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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre violencia intrafamiliar y anemia en
gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
METODOLOGIA: Estudio observacional, prospectivo, correlacional, en 202
gestantes que acudieron al Hospital Hipdlito Unanue durante los meses de
setiembre a noviembre de 2019. Se utilizd6 ficha de la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia para determinar
violencia intrafamiliar y otra ficha para informacion de anemia, extraido de la
historia clinica perinatal. Se presentan tablas con frecuencias absolutas y
relativas y estadistico Chi-cuadrado. RESULTADOS: La incidencia de
violencia intrafamiliar en gestantes fue 29,21%; siendo 28,22 para violencia
psicologica, 11,88% violencia fisica y 3,96% violencia sexual. El principal
agresor fue su pareja (81,36%). La incidencia de anemia fue 28,22%, siendo
92,98% leve, 5,26% moderada y 1,75% severa. Las gestantes con violencia
intrafamiliar o con anemia se caracterizaron respectivamente por tener edades
entre 20 a 34 afnos (84,75% vs 84,21%), convivientes (69,49% vs 73,68%),
educacion secundaria (67,80% vs 66,67%), multipara (66,10% vs 66,67%),
con control prenatal adecuado (59,32% vs 71,93%), parto por cesarea
(61,02% vs 54,39%); con patologias como infeccion del tracto urinario
(54,24% vs 68,42%), amenaza de parto prematuro (22,03% vs 24,56%) y
ruptura prematura de membranas (15,25% vs 10,53%). CONCLUSION:
Existe relacion significativa entre violencia intrafamiliar y anemia en gestantes

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha (p=0,004).

PALABRAS CLAVE: Violencia intrafamiliar y anemia gestacional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between domestic violence and
anemia in pregnant women treated at the Hipdlito Unanue hospital in Tacna.
METHODOLOGY: Observational, prospective, correlational study, in 202
pregnant women who attended the Hospital Hipdélito Unanue during the
months of September to November 2019. A file from the Latin American
Federation of Gynecology and Obstetrics Societies was used to determine
intrafamily violence and another sheet for information on anemia, extracted
from the perinatal medical history. Tables with absolute and relative
frequencies and Chi-square statistic are presented. RESULTS: The incidence
of intrafamily violence in pregnant women was 29.21%; being 28.22 for
psychological violence, 11.88% physical violence and 3.96% sexual violence.
The main aggressor was her partner (81.36%). The incidence of anemia was
28.22%, being 92.98% mild, 5.26% moderate and 1.75% severe. Pregnant
women with domestic violence or anemia were characterized respectively by
being between 20 and 34 years old (84.75% vs 84.21%), cohabitants (69.49%
Vs 73.68%), secondary education (67.80 % vs 66.67%), multiparous (66.10%
VS 66.67%), with adequate prenatal control (59.32% vs 71.93%), cesarean
delivery (61.02% vs 54.39%) ); with pathologies such as urinary tract infection
(54.24% vs 68.42%), threat of premature birth (22.03% vs 24.56%) and
premature rupture of membranes (15.25% vs 10.53%) . CONCLUSION: There
is a significant relationship between intrafamily violence and anemia in

pregnant women treated at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna (p = 0.004).

KEY WORDS: Domestic violence and gestational anemia.
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INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar es un problema de salud publica y de derecho
humano, comdn pero oculto en las mujeres en edad reproductiva e incluso
durante la gestacion. Se conoce que toda mujer que es victima de violencia
familiar, si se embarazo, continla siendo victima de esta violencia, siendo su
pareja el principal agresor. Es sabido que los embarazos se complican como
producto de la violencia sistematica que viven a diario las mujeres, con
preeclampsia, parto pretérmino, anemia, hiperémesis gravidica, partos
instrumentados y cesareas, asi como hemorragia en el posparto, de igual
manera su recién nacido sufre estas consecuencias por el estrés constante,
presentando mayor riesgo de prematuridad, bajo peso, dificultad respiratoria,

asfixia, etc.

El profesional de la salud encargado del control prenatal necesita del
apoyo de un psicologo que pueda identificar estos casos de violencia
intrafamiliar, que producen consecuencias negativas en la salud de la
gestante; profesional con que no siempre se cuenta en los establecimientos
de salud, peor aun en los de primer nivel de atencion, por lo que solo es
identificado por personal de obstetricia, quienes por la recargada labor no
tienen la posibilidad de realizar una exhaustiva pesquisa y esto hace que
muchos de los casos de violencia, pasen desapercibidos y tengamos las

consecuencias que pudieron ser evitadas.



La investigacion presenta 5 capitulos: en el capitulo | se presenta el
planteamiento del problema, en el capitulo Il el marco tedrico, en el capitulo
[Il el marco metodoldgico, en el capitulo IV da a conocer los resultados y en
el capitulo V la discusion, por ultimo, se presenta las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.

El proposito de este estudio fue conocer la incidencia de la violencia
intrafamiliar y de la anemia, asi como la relacion entre ambas, en las gestantes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los meses de
setiembre a noviembre del afio 2019.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para todo ser humano la familia conforma el entorno social
primario. El proceso de socializacion va a sujetarse del trato entre cada
uno de los integrantes, ya que las acciones positivas 0 negativas se
originan en su interior, es asi que van a marcar un accionar bueno o
malo, y las expectativas de un adecuado desarrollo como individuos

integrados en un determinado contexto social.

Sin embargo, es comun en paises en vias de desarrollo, que
culturalmente es aceptado la violencia intrafamiliar ejercida
principalmente por el hombre hacia su pareja y hacia sus hijos. Esta
reportado en muchos estudios que esta violencia ejercida de muchas
formas, no solo fisica, sino psicolégica, sexual o econdmica, tiene
repercusiones negativas tanto en la mujer como en los hijos. El estado
del embarazo, no es una condicion que disminuya esta situacion, por
ello, las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, contintan sufriendo

este drama a pesar de estar embarazadas.

Durante la gestacion la anemia por lo regular se debe al resultado
de una nutricion insuficiente, y desencadena uno de los principales
problemas de salud publica. Algunos paises subdesarrollados como el
nuestro, han indicado que la incidencia de anemia en la gestacién oscila
en 30% a 80%. En el Peru se encuentra una incidencia del 20% a 80%

en este grupo poblacional.



1.2.

La anemia por deficiencia de hierro es la mas frecuente
(aproximadamente 75%). Se ha reconocido a la carencia de hierro como
la insuficiencia nutricional mas propagada entre las gestantes, debido a
la falta de una adecuada nutricién y la ausencia de diagndstico durante

la gestacion.

Aunque existen varios estudios realizados a partir de la atencion
en casos de gestantes agredidas, no existen trabajos que se refiera
especificamente a la violencia intrafamiliar y su relaciéon con la anemia
ferropénica en la gestante; mediante el abordaje del presente trabajo de
investigacion quiero dar a conocer el perfil de la mujer que es violentada
durante la gestacién y una de las repercusiones que esta violencia
generan en ella como es la anemia; y ambas, ocasionan problemas de

salud en la gestante.

El propésito del estudio es saber si existe relacion entre la
violencia intrafamiliar y la anemia en las gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacha durante setiembre a noviembre del
20109.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la violencia intrafamiliar y la anemia en
gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante

setiembre a noviembre del 20197



1.3.

1.4.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La violencia intrafamiliar y la anemia en gestantes son

problemas de salud publica que pueden afectar a las mujeres durante

toda su vida reproductiva especialmente en el embarazo, que

repercute en su vida futura, la de sus hijos y la sociedad en general;

por tanto, es un problema que tenemos que abordar.

Conveniencia: Los resultados permitirdn conocer la magnitud de la
violencia intrafamiliar y la anemia en las gestantes que acuden al
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y recibir las medidas

apropiadas para su reduccion.

Importancia social: El estudio es fundamental ya que favorecera a
las gestantes que sufren violencia intrafamiliar y a la vez presentan
anemia, para su prevencion y consecuentemente la reduccion de
la anemia y en lo posible de la violencia, de tal forma minorar las

complicaciones en las gestantes.

Consecuencias practicas: La investigacion proporcionara aportes
a identificar dos problemas de salud publica que son la elevada
incidencia de violencia intrafamiliar y la anemia en gestantes de

Tacna.

OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre violencia intrafamiliar y
anemia en gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, durante setiembre a noviembre del 2019.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de violencia intrafamiliar en
gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante setiembre a noviembre del 2019.

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
y la morbilidad de las gestantes victimas de violencia
intrafamiliar.

e Determinar la incidencia de anemia en gestantes que fueron
atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
setiembre a noviembre del 2019.

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
y la morbilidad de las gestantes con anemia.

e Relacionar los tipos de violencia intrafamiliar con los tipos de

anemia segun su severidad.

HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre la violencia intrafamiliar y anemia

en gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

H1: Existe relacion entre la violencia intrafamiliar y anemia en

gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional:

Sevilla I. (1) en el afio 2014 (Nicaragua) realiz6é el estudio
denominado” violencia contra la mujer en el embarazo y complicaciones
materno fetales en el hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2014,
exploro la frecuencia de los distintos tipos de violencia y su relacion con
ciertos parametros de salud durante el embarazo. Se entrevisté a 265
pacientes embarazadas ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia.
Se detectd una frecuencia de violencia de cualquier tipo y en cualquier
momento en las mujeres embarazadas estudiadas de 42%. La violencia
psicologica en cualquier momento se reportdé en el 34.3% de las
pacientes, violencia psicolégica en los ultimos 12 meses de 17.7%,
violencia fisica alguna vez en el 12.1%, violencia fisica en los ultimos 12
meses en el 1.5%, violencia sexual alguna vez 6.4% y violencia sexual
en los dltimos 12 meses de 0.8%. Estos resultados estan en
concordancia con las ultimas estimaciones de ENDESA 2011/2012 para
mujeres de poblacién general, lo que sugiere que el riesgo de sufrir
violencia durante el embarazo es tan alto como el riesgo de una mujer
no embarazada. No se observd una asociacion entre la frecuencia de
violencia y los antecedentes patoldgicos personales, antecedentes
obstétricos, patologias maternas del embarazo actual, defectos fetales
propiamente dicho, ni con relacion a los defectos ovulares. Si se observé
gue hubo una diferencia significativa con relacion a los factores materno
fetales interrelacionados. Las mujeres que sufrieron violencia tuvieron el
doble de frecuencia de RCIU y de pretérmino, en comparacion con las

mujeres que no ha sufrido violencia. Por otro lado, las mujeres que

7



sufrieron violencia reportaban en mayor porcentaje que sus parejas
consumian alcohol muy frecuentemente en comparacion con las mujeres

gue no sufrieron violencia

Arana-Terranova, Goémez-Vergara, Intriago-Rosado, De la
Torre-Chavez (2) en el afio 2017 (Ecuador) estudio los factores de
riesgo que conllevan a la anemia en gestantes adolescentes de 13 a 19
afos. Se encuesto a 73 pacientes gestantes con diagnoéstico de anemia
en el area de hospitalizacion de Gineco — obstetricia del Hospital Enrique
C. Sotomayor; para realizar este estudio se utilizé una hoja de
recoleccion de datos para la revision de los tipos y factores de riesgo de
anemia. Se encontr6 que el grado de anemia de mayor porcentaje fue la
leve en un 71%, la edad entre los 17 a 19 afios en un 67%, el 86% tienen
nivel socioeconémico medio, el 51% con nivel primaria, 45% de los
pacientes consumen café, los alimentos mas consumidos por las
pacientes son los carbohidratos con el 56%, este alimento aporta mas
calorias y menos nutrientes, el 56% la menarquia temprana. Dentro de
las complicaciones obstétricas el 77% de pacientes no presentan
ninguna complicacion debido a que tienen un tratamiento oportuno y
eficaz con respecto a la anemia por este motivo las complicaciones no
llegan a ser mayores, solo el 23% de pacientes gestantes adolescentes

presento complicaciones obstétricas.



A nivel nacional:

Mejia C, Delgado M, Mostto Fa, Torres R, Verastegui-Diaz A,
Cérdenas M, Almanza-Mio C. en el afio 2018 (3) realizaron el estudio de
las caracteristicas de las adolescentes embarazadas del hospital San
Bartolomé de Lima que sufrieron maltrato. La variable principal fue la
agresion durante la gestacién en las adolescentes, que fue obtenida
segun su tipo: fisico, sexual o psicologico. Esto fue extraido de una base
de datos generada en ese Hospital. Encontré en 375 pacientes, que la
edad promedio fue 17 afos. Tan solo un 34% de las adolescentes no
han padecido ningun tipo de violencia. El tipo de agresion mas frecuente
fue la psicolégica, en comparacion a la agresion fisica y sexual. La
familia nuclear y la pareja fueron los principales agresores psicolégicos
y fisicos hacia las gestantes adolescentes, la agresion sexual se da
principalmente por los familiares y conocidos. Concluye que el embarazo
adolescente es un problema cada vez mas frecuente en nuestra
sociedad, por lo que debe ser estudiado a profundidad e intervenido

oportunamente para la busqueda de una mejora.

Lizarzaburu L, Campos W, Franco R, Campos B. en el afio
2017 (4) estudio la presencia y repercusiones de la violencia contra la
mujer durante el embarazo, en la Region Moquegua durante los afios
2005, 2011 y 2014. Dos de ellos se ejecutaron en el Hospital Regional
Moquegua, de la ciudad de Moquegua (Peru), y el otro en el Hospital
John F. Kennedy, de la ciudad de Ilo. Como conclusiones se encontrd
gue la violencia contra la mujer durante el embarazo sigue presente en
la Regidbn Moquegua, aunque ha decrecido en la ultima década. Y entre
las repercusiones negativas de la violencia contra la mujer durante el
embarazo, se tienen el rechazo del embarazo, en el caso de la mujer, y

el bajo peso al nacer, en el caso del recién nacido.



Mori Rojas C. en el afo 2016 (5) estudio la violencia
intrafamiliar y su relacion con las complicaciones del embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto; enero a
diciembre 2016. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre violencia intrafamiliar y las complicaciones del embarazo
en adolescentes, su tamafio de muestra fue tomada por conveniencia y
se considerara el 100% de las gestantes adolescentes con violencia
intrafamiliar. Se encontré entre las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes adolescentes con violencia intrafamiliar
fueron: el 76.1% tuvieron entre 15 a 19 afos; el 43.4% procedian de la
zona urbano marginal, el 55.2% fueron convivientes; el 52.2% tenian
estudios primarios; el 62,7% tuvieron gestacion pretérmina y solo el
57.0% tuvieron una adecuada atencién prenatal. Entre los tipos de
violencia familiar en adolescente se encontré que el 34.4% tuvieron
violencia psicoldgica; el 31.3% tuvieron violencia fisica; el 17.9% tuvieron
violencia sexual. Las principales complicaciones maternas fueron:
anemia (40.3%), parto complicado (28.4%), parto pretérmino (26.9%),
hipertension gestacional (17.9%). En conclusion: las relaciones entre las
gestantes adolescentes con violencia intrafamiliar con sus
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y complicaciones
maternas de las mismas no presentaron ninguna relacion significativa;
edad (p=0.836), procedencia (p=0.198), estado civil (p=0.511), grado de
instruccion (p=0.188), edad gestacional (p=0.538), complicacion

materna (p=0.520).

Andrade E. en el afio 2016 (6) estudié la relaciéon entre la
violencia de género durante la gestacion y los resultados maternos en
las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
junio del 2016, en 245 puérperas. Encontr6 que el 74% de las puérperas
manifestaron no haber sufrido de violencia de género durante la

gestacion, mientras que el 26% de puérperas refirié algin tipo de
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violencia. De acuerdo al tipo de violencia, el 22.4% ha sufrido violencia
psicoldgica, el 5.7% violencia fisica y el 6.9% violencia sexual. Los
principales resultados maternos fueron: cesérea (50.8%), anemia
(50.8%), infeccidn del tracto urinario (41.3%) e infeccion de transmision
sexual (30.2%). Hubo una relaciébn muy significativa entre la violencia de
género y las complicaciones maternas como la anemia (p=0.002) y la
preeclampsia (p=0.002). Asimismo, se observé que la violencia
psicologica se relaciona con la presencia de resultados adversos
(p=0.019). También se obtuvo que la violencia de género se relaciona
significativamente con la presencia de resultados maternos adversos
(p=0.02). Se concluye que existe relacion significativa entre la violencia
de género durante la gestacion y los resultados maternos (p=0.02) en
las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
junio del 2016.

Gonzales E. en el afio 2014 (7) en el hospital San Bartolomé
entre enero a marzo 2014, estudio los factores asociados con la violencia
en 140 gestantes adolescentes. Encontré que la edad promedio fue de
16.98 afos +£1.255 afos. El 78.57% tenian secundaria, el 63.57% eran
amas de casa, el 60% de gestantes eran convivientes. El promedio de
edad del Inicio de Relaciones sexuales fue de 15.46 afios + 1.51 afios.
El 83.57% de las adolescentes gestantes indicé no haber planificado el
embarazo. El principal agresor de la gestante adolescente en los tres
tipos de violencia son los padres o pareja. El tipo de violencia mas
frecuente en las gestantes adolescentes es la violencia psicoldgica que
representd el 48.2% antes del embarazo, lo cual disminuye a un 10%
durante el embarazo. La violencia fisica se encontré en 41.2% de
gestantes adolescentes antes del embarazo, durante el embarazo
disminuy6 a un 5.3%. La violencia sexual representé el 10.6% de las
gestantes adolescentes antes del embarazo, disminuyendo durante el

embarazo a un 2.4%. Concluye que los factores socioeconémicos (edad,
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grado de instruccion, ocupacion, estado civil) y de desarrollo biolégico
(menarquia, inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales,
aceptacion del embarazo, planificacion del embarazo) son los mas
representativos con la violencia en gestantes. El tipo de violencia mas
frecuente en gestantes adolescentes es la violencia psicologica, seguida

de violencia fisica y en menor porcentaje violencia sexual.

Taipe E. en el afio 2018 (9) estudio la violencia intrafamiliar
segun complicaciones del embarazo en adolescentes del centro de salud
valle esmeralda, Satipo. Se trabaj0 con todas las gestantes
adolescentes, siendo un total de cincuenta, se utiliz6 dos técnicas la
encuesta con su instrumento el cuestionario validado para identificar la
violencia intrafamiliar y el analisis documentario a través de la ficha de
recoleccion de datos para registrar las complicaciones durante el
embarazo; se encontr6 a la adolescencia tardia en un 88.2%; de estado
civil conviviente 82.4%; con 6 a mas atenciones prenatales con un 68.2%
y estan cursando el Il trimestre del embarazo un 82.4%. asi mismo, se
identifico violencia intrafamiliar en el 86% del embarazo adolescente,
siendo la violencia emocional o psicoldgica el mas frecuente con un
86.3% seguido de la violencia fisica en el 60.8% y finalmente la violencia
sexual con el 3.9%; se encuentra trabajando el 58.8% de las gestantes
y las complicaciones durante el embarazo fueron anemia y la
enfermedad hipertensiva del embarazo con un 451% en cada patologia.
En conclusioén, la frecuencia el 86% sufre de violencia intrafamiliar
durante el embarazo adolescente y el 45.1% tuvo las complicaciones de

anemia o enfermedad hipertensiva del embarazo.
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Huallpa J, Urrutia A. en el aflo 2018 (10) en el hospital San
Juan de Lurigancho en Lima, entre enero a marzo del 2018, estudio la
relacion entre la violencia basada en género durante la gestacién y las
complicaciones maternas y perinatales en 325 puérperas de 20 a 35
afos. Encontré que la edad promedio fue 27.4 afios, grado de instruccion
secundaria completa, estado civil conviviente, con ocupacion su casa y
procedentes de provincia o regiones. Las caracteristicas obstétricas de
las puérperas del estudio corresponden a numero de controles
prenatales de 6 a mas y el nimero de gestaciones e hijos fueron 2. De
acuerdo al tipo de violencia basada en género en el embarazo en las
puérperas, el 24% violencia fisica, el 66.8% violencia psicologica y el
3.7% violencia sexual. Las principales complicaciones maternas en las
puérperas fueron: infeccion del tracto urinario (43.8%), anemia (9.2%),
hemorragia del | trimestre (8.8%) y depresion (7.4%). Las principales
complicaciones perinatales en los recién nacidos fueron: bajo peso al
nacer (28.6%), pequefio para edad gestacional (6.9%), depresion
neonatal o asfixia (4.6%) y prematurez (4.1%). La violencia de género en
el embarazo se presentd en el 66.8% de las puérperas encuestadas.
Hubo una relacion significativa entre la violencia fisica (p=0.000),
psicologica (p=0.000) y sexual (p=0.014) y las complicaciones maternas.
También se obtuvo que la violencia fisica (p=0.000) y psicoldgica
(p=0.009) se relaciona significativamente con la presencia de
complicaciones perinatales. Concluye que existe relacion significativa
entre la violencia basada en género durante la gestacién y las
complicaciones maternas tales como infeccion del tracto urinario,
anemia y hemorragia de la primera mitad del embarazo y las
complicaciones perinatales tales como bajo peso al nacer, pequefio para

edad gestacional y depresion neonatal o asfixia en recién nacidos.
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A nivel local:

Luyo M. en el afio 2010 (11) en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, estudio la prevalencia de la violencia basada en género y sus
repercusiones maternas y perinatales en 499 puérperas hospitalizadas.
Encontr6 que 65.1% sufri6 violencia: 22% violencia fisica, 53.7%
violencia psicoldgica, 22.6% violencia sexual, 11.80% violencia sexual
en la nifiez. El mayor porcentaje se encontro en el | trimestre. El principal
agresor fisico, psicol6gico y sexual es el conviviente. El principal agresor
sexual durante la nifiez es el padrastro. Las caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a VBG son estado civil, ocupacion, grado
de instruccion. Se encontro asociacion entre VBG y morbilidad materna
en control prenatal, edad gestacional al primer control, terminacion de
parto, duracion del parto. Asi mismo también se encontré asociacion
entre VBG y morbilidad fetal, Apgar al minuto y morbilidad neonatal.
Concluye que la VBG es un problema social y de salud publica
reconocido por la OMS el presente estudio demostré que en nuestra
region este problema no es ajeno que mas de la mitad de las mujeres
encuestadas refirieron haber sufrido algun tipo de violencia durante su
gestacion, ademas se encontré asociacion entre VBG y repercusiones

materno - perinatales.
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2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Violencia intrafamiliar

La violencia contra las gestantes es un problema que afecta
a todos los paises del mundo. La violencia en el hogar es aceptada
como normal por lo que continGa siendo comun a nivel mundial. En
el 2003 en Viena, se conmemoro la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos y la Declaracion de la supresion de la violencia
contra la mujer del mismo afio. El maltrato accionado contra la
mujer conforma la cavilacion de las politicas publicas y de los
derechos humanos, asi lo consideraron la asociacion civil y los

gobiernos.

Segun los estudios realizados sobre la violencia basada en
género muestran los peligros que las gestantes estan expuestas
constantemente de sufrir maltrato en sus propios hogares que, en
cualquier otro sitio, es complicado responder con eficiencia a la
violencia doméstica porque la gran parte de las gestantes reciben

ese maltrato como algo natural,

El Derecho Internacional acerca de Derechos Humanos
seflala que: “Los Estados tienen el deber de tomar las
disposiciones adecuadas para prevenir, procesar y sancionar el

maltrato ejercida contra la mujer”.

EN 1995, se conmemoro la Cuarta Conversaciéon Mundial
sobre la Mujer de las Naciones Unidas, incorporo al maltrato contra
la mujer como uno de los casos mas delicados que solicita

atencion, y en su programa de accion indica que:
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“Los deficientes datos estadisticos sobre violencia impide la
realizacion de un plan de supervision que puedan generar

cambios.”

También se sugiere, ademas de fomentar la “investigacion,
recolectar informacion y formular estadisticas, en particular en lo
referente a la violencia en el hogar, asociado con la incidencia de
las diversas formas de violencia contra las gestantes, y promover
los estudios sobre las causas, la naturaleza, la severidad y las

repercusiones de esta violencia...”

La Organizacion Mundial de Salud en 1997, llevo a ejecutar
un estudio denominado “Estudio de la OMS” con el fin de generar
sensibilizacion publica con respecto a la violencia contra la mujer.
Esto se realiz6 en 10 paises para que las autoridades de cada
nacion puedan ayudar a realizar politicas y programas para evitar

y erradicar este grave problema que es la violencia.

El consumo en exceso de drogas y de alcohol, la pobreza y
el caso de contemplar o padecer maltrato en la nifiez, son factores
de riesgo que coadyuvaron a la frecuencia y gravedad del violencia
contra las gestantes. A pesar de ello, es un problema que se debe
a diversas causas como los factores econOomicos, sociales,

psicolégicos, culturales, juridicos y biologicos.

La Violencia en Género no solo dafia el bienestar y la salud
de las gestantes, también puede tener repercusiones profundas y

negativas en la salud sexual y salud reproductiva.

16



La violencia dafa la salud reproductiva de las mujeres,
puede ser debido a las relaciones sexuales forzadas, o
indirectamente por las consecuencias psicolégicas que llevan a
conductas peligrosas. También el hijo puede padecer las
complicaciones, ya sea durante la gestacién, o durante la nifiez por
motivo de abandono, dafios psicolégicos o por presenciar el

maltrato o sufrirlo personalmente. (13)

Los hombres que maltratan fisicamente, es lo méas posible
gue tengan varias mujeres que las fuercen a mantener relaciones
exponiéndolas a contraer infecciones de transmision sexual (ITS),

incluso el contagio por el VIH.

Las mujeres afectadas de violencia tienen el riesgo de tener
embarazos no deseados y de contraer ITS/VIH porque no son
capaces de rechazar a tener relaciones coitales forzadas, usar

anticonceptivos o dialogar el uso de preservativo.

El maltrato fisico y sexual incrementa el peligro que las
mujeres padezcan varias dificultades de salud reproductiva, como
flujo vaginal, dolor pélvico crénico, disfuncién sexual y problemas

premenstruales, ademas de hijos con bajo peso al hacer o abortos.

Las mujeres que presentan temor, la carencia de recursos
econdmicos y el alejamiento geogréfico y esto pueden dificultar que

las mujeres busquen servicios de atencion prenatal, servicios de
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salud reproductiva, ginecoldgicos y anticonceptivos, deteccion y

atencion de ITS/VIH—y asistencia oportuna para sus hijos.

El presenciar o sufrir maltrato contra las mujeres durante la
nifiez se asocia con conductas arriesgados durante la adolescencia
y la edad adulta: las parejas mudltiples, la iniciacion sexual
temprana, el embarazo en las adolescentes, el abuso de sustancias
psicotropicas, el comercio sexual, y el no usar condones u otros

métodos anticonceptivos. (13)

Sin valorar cuan grave son las secuelas fisicas de la
agresion, por lo general las mujeres encuentran que las
consecuencias psicologicas son aun mas prolongadas vy
devastadores (Sagot 2000). La informacion sobre la Salud en el
Mundo titulado Salud mental: nuevas esperanzas, nuevos
conocimientos sefala la tasacion desproporcionadamente elevada
de depresion en las mujeres e identifica que la Violencia de Genero
puede aportar a ese incremento (OMS 2001). La agresion
recurrente puede deteriorar las fuerzas de las gestantes y ponerlas
al peligro de padecer otros problemas psicolégicos, como el
suicidio, trastorno de estrés postraumatico, el consumo de drogas

y alcohol.

Los profesionales de salud son capaces de realizar la labor
principal de detectar, enviar y atender a las gestantes que sufren
violencia. Las gestantes victimas de agresion recurren
frecuentemente a los servicios de salud, a pesar que no se
evidencien el suceso de violencia. Los servicios de salud son

buscados por mujeres durante su vida mas que los hombres, los
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2.2.2

estudios mencionan que las mujeres victimas de violencia solicitan
con mayor frecuencia los servicios para dolencias relacionadas con
la violencia que padecen (Garcia-Moreno 2002). En consecuencia,
las participaciones de los profesionales del area de salud pueden
atenuar las consecuencias tanto a corto como a largo plazo de la

violencia de género en las mujeres y en sus familias. (13)

La violencia familiar puede incrementar durante el embarazo

y a menudo se localiza en el abdomen.

Violencia en el embarazo

La violencia basada en el género (VBG) es identificado como
un problema social y de salud publica. EI embarazo es el periodo
donde se inicia y se evoluciona una nueva vida, por lo que deberia
respetarse el bienestar materno fetal, muchas veces eso no se
realiza, sino al contrario el maltrato puede presentarse, aumentar y

prolongarse hasta mas alla de la etapa del posparto. (11)

La violencia durante la gestacion es un serio problema de
salud publica sin solucionar que ocasiona grandes dafios a la salud

reproductiva.
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Durante la gestacion la violencia puede ser mas frecuente

que:

e Diabetes gestational
e Defectos en el tubo neural

e Preeclampsia

La encuesta de VBG debe realizarse con el personal de
salud que actué con empatia, sin prejuzgar en un ambiente
confidencial de forma segura para brindar los cuidados a las

gestantes victimas de violencia.

Los profesionales de salud encargado del cuidado de las
gestantes tienen la responsabilidad ética de enmendar estos

problemas.

Deben:

¢ Identificar los casos.

e Ofrecer atencidén adecuada a las victimas.
e Contribuir a la prevencién de la VBG.

e Ser sensibles al tema.

e Capacitarse y reflexionar sobre mitos y prejuicios.
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2.2.3 Anemia en el embarazo

La anemia es uno de los trastornos mas habitual del mundo,
gue dafa a una cifra cuantioso de la poblacion mundial, afecta a
cualquier persona de cualquier edad, religiones, raza y condicion
socioeconémica, siendo los mas vulnerables las gestantes,
mujeres en edad fértil, los nifios y adolescentes. Por lo que es
considerada como uno de los principales problemas de salud
publica. (14)

El inicio de la anemia durante el embarazo se da por el
incremento de los requerimientos de hierro, el consumo
inadecuada de hierro y en las alteraciones fisiologicos propios del
embarazo que alteran a la hemoglobina (Hb), lo que da como
producto el descenso de su concentracion debido a la
hemodilucion, que cambia con el nivel del mar en la que se localiza
el sujeto y su situacion fisiolégico, debido a que el organismo
empieza a desarrollar mecanismos que favorecen el

abastecimiento de oxigeno a los tejidos.

Las gestantes con periodo intergenésicos cortos donde sus
organismos no han producido las reservas necesarias como para
aguantar el nuevo embarazo. Estos embarazos consecutivos
pueden llevar a sufrir de anemia y otras carencias nutricionales
llegando a tener un embarazo complicado en la mayor parte de

casos.

La anemia dafia aproximadamente la mitad de todas las
gestantes en el mundo, al 52% de las gestantes de los paises

subdesarrollados y al 23% de las gestantes de los paises
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desarrollados. Las pérdidas sanguineas cronicas a diferentes
niveles, sindrome de mala absorcion, los periodos de vida en que
las necesidades de hierro son especialmente altas y el bajo aporte
de hierro son los principales factores de riesgo para desarrollar
anemia por carencia de hierro. La anemia ferropénica es la primera
causa de carencia nutricional que perjudica a las gestantes.
Habitualmente las gestantes con anemia por deficiencia de hierro
sus recién nacidos son prematuros o con bajo peso al nacer con

una frecuencia significativamente mayor.

Otra posibilidad de padecer anemia durante la gestacion es
la baja reserva de hierro antes de la gestacion, bajo rendimiento
para realizar actividades fisicas, mas apto a contraer infecciones y
como resultado una deficiente relacion con sus nifios cuando estos
han nacido. Por ello existe un numero considerable de

morbimortalidad perinatal a causa de la anemia materna. (14)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Violencia: es el uso intencionado de la fuerza fisica o el poder, ya sea
en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o grupo
0 comunidad, que ocasione o tenga muchas posibilidades de causar
lesiones, dafios psicolégicos, muerte, trastornos del desarrollo o

privaciones, segun la OMS (12).

Violencia psicoldgica: se define cuando hubo constantes insultos,
humillaciones, destrozo de objetos apreciados, cuando la victima fue
avergonzada, amenazada, ridiculizada frente a otros, aislada o

rechazada.
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Violencia fisica: se define cuando la victima recibié golpes, patadas,

jalones de pelo, cortes, quemaduras, bofetadas, pufetazos.

Violencia sexual: se define cuando la victima fue sometidas a contactos

o relaciones coitales sin su consentimiento.

Anemia: Se define como una concentracién de hemoglobina menor de
11 g/dl, y su severidad se agrupo de la siguiente manera: severa <7 g/dI,
moderada de 7 a 9,9 g/dl y leve 10 a 10,9 g/dl. Las concentraciones de

hemoglobina de 11 g/dl a mas se consideran normales. (14)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacién es de tipo cuantitativa, no experimental, observacional

y prospectiva.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio que se utilizd es correlacional, se miden dos variables y

establecen una relacion estadistica entre las mismas.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion de estudio:
Esta constituido por gestantes que acudieron al Departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
los meses de setiembre a noviembre del afio 2019, habiendo 758

gestantes.

3.3.2 Muestra:

Esta conformado por gestantes que sufren violencia, pero
ademas tienen anemia y fueron atendidas en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los meses de setiembre a noviembre, y que

cumplieron los criterios de inclusion.
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3.3.3. Unidad de analisis:
Gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue con control
prenatal, con carnet perinatal, con violencia y con informaciéon de
hemoglobina durante el tercer trimestre del embarazo con anemiay que

desee participar en el estudio.

3.3.4. Tamafio de muestra
Se estudidé a 202 gestantes que cumplieron los criterios de

inclusion para identificar los casos de violencia y anemia.

3.3.5. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

o Gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna que sufren violencia intrafamiliar.

e Gestantes con informacion de hemoglobina durante el
embarazo en el tercer trimestre con anemia.

e Gestantes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Gestantes sin control prenatal.

e Gestantes sin carnet perinatal.

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

e Variable independiente: Violencia intrafamiliar en gestantes.

e Variable dependiente: Anemia gestacional.
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ESCALA

DEFINICION )
VARIABLES DIMENSION INDICADORES CATEGORIA DE
CONCEPTUAL )
MEDICION
Acto violento ) o
_ ) Violencia fisica
VIOLENCIA gue restringe las Tipos de ) ) o )
) . . Violencia psicologica Nominal
INTRAFAMILIAR | libertades de la violencia . .
_ Violencia sexual
mujer
Disminucién de )
» . Anemia leve
la concentracion Severidad de ) .
ANEMIA ) . Anemia moderada Ordinal
de hemoglobina la anemia .
Anemia severa
en sangre
10 a 19 afios o
Edad 20 a ~3 4 afio s Cuantlta'flv
35 afios a mas a derazon
o Soltera )
Estado Civil | casada Ordinal
Conviviente
Caracteristicas Grado de An_alfapeta
Primaria Ordinal
de la gestante: instruccion Secundaria
sociodemograf Superior
icas,
obstétricas y la Primipara
morbilidad Paridad Multipara Ordinal
Gran multipara (4 a+)
Control Sin control prenatal )
renatal CPN inadecuado (1-5) Ordinal
P CPN adecuado (6 a +)
Terminacion .
del parto Cesarea
ITU
Amenaza de parto
prematuro
Morbilidad RPM )
Enfermedad Nominal
materna

hipertensiva
Hemorragia 3er.
Trimestre

Infeccién puerperal
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas
La técnica que se utilizo fue la entrevista y el analisis documental
ya que se entrevistd a las gestantes para evaluar violencia intrafamiliar,

anemia y sus caracteristicas.

Instrumento

Se utilizé dos instrumentos, uno para la determinacién de la
violencia intrafamiliar utilizando la ficha disefiada por la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia — FLASOG
(ANEXO 2).Y se utilizé otro instrumento donde se recogio la informacion
de la historia clinica materna para obtener datos de la anemia, datos

sociodemograficos, obstétricos y la morbilidad materna (ANEXO 1).

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados se procesaron en el software SPSS

version 26, para su analisis estadistico

Para el analisis de las variables cuantitativas y cualitativas solo se
utilizé frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentan en

tablas y graficos descriptivos.

Se utilizé el estadistico Chi-cuadrado, para determinar la relacion
entre violencia intrafamiliar y anemia, considerando relacion cuando el

p” fue menor de 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Los resultados se presentan en tablas y graficos descriptivos. En
cumplimiento de los objetivos, los resultados se presentan en el siguiente

orden:

¢ Incidencia de violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y la morbilidad de
las gestantes victimas de violencia intrafamiliar

e Incidencia de anemia en gestantes que fueron atendidas en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna

e Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y la morbilidad de
las gestantes con anemia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna

e Relacién entre tipos de violencia intrafamiliar con los tipos de

anemia segun su severidad

28



Tabla 1
Incidencia de violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. Setiembre — Noviembre 2019

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR N° %

Con violencia 59 29.21
Sin violencia 143 70.79
TOTAL 202 100.00

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tablay grafico 1, se observa que, de 202 gestantes que fueron atendidas

en el hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los meses de setiembre a

noviembre del afio 2019, de ellas 59 sufrio algun tipo de violencia intrafamiliar

gue corresponde a una incidencia de 29,21%; el resto 143, no sufrié ningun

tipo de violencia durante su embarazo.
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Gréfico 1
Incidencia de violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. Septiembre — Noviembre 2019

70.79

m Con violencia Sin violencia

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2
Tipo de violencia intrafamiliar por gestante Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna setiembre — noviembre 2019

TIPO DE VIOLENCIA N° %
Psicologica 32 54.24
Psicoldgica + Fisica 17 28.81
Psicolégica + Sexual 3 5.08
Psicoldgica + Fisica + Sexual 5 8.47
Fisica 2 3.39
TOTAL 59 100.00

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y grafico 2, se observa que de las 59 gestantes atendidas en el
hospital Hipolito Unanue de Tacna que tuvieron algun tipo de violencia
intrafamiliar, el 54,24% fue victima soélo de violencia psicoldgica, seguido por
un 28,81% de violencia psicologica y fisica a la vez, 8,47% de violencia
psicoldgica, fisica y sexual, 5,08% de violencia psicologica y sexual y 3,39%

de violencia fisica solamente.
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Gréafico 2

Tipo de violencia intrafamiliar por gestante Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna setiembre — noviembre 2019

<

= Psicoldgica

= Psicoldgica + Fisica

= Psicoldgica + Sexual
Psicoldgica + Fisica + Sexual

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3
Agresor de la violencia intrafamiliar Hospital Hipélito Unanue de Tacha
Setiembre — noviembre 2019

AGRESOR DE LA VIOLENCIA N° %
Pareja 48 81.36
Padres 5 8.47
Suegros — Cuiados 5 8.47
Hermano 1 1.69
TOTAL 59 100.00

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y grafico 3, se aprecia que de las 59 gestantes atendidas en el
hospital Hipolito Unanue de Tacna que tuvieron algun tipo de violencia
intrafamiliar, el 81,36% tuvo como sSu agresor a su pareja, seguido por un
8,47% de agresor a sus padres o suegros/cufiados respectivamente y solo

1,69% a un hermano como agresor.
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Gréfico 3
Agresor de la violencia intrafamiliar Hospital Hipélito Unanue de Tacnha
Setiembre — noviembre 2019

= Pareja

® Padres
= Suegros - Cufiados
© Hermanos

Fuente: Tabla 3



Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con o sin violencia

intrafamiliar Hospital Hipolito Unanue de Tacna

} i CON VIOLENCIA SIN VIOLENCIA
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
N° % N° %

EDAD 59 100.00 143 100.00
menor de 20 afios 2 3.39 9 6.29
20 a 34 afios 50 84.75 110 76.92
35 afios a mas 7 11.86 24 16.78
ESTADO CIVIL 59 100.00 143 100.00
Soltera 12 20.34 14 9.79
Casada 6 10.17 19 13.29
Conviviente 41 69.49 110 76.92
GRADO DE INSTRUCCION 59 100.00 143 100.00
Analfabeta 0 0.00 0 0.00
Primaria 4 6.78 5 3.50
Secundaria 40 67.80 93 65.03
Superior 15 25.42 45 31.47

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y grafico 4, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de

las gestantes con o sin violencia intrafamiliar; asi podemos observar que,

respecto a la edad, la mayoria tienen edades entre 20 a 34 afos, el 84,75%

de las gestantes con violencia y el 76,92% de gestantes sin violencia

intrafamiliar, seguido de madres con 35 afios a mas (11,86% vs 16,78%) y en
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menor proporcion menores de 20 afos (3,39% vs 6,29%). Respecto a estado
civil, en ambos grupos la mayoria son convivientes (69,49% vs 76,92%),
seguido de 20,34% de solteras en el grupo con violencia y de 13,29% de
casadas en el grupo sin violencia. Respecto a grado de instruccion, la mayoria
presentd estudios de secundaria (67,80% vs 65,03%), seguido de estudios
superiores (25,42% vs 31,47%), se aprecia mayor porcentaje de gestantes

con primaria en el grupo con violencia (6,78% vs 3,50%).
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Grafico 4
Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con o sin violencia
intrafamiliar Hospital Hipolito Unanue de Tacna
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37



Tabla 5
Caracteristicas obstétricas de las gestantes con o sin violencia intrafamiliar
Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

) i CON VIOLENCIA SIN VIOLENCIA
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

N° % N° %

PARIDAD 59 143

Primipara 17 28.81 54 37.76
Multipara 39 66.10 83 58.04
Gran multipara 3 5.08 6 4.20
CONTROL PRENATAL 59 143

Sin CPN 3 5.08 2 1.40
CPN inadecuado 21 35.59 25 17.48
CPN adecuado 35 59.32 116 81.12
TERMINACION 59 143

Espontaneo 23 38.98 72 50.35
Cesarea 36 61.02 71 49.65

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y gréfico 5, se presentan las caracteristicas obstétricas de las
gestantes con o sin violencia intrafamiliar; asi podemos observar que respecto
a la paridad, en ambos grupos la mayoria son multiparas (66,10% vs 58,04%),
seguido de primiparas (28,81% vs 37,76%); respecto a control prenatal, la
mayoria presenté control prenatal adecuado (59,32% vs 81,12%), seguido de
control prenatal inadecuado (35,59% vs 17,48%), se aprecia mayor porcentaje

de gestantes sin control prenatal en el grupo con violencia (5,09% vs 1,40%);
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y respecto a terminacién del embarazo, 61,02% de las gestantes con violencia
intrafamiliar terminan en cesarea, mayor a las gestantes sin violencia
(49,65%).
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Grafico 5

Caracteristicas obstétricas de las gestantes con o sin violencia intrafamiliar

Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
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Tabla 6
Morbilidad materna de las gestantes con o sin violencia intrafamiliar
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

CON VIOLENCIA SIN VIOLENCIA
MORBILIDAD MATERNA

N° % N° %
ITU 32 54.24 71 49.65
Amenaza de parto prematuro 13 22.03 20 13.99
RPM 9 15.25 5 3.50
Enfermedad hipertensiva 5 8.47 6 4.20
Hemorragia 3er. Trimestre 3 5.08 2 1.40
Hemorragia post parto 3 5.08 2 1.40
Infeccidn puerperal 0 0.00 0 0.00

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y grafico 6, se aprecia que, del total de madres con violencia
intrafamiliar, 54,24% presentd infeccion del tracto urinario, seguido de 22,03%
de amenaza de parto prematuro, 15,25% de ruptura prematura de
membranas; comparativamente, las madres sin violencia presentaron 49,65%
infeccidn del tracto urinario, 13,99% de amenaza de parto prematuro y 3,50%

de ruptura prematura de membranas.
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Grafico 6
Morbilidad materna de las gestantes con o sin violencia intrafamiliar
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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Tabla 7
Incidencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna Setiembre — noviembre 2019

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

ANEMIA EN EL EMBARAZO N° %

Con anemia 57 28.22
Sin anemia 145 71.78
TOTAL 202 100.00

Interpretacion

En la tabla y gréafico 7, se presenta la incidencia de la anemia durante el
embarazo, en gestantes que fueron atendidas en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna. Se observa que, de las 202 gestantes estudiadas, 57 gestantes
presentaron anemia que corresponde al 28,22%; el resto, 145 no presento

anemia, correspondiente a 71,78%.
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Grafico 7
Incidencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna Setiembre — noviembre 2019
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Tabla 8
Severidad de anemia en gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Setiembre — noviembre 2019

SEVERIDAD DE ANEMIA N° %
Leve 53 92.98
Moderada 3 5.26
Severa 1 1.75
GESTANTES 57 100.00

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y grafico 8, se presenta los grados de severidad de la anemia en
gestantes. Encontramos que, del total de gestantes con anemia, el 92,98%
curso con anemia leve, seguido de 5,26% con anemia moderaday so6lo 1,75%

con anemia severa.
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Grafico 8
Severidad de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Setiembre — Noviembre 2019
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Tabla 9

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con o sin anemia

Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

CON ANEMIA SIN ANEMIA
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° % N° %
EDAD 57 145
menor de 20 afios 2 3.51 9 6.21
20 a 34 afos 48 84.21 112 77.24
35 afios a mas 7 12.28 24 16.55
ESTADO CIVIL 57 145
Soltera 7 12.28 19 13.10
Casada 8 14.04 18 12.41
Conviviente 42 73.68 108 74.48
GRADO DE INSTRUCCION 57 145
Analfabeta 0 0.00 0 0.00
Primaria 1 1.75 8 5.52
Secundaria 38 66.67 96 66.21
Superior 18 31.58 41 28.28

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y grafico 9, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de

las gestantes con o sin anemia; asi podemos observar que, respecto a la

edad, la mayoria tienen edades entre 20 a 34 afios, el 84,21% de las gestantes

con anemiay el 77,24% de gestantes sin anemia, seguido de madres con 35

afios a mas (12,28% vs 16,55%) y en menor proporcién menores de 20 afios

(3,51% vs 6,21%). Respecto a estado civil, la mayoria son convivientes
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(73,68% vs 74,48%), seguido de 14,04% de casadas en el grupo con anemia
y de 13,10% de solteras en el grupo sin anemia. Respecto a grado de
instruccion, la mayoria present6 estudios de secundaria (66,67% vs 66,21%),
seguido de estudios superiores (31,58% vs 28,28%), se aprecia mayor
porcentaje de gestantes con primaria en el grupo sin anemia (1,75% vs
5,52%).
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Grafico 9
Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con o sin anemia
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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Tabla 10
Caracteristicas obstétricas de las gestantes con o sin anemia
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

CON ANEMIA SIN ANEMIA
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS N° % N° %
PARIDAD 57 145
Primipara 19 33.33 52 35.86
Multipara 38 66.67 84 57.93
Gran multipara 0 0.00 9 6.21
CONTROL PRENATAL 57 145
Sin CPN 2 3.51 3 2.07
CPN inadecuado 14 24.56 31 21.38
CPN adecuado 41 71.93 111 76.55
TERMINACION 57 145
Espontaneo 26 45.61 69 47.59
Cesarea 31 54.39 76 52.41

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y gréafico 10, se presentan las caracteristicas obstétricas de las
gestantes con o sin anemia; asi podemos observar que respecto a la paridad,
en ambos grupos la mayoria son multiparas (66,67% vs 57,93%), seguido de
primiparas (33,33% vs 35,86%); respecto a control prenatal, la mayoria
presenté control prenatal adecuado (71,93% vs 76,55%), seguido de control
prenatal inadecuado (24,56% vs 21,38%), se aprecia mayor porcentaje de

gestantes sin control prenatal en el grupo con anemia (3,51% vs 2,07%); y
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respecto a terminacion del embarazo, 54,39% de las gestantes con anemia

terminaron en cesarea, mayor a las gestantes sin anemia 52,41%.
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Gréfico 10

Caracteristicas obstétricas de las gestantes con o sin anemia Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna
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Tabla 11
Morbilidad materna de las gestantes con o sin anemia Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna

CON ANEMIA SIN ANEMIA
MORBILIDAD MATERNA

N° % N° %
ITU 39 68.42 64 44.14
Amenaza de parto prematuro 14 24.56 19 13.10
RPM 6 10.53 8 5.52
Enfermedad hipertensiva 5 8.77 6 4.14
Hemorragia 3er. Trimestre 3 5.26 2 1.38
Hemorragia post parto 2 3.51 3 2.07
Infeccidn puerperal 0 0.00 0 0.00

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla y grafico 11, se aprecia que, del total de madres con anemia,
68,42% presento infeccidn del tracto urinario, seguido de 24,56% de amenaza
de parto prematuro y 10,53% de ruptura prematura de membranas;
comparativamente, las madres sin anemia presentaron 44,14% infeccion del
tracto urinario, 13,10% de amenaza de parto prematuro y 5,52% de ruptura

prematura de membranas.
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Grafico 11
Morbilidad materna de las gestantes con o sin anemia Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna
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Tabla 12

Relacién entre tipo de violencia intrafamiliar y tipo de anemia en el embarazo

en gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna

ANEMIA LEVE
TIPO DE S N TOTAL
VIOLENCIA ! 0
N° % N° % N° %
Violencia
Psicolégica 24 42.11 33 57.89 57 100.00
Violencia Fisica 14 58.33 10 41.67 24 100.00
Violencia Sexual 4 50.00 4 50.00 8 100.00

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla 12, se observa que las gestantes que presentaron violencia

intrafamiliar, en su mayoria presentaron anemia leve. Del total de madres con

violencia psicoldgica, el 42,11% presentd anemia leve durante el embarazo,

de todas las gestantes con violencia fisica el 58,33% presentd anemia leve y

de todas las gestantes con violencia sexual el 50% presento anemia leve.
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Grafico 12
Relacién entre tipo de violencia intrafamiliar y tipo de anemia en el embarazo
en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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Tabla 13
Relacién entre violencia intrafamiliar y anemia en gestantes atendidas en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna

ANEMIA
VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR

Si No TOTAL P

N %  N° % N° %

Si 25 4237 34 57.63 59 100.00
No 32 2238 111 77.62 143 100.00 0,004
TOTAL 57 28.22 145 71.78 202 100.00

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del HHUT, 2019

Interpretacion

En la tabla 13, se puede apreciar que, del total de gestantes con violencia
intrafamiliar, el 42,37% presentd anemia durante el embarazo y las gestantes
gue no sufrieron violencia intrafamiliar sélo presentaron 22,38% de los casos,

anemia durante su embarazo.

Al aplicar la prueba estadistica de Chi-cuadrado, encontramos que si existe
relacion entre violencia intrafamiliar y anemia durante el embarazo y esta

relacion es estadisticamente significativa (p=0,004).

Con ello podemos concluir que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna; por lo tanto, podemos afirmar que existe relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de violencia intrafamiliar y la
anemia en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

durante los meses de setiembre a noviembre del afio 2019.
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Grafico 13
Relacién entre violencia intrafamiliar y anemia en gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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CAPITULO V

DISCUSION

La violencia intrafamiliar durante la gestacion evidencia una
connotacion de gravedad, debido a que no solo causa consecuencias en la
salud mental y fisica de las gestantes, sino que también en el hijo que esta en

formacion (15).

De todas las gestantes entrevistadas en este estudio, 29,21% declaro
haber sido violentada psicoldgica, fisica o sexualmente mientras estaban
embarazadas, esta cifra es semejante a la encontrada por Estefé en Chile
(15), menor a lo mostrado por Sevilla en Nicaragua (1), Mejia en el Hospital
San Bartolomé de Lima en adolescentes embarazadas (3) y Luyo en el mismo
hospital Hipolito Unanue de Tacna, pero en el afio 2010 (10); y mayor a lo

reportado por Andrade en el Instituto Materno Perinatal de Lima (6).

En este estudio se encontré que la casi totalidad de gestantes que
sufrieron algun tipo de violencia durante el embarazo fue la violencia
psicologica, siendo este tipo de violencia el mas prevalente. Estos resultados
son concordantes y guardan relacidbn con lo que sostienen Sevilla (1),
Gonzales (7), Andrade (6), Mejia (3), Huallpa (9), Luyo (10), Taipe (8) y Mori
(5)

Si bien este hallazgo fue semejante a la mayoria de estudios a nivel
nacional e internacional, no deja de tener importancia los otros tipos de
violencia como la fisica y la sexual; que, a pesar de su baja proporcion, estas
gestantes viven un calvario en sus vidas y obviamente el desarrollo de su

embarazo en esas condiciones, no es nada favorable para ella.
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Respecto a la anemia, en este estudio la incidencia fue de 28,22%,
siendo en su mayoria leve (93%), aparentemente no es elevada; sin embargo,
es suficiente para que ocasione repercusiones negativas en la salud de las

gestantes.

Las gestantes que presentaron algun tipo de violencia o algun tipo de
anemia, se caracterizaron por ser adultas jovenes, convivientes, con
educacion secundaria, multiparas, con control prenatal adecuado, con
presencia de otras patologias como ITU, amenaza de parto prematuro y rotura

prematura de membranas y terminacion del embarazo por cesarea.

Debemos resaltar que si bien la mayoria de las gestantes, tienen
caracteristicas adecuadas; existen otras caracteristicas maternas negativas
gue evidencian el perfil de las gestantes violentadas, debiendo resaltar que
existe un alto porcentaje de solteras (20,3%), con control prenatal inadecuado
0 ausente (40,7%), terminacion del embarazo por cesarea (61%). Con lo que
podemos corroborar que estas gestantes se encuentran en una situacion
bastante vulnerable no solo por ser victimas de violencia intrafamiliar; sino,
por tener consecuencias negativas en su salud, como es la presencia de la

anemia durante el embarazo.

Almeida (16) en Portugal encontro que el perfil de las gestantes victima
de violencia doméstica fue que son solteras o divorciadas, inmigrantes, con
baja escolaridad, desempleadas o con bajo ingreso econémico. Con lo que
podemos afirmar que se asemeja al perfil de nuestras gestantes tacnefias

violentadas.

Al Shidhani (17) en Oman realizé un estudio para evaluar los efectos
de la violencia doméstica durante el embarazo, encontré que las gestantes
gue tuvieron algun tipo de violencia doméstica durante el embarazo, es porque
lo han tenido mucho mas antes de estar embarazadas y como consecuencia,
presentan altas tasas de embarazo no planificado, depresién, insomnio y

sintomas somaticos, pero no encontro resultados negativos del nacimiento.
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Finnbogaddttir (18) en un estudio realizado en 1939 gestantes en
Suecia encontré que la mayoria de las gestantes que era victima de violencia
doméstica era soltera o separada, desempleada y con dificultades
econdmicas; encontré que tener antecedente de violencia aumenté el riesgo
de ser sometida a cesarea y tener un parto prematuro, hallazgo semejante a

nuestro estudio.

A partir de los resultados encontrados en este estudio, aceptamos la
hipbtesis alternativa que establece que existe relacion estadisticamente
significativa entre violencia intrafamiliar y anemia en gestantes atendidas en
el hospital Hipdlito Unanue de Tacna (p=0,004), con lo que podemos afirmar
gue cualquier tipo de violencia intrafamiliar durante el periodo del embarazo
es negativo y tiene repercusiones en la presencia de anemia durante el
embarazo ( Tabla N° 13 ), con lo cual confirmamos que las gestantes viven
constantemente momentos de angustia y estrés que no le permite alimentarse
adecuadamente, teniendo diversas consecuencias, una de las cuales es la
anemia, dicho sea de paso que la presencia de anemiay violencia en conjunto
determina otras consecuencias negativas tanto en las gestantes como en el
recién nacido, como la presencia de otras comorbilidades como amenaza de
parto prematuro, ruptura prematura de membranas e infeccion del tracto

urinario y la terminacion de su parto por cesarea.

Finalmente debo mencionar que si bien es cierto que los trabajos
realizados por Huallpa (9), Andrade (6), Mori (5) y Taipe (8) encontraron a la
anemia como una de las complicaciones maternas en las gestantes que
sufren de violencia intrafamiliar; sin embargo, no existen trabajos que se
refiera especificamente a la violencia intrafamiliar y su relacion con la anemia

en gestantes.

Kaye (19) en Uganda encontré que las gestantes que sufrieron

violencia tenian mayor riesgo de bajo peso al nacer y 37% mas de riesgo de
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complicaciones obstétricas (como anemia, hipertension y rotura prematura de

membranas) que requerian hospitalizacion antes del parto.

El conocimiento de la incidencia y las caracteristicas de las gestantes
que sufren violencia doméstica es de suma importancia para planificar
estrategias adecuadas a sus necesidades durante el embarazo. Los
resultados indican la necesidad de que el personal de salud intervenga
cuando se detectan sefales de alerta de violencia intrafamiliar contra las
gestantes. Cualquier gestante asi identificada requiere asesoramiento y un
seguimiento mas estrecho para identificar las complicaciones obstétricas que

pueden dar lugar a complicaciones maternas como la anemia, para prevenirla.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

SEXTA:

CONCLUSIONES

La incidencia de violencia intrafamiliar en gestantes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los meses de
setiembre a noviembre del afio 2019 fue de 29,21%.

Las gestantes victimas de violencia intrafamiliar se
caracterizaron por tener edades entre 20 a 34 afos, de estado
civil conviviente, con educacion secundaria, multipara, con
control prenatal adecuado y su parto termino en cesarea;
durante el embarazo presento patologias como infeccion del
tracto urinario, amenaza de parto prematuro y ruptura

prematura de membranas.

La incidencia de la anemia en gestantes que fueron atendidas
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante los meses de

setiembre a noviembre del afio 2019 fue de 28,22%.

Las gestantes con anemia se caracterizaron por tener edades
entre 20 a 34 afios, de estado civil conviviente, con educacion
secundaria, multipara, con control prenatal adecuado y su parto
termino en cesarea; durante el embarazo presentd patologias
como infeccion del tracto urinario, amenaza de parto prematuro

y ruptura prematura de membranas.

Al relacionar los tipos de violencia intrafamiliar con los tipos de
anemia, se encontro que todas las gestantes con algun tipo de

violencia en su mayoria presentaron anemia leve.

Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa
entre la violencia intrafamiliar y la anemia en gestantes que
fueron atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
durante los meses de septiembre a noviembre del afio 2019
(p=0,004).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda difundir los resultados de este estudio a nivel de la
Region de Tacna, para conocimiento del personal de salud que atiende
a las gestantes, a las autoridades de salud y de los demas sectores
gue brindan servicios a las gestantes, a fin de dar a conocer la elevada
incidencia de violencia intrafamiliar que viven las gestantes y su
repercusion negativa que es la anemia, lo que perjudica el bienestar de

las gestantes.

2. A los profesionales de salud, se sugiere pesquisar casos de violencia
intrafamiliar durante el embarazo, para prevenir casos de anemia en

forma precoz.

3. Se sugiere al personal encargado de realizar seguimiento a los casos
de gestantes con violencia intrafamiliar y que a la vez tengan anemia,
a fin de realizar controles prenatales regulares que les permita superar

complicaciones que se presenten en las gestantes.

4. Se sugiere realizar futuros investigaciones para identificar los factores
de riesgo asociados a la violencia intrafamiliar, asi como las demas
consecuencias negativas en la salud de las gestantes que son victimas

de violencia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacién entre violencia intrafamiliar y anemia en gestantes atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna durante septiembre a noviembre del 2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INCADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
¢Existe relacién | Objetivo General: Existe relacion | Variable Gestantes que tiene | Estudio Ficha de | Frecuencias
entre la | Determinar la relacién | entre la | independiente: algun tipo de violencia | cuantitativo, recoleccion de | absolutas y
violencia entre la violencia | violencia y ademas tiene anemia | observacional, | datos relativas.
intrafamiliar y la | intrafamiliar y la | intrafamiliar y | e Violencia Violencia fisica | que acuden al hospital | prospectivo y Medidas de
anemia en | anemia en gestantes | la anemia en intrafamiliar en | Violencia Hipdlito Unanue de | correlacional tendencia
gestantes atendidas en el | gestantes gestantes Psicoldgica Tacna durante el afio central:
atendidas en el | hospital Hipdlito | atendidas en Violencia 2019, seguln los promedios y
hospital Hipdlito | Unanue de Tacna | el hospital | Variable sexual criterios de seleccion. desviacion
Unanue de | durante el afio 2019. Hipdlito dependiente: estandar.
Tacna durante Unanue de Anemia: Criterios de inclusion: Prueba de Chi-
el afio 20197 Objetivos especificos: Tacna durante | ¢ Anemia Leve Gestantes atendidas cuadrado
» Determinar la | el afio 2019 gestacional 10-10.9gr/dI en el hospital Hipdlito

incidencia de Moderado Unanue de Tacna con

violencia 7-9.9gr/dI violencia.

intrafamiliar en Severo Gestantes con

gestantes. <7gr/dl informacién de

« |dentificar las hemoglobina durante
caracteristicas el 3er. Trimestre del
sociodemograficas embarazo con anemia

de las gestantes con
violencia

intrafamiliar.

* Determinar la
incidencia de
anemia en
gestantes

« Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas

de las gestantes con
anemia
Relacionar los tipos

de violencia
intrafamiliar con los
tipos de anemia

segun su severidad.

Gestantes que deseen
participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Gestantes sin control
prenatal
Gestantes sin carnet
perinatal




ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica: ......ccoovevvvviiin...

Fechadelparto: ..................oel.

INFORMACION DE LA MADRE

Edad materna: ...l anos

Estado civil: () Soltera () Casada ( ) Conviviente () Otro
Grado de instruccién: ( ) Analf. ( ) Primaria () Secundaria () Super.
Paridad: .............

Control prenatal N°................ Lugar: ..o
Hemoglobina 1: ...... Fecha: .... Hemoglobina 2: ... Fecha: ......

Patologia en el embarazo y parto: ..o

Tipo de Parto: ( ) Cesarea ( ) Partovaginal



ANEXO 2

ENCUESTA PARA DETERMINAR VIOLENCIA DE LA FLASOG

Violencia Psicolbgica

1.- ¢ Se ha sentido alguna vez dafiada emocional o psicolégicamente por parte
de su pareja o alguna persona importante para usted? (Ejemplo insultos
constantes, humillaciones, destruccion de objetos apreciados, ridiculizar,
rechazar, aislar, etc)

Siy ¢,Cuando sucedi6 esto?

¢ Quién lo hizo?

Violencia Fisica

2.- ¢Alguna vez su pareja o alguien importante para usted le ha hecho dafio
fisico? (Ejemplo: golpes, quemaduras, etc.)

Siy ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢,Quién lo hizo?

Violencia Sexual

3.- ¢En algtn momento de su vida se ha sentido forzada a tener contacto o
relaciones sexuales?

Siy ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢, Quién lo hizo?
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