3.

La Defensoria del Pueblo menciona que la violencia tiene un efecto devastador
sobre la salud sexual y reproductiva, el maltrato durante el embarazo, lo cual
también afecta la salud del producto, existiendo la inequidad sexual que es
recurrente en las sociedades. Esto constituye una problemética en el sano
desarrollo durante el embarazo; ademas, es considerado violacion hacia los

derechos de las mujeres®. La violencia puede comenzar o intensificarse en la



gestacion y tiene consecuencias para la mujer, el producto y el futuro infante.
Casi el 67% de las mujeres han sido afectadas por violencia antes o durante la
gestacion con una prevalencia del 32% segun estudios nacionales, considerando
inicio tardio de la atencion prenatal, incremento de patologias del embarazo,
incremento de cesareas debido a las patologias que se presentaron durante el
embarazo o trabajo de parto. El estudio de la violencia familiar esta incompleto, a
pesar de las 20 similitudes que ayudaron a operacionalizar la violencia, generando
bajo peso al nacer y dificultades maternas durante el parto®.

Se ha observado que en la DIRIS Lima Sur, Red Integrada de Salud de Villa Maria
del Triunfo para el 2023, habia 459,010 habitantes, de estos el 49.8% eran muijeres,
asi mismo, 27.2% estaban en edad fértil; y las gestantes esperadas representaron
2,4% con 11,201 gestantes®.

Para el 2019, la Mesa de Concertacion de Lucha Contra la Pobreza informé que se
habian presentado 12,668 denuncias en Lima Sur por violencia hacia la mujer y el
grupo familiar; 3,761 casos eran de la jurisdiccion de Villa Maria del Triunfo de
ocupando el primer lugar’.

En el 2023, se reportaron 1,201 casos de violencia hacia las mujeres, registrandose
en mayor porcentaje violencia psicolégica con 584 casos, afectando a mujeres
jévenes y adultas mayores de 18 afios hasta 59 anos, siguiendo la violencia fisica
con 397 casos, luego violencia sexual 215 casos segun el Centro de Emergencia
Muijer de la jurisdiccion?®.

La Organizacion Panamericana Salud menciona que la violencia ejercida por la
pareja durante el embarazo en nuestra sociedad se convierte en un grave
problema de salud publica, directamente puede afectar al feto a través de los

traumas fisicos o indirectamente ocasionando estrés a causa del maltrato®.



La probabilidad de experimentar alguna patologia en el parto o puerperio es tres
veces mayor, en comparacion con las mujeres que no padecieron de agresion;
existe la probabilidad que los infantes padezcan cuatro veces mas la probabilidad
de nacer con bajo peso®. La violencia fisica o sexual durante el embarazo puede
generar complicaciones, tanto para la progenitora como para el recién nacido,
donde ocurren los traumatismos abdominales en funcion de la edad gestacional,
ocasionando los o6bitos fetales, o la amenaza de parto pretérmino, lo que puede
derivar de recién de bajo peso al nacer o incluso prematuros®.

Las mujeres violentadas durante el embarazo tienen mayores probabilidades de
experimentar sintomas de estrés, infecciones, anemia, aborto espontaneo,
amenaza de parto prematuro, sufrimiento o muerte fetal segin diversos estudios'®.
Esta investigacion estudiara si existe complicaciones como la amenaza de aborto,
abortos espontaneos, desprendimiento prematuro que afecten el bienestar de la
progenitora y del producto en gestantes en las que se ha identificado violencia de
género, atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, asi
como identificar cuales son, con la finalidad de que las autoridades
correspondientes puedan tomar las medidas necesarias, sirviendo como base
para futuras investigaciones y aportara para la disminucién del riesgo de
morbimortalidad materna para fomentar igualdad y empoderar a las mujeres el
respeto de sus derechos.

Entre los estudios revisados en relacion a la presente investigacion tenemos a
Correa M. 2019, Lima - PerQ, en la investigacion titulada; “Complicaciones
maternas asociadas a la violencia fisica, psicolégica y sexual durante el embarazo
en el Hospital de Vitarte, Lima - Perd”. Aplico la metodologia de estudio analitico

de casos y controles, la muestra fue de 120 puérperas, 60 casos y 60 controles,



mediante un cuestionario estructurado, validado por una prueba piloto. Sus
resultados fueron, la proporcion de mujeres que experimentaron patologias
maternas y padecieron violencia en la gestacion fue de 73,3%; las mujeres que
padecieron violencia durante el embarazo el 50% tuvo parto por cesarea, sobre
las atenciones prenatales tuvieron 6 a mas atenciones prenatales 66.5%, no
tuvieron ninguna atencion prenatal 33.3%, las puérperas refirieron haber sido
victimas de algun tipo de violencia 63.3%, las mujeres con complicaciones
maternas 70% padecidé de violencia psicolégica y las mujeres sin problemas
maternos 48.3%, seguido de violencia fisica 33.3% de mujeres con
complicaciones maternas, a diferencia de las mujeres sin complicaciones
maternas 16.7%, y por ultimo laviolencia sexual de mujeres con problemas
maternos 15%, y mujeres sin problemas maternos 8.3%. En relacién a las
complicaciones maternas que se presentaron y padecieron algun tipo de violencia
durante el embarazo fue: 40% infeccion del tracto urinario, 24.3% anemias
severas, 12.2% parto prematuro y amenaza de aborto, 8.1% preeclampsia,
hiperémesis gravidicas 2.7%; en conclusién, segun el estudio al presentarse las
complicaciones maternas respecto a los tipos de violencia expresada en la
gestacién, sea sexual, fisica o psicoldgica, la probabilidad es 2 veces mayor que la
progenitora hubiera experimentado violencia alguna vez en su vida.

Moreno?? 2020, en su investigacion de tipo descriptivo retrospectivo, en el que se
llevd a cabo el analisis documental con 147 unidades muestrales, sus resultados
fueron que se presentd una elevada Morbilidad Materna Extrema, ya que las
usuarias que padecen preeclampsia que tienen antecedentes de violencia familiar,
eran adultas jovenes 76 (51,7%), adultos 65 (44,2%), adolescentes 6 (4,8 %),

convivia 117 (79,59%), solteras 28 (19,04%) y casadas 2 (0,9%). El grado de



instruccion, secundaria 72 (48,9%), secundaria incompleta 47 (32,9%), estudios
técnicos 2 (5,8%), primaria incompleta 10 (6,8%), primaria completa 15 (10,2%),
ninguna instrucciéon 2 (0,9%), ama de casa 145 (98,63%), realizaban actividades
econdémicas 2 (1,36%). Procedencia Cercado de Lima y La Victoria. Las
caracteristicas sexuales y reproductivas, 25,7% (37) 1 hijo, 23,8% (35) mas de 2
hijos, 35% (52) 3 hijos, 12,2% (18) 4 hijos, 65,9% (97) no habian planificado el
embarazo actual, 32% (48) que, si fue planificado el embarazo, 30.6% (45) no
usaba ningun método anticonceptivo, 34.01% (50) métodos de barrera (condon),
25.8% (38) métodos inyectables, implantes 2% (3), padecieron preeclampsia la
primera gestacion 17 (11,5%), niega antecedente de preeclampsia 130 (88,43%).
Atencion prenatal suficiente 105 (71.4%), insuficiente 25 (17%) y no asistieron a su
control de embarazo 7(4,76%). La principal causa de morbilidad materna extrema
durante los afios del 2016 al 2018 fue la preeclampsia severa y sus complicaciones.
46 pacientes (22,11%) con preeclampsia adquirieron morbilidad materna extrema.
Principales causas de morbilidad materna extrema de mujeres con antecedente de
violencia, fue: eclampsia (10), Anemia severa (10), Sindrome Hellp (8), dafio
hepatico (6) y desprendimiento prematuro de placenta (8). A su vez, se reportd en
el estudio que se presentaron 5 muertes maternas por complicaciones de
preeclampsia, de las cuales 3 madres tenian antecedente de violencia de algun
tipo. Los tipos de violencia comunes son: violencia psicolégica (86), violencia fisica
(52). Las pacientes con preeclampsia, padecieron violencia en el embarazo 116
(78,9%), no experimentaron 31 (21,08).

Por su parte Matos et al.’® 2022 en su investigacion efectuada en la ciudad de

Lima, “Impacto de la violencia de género en la adherencia a los controles

prenatales en un centro de salud de Lima en 2022”, de enfoque cuantitativo y tipo



aplicada, descriptivo retrospectivo, correlacional, en 141 gestantes, obtuvo como
resultado que la edad en promedio de las gestantes era de 31 a 37 anos 41.8%,
grado de instruccién superior 54%, sin pareja 66%, 1 a 2 hijos 61.7%, accesibilidad
al establecimiento de salud respondiendo lejos mayor a 15 minutos 58.9%,
aseguradas al sistema integral de salud (SIS) 89.36%, violencia psicolégica
31.91%, seguida de la violencia fisica, sexual 2.84%.

Taipe!* 2019, en la investigacion efectuada en Junin titulada, “Violencia
intrafamiliar segun complicaciones del embarazo en adolescentes del Centro de
Salud Valle Esmeralda, Satipo, junio a noviembre — 2018”, encontré que las
estudiadas eran adolescentes tardias en 88.2%; estado civil conviviente 82.4%;
68.2% de las gestantes estudiadas tienen 6 a mas atenciones prenatales y de
estas 82.4% estan cursando el segundo trimestre del embarazo. La violencia
doméstica hacia estas gestantes adolescentes se presenta en 86% siendo el
maltrato psicoldgico el mas comun 86.3%, seguido de la violencia fisica en 60.8%
y finalmente el acoso sexual 3.9%; 58.8% de las gestantes se encuentra
trabajando y los problemas presentados en la gestacion adolescente fue; anemia
e infeccidén del tracto urinario 45.1% para cada patologia, amenaza de aborto
11.8%, hiperémesis gravidica 3,9% y amenaza de parto pre termino 2%.

Flores et al.’® 2023 en Junin, en su investigacion “Caracteristicas de violencia
familiar y complicaciones maternas en gestantes que acuden al Centro de Salud
Mazamari, Junin 2023”, estudio de tipo prospectivo, descriptivo simple no
experimental, con 133 unidades muestrales, cuyos resultados fueron usuarias
entre 20 a 25 afos 51.1%, estado civil conviviente 65.4%, amas de casa 78.2%,
grado de instruccion secundaria 66.9%, catdlicos 54.9%, caracteristicas

obstétricas multiparas 35.3%, 6 a mas atenciones prenatales 88.7%, embarazos



a término 88%, violencia psicologica 17.3%, fisica 9.8%, sexual 4.5%,
complicaciones maternas: Infecciones urinarias 44.4%, anemia 23.3%,
hiperémesis gravidica 12.8, partos prematuros 10.5%, hipertension arterial 8.3%,
ruptura prematura de membranas 4.5%; amenaza de aborto 2.3%;
desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa 1.5%; ébito fetal 0.8%,
otras patologias 3.8%.

Inga'® 2019, en Cajamarca, realizd la investigacion “Violencia Intrafamiliar y
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria de
Cutervo, Cajamarca, 2017”. Con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional,
cuya muestra fueron 137 gestantes, usandose un cuestionario. Cuyos resultados
fueron: edades 28 a 37 afios 51,8%; convivientes 88,3%, completaron la
secundaria 54%. En cuanto a violencia doméstica, 60.6% de mujeres
embarazadas sufren violencia psicolégica y el perpetrador es su pareja, 13 fueron
victimas de violencia sexual, 5 gestantes afirmaron estar conviviendo con el
agresor. Fueron agredidas fisicamente en la gestacion 33.6% y de ellas vivia con
el culpable de las agresiones 34.8%. Las complicaciones obstétricas se evidencié
la rotura prematura de membranas 20,4%, corioamnionitis 0,7%, infeccion del
tracto urinario 25,5%. Las complicaciones obstétricas hemorragicas encontraron
desprendimiento prematuro de placenta 0.7%, placenta previa 1,5%, hemorragia
postparto 4,4%, shock hipovolémico 0,7%, amenaza de aborto 20,4%;
preeclampsia 14,7%, eclampsia 2,2%, Sindrome de HELLP 2,2%. Por otra parte,
es importante mencionar 2.2% de los casos de violencia domestica leve de las
mujeres embarazadas presentaron patologias leves. Si es regular se evidencia

40,9% de mujeres embarazadas presentaron patologias regulares y 7,3%



patologias graves. El 0.7% de patologias graves de las mujeres embarazadas
padecieron patologias regulares y patologias graves padecieron 48,9%.
Siguefias!’ 2021 en Lambayeque, en su investigacion “Violencia familiar y
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Inkawasi, 20217,
estudio correlacional analitico, en 112 adolescente embarazadas. Los resultados
fueron: edad de las adolescentes entre 15 a 19 afos 84.9%, estado civil soltera
52.7%, grado de instruccion secundaria 83%, ocupacion ama de casa 88.4%,
adolescente en etapa tardia 84.9%, respecto a los tipos de violencia fisica
adolescentes etapa temprana 20.54%, etapa tardia 30.36%, violencia psicologica
adolescentes etapa tardia 33.93%, etapa temprana 9.82%, violencia sexual
adolescentes etapa temprana 3.57%, etapa tardia 1.79%. La violencia doméstica
tiene correlacion directa y significativa con las gestantes adolescentes (p=0.033;
249), también mencionar que la violencia psicologica y sexual ha tenido una
asociacion directa y significativa del embarazo adolescente (p=0.024; 214) y
(p=082; -165) respectivamente.

Principe'® 2019, Barquisimeto — Venezuela, en su investigacion titulada,
“Caracteristicas de la violencia doméstica en mujeres durante el embarazo
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda”. De tipo descriptivo
transversal, aplicada a 150 mujeres, los resultados fueron: la frecuencia de
violencia doméstica 17.3%, edades fluctua entre 16 a 25 afios 73%, del area
urbana 92. 3%, estado civil union libre76.9%, con estudios secundarios 69.2%, la
totalidad eran amas de casa sin ingreso econdmicos propios, se encontré que eran
afectadas con violencia psicologica 80.7% agresiones fisicas 69.2%, violencia
sexual 34.6%, siendo en 92.3% de los casos el perpetrador la pareja; esto se

agrava con la informacion que el producto del embarazo fue como consecuencia



de la agresion sexual en 88.4% de los casos y que prefirieron no buscar apoyo
familiar, médico o psicoldgico en 100% de los casos por temor a las represalias,
el estigma o la discriminacion.

Gonzales—Terrazas et al.’ 2022, México, en su investigacion “Ocurrencia y
factores asociados con la violencia fisica y psicolégica a mujeres embarazadas
atendidas en un hospital materno infantil”, metodologia fue un estudio de cohorte,
retrospectivo y transversal, muestra de 463 pacientes, dando como resultado edad
promedio de 26 afios, edad promedio de la pareja 28 afos, convivientes 90%,
residencia en municipio de Chilpancingo 56%, etnia indigena 9%, consumieron
bebidas alcohdlicas durante la gestacién 8%, pareja consumié bebidas alcohdlicas
durante la gestacion 60%, antecedente de consumo de alcohol de la pareja 66%,
pareja consumia algun tipo de droga durante la gestacion 3%, pareja consumian
drogas antes de la gestacion 7%, violencia psicologica durante la gestaciéon
24%,celos 10%, violencia fisica 7%, violencia psicoldgica y fisica 25%, violencia
psicoldgica antes de la gestacion 19% y violencia fisica 7%, antes de la gestacion.
Gbémez?° 2020, México, en su investigacion “Prevalencia de violencia de pareja
durante el embarazo en mujeres que acuden al control prenatal en el Hospital
General Regional con MF N° 1 Cuernavaca Lic. Ignacio Garcia Téllez”, la muestra
estuvo conformada por 160 gestantes, obteniendo como resultado: violencia
psicoldgica 62.74%, violencia fisica 25.49%, violencia sexual 11.76%, estado civil
casada 78.75%, grado de instruccion preparatoria 55%, ocupacion ama de casa
68.13%, gestaciones 1 hijo 52.5%.

Goémez-Fernandez et al.?’ 2023 en su investigacion realizada en Espafia, cuyo
estudio fue descriptivo observacional, prospectivo, y la muestra de 381 gestantes,

encontré que la edad promedio fue 32 anos, procedentes de Sudamérica —
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Centroamérica 48.03%, grado de instruccién secundaria 49.87%, trabajo activo
75.85%, riesgo gestacional medio 34.58%, alto riesgo 33.51%, dentro de los
factores de riesgo observo que 17.43% eran gestantes mayores de 38 afios,
17.16% obesas, de estas 10.99% aumento excesivo de peso, 14.21% habian
sufrido alguna cirugia uterina, 10.72% con diagndstico de diabetes gestacional, el
tipo de parto: parto eutdcico 72.39%, cesarea 20.64%, parto instrumentado 6.79%;
ahora bien entre los tipos de violencia la psicologica estuvo presente en 7.35%,
fisica 6.67%, otros tipos de violencia 8.92% y violencia antes de la gestacién 90%,
en el embarazo 10%, se encontré la presencia de otros factores que aumentan el
riesgo de cesarea, recién nacido grande para la edad gestacional, parto prematuro
mediante una asociacion positiva significativa.

Martinez-Galiano et al.?? 2020, Espafia, en su investigacion “Violencia en mujeres
embarazas por parte de su pareja intima: factores predisponentes”, estudio
transversal en mujeres gestantes mediante entrevistas y documentos clinicos
oficiales, muestra de 141 gestantes. Los Resultados: La edad media de las
gestantes fue 30.52 afios, nacionalidad espafiola 97.2% (137), estado civil casada
67.4% (95), grado de instruccion universitario 27.7% (39), religion catdlica 86.5%
(122), ocupacion ama de casa 34.8% (49), las mujeres no tenian patologia antes
del embarazo 95% (134), multiparas 56,57% (80), el embarazo fue planificado
83% (117) de usuarias con casos de violencia de pareja.

Por lo expuesto anteriormente se proyecta el siguiente cuestionamiento ¢ Cuales
son las complicaciones maternas en gestantes con violencia de género atendidas
en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, 2022? Como Obijetivo
General, Determinar cuales son las complicaciones maternas en gestantes con

violencia de género atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del
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Triunfo, 2022 y los Objetivos Especificos fueron: i. Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas en las gestantes con violencia de género atendidas en la Red
Integrada de Salud de Vila Maria del Triunfo, 2022; ii. Determinar las
caracteristicas obstétricas en las gestantes con violencia de género atendidas en
la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, 2022; iii. Identificar las
principales complicaciones maternas en gestantes con violencia de género
atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, 2022; iv.
Determinar los tipos de violencia ejercidos sobre las gestantes con violencia de

género atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, 2022.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Enfoque cuantitativo. La investigacion fue de tipo retrospectivo, transversal y
observacional. Disefio: descriptivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 45 gestantes atendidas en la Red
Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2022 conformada
por los Centros Maternos Infantil Villa Maria del Triunfo, Tablada de Lurin y
Daniel Alcides Carrién, con el tamizaje de violencia positivo.

2.2.2. Muestra

Se optd por un muestreo censal, incluyendo el total de la poblacién por ser
pequefia y accesible, verificando que se cumplan todos los datos necesarios
para la presente investigacion, segun los criterios de seleccion se excluyeron
13 gestantes, obteniendo como muestra final 32 gestantes tamizadas, que se
atendian en los Centros Maternos Infantil de Villa Maria del Triunfo, Tablada
de Lurin y Daniel Alcides Carrion que conforma la Red Integrada de Salud de
Villa Maria del Triunfo, con tamizaje de violencia positivo (puntaje =>15), del

afno 2022.
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2.3. Criterios de seleccion

2.3.1 Ciriterios de Inclusion:
e Gestantes que acudio a los Centros Maternos Infantil de Villa Maria
del Triunfo, Tablada de Lurin y Daniel Alcides Carrion que conforman
la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo en el afio 2022.
e Gestantes de 18 afios a mas.
e Historias clinicas completas que tengan la ficha de tamizaje de
violencia basada en género positivo con puntaje > = a 15.
2.3.2 Criterios de Exclusion:
e Gestante con historias clinicas incompletas o no disponibles.
e Gestante con adiccion a las drogas y otros problemas relacionados

con la salud mental.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos
Se realiz6 el analisis documental, revisandose historias clinicas de las
gestantes, que fueron atendidas en los Establecimientos de Salud
pertenecientes a la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo con
tamizaje de violencia con puntaje > =15 puntos y revisar la historia clinica si
presentaron alguna complicacion durante el embarazo el afio 2022. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) dividida en 4
partes, en el que se evallan las caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas obstétricas, los tipos de violencia, que se establece en la ficha
de tamizaje de violencia basada en género que se encuentra la Guia técnica
para el Cuidado de la Salud Mental de Mujeres en situacion de violencia
ocasionada por la pareja 0 ex pareja con Resolucion Ministerial N° 670-2021,

validada por el MINSA en el 20212° que se aplica en el programa nacional
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Wawared, y solo sera utilizada durante la investigacion y complicaciones
maternas. No se incluyo informacion que identifique a las gestantes, se uso la
informacion de las historias clinicas, solo para fines de investigacion. También
cabe mencionar que en el presente estudio se empled el tamizaje de violencia
gue genera indicadores de violencia mas no es el diagnostico definitivo para
esta entidad. Previa autorizacion institucional se procedié a solicitar las
historias clinicas de los Establecimientos de Salud: CMI. Villa Maria del
Triunfo, Tablada de Lurin y Daniel Alcides Carridon pertenecientes a la Red
Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo de las gestantes con tamizaje de
violencia positivo en el periodo de estudio 2022, solo para fines de
investigacioén. Identificada la poblacion en estudio, se realizé aleatoriamente a
través del programa Excel, teniendo en cuenta las historias clinicas hasta

lograr obtener la muestra requerida.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se elabordé una base de datos con los puntajes obtenidos en la ficha de
recoleccion de datos, previa codificacién para el procesamiento empleandose
el Programa Estadistico SPSS version 25.0 y se realizd la estadistica
descriptiva. Finalmente se obtuvieron los resultados los cuales fueron

presentados en tablas.
2.6. Aspectos Eticos

El trabajo cumplié con los principios bioéticos de beneficencia porque los
resultados que se obtenga permitiran mejorar la calidad en la atencién que
brinda en la institucion de salud, ademas sé que serviran como informacion

para futuras investigaciones sobre el tema. No maleficencia, porque no va a
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ocasionar ningun tipo de dafio para la salud e integridad de las gestantes.
Autonomia; porque no sera necesario el consentimiento de las gestantes.
Justicia; porque se preservara la confidencialidad de la informacion recogida,
pues solo van a ser objeto de conocimiento de la investigacion y seran

utilizadas en su totalidad con fines de la presente investigacion.
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[ll.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de las gestantes con violencia de
género atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo,

2022.
Caracteristicas N ° %
Sociodemograficas
Edad
18 — 29 19 59,4
30a34 6 18,8
35a+ 7 21,9
Estado Civil
Unidn estable 2 6,3
Soltera 30 93,8
Grado de Instruccion
Sin Instruccion 1 3,1
Primaria 5 15,6
Secundaria 18 56,3
Superior 8 25,0
Nacionalidad
Nacional 31 96,9
Extranjera 1 3.1
Ocupacion
Ama de Casa 21 65,6
Empleada 11 34,4
Total 32 100
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Tabla 1. Se puede observar las caracteristicas socio demogréficas donde el 59,4%
(19) se encuentra entre los 18 a 29 afios de edad siendo las gestantes en la etapa
de vida joven, el 93,8% (30) son de estado civil soltera, el 56,3 % (18) grado de
instruccion secundaria, el 96,9% (31) de nacionalidad peruana, el 6,6% (21) se

dedicaban a desarrollar labores del hogar.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con violencia de género

atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, 2022.

Caracteristicas Obstétricas N ° %
Gestacion

Primigesta 11 34,4
Multigesta 21 65,6
Paridad

Nulipara 3 9,4
Primipara 8 25,0
Multipara 15 46,9
Gran Multipara 6 18,8
Atenciones Prenatales

1-5APN 19 59,4
>=6 APN 13 40,6
Antecedente Patoldgico

Diabetes 1 3,1
Ninguna 31 96,9
Total 32 100

Tabla 2. Al analizar la tabla podemos observar que las caracteristicas obstétricas
65,6 % (21) fueron multigesta; 46,9% (15) son multipara, 59,4% (19) de las
gestantes tienen entre 1 a 5 atenciones prenatales (insuficiente), 96,9% no tenian

ningun antecedente patologico.
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Tabla 3. Complicaciones maternas en gestantes con violencia de género atendidas
en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, 2022.

Complicaciones Maternas N° %
Aborto 5 15,6
Infeccidn del Tracto Urinario 14 43,0
Anemia 6 18,8
Rotura Prematura de Membranas 1 3,1
Sin Complicaciones Maternas 6 18,8
Total 32 100

Tabla 3. 43,8% (14) de las gestantes que se atendieron en la RIS de Villa Maria del
Triunfo, tuvieron Infeccion de tracto urinario, 18,8% (6) tuvieron anemia ,15,6% (5)
sufrieron de aborto y 3,1% (1) padecieron de rotura prematura de membranas, y sin

complicaciones materna 18,8% (6).
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Tabla 4A. Violencia psicolégica identificada en la ficha de tamizaje de las gestantes
atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo 2022.

Violencia Psicolégica N ° %

En general ; Como describiria su relacion de pareja?

Nada Estresante 1 3,1
Un Poco Estresante 10 31,3
Estresante 21 65,6

Usted y su pareja resuelven las discusiones con

Sin dificultad 2 6,3
Algo de dificultad 13 40,6
Mucha dificultad 17 53,1

Al terminar las discusiones usted ¢ Se siente decaida o
mal con usted misma?

Nunca 1 3,1
A veces 17 53,1
Muchas veces 14 43,8

¢ Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las
reacciones de su pareja?

Nunca 8 25,0
A veces 16 50,0
Muchas veces 8 25,0

Su pareja ¢,controla el dinero que usted gasta, o la obliga
a realizar trabajo en exceso?

Nunca 6 18,8
A veces 20 62,5
Muchas veces 6 18,8

Su pareja ¢ la insulta, grita, humilla o descalifica verbalmente?

Nunca 15 46,9
A veces 11 344
Muchas veces 6 18,8
Total 32 100
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Tabla 4A. En la tabla se observa las caracteristicas de violencia Psicolégica; 65,6%
(21) sefalo a la pregunta “cdmo describiria su relacién de pareja” respondieron que
fue estresante; 53,1% (17) indicaron que con mucha dificultad resolvian las
discusiones con su pareja; el mismo porcentaje 53,1% (17); sefialaron que a veces
se sentian decaidas al terminar cada discusion; 50,0% (16); mencionaron que hay
momentos que han sentido miedo frente a la reaccién de sus pareja; 62,5% (20);
sefalo que su pareja en ocasiones le controla el dinero que usted gasta, o la obliga
a realizar trabajo en exceso; 46,9% (15); menciono que su pareja nunca la insulta,

grita, humilla o descalifica verbalmente.
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Tabla 4B. Violencia fisica identificada en la ficha de tamizaje de las gestantes
atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo,
2022.

Violencia Fisica N ° %

Las discusiones 4 terminan en golpes,
patadas o empujones?

Nunca 4 12,5
A veces 20 62,5
Muchas veces 8 25,0
Total 32 100

Tabla 4B. En relacion a la violencia fisica 62,5% (20) sefial6 que a veces las
discusiones terminan en golpes, patadas o empujones; por otra parte 25% (8)

respondié muchas veces, y 12,5% (4) respondieron nunca.
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Tabla 4C. Violencia sexual identificada en la ficha de tamizaje de las gestantes
atendidas en la Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, 2022.

Violencia Sexual N ° %

¢, Se ha sentido obligada a tener relaciones
sexuales con su pareja para evitar

problemas?

Nunca 15 46,9
A veces 14 43,8
Muchas veces 3 9,4
Total 32 100

Tabla 4C. En relacion a la violencia sexual se puede observar, 46,9% (15) de las
usuarias que asistieron al servicio revelo que nunca se ha sentido obligada a tener
relaciones sexuales con su pareja para evitar problema; 43,8% (14) mencionaron
gue a veces fueron presionadas a tener relaciones coitales y 9,4% (3) respondieron

muchas veces.
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IV. DISCUSION

Cualquier expresion de violencia durante la gestacion es una problematica que
atafie a la salud publica, donde se observa una serie de repercusiones no solo para
la gestante, sino también al producto, en el que pueden desencadenarse
complicaciones obstétricas, antes, durante y después del parto.

En esta investigacion respecto a la edad casi el 60% de las gestantes atendidas
tenian entre 18 a 29 anos de edad, pertenecientes a la etapa de vida joven, datos
similares reportan Moreno'? estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo
en Lima y Flores et al.’® en la investigacién hecha en el Centro de Salud Mazamari
en Junin; por el contrario, Inga® en el trabajo realizado en el Hospital Santa Maria
de Cutervo en Cajamarca, hallé que 51,8% tenian entre 28 a 37 afios y Matos et
al.’® quienes realizaron su investigacion en el Centro Materno Infantil Virgen del
Carmen en Lima, reportaron que 41,8% tenian entre 31 a 38 afios. Como se aprecia
en estas dos ultimas investigaciones es de mayor edad el grupo etario estudiado
en relacion a la presente investigacion. En la investigacion efectuada por Taipe'* en
el Centro de Salud Valle Esmeralda en Satipo se incluyé en el estudio a
adolescentes tardias lo que significo 88,2% de las estudiadas; igualmente en el
estudio de Sigliefias!’ en el Centro de Salud Inkawasi en Lambayeque consideroé a
adolescentes en etapa tardia de 15 a 19 afios 84,9%; Principe'® en Barquisimeto

en Venezuela, reportd que 73% tenian entre 16 a 25 anos de edad. Otros estudios
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mencionaron la edad promedio en sus investigaciones tal es el caso de Gonzales—
Terrazas et al.'® en el Hospital Materno Infantil Guerrerense en México, donde 26
afios fue la edad promedio de las estudiadas; Gémez-Fernandez et al.?!
investigacion en los Centros Publicos de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva
de “L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona), Just Oliveras y Ronda Torrassa” Espania,
indican la edad promedio 32 afos; por otra parte Martinez-Galiano et al.?? realizaron
su investigacion en 3 centros hospitalarios: Complejo del Hospital Universitario
(Jaén), Hospital de San Juan de la Cruz (Ubeda) y Hospital de San Agustin
(Linares) Espania, identificaron la edad promedio en 30 afios.

En relacion al estado civil, se observa un predominio del 90% de mujeres solteras;
Matos et al.’®, asi como Sigliefias!” y Principe'® reportan resultados similares.
Resultados diferentes fueron encontrados en los trabajos de Moreno'? Taipe'
Flores et al.’®, Ingal® y Gonzales—Terrazas et al.' quienes consideraron
predominantemente el estado civil conviviente reportando aproximadamente 80%
en relacion a la presente investigacion. Otros estudios consideraron el estado civil
casado tales como Martinez-Galiano et al.?2 y Gomez?® en su investigacion
realizada en el Hospital General Regional con MF N° 1 Cuernavaca “Lic. Ignacio
Garcia Téllez” México.

Respecto al grado de instruccion, el presente estudio revela que las usuarias
cursaban nivel educativo secundario 56%, datos similares encontraron Moreno Z.'?
quien informo que 48,9% de su poblacion se encontraba en secundaria; Flores et
al.’™® mencionan que 66,9% de su poblacion estaban cursando la secundaria; Inga®
indica datos similares con 54% de las estudiadas cursaban la secundaria;
Siguefias!’ reporté que 83% de su poblacién estaban cursando la secundaria;

Principe'® informo que 69,2% se encontraban en la secundaria y Gomez-Fernandez
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et al.?" reporté que 49,87% de su poblacién cursaban la secundaria. Dentro de los
estudios que difieren con esta investigacion Matos et al.'3, reportaron que 54% de
Su poblacion cursaba el grado de instruccion superior; el estudio mostré resultados
muy similares a este estudio en Martinez-Galiano et al.??> quienes mencionan que
su poblacion estaba cursando el nivel de instruccion universitario 27,7% y por ultimo
Gbémez?° reportd que 55% de su poblacién cursaba la preparatoria.

En relacion a la nacionalidad, en esta investigacion hubo predominio nacional, a
diferencia de los otros investigadores Moreno'?, Flores et al.’®, Taipe'4, Ingal®,
Matos et al.'3 y Sigliefias!” quienes no consideraron de importancia la nacionalidad.
La ocupacion sobre las estudiadas, mayor porcentaje 65,6% en gestantes eran
amas de casa; resultados similares al presente estudio ocurre en la investigacion
de Gomez?® que reporté 68,13% de estudiadas eran amas de casa. Mientras que
otros investigadores reportan un mayor porcentaje al sefalado eran amas de casa,
sin embargo, encontraron cifras superiores al presente estudio tales como;
Moreno'? 98.6%, Flores et al.’®78,2%, Sigueiias'’ 88,4%, Principe'® 100%. De otro
lado Martinez-Galiano et al.?> encontraron cifras menores al presente estudio
reportando 34,8%. Dentro de los estudios que difieren con la presente
investigacion, Gomez-Fernandez et al.?! reportaron en su investigacion que el
trabajo activo fue la ocupacién con mayor porcentaje 75,85%.

Referente a las caracteristicas obstétricas, sobre el numero de gestaciones que
tenia las estudiadas, 65% eran multigesta; en la investigacién efectuada por
Moreno'? consideré predominantemente el numero de hijos 25,7% de las
estudiadas con 1 hijo, 23,8% mas de 2 hijos, 35% 3 hijos y 12,2% 4 hijos; Matos et
al.’® reportaron 61,7% de su poblacion tenian de 1 a 2 hijos y Gomez?° reportd

52,5% tenian 1 hijo. Los demas investigadores Flores et al.'®, Inga'é, Taipe™
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Siguenas'?, Principe', Gonzales-Terrazas et al.'®, Gomez-Fernandez et al.?! y
Martinez-Galiano et al.??> no consideraron el nimero de embarazos para sus
hallazgos.

Con respecto a la paridad se observd que 46,9% eran multiparas; resultados
parecidos a los de Flores et al.'> que encontré 35,3% multiparas y Martinez-Galiano
et al.??> indicaron 56,57% eran multiparas, los demas investigadores no
consideraron la paridad como un dato relevante para su estudio.

En la presente investigacion 59,4% de las estudiadas tuvieron de 1 a 5 atenciones
prenatales, lo que revela insuficiente cumplimiento de la Norma Técnica, para
identificar mejor estas condiciones y prevenir futuras complicaciones durante la
gestacion, lo que promueve en el equipo multidisciplinario a desarrollar estrategias
de deteccion temprana de riesgos; resultados diferentes se obtuvo en los estudios
de Correa' donde reporté que 66.5% de las gestantes cumplieron con 6 a mas
atenciones prenatales, Moreno' considero en su estudio que 71,4% de las
gestantes tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales, Taipe'™ report6 68,2% fueron
pacientes controladas y Flores et al.’® mencionan que las estudiadas 88,7%
cumplieron con igual o mas de 6 atenciones prenatales, donde se consideran
gestantes controladas.

Respecto a los antecedentes patoldgicos, en la presente investigacién 96,9% no
presenté ninguna patologia; resultado similar se hallé en el estudio de Martinez-
Galiano et al.?? que reportaron 95% no presentaban patologia antes del embarazo,
de otro lado, los demas investigadores no consideraron esta tematica de relevancia.
Las complicaciones obstétricas presentadas en la RIS de Villa Maria del Triunfo,
43,8% de la poblacion presentd Infeccion del tracto urinario, resultados similares se

encontraron en los siguientes investigadores tales como: Correa' reporté que 40%
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de las gestantes que fueron estudiadas presenté dicha patologia, Taipe'* refiere
que 45,1% tuvieron esta complicacion y Flores et al.'® reportaron que 44,4% de las
estudiadas presentaron dicha complicacion. De otro lado resultados diferentes se
obtuvo de los siguientes investigadores tales como: Moreno'? quien sefiala que la
poblacién estudiada presenté eclampsia (10), Anemia severa (10), Sindrome de
Hellp (8) y desprendimiento prematuro de placenta (8), Inga® reportd 20,4% de las
gestantes presentaron rotura prematura de membranas, y Gémez-Fernandez et
al.?" refieren que 10,72 % de las gestantes presenté diabetes gestacional.

Para esta investigacion, la ficha de tamizaje de violencia de género permitié
caracterizar la violencia psicologica, fisica y sexual; sin embargo, los otros
investigadores no consideraron la ficha mencionada, pero si identificaron los tipos
de violencia (psicolégica, fisica y sexual); donde Correa'! indicé que 70 % de las
estudiadas sufrid violencia psicoldgica, violencia fisica 33,3% Yy violencia sexual
15%; Taipe'™ report6 en su estudio la violencia psicoldgica 86,3%, violencia fisica
60,8% y violencia sexual 3,9%; Flores et al."®* mencionaron a la violencia psicolégica
17,3% de las estudiadas, violencia fisica 9,8% y violencia sexual 4,5%; Inga'® indico
en su estudio que la violencia psicolégica representaba 60,6%; Siglefias!’
menciona la violencia psicolégica en adolescentes en etapa tardia 33,93% vy
adolescentes en etapa temprana 9,82%; violencia fisica en adolescentes en etapa
temprana 20,54% y adolescentes en etapa tardia 30,36% y respecto a la violencia
sexual en adolescentes en etapa temprana 3,57% y adolescentes en etapa tardia
1,79%; Principe'® reporté que la violencia psicolégica estaba presente en 80,7% de
las estudiadas, violencia fisica 69,2% y violencia sexual 34,6%; Gonzales—Terrazas
et al.’ indicaron que la violencia psicoldgica 24%, violencia fisica 7%; Gomez?°

encontré que la violencia psicologica 62,74%, violencia fisica 25,49% vy violencia

29



sexual 11,76%; Gomez-Fernandez et al.?! reportaron que la violencia psicoldgica
estaba presente en 7,35%, violencia fisica 6,6 7% y otras formas de violencia 8,92%.
Como se puede apreciar la violencia psicologica para estos investigadores es la
que posiblemente desencadena las complicaciones durante el embarazo. Para la
presente investigacion solo se consideraron la violencia psicoldgica, fisica y sexual
mientras que, Matos et al.'® reportaron que la violencia psicolégica 31,91%,

violencia fisica y sexual 2,84%.
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V. CONCLUSIONES

La edad fluctuaba de los 18 a 29 afios, mas de la mitad de las gestantes se
caracterizan por ser solteras, en su mayoria con secundaria completa, de
nacionalidad peruana y amas de casa.

Las caracteristicas obstétricas, se evidencia que fueron multigestas la gran
mayoria; a su vez multiparas, habian recibido entre 1 a 5 atenciones prenatales
(insuficiente), y no presentaban ningun antecedente patoldgico.

Entre las complicaciones obstétricas de las usuarias estudiadas se
identificaron, infeccién del tracto urinario en primer lugar, seguido de anemia,
aborto y rotura prematura de membranas.

Respecto a las caracteristicas de la violencia psicologica; se evidencia que la
gran mayoria sufrian de estrés por su relacién de pareja; con mucha dificultad
estaban en la capacidad de resolver las discusiones con su pareja; a veces
sentian decaimiento al terminar cada discusion; hay momentos que han sentido
miedo frente a la reaccidn de su pareja; a veces las parejas les controlaban el
dinero que gastaban, o la obligaban a realizar trabajo en exceso; sin embargo
sus parejas nunca las han insultado, gritado, humillado o descalificado
verbalmente. En relacién a la violencia fisica que terminaban en golpes, patadas

0 empujones, respondieron las que a veces iniciaban con las discusiones. En
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cuanto a la violencia sexual las usuarias para evitar problemas refirieron que

nunca se sintieron obligadas a tener relaciones sexuales con su pareja.
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VI. RECOMENDACIONES

Durante la anamnesis efectuar diagndsticos precisos que nos permita
establecer las condiciones sociodemogréficas que pueden influir para el riesgo
de violencia y por consiguiente complicaciones durante el embarazo. Esto
permitird desde el principio iniciar una educacion orientada al conocimiento y
empoderamiento en sus vidas a fin de que ejerzan decisiones informadas
adecuadas para su salud.

La Red Integrada de Salud de Villa Maria del Triunfo, ha implementado el
Centro de referencia para las usuarias victimas de violencia, donde todos los
establecimientos de salud envian los casos detectados para atencién
psicolégica; por ello es de suma importancia la permanencia del personal de
salud mental; para que apoye la labor del obstetra y que a su vez se de mayor
énfasis en educar a la gestante sobre la importancia y reconocimiento de los
signos de alarma durante el embarazo para buscar la atencién necesaria y
evitar complicaciones durante la gestacién, el parto y el postparto. El
funcionamiento del radar de gestantes, garantiza que se brinde las 6 atenciones
prenatales necesarias de acuerdo a la Norma Técnica y asi evitar

complicaciones obstétricas.
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Enfocar actividades de promocion de la salud, realizadas por equipos
multidisciplinarios en los servicios de salud con entorno de atencion médica
integral, seguimiento domiciliario, sesiones educativas en relacion a los
cuidados e higiene personal y estilos de vida saludables; a su vez, promover
una dieta saludable consumiendo alimentos ricos en Hierro y su
correspondiente suplemento vitaminico.

Continuar realizando durante el primer contacto con las gestantes la ficha de
tamizaje de violencia basada en género, ya que puede ocurrir en cualquier
momento de la gestacién, episodios de violencia que pueden evitarse a fin de
gue no se desarrollen complicaciones maternas; informar a las mujeres en
general sobre los riesgos que puede inducir el maltrato por parte de su pareja
durante la gestacion, y poner a su disposicion un especialista en psicologia para
manejar los posibles trastornos presentados. Es fundamental que todo el
personal especialmente las/os obstetras continden realizando dicho tamizaje,
con el compromiso de los proveedores de salud en su aplicacién desde la
primera atencién prenatal va a garantizar con pronta y oportuna identificacion
de casos. Esto proporcionara evidencia cientifica para potenciar la
investigacién sobre la violencia de género durante la gestacion para prevenir
las patologias maternas mediante el seguimiento continuo a las gestantes que

son afectadas por la violencia y asi disminuir los casos existentes.
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VII.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Caracteristicas Sociodemogréficos:
o Edad:

18 a 29 afios (1) 30 a 34 afios (2) 35 afios amas (3)
e Estado civil:

Union estable (1) Casada (2) Soltera (3)
e Grado de Instruccion:

Sin Instruccién (1) Primaria (2) Secundaria (3) Superior (4)
e Nacionalidad:

Nacional (1) Extranjera (2)
e Ocupacion:

Amade casa (1) Empleada (2) Profesional (3)

Il. Caracteristicas Obstétricas:

e (Gestaciones:

Primigesta (1) Multigesta (2)
e Paridad:
Nulipara (1) Primipara (2) Multipara 2-3 partos (3)

Gran Multipara >4 (4)
¢ Numero de atenciones prenatales:

0 APN (1) 1a5APN (2) 6 a + APN (3)
e Antecedentes Patoldgicos:

Diabetes (1) Hta (2) TBC (3) Anemia (4) Itu (5) Patologias bronquiales (6)
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[l Violencia:
e Psicolégica

— En general { Coémo describiria su relacion de pareja?:
Estresante (3) Poco Estresante (2) Nada Estresante (1)

— Usted y su pareja resuelven las discusiones con:
Mucha dificultad (3)  Algo de dificultad (2) Sin dificultad (1)
— Al terminar las discusiones usted ¢ Se siente decaida o mal
con ustedmisma?:

Muchas veces (3) A veces (2) Nunca (1)

— ¢ Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las
reacciones de supareja?:
Muchas veces (3) A veces (2) Nunca (1)
— Su pareja ¢Controla el dinero que usted gasta, o la obliga
a realizartrabajo en exceso?:
Muchas veces (3) A veces (2) Nunca (1)
— Su Pareja le insulta, grita, ¢ humilla o descalifica
verbalmente?:

Muchas veces (3) A veces (2) Nunca (1)

e Fisica

— Las discusiones ¢ Terminan en golpes, patadas o

empujones?
Muchas veces (3) A veces (2) Nunca (1)
e Sexual

— ¢Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su

pareja paraevitar problemas?

Muchas veces (3) A veces (2) Nunca (1)
V. Complicaciones del embarazo

e Aborto (1)
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¢ Infeccion del tracto urinario (2)
e Anemia (3)
e Rotura prematura de membranas (4)

e Sin Complicaciones Maternas (5)

GLiA, TECHIGA RARA ELCLIDADE DE LA SALLID MENTAL DE MUIERES EN m H"mﬂ.mﬂmlm.

SITUACIAN DE VIGLENELA DCASIDNADA POR LA PARELA O EXPAREIA

Para preguntar directamente a las usuarias sobre una posible violencia,
el profesional de la salud realiza las siguientes preguntas:

Cuestionanio |rumy
| 1 |Engeneral jComo describin sa refacion de parga?
EsTaminie Lin potn esdmearin Hails eeiresame
g 12l ITp
|2 |Ustedy supareja resudlven las dsnsianes con:
Mucha diicoad (3p) g d dfcuad (2p] | S lcukad (1) |
|1 | Alterming las dsosiones wsied ; Se sone docalda o mal con usked misma?
Muchas weres [3p) Avnes (2p) | henta (1) |
|4 Lasdiscusones jIEnminan en goipes, patads o empujones?
Muthas weres (30} Awmes (2p) | henca {1l |
I § |¢mm-lnuhhmﬂhﬂmhmhﬁimw
Wuches weres Aymes henca |
3 1204 g
| B |Supara joonirola o dinero gue usied gasia, o fa oblga a realizar irabago o excesa?
WMuchas wares A Nenca |
[E] I2g) gt
[ 7 |Supara lainsulta, grta, humilla o descalfica verbaimente?
Wuchas weres S henca |
3 ] ;]
| B | jSeha sentido obiigada & oner reliciones Seduales LOn SU prga par sk problemis?
Muthas weres 30} Awmes (2p) | henca {1l
PUNTAIE TOTAL
Intatpeatacion Punite minime | Puntemaxime
Tamizaje positiva =I5 24
Tamizaje negative B 15
& uro midis pregurins 4y 7 son [+, incluso aungua total fuera < de 15 (o de vickanala confrmacda - Tamizaje
[asgurada la comprensitn die las preguntas). positi.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor Escala de
Operacional medicion
| L, 1=Sin instruccion 2=Primaria dinal
Caracteristicas nstruccion 3=Secundaria 4=Superior | Ordina
. 1=Uni6n establ 2= .
maternas que Estado civil _U lon estable Casada Nominal
implica los . e 3=Soltera
Sociodemogréaficos
antecedentes L 1=Ama de casa 2=Empleada _
sociodemograficos. Ocupacion 3=Profesional Nominal
Edad en afios Afios cumplidos Nominal
Nacionalidad 1= Nacional 2= Extranjera
Diabetes 1=S| 2=NO Nominal
Caracteristicas HTA 1=SI 2=NO Nominal
irrr:]agltieczgas que Anteceqlentes TBC 1=SI 2=NO Nominal
antecedentes Patoldgicos Anemia 1=SI 2=NO Nominal
patolégicos. ITU 1=SI 2=NO Nominal
Patologias Bronquiales | 1=SlI 2=NO Nominal
Gesta 1=Primigesta 2=Multigesta | Ordinal
Caracteristicas 1=Nulipara 2=Primipara
maternas que Paridad 3=Multipara 2-5 partos Ordinal
implica Obstétricos 4=Gran multipara >6
antecedentes Nacionalidad 1=Nacional 2=Extranjera Nominal
COMPLICACIONES | gpstétricos. Atencion de Controles | 1=Sin Atencién Prenatal Ordinal
MATERNAS EN prenatales 2=1-5 APN 3= (=/>) 6 APN
GESTANTES CON Z
En general ¢, Como 3=Estresante
VIOLENCIA DE . - .
2 describiria su relacion | 2=Poco Estresante Nominal
GENERO . . . ~
Tipos de Violencia Violencia de pareja? 1=Nada estresante
Psicolégica Usted y su pareja 3=Mucha dificultad
resuelven las 2=Algo Dificultad Nominal

discusiones con

1=Sin Dificultad
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Al terminar las discusiones usted 1=Nunca 2=Aveces
¢, Se siente decaida o mal con usted | 3=Muchas veces Nominal
misma?
¢ Hay situaciones en las cuales ha 1=Nunca 2=A veces
sentido miedo de las reacciones de | 3=Muchas veces Nominal
su pareja?
Su pareja ¢ controla el dinero que 1=Nunca 2=A veces
usted gasta, o la obliga a realizar 3=Muchas veces Nominal
trabajo en exceso?
Su pareja ¢ la insulta, grita, humilla o | 1=Nunca 2=Aveces Nominal
descalifica verbalmente? 3=Muchas veces
Violencia Fisica Las discusiones ¢terminan en 3=Muchas veces
golpes, patadas o empujones? 2=A veces Nominal
1=Nunca
Violencia Sexual ¢, Se ha sentido obligada a tener 3=Muchas veces
relaciones sexuales con su pareja 2=A veces Nominal
para evitar problemas? 1=Nunca
>=15de Tamizaje Violencia Tamizaje positivo 1= Puntaje Minimo: >= 15 Nominal
puntaje 2= Puntaje Maximo: 24
Complicaciones | Complicaciones Aborto 1=SI 2=NO Nominal
Maternas Obstétricas mas Infeccion del Tracto Urinario 1=SlI 2=NO Nominal
frecuentes Anemia 1=SI 2=NO Nominal
Rotura Prematura de Membranas 1=SI 2=NO Nominal
Sin Complicaciones Maternas 1=Si 2=NO Nominal
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

<od ene 3 e -
cor-m-
de Satud ! - ET™

CONSTANCIA N°041 -2023
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 06.10.23-COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 23-060159-001

El que suscnbe director general de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que
MARGOT ELIZABETH AGUILAR OLIVARES

Investigador del Proyecto de Investigacion “COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTQANTES CON
VIOLENCIA DE GENERO ATENDIDAS EN LA RED INTEGRADA DE SALUD DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, 2022", ha concluido salisfactoriamente el proceso de aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a
través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion

El presente proyecto se desarrollara en el CMI VILLA MARIA DEL TRIUNFO, CMI TABLADA DE LURIN y

CMI DANIEL ALCIDES CARRION, de la jurisdiccién de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencidn de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (03) meses, a partir de su expedicién, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusiéon de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a la factibilidad
de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir
con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el
riesgo de infeccion.
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