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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la violencia de pareja con las complicaciones
obstétricas en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2024.
Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico y transversal
realizado en 254 puérperas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio
2024, se us6 un cuestionario del Ministerio de Salud (MINSA) para detectar la violencia
de pareja, previo consentimiento informado y se reviso historias clinicas para la
recoleccion de datos. Los datos fueron procesados y analizados con un software
estadistico SPSS version 25, se utilizd estadisticos descriptivos como frecuencia absoluta
y relativa y el Chi2 con el valor p. Resultados: Del total de 254 puérperas encuestadas,
101 (39,76 %) tuvieron violencia de pareja durante el embarazo, mientras que 153 (60,24
%) no tuvo violencia. Del tipo de violencia de pareja durante el embarazo, tuvo violencia
psicoldgica el 23,62 %, violencia fisica el 11,81 % y violencia sexual el 31,50 %. Dentro
de las caracteristicas sociodemograficas mas frecuente, la edad de 20 a 34 tuvo 79,21 %
(p=0,248), el grado de instruccion fue secundaria en un 68,32 % Yy superior técnica en
15,84 % (p=0,014), estado civil fue conviviente en un 68,32 % y casada 25,74 %
(p=0,080), la ocupacion fue ama de casa en un 44,55 % y trabajadora independiente en
un 27,72 % (p=0,135) y el domicilio en cono norte en un 56,43 % (p=0,012). Conclusién:
La frecuencia de la violencia por parte de la pareja fue de 39,76 % durante el embarazo
en las puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Siendo la frecuencia
en violencia psicoldgica de 23,62 % en las puérperas, violencia fisica 11,81 % y violencia
sexual 31,50 %. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la violencia
fisica con la complicacion obstétrica de anemia (p=0,016), la violencia psicoldgica con la
ruptura prematura de membranas (p=0,037) y la violencia sexual con la anemia (p<0,01),
preeclampsia (p=0,040), ruptura prematura de membranas (p<0,01) y la restricciéon de

crecimiento intrauterino (p=0,002).

Palabras clave: Violencia de pareja, violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia

sexual, Complicaciones Obstétricas.
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between intimate partner violence and obstetric
complications in postpartum women treated at Hip6lito Unanue Hospital in 2024.
Materials and methods: Quantitative, observational, analytical, and cross-sectional study
conducted on 254 postpartum women treated at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna in
2024. A questionnaire from the Ministry of Health (MINSA) was used to detect intimate
partner violence, with prior informed consent, and medical records were reviewed for data
collection. The data were processed and analyzed using SPSS version 15 statistical
software, using descriptive statistics such as absolute and relative frequency and Chi2 with
the p-value. Results: Of the total of 254 postpartum women surveyed, 101 (39,76 %)
experienced intimate partner violence during pregnancy, while 153 (60,24 %) did not. Of
the types of intimate partner violence during pregnancy, 23,62 % experienced
psychological violence, 11,81 % experienced physical violence, and 31,50 % experienced
sexual violence. Among the most frequent sociodemographic characteristics, 79,21 %
(p=0,248) were aged 20 to 34, 68,32% had a secondary education and 15,84% (p=0,014)
had a technical higher education, 68,32 % were cohabiting and 25,74 % were married
(p=0,080), occupation was housewife in 44,55 % and self-employed in 27,72% (p=0,135),
and residence was in the northern cone in 56,43 % of cases (p=0,012). Conclusion: The
frequency of violence by the partner was 39,76 % during pregnancy in postpartum women
treated at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna. The frequency of psychological violence
was 23,62 % in postpartum women, physical violence 11,81 %, and sexual violence 31,50
%. A statistically significant association was found between physical violence and the
obstetric complication of anemia (p=0,016), psychological violence and premature rupture
of membranes (p=0,037) and sexual violence with anemia (p<0,01), preeclampsia
(p=0,040), premature rupture of membranes (p<0,01), and intrauterine growth restriction
(p=0,002).

Keywords: Intimate partner violence, physical violence, psychological violence, sexual

violence, obstetric complications.



INTRODUCCION

En los ultimos arfios, la violencia ha aumentado y se ha convertido en un problema
de salud publica. Las estadisticas evidencian que la violencia también puede desarrollarse
dentro del hogar por parte de sus miembros, en especifico por parte de la pareja. La
violencia es un fenémeno que trasciende fronteras culturales y geogréficas, afectando a
millones de mujeres en todo el mundo. La violencia de pareja no necesariamente es fisica,
sino también psicoldgica, sexual e incluso econdmica, las cuales representan un atentado

directo hacia los derechos que tiene la mujer como ser humano.

Segun las estadisticas del 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta
que a nivel mundial, un 30 % de mujeres ha tenido por lo menos un tipo de violencia (1).
En un Congreso Mundial de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
mencionaron que dentro de los paises en vias de desarrollo la violencia de pareja ha sido
calculada hasta en un 70 %. Mientras tanto, segun el Centro de Emergencia Mujer
informo que, en el Perd, la violencia en general para el afio 2024 se present6 con 168 492

casos y en Tacna tuvo un total de 3 023 casos. (2)

La calidad de vida de las mujeres con la intervencion de la violencia es afectada en
su salud y bienestar (3) y mas aun si se da durante el embarazo. Segun la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (4) la violencia de pareja intima a menudo
persiste o incluso puede comenzar durante el embarazo y se asocia a complicaciones, a
pesar de que deberia ser una etapa esperada, llevada con alegria y mucha expectativa por
parte de lamadre y el padre (3). La violencia de pareja en el embarazo ocasiona problemas
para la salud en la futura madre durante el embarazo, parto y puerperio, los cuales pueden
ser perjudiciales ocasionando complicaciones obsteétricas las cuales podrian tener impacto

en la gestante y el feto.

Por ultimo, la violencia de pareja en el embarazo tiene diferentes consecuencias
segun el tipo de violencia. El objetivo principal de este estudio fue determinar la
asociacion entre la violencia de pareja y las complicaciones obstétricas en las puérperas

atendidas en el Hospital Hipdélito Unanue de la ciudad de Tacna en el afio 2024. Sobre la



hipotesis se postuld que la violencia de pareja estaria relacionada a las puérperas con
complicaciones obstétricas que fueron atendidas en el hospital, dentro de las hip6tesis
especificas, las complicaciones maternas estarian relacionadas a los tipos de violencia

como la violencia fisica, violencia psicologica y la violencia sexual.

El presente informe de tesis se encuentra estructurado en cuatro capitulos, ademas
de una seccidn final que comprende la discusién de los hallazgos, las conclusiones, las
recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos. Esta organizacion tiene
como finalidad presentar de manera coherente y sistematica el desarrollo de la presente

investigacion.

El Capitulo I, denominado Planteamiento del problema, aborda el contexto general
y especifico de la violencia de pareja en mujeres gestantes, su impacto en la salud materna
y su posible asociacion con complicaciones obstétricas. Se formula el problema de
investigacion, se establecen los objetivos generales y especificos, y se presenta la
hipétesis de trabajo. Asimismo, se justifica la relevancia del estudio en el ambito de la

salud publica y las limitaciones de la investigacion.

El Capitulo 11, denominado: Marco tedrico, en esta seccion se desarrolla el sustento
teorico de la investigacion. Se revisan conceptos clave como violencia de pareja, los tipos
de violencia y las complicaciones obstétricas. Ademas, se abordan teorias y estudios
previos que han explorado la relacion entre la violencia durante el embarazo y los
desenlaces adversos en la gestacidn. Finalmente, se presenta el marco conceptual que guia

el andlisis del fendmeno.

El Capitulo 111, denominado Metodologia de la investigacion, aborda el enfoque
metodoldgico utilizado, el tipo y disefio de investigacion, asi como la poblacién y muestra
de estudio. Se detallan los criterios de inclusién y exclusion, los instrumentos de
recoleccion de datos (como encuestas y datos sociodemograficos y resultados maternos
adversos), y los procedimientos de validacion y andlisis estadistico. También se abordan
los aspectos éticos considerados, de acuerdo con los principios de bioética en

investigacion en salud.



El Capitulo 1V, denominado Resultados, aborda los hallazgos obtenidos del anélisis
de los datos recolectados, organizados segun los objetivos especificos del estudio. Los
resultados se muestran mediante tablas y descripciones estadisticas, enfocandose en la
relacion entre la violencia de pareja y las principales complicaciones obstétricas.
Comprende secciones complementarias (sin numeracion de capitulo) son los siguientes:
Discusion, en esta seccion se interpretan los resultados en el contexto del marco teorico
y de la literatura cientifica revisada. Se analizan las posibles explicaciones para los
hallazgos, se comparan con estudios similares y se discuten las implicancias para la

atencion materna y la prevencion de la violencia durante el embarazo.

Dentro de las Conclusiones, se resumen los principales hallazgos del estudio,
destacando la relacion identificada entre la violencia de pareja y determinadas
complicaciones obstétricas. Las conclusiones se presentan de manera ordenada,
respondiendo a cada uno de los objetivos especificos. En las Recomendaciones, se
proponen acciones orientadas a los profesionales de salud, gestores de servicios y
responsables de politicas publicas, enfocadas en la deteccién oportuna de violencia de
pareja, el seguimiento clinico adecuado y la prevencién de complicaciones en el
embarazo. Dentro de las Referencias bibliograficas, incluye todas las fuentes cientificas
utilizadas a lo largo de la investigacion, ordenadas y citadas conforme al estilo
Vancouver, de acuerdo con las normas establecidas por la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna. En los Anexos, se incorporan los documentos que
complementan el desarrollo del estudio, como el cuestionario aplicado, formatos de

consentimiento informado y otros materiales relevantes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Un grave problema para la salud publica es la violencia, especialmente la que
es dirigida contra la mujer, la cual es ejercida usualmente por la pareja, atentando de
forma directa en contra de los derechos humanos de la mujer (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que aproximadamente
una de cada tres mujeres han pasado por episodios de violencia en el mundo (5).
Ademaés, la OMS realizé un estudio en diez paises, teniendo una muestra de 24 000
mujeres con diferente entorno cultural, geogréafico y escenarios urbanos tanto como
rurales encontrd y demostro que la violencia de pareja esta generalizada en todos los
paises que se estudid, lo cual genera preocupacion por los tipos de violencia que
fueron encontrados con su respectivo porcentaje, la violencia fisica (61 %) y/o sexual
(59 %) (6). Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa
que quien ejerce principalmente la violencia contra la mujer, es su pareja, lo que
contrasta que en el mundo un 38 % de los feminicidios son producidos por la pareja
masculina (7).

Segun el Centro de Emergencia Mujer (CEM) a nivel nacional, hubo un total
de 168 492 casos atendidos por violencia durante el afio 2024. De acuerdo al tipo de
violencia, sus porcentajes fueron: violencia psicologica con 71 717 (42,56 %),
violencia fisica con 63 692 (37,8 %), violencia sexual con 32 388 (19,22 %) y
violencia econémica con 695 (0,41 %). De los casos de violencia, en el ambito
femenino: 142 173 (84,38 %) y en el masculino 26 319 (15,62 %), siendo

notablemente mayor en las mujeres (2).

En Tacna, segun el CEM se atendi6 un total de 3 023 casos en el afio 2024, de
los cuales se registro los casos atendidos segun sexo: femenino 2 557 (84,58 %) y
masculino 466 (15,42 %); se encontraron los siguientes tipos de violencia con sus
respectivos porcentajes: psicoldgica con 1 324 (43,8 %), fisica con 1 116 (36,92 %),
sexual con 574 (18,99 %) y econdémica con 9 (0,3 %) (2).



El embarazo como tal es la etapa més importante y a la vez la mas vulnerable
por la que atraviesa una mujer, por ello, deberia de ser una etapa de tranquilidad y
regocijo para ella como gestante y su pareja, sin embargo, se ha encontrado estudios
que evidencian la violencia en el embarazo por parte de la pareja intima (8). La
violencia de pareja en el mundo es calculada en los paises en vias de desarrollo entre
el 1%y 70 %, donde la gestante en un 32 % tiene violencia fisica, 13 % con violencia
sexual y 6,7 % con violencia psicoldgica (9). La violencia de pareja, por lo general
persiste 0 incluso comienza durante el embarazo, en algunos estudios la violencia
dirigida hacia la gestante se asocia con las complicaciones obstétricas, las cuales
serian perjudiciales en el desarrollo intrauterino (10), teniendo alcances de morbilidad

e incluso mortalidad, afectando al binomio madre - feto (11).

Por consiguiente, la violencia al estar presente durante el embarazo, se asocia
con diferentes patologias visibles y no visibles, dejando huellas en la madre. Segun
Agarwal et. al. (12) en su estudio, menciona que la violencia podria perjudicar el buen
desarrollo del feto y término del embarazo, incluso influir en complicaciones
posteriores al embarazo; algunas de las patologias podrian ser la amenaza de aborto,
infecciones de transmisién sexual (incluye el VIH), ansiedad, depresion, trastornos
por consumo de alcohol y sindromes de dolor crénico, entre otros. Las complicaciones
obstétricas que fuesen producidas por algun tipo de agresion, sea fisica o sexual son
consideradas como traumas abdominales, provocando patologias como
desprendimiento prematuro de placenta, aborto o también a la precipitacion del parto
con un parto prematuro y de acuerdo a la edad gestacional un producto con bajo peso

al nacer (10).

Para finalizar, la violencia durante la gestacion se desarrolla como un patron
de coaccion, manifestada como violencia fisica, psicolégica y/o sexual, asi también,
la presencia de todas; siendo una amenaza por parte de la pareja o ex pareja hacia la
mujer, antes del embarazo o durante el mismo, incluso después de un afio del
nacimiento del bebé. (13). La violencia durante el embarazo al ser prevalente, podria

ocasionar complicaciones obstétricas y potencialmente ser mortal (14).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema principal

¢ Existe asociacion entre violencia de pareja con las complicaciones obstétricas

en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio
20247

1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

¢Cual es la frecuencia de la violencia de pareja, tanto fisica, psicologica y
sexual en puérperas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en
el aflo 20247

¢Cuales son las complicaciones obstétricas que se asocian a la violencia
fisica en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio
20247

¢Cuales son las complicaciones obstétricas que se asocian a la violencia
psicoldgica en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el
afio 2024?

¢Cudles son las complicaciones obstétricas que se asocian a la violencia

sexual en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio
20247

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Actualmente en la sociedad, la violencia resulta ir en aumento, por tanto,

pertenece a una problematica en la salud publica de indole mundial (15). La OMS

informa que la violencia supera el 30 % en las mujeres dentro de las edades de 15 a

49 afos las cuales tuvieron algun tipo de violencia como la fisica, psicologica y/o

sexual por parte de su pareja, la cual sucedio al menos una vez en su vida y segun

estimaciones, la violencia de pareja se dio en las diferentes regiones de la OMS, como

en Pacifico Occidental con un 20 %, en los paises desarrollados 22 % y en Europa,

un 25 % en América, un 33 % en Africa, un 31 % en Mediterraneo Oriental y un 33
% en Asia Sudoriental (5).



La violencia durante la etapa de la gestacion, tiene un efecto como de autoridad
y presion ejercido hacia la mujer, que podria darse con la agresion fisica, psicolégica
0 sexual por parte de la pareja actual o la anterior pareja en el momento
preconcepcional, e incluso un afio después del parto (13), lo que traeria
complicaciones obstétricas que afectarian a la madre antes, durante y después del
embarazo y se extenderia en el recién nacido (16). La OPS menciona las patologias
asociadas a las complicaciones obstétricas por la violencia durante el embarazo,
como el aborto espontaneo, morbimortalidad, trabajo de parto y parto prematuros,

traumatismo fetal y bajo peso al nacer (17).

Finalmente, la violencia de pareja afecta a la mujer y su repercusion aumenta
cuando inicia el embarazo debido a la prevalencia que se repita, teniendo un impacto
potencial en la salud de la gestante y su embarazo, por ello, es de mucha importancia
detectarlo durante las actividades preventivas para detenerlo e intervenir, con el fin

de evitar alguna morbilidad y por consiguiente, la mortalidad materna (18).

1.3.1. Justificacion tedrica

La violencia de pareja se encuentra activa y vigente, muestra de ello son
los resultados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el
afio 2024 en el Pert (19), la cual demostr6 que la mayor frecuencia de violencia
de pareja se da en el area urbana que en el area rural; segun los tipos de
violencia segun la procedencia y sus porcentajes, la violencia psicologica fue
de 49,2 % y 45,4 % en la zona urbana y rural respectivamente; la violencia
fisica fue de 25,5 % y 25,3 % en la zona urbana y rural respectivamente,
mientras que, la violencia sexual fue de 5,5 % y 6 % en la zona rural y urbana

respectivamente.

Sobre los tipos de violencia en promedio, se destacé la violencia
psicoldgica y/o verbal (48,4 %), seguidamente la violencia fisica (25,5 %) y

finalmente, violencia sexual (5,6 %) (19).



En teoria, la violencia de pareja tiene consecuencias devastadoras para la
salud en la mujer (3), y aumenta més el riesgo de resultados negativos durante
el periodo de la gestacion para la madre y el hijo (20). Por lo tanto, la violencia
de pareja se entiende como una amenaza para la mujer, la cual tendria un
impacto durante la gestacion que desarrollaria una complicacion obstétrica
como: amenaza de aborto, preeclampsia, amenaza de parto prematuro, parto

prematuro, ruptura prematura de membranas, entre otros.

1.3.2. Justificacion metodoldgica

El presente trabajo servird de referencia para futuros trabajos de
investigacion, también tendra el proposito de dar a conocer un problema de
salud publica, como es la violencia de pareja que tiene relacion en alguna
complicacion del embarazo que se puede evidenciar durante y al término del

mismo.

1.3.3. Justificacion préactica

Su importancia como estudio radicard en la practica del desarrollo de
intervenciones de tipo de promocion y prevencion, es decir, antes y durante el
embarazo, creando un impacto en las pacientes para que puedan reconocer que

son victimas de violencia.

1.4. LIMITACIONES

Dado que se trata de un tema sensible y de caracter personal, existe la posibilidad
de que algunas participantes hayan proporcionado respuestas socialmente
aceptables o hayan omitido informacion, motivadas por sentimientos de
verglienza, miedo o estigmatizacion, lo cual podria haber influido en la veracidad

de los datos obtenidos.



Existe la posibilidad que, algunas puérperas hayan presentado distraccion en el
momento de responder la encuesta, ya que el cuidado inmediato del recién nacido
demanda esfuerzo fisico y emocional, lo cual podria haber afectado la calidad y

precision de las respuestas proporcionadas.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre la violencia de pareja con las complicaciones
obstétricas en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio
2024.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Estimar la frecuencia de violencia fisica, psicoldgica y sexual por parte de
la pareja en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio
2024.

b) Determinar las complicaciones obstétricas que se asocian con la violencia
fisica en puérperas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue en el afio 2024.

c) Evaluar las complicaciones obstétricas que se asocian a la violencia
psicoldgica en puérperas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue en el afio
2024.

d) Identificar las complicaciones obstétricas que se asocian con la violencia
sexual en puérperas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue en el afio
2024.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipdtesis general
La violencia de pareja se relaciona significativamente con las complicaciones
obstétricas en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio
2024,
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1.6.2. Hipdtesis especificas

a) La frecuencia de la violencia de pareja tanto fisica, psicoldgica y sexual en
las puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2024, es
elevada.

b) Las complicaciones obstétricas que se asocian a la violencia fisica son
anemia, amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, y parto pretérmino
en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2024.

c) Las complicaciones obstétricas que se asocian a la violencia psicol6gica son
preeclampsia, ruptura prematura de membranas y restriccion de crecimiento
uterino en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio
2024,

d) Las complicaciones obstétricas que se asocian a la violencia sexual son
anemia, amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, infeccién urinaria,
parto pretérmino, preeclampsia, ruptura prematura de membranas,
restriccion de crecimiento uterino, desprendimiento prematuro de placenta

en puérperas atendidas en el Hospital Hipélito Unanue en el afio 2024.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales
Mohammed, Lokubal y Ackah, (20) en su estudio sobre la Violencia de pareja
durante la gestacion y su asociacion con las complicaciones del embarazo y el
parto realizado en Etiopia y publicado en el afio 2025, tuvo como muestra a
2635 mujeres, las cuales hasta un afio después de su parto tuvieron seguimiento.
Se recopilé informacion sobre la violencia de pareja durante el embarazo y las
complicaciones obstétricas. Dentro de los resultados, la frecuencia de la
violencia de pareja fue del 13 %, dentro de los tipos, la violencia fisica fue de
4,6 % y la violencia sexual fue de 7,1 %. La violencia fisica se asocio a la
hemorragia intraparto y convulsion intraparto; mientras que la violencia sexual
se asoci6 mayormente a convulsiones preparto, ruptura prematura de
membranas, presentacion anormal, convulsion intraparto, hemorragia posparto
y fiebre con flujo fétido. En efecto, la violencia de pareja aumenta las
complicaciones obstétricas, asi también, aumenta la presencia de la migrafia,

convulsiones posparto y flujo vaginal anormal.

Ubom et al.(21), en su estudio sobre Prevalencia y determinantes de violencia
de pareja en el embarazo: un estudio multicéntrico y binacional realizado en el
afio 2025, tuvo como resultado que alrededor del mundo la violencia contra la
mujer es realizada por su pareja, en Africa Subsahariana, cuatro de cada diez
mujeres la padecen. Su prevalencia fue del 26,2 %. La violencia de pareja en
el transcurso de la gestacion, se asocia significativamente con resultados
adversos como las complicaciones en la salud mental: ansiedad (54,7 %) y
depresion (46,9 %), dentro de las complicaciones obstétricas: los abortos
espontaneos (15,6 %) y el parto prematuro (9,5 %) fueron los mas comunes.

Alain et al. (22), en su estudio sobre la violencia de pareja durante el embarazo

y riesgo de complicaciones obstétricas realizo un cuestionario a 300 gestantes
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que acudian a su control prenatal en el Hospital del Distrito de Dschang -
Camerdn, publicado en el afio 2024, tuvo como prevalencia de violencia de
pareja antes del embarazo un 37,33 %, y la prevalencia de violencia de pareja
durante el embarazo un 13,33 %; por otro lado, la prevalencia de
complicaciones neonatales alcanz6 un 20,7 %, dentro de las complicaciones
obstétricas: los partos prematuros tuvo un 7,7 %, los abortos espontaneos 7 %,
los mortinatos 6,7 %, mientras que la prevalencia de recién nacidos con bajo
peso tuvo un 1,7 %; por lo expuesto, la violencia de pareja se asocid
significativamente con complicaciones neonatales. Referente a los tipos de
violencia, la violencia psicolégica tuvo una frecuencia de (108) 36 %, la
violencia fisica representd (40) 13,3 %, la violencia econdmica estuvo
promediada con un (27) 8,85 %; la violencia sexual fue menor detectada con
un (20) 6,7 %. El estudio concluyé que la deteccidn temprana del maltrato en
gestantes y las medidas preventivas pueden reducir la incidencia de estos

efectos adversos.

Agarwal, S. et al. (12), en su revision exhaustiva de la violencia de pareja
durante el embarazo y sus efectos adversos en la salud materna y fetal en su
estudio publicado en el afio 2023, encontr6 una frecuencia de la violencia de
pareja durante el embarazo que varia segun el pais y la cultura, con porcentajes
que oscilan entre el 2 % y el 35 %. Dentro de los tipos de violencia, hubo la
fisica, sexual y psicologica; destacando la violencia fisica durante la gestacion
con mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas como: sangrado
vaginal, ruptura prematura de membranas y parto prematuro, ademas de
lesiones fisicas que pondrian en riesgo su vida. La violencia sexual en la
gestacion hace referencia a cualquier acto sexual no deseado o forzado por la
pareja, lo que podria provocar embarazos no deseados, ITS y otras lesiones
fisicas, parte de consecuencias psicoldgicas graves, como ansiedad, depresion
y trastorno de estrés postraumatico. La violencia psicologica durante la
gestacion se manifesto con abuso verbal, intimidacion y aislamiento; también
las amenazas que podrian provocar depresion, ansiedad y trastorno de estrés

postraumatico.
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Steele, M. et al. (11), en su estudio sobre Violencia de pareja y resultados de
salud en el embarazo y el lactante realizado en nueve jurisdicciones de Estados
Unidos, culminado en el afio 2022, tuvo asociaciones entre la violencia de
pareja durante el embarazo e inicio tardio de la atencion prenatal, condiciones
de salud durante el embarazo (diabetes gestacional, hipertension relacionada
con el embarazo y depresion), uso de sustancias durante el embarazo y
resultados del parto. En general, el 5,4 % de las mujeres reportaron violencia
de pareja durante la gestacion. La violencia psicoldgica de pareja fue la mas
prevalente (5,2 %), en comparacion con la violencia fisica de pareja (1,5 %) y
sexual (1,0 %). La violencia de pareja fisica se asoci6 con la preeclampsia.

Gonzaélez, et al. (23), en su estudio sobre la Ocurrencia y factores asociados
con la violencia fisica y la psicoldgica en gestantes atendidas en un hospital
materno infantil publicado en el afio 2022 en México, obtuvo como resultados
que la violencia psicologica presentdé mayor porcentaje con un 27 % en

comparacion con la violencia fisica con un 7 %.

Pilco et. al. (24), en su estudio sobre la asociacion del riesgo de violencia de
pareja y dependencia afectiva con la preeclampsia publicado en el afio 2022,
realizado en Ecuador, compard la violencia de pareja con la preeclampsia en
las gestantes mas la dependencia afectiva. La investigacion tuvo como
resultados que las gestantes con preeclampsia predominaban un alto nivel de
riesgo de violencia por la pareja, es decir, un 56,7 %. La relacién fue muy
significativa estadisticamente. Asi también, dentro de los resultados destacan
que las politicas de salud publica para prevenir la preeclampsia deben de
considerar el bienestar psicoldgico de la gestante y su proteccion contra la

violencia de pareja.

Mella et al. (25) en su estudio Violencia contra la mujer durante la gestacion y
postparto infligida por su pareja en Centros de Atencion Primaria de la zona
norte de Santiago en Chile en el afio 2021, encontrd en su estudio que la
frecuencia de violencia de pareja contra mujeres embarazadas fue de 5,7 % y
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en puérperas de 5,9 %. Dentro de los factores asociados a la violencia, en
ambos grupos fueron ser inmigrante, tener antecedentes de violencia de pareja,

no tener una pareja que las apoye y en la pareja el consumo de alcohol.

Pastor (26), en su estudio sobre la Violencia de pareja en gestantes y sus
resultados en la salud de la madre y del recién nacido realiz6 su estudio en
Andalucia, Espafia en el afio 2021; ademas de revision sistematica de la
literatura, encontr6 que la violencia de la pareja tuvo un 26,6 % del tipo
psicologica, 10 % del tipo fisica y 5,1 % del tipo sexual. Ademas, identifico
complicaciones materno perinatales por la violencia de pareja, los cuales
fueron con mas frecuencia: parto prematuro (50 %), bajo peso al nacer (46 %),
aborto espontaneo (30 %), muerte perinatal (20 %) y rotura prematura de

membranas (20 %).

Martinez y Delgado (27) en su investigacion realizada en Espafia sobre
violencia en gestantes por parte de la pareja en el afio 2020, dentro de sus
resultados, tuvo como frecuencia un 31,2 % a mujeres con violencia de pareja
durante la gestacion. Dentro de los factores predisponentes, se encontrd: un
bajo nivel educativo en las parejas de las mujeres, la convivencia con personas
que requieren atencién y cuidado, ser soltera como estado civil, ser multipara,
no tener trabajo por parte de las parejas de las mujeres y un trabajo inestable
en el caso de las mujeres, ademas de un embarazo no deseado (p < 0,05).

Silva y Leite (28) realizaron un estudio en el Municipio de Cariacica, Espirito
Santo en Brasil, para conocer la prevalencia y factores asociados de la violencia
de pareja durante el embarazo, realizado en el afio 2020, dentro de los tipos de
violencia, el 16,1 % tuvo violencia psicoldgica, 7,6 % violencia fisicay 2,7 %
violencia sexual. Asociado a ciertos factores la violencia psicoldgica, como la
edad, el inicio de las relaciones sexuales en pareja, la renta familiar;
complicaciones durante el embarazo, la interrupcion del embarazo y la cantidad
de parejas sexuales. La violencia fisica estuvo asociada con la escolaridad, el

inicio de la vida sexual y la enfermedad en el embarazo. La violencia sexual



15

permanecio asociada con el estado civil y el deseo de interrumpir el embarazo
(p <0,05).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Bejarano et al. (29), en su estudio sobre los Factores asociados a violencia de
pareja en gestantes atendidas en un centro materno infantil publicado en el afio
2024, realizado en Peru, tuvo como resultados que, la frecuencia de violencia
de pareja fue de 15,63 % y edad media de las gestantes fue de 29 afios, quienes
sufrian de violencia de pareja con un 30,42 % siendo gestantes cuando tenian
mas de cuatro hijos a diferencia de menor o igual a dos hijos que era en menor

porcentaje.

Flores y De La Pefia (30), en su estudio sobre las Caracteristicas de violencia
de pareja y sus complicaciones maternas en embarazadas que acuden al centro
de salud de Mazamari en el afio 2023 realizado en Junin, tuvo como resultados
que el 17,3 % presento violencia psicolégica; el 9,8 % violencia fisica; el 4,5
% violencia sexual y por altimo, el 1,5 % evidencié violencia econémica.
Dentro de las complicaciones maternas durante la gestacion se encontré que el
44,4 % tuvo infeccion del tracto urinario, 23,3 % anemia, 12,8 % hiperémesis
gravidica, 10,5 % parto prematuro, 8,3 % preeclampsia, ruptura prematura de
membranas 4,5 %, amenaza de aborto 2,3 %, desprendimiento prematuro de
placenta al igual que la placenta previa 1,5 % y un caso de Obito fetal

representado por el 0,8 %.

Correa (31), estudié las complicaciones en gestantes con relacion a la violencia
fisica, psicoldgica y sexual en el periodo del embarazo en el Hospital Vitarte
de Lima Metropolitana, 2022 tuvo como resultados que el 73,3 % de las
mujeres que presentaron algun tipo de violencia a la vez tuvieron
complicaciones maternas, por lo tanto, la probabilidad de alguna complicacion
es el doble. Los tipos de violencia asociados significativamente con las

complicaciones maternas solo fueron la violencia fisica y psicologica.
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Concluyé que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la

violencia durante el embarazo y las complicaciones maternas.

Vasquez (32), en su estudio sobre la Violencia de pareja durante la gestacion
asociada a anemia materna publicada en el afio 2021 realizado en Trujillo, tuvo
como resultado que las pacientes con antecedente de violencia de pareja
durante el embarazo presentaban 1,58 veces el riesgo de anemia materna,

concluyendo que la violencia de pareja se asocia a la anemia de la gestante.

Moreno (33), realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima
en el afio 2020 sobre el perfil sociodemografico y morbimortalidad de gestantes
diagnosticadas con preeclampsia y con antecedentes de violencia de pareja.
Tuvo como resultados que se presenta una alta morbilidad materna en las
pacientes con preeclampsia y antecedente de violencia de pareja, por ello,

desarrollan tempranamente la preeclampsia en el embarazo.

Barzola, Moquillaza y Diaz (34), en su estudio sobre la Violencia de pareja
durante el embarazo, prevalencia y factores asociados realizado en un hospital
en Perd, en el afio 2020, encontré que la prevalencia de violencia de pareja
durante el embarazo fue del 29,44 %. Hallaron violencia psicol6gica en un
27,78 %, fisica en 8,33 % y la sexual en 3,33 %. Concluyeron que, un tercio de

las gestantes sufren algun tipo de violencia, la més frecuente es la psicoldgica.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.Violencia de pareja
La violencia de pareja es un problema multifacético; el cual no solo implica la
agresion fisica, sino también abarca elementos psicoldgicos, como econémicos
e incluso también la violencia sexual, estos tipos de violencia generan
dependencia, subordinacién y confusion sobre los vinculos afectivos. Estas
dindmicas disfuncionales perpetlan ciclos de abusos, traumas y reincidencias,

que afectan la decision de la mujer en dejar la relacién, es decir, romper el
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circulo de la violencia, lo que influye la psique femenina, deteriorando la
identidad de la mujer victima (35).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, define que:
“La violencia de pareja se refiere a los comportamientos de la pareja o expareja
que causan dafo fisico, sexual o psicoldgico, incluidas la agresion fisica, la

coaccion sexual, el maltrato psicologico y las conductas de control” (5).

Segun la Revista Panamericana de Salud Publica, Bott et al. (36), en su estudio
realizado en América Latina, el pais que resalta por los niveles méas altos de
violencia contra las mujeres por parte de su pareja es el Perd, convirtiéndose
en el tercer pais con mayor prevalencia de violencia fisica y/o sexual ejercida
por parte de la pareja. Dentro de una lista con trece paises latinoamericanos, el
cuarto lugar mas alto es el Pert con el 30,7 %. Comparando con otros paises
donde se ejerce la violencia, supera a Haiti (23,5 %), Honduras (21,6 %) y
México (21,0 %), dobla el porcentaje de El Salvador (14,3 %), y cuadruplica a

Uruguay (7,6 %), un pais considerado mas violento que Perd.

Segun informa la Encuesta Nacional de Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) (37) en el afio 2022, mujeres de 15 a 49 afios fueron victimas de
violencia en algin curso de la vida por la pareja en un 54,9 %. Los
departamentos que tuvieron los porcentajes mas altos en el Peru por violencia
de pareja a la mujer en algun curso de vida fueron en Madre de Dios (70,6 %),
Apurimac (64,1 %), Cusco (62,2 %), Puno (62,2 %) y Arequipa (60,7 %) (37).
La ENDES publicé en el afio 2024 que, las mujeres en los ultimos 12 meses,
sufrio algun tipo de violencia en un 33,6 %. Segun tipo de violencia, el 32,5 %

tuvo violencia psicoldgica y/o verbal, el 6,9 % fisica y 1,8 % violencia sexual.

2.2.2.Tipos de violencia
Dentro de los tipos de violencia de pareja considerados para el presente estudio

se encuentran: la violencia fisica, violencia psicoldgica y violencia sexual.
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Violencia fisica: Acto realizado por algun integrante de la familia o alguna
persona cercana que afecta de forma fisica de cualquier tipo desde tirones de
cabellos hasta lesiones en cualquier parte del cuerpo, cualquier accion que
cause dafio fisico de forma no accidental por parte de cualquier familiar o
allegado (38). La violencia fisica suele aparecer de forma progresiva, la cual
va aumentando basandose en la gravedad segun la medida que se fortalece el
ciclo de control y dominacion ejercido por el agresor. Es una de las formas mas
visibles de maltrato, las cuales se relacionan algunas veces simultdneamente
con la violencia psicoldgica o sexual, incrementando las consecuencias para la
salud fisica y mental de la mujer, adicionando las complicaciones obstétricas

en el caso de gestantes (5).

Violencia psicolédgica: Acto realizado por algln integrante de la familia o
alguna persona cercana que afecta el ambito psicosocial de la persona,
cualquier forma de grito, rechazo, insultos, inclusive la vigilancia (38). Dentro
de las alteraciones y trastornos de conducta mas frecuente que fueron hallados
dentro de la literatura, en relacién con la violencia de la pareja intima durante
el embarazo, se encontraron la depresion, la depresion postparto, el trastorno
de estrés postraumatico y el sindrome de estrés postraumatico, aparte de

otras complicaciones relacionadas al embarazo (39).

Violencia sexual: Acto de cualquier dafio de tipo sexual cometido contra una
persona sin el propio consentimiento (40). También considera la exposicion a
contenido pornografico y que afecta derecho de decidir de las personas,
obligando al acceso por via vaginal, anal o bucal o realizacion de cualquier otro
acto parecido con la insercion de un objeto o parte del cuerpo por alguna de las
dos primeras vias, lo cual se encuentra especificado en la Ley N°30364 del

Per(, adicionando las complicaciones obstétricas en el caso de gestantes (41).

2.2.3. Violencia y embarazo
La violencia y embarazo contintian estando estrechamente ligados, la violencia

se da antes del embarazo, durante el embarazo e incluso continlia estando
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presente después del embarazo, en el puerperio. Dentro de los casos més graves
de la violencia en torno al embarazo resulta la pérdida o aborto, por otro lado,
podria ser el riesgo del consumo de sustancias, depresion y otros problemas de
salud mental para las gestantes y por consecuencia a su embarazo (42).

Antes del embarazo: La violencia antes del embarazo puede incluir coercion
reproductiva, coercion sexual y violacion. La violencia mediante la coercion
puede conducir a embarazos no deseados o no planificados, al mismo tiempo
que lesiones, angustia emocional o psicoldgica, temor por la seguridad, asi
también, puede causar dificultades para buscar atencion obstétrica para el uso
de anticonceptivos y la atencién oportuna en caso de las infecciones de
transmision sexual (43-45).

Durante el embarazo: En relacion a la violencia fisica durante el embarazo,
afecta tanto a la gestante como al bebé. La violencia puede provocar lesiones
corporales, traumatismo craneoencefalico, complicaciones del embarazo, parto
prematuro, bajo peso al nacer y otros resultados adversos (12,46-48). La
violencia fisica, psicoldgica y sexual por parte de la pareja intima se asocia con
la depresidn, el tabaquismo y el consumo de sustancias durante el embarazo
(11). En algunos casos, las gestantes que experimentan violencia durante el
embarazo pueden tener menos probabilidades de asistir a las visitas de atencion
prenatal o pueden retrasar el inicio de la atencion (11,48).

Después del embarazo: Experimentar la violencia en el post parto o puerperio
conlleva riesgos similares a la violencia antes del embarazo, pero con la
posibilidad de dafar al recién nacido. Las victimas de violencia en el puerperio
tienen la doble preocupacién de cuidar de ellas y de sus recién nacidos,
inclusive con el riesgo de tener depresion post parto, problemas para dar de
lactar y la falta de controles en el puerperio (50-53).

La violencia en el embarazo puede tener como consecuencia el inicio del ciclo
del trauma que afecta a varias generaciones, es decir, la del recién nacido y la
de los nifios que se encuentran en el hogar con riesgo de sufrir lesiones,
negligencias u otras experiencias desagradables durante el crecimiento de los
nifos (53,54).
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2.2.4.Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas hacen referencia a disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el
periodo neonatal inicial (55). Por otro lado, la Organizacién Mundial de Salud
menciona que las complicaciones obstétricas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio tienen el efecto de morbilidad obstétrica directa como
resultado de (56). Las complicaciones obstétricas pueden tener efectos de largo
plazo para el recién nacido, trascendiendo en su nifiez en la acentuacién de
conductas problemaéticas. La investigacion ha identificado vinculos entre las
complicaciones obstétricas y la agresion, pueden afectar el desarrollo del
cerebro (16).

La violencia fisica y psicoldgica, disminuye la respuesta inmunolégica de las
mujeres, lo que puede incrementar su vulnerabilidad a infecciones como las del
tracto urinario, ademas de causar anemia y preeclampsia, a causa de los efectos
del estrés crénico y la malnutricion (57). Por causa del ciclo de estrés puede
desencadenar partos prematuros, ruptura prematura de membranas y también
preeclampsia. Referente a la violencia sexual se asocia con el aumento del
riesgo de aborto espontaneo y parto pretérmino, ya que el trauma fisico y
psicolégico continuo puede alterar el desarrollo fetal y la integridad de la
placenta (58).

Dentro de las complicaciones obstétricas por violencia de pareja presentadas

en el embarazo, tenemos las siguientes:
Amenaza de aborto

Presencia de hemorragia de origen intrauterino antes de las veinte semanas de
gestacion, con o sin presencia de contracciones uterinas, no hay dilatacién
cervical y no hay expulsion de los productos de la concepcion, presencia de
vitalidad fetal y célicos abdominales con o sin presencia de sangrado vaginal
entre otros (59). La amenaza de aborto es una complicacion comdn en gestantes
con violencia sexual o fisica por parte de su pareja. La violencia sexual puede

afectar mediante traumatismos al Utero y otras estructuras reproductivas,
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mientras que el estrés puede influir en la alteracion hormonal que favorecen el
riesgo de aborto espontaneo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en
base a su estudio, precisa que las gestantes que padecen violencia de pareja
tienen mayor riesgo de presentar abortos espontaneos, debido a los efectos
adversos del abuso sobre el equilibrio hormonal y la respuesta inmunoldgica
(60).

Amenaza de parto pretérmino

Consiste en la presencia de contracciones uterinas regulares asociadas a
modificaciones cervicales, que ocurren después de las 20 y antes de las 37
semanas de gestacion, independientemente del peso al nacer, y es de causa
multifactorial (61).

En un estudio, la violencia de pareja se asocia significativamente a la amenaza
de parto pretérmino, segun los tipos de violencia, la violencia psicolégica y
fisica se asocian mas que solo la violencia psicoldgica aislada (62).

Anemia

La anemia en el embarazo es una complicacion obstétrica mas frecuente
durante la gestacion y aumenta su prevalencia en mujeres victimas de violencia
de pareja. La violencia fisica y psicologica puede llevar a una alimentacion
nutritiva inadecuada y a la vez a un estrés crénico, siendo ambos factores para
la anemia. La presencia constante del estrés puede afectar la absorcion de los
nutrientes y afectar el sistema inmunolégico, lo que predispone a las mujeres a
tener una anemia severa (63).

Desprendimiento prematuro de placenta

Separacion prematura parcial o total de la placenta normalmente insertada,
después de las 22 semanas de gestacion y antes del nacimiento del feto, con
hemorragia dentro de la decidua basal (64). Esto se produce en un 0,4-1 % de
las gestaciones. Esta patologia se asocia a una elevada morbimortalidad
materno-fetal. Existen distintos factores de riesgo asociados con el
desprendimiento prematuro de placenta. Entre estos factores se encuentran:

trastornos hipertensivos del embarazo, antecedentes de desprendimiento
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placentario o cesarea, diabetes, multiparidad, sobredistension uterina
(gestaciéon multiple o polihidramnios), rotura prematura de membranas,
traumatismos abdominales, consumo de toxicos y trombofilias. En un elevado
numero de casos la causa del desprendimiento es desconocida (65).

El desprendimiento prematuro de placenta, una condicion potencialmente
peligrosa para la madre y el feto, por ello, se debe de prevenir la exposicion a

la violencia puede mejorar los resultados maternos (66).
Parto pretérmino o prematuro

Son el nacimiento de los neonatos muy pequefios que se definen como bajo
peso al nacer, se describen como los nacidos antes de tiempo. Su condicion de
nacidos antes de las 37 semanas es independiente de su evaluacion fisica donde
podrian ser pequefios o grandes para la edad gestacional (67). Segun el estudio
multivariable mostro que las mujeres expuestas a violencia de pareja durante
el embarazo tienen tres veces mas de probabilidad de experimentar bajo de
peso al nacer y parto prematuro (68).

Preeclampsia

Se presenta mayormente en el embarazo asociado con el aumento de la presion
arterial posterior a las 20 semanas, habiendo o no proteinuria también con
algunos sintomas agregados como dolor en cuadrante superior derecho del
abdomen, resultados anormales en las pruebas de laboratorio de funciones
hepaticas y renales, las cuales confirman el diagndstico junto con la cefalea
(69). La persistencia de proteinuria de 2 (++) o mayor o la excrecion de 2 g o
mas en orina de 24 horas indica un cuadro de preeclamsia severa. El dolor
epigastrico es el resultado de la necrosis, la isquemia y el edema hepatocelular
que comprime la capsula de Glisson (70).

La preeclampsia es una complicacion obstétrica grave que afecta a las mujeres

durante el embarazo, y se asocia con un mayor riesgo de preeclampsia (71).
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Ruptura prematura de membranas

La complicacion materna llamada también rotura de las membranas
corioamnioticas se desarrolla después de las 22 semanas de gestacion y antes
del inicio del trabajo de parto (72). Se presenta en una frecuencia que varia
entre el 4-18 % de los partos y es causa del 50 % del parto pretérmino y

contribuye con el 20 % de todas las muertes perinatales (64).

En un estudio, tuvo resultado, que las mujeres con antecedentes de violencia
de pareja tuvieron 1,9 veces mas riesgo de ruptura prematura de membranas y
2,9 veces mas de presentar riesgo de bajo peso al nacer en comparacion con las

mujeres que no experimentaron violencia de pareja (73).

Restriccion de crecimiento uterino

La restriccidn de crecimiento uterino es una importante causa de morbilidad y
mortalidad perinatal, con consecuencias que pueden tener implicancias hasta
en la vida adulta. Alun no existen estrategias terapéuticas a la fecha por lo que,
su manejo consiste principalmente en su diagnéstico y seguimiento para definir
el momento de finalizar el embarazo, equilibrando los riesgos de prematuridad
con la morbimortalidad esperada para cada condicion fetal (74).

Segun un estudio, asocio a los casos de violencia fisica con un mayor riesgo de

restriccion del crecimiento intrauterino (75).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:
Amenaza de parto pretérmino: Presencia de dinamica uterina regular asociada a
modificaciones cervicales progresivas que van a partir de las 22 hasta las 36.6

semanas de embarazo (76).

Anemia: Disminucion de la concentracién del nimero de glébulos rojos en la sangre,
sus valores normales son: 12 g/dl en mujeres y a 13 g/dl en varones (49), a excepcion
del embarazo donde 11g/dl seria el limite para valorar un adecuado nivel de

hemoglobina.
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Complicaciones obstétricas: Hace referencia a las disrupciones, patologias y
trastornos sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el

periodo neonatal inicial (55).

Dafo psiquico: Afectacion o alteracion de algunas de las funciones mentales o
capacidades de la persona, producida por un hecho o un conjunto de situaciones de
violencia, determinado por un menoscabo temporal o permanente, reversible o

irreversible del funcionamiento integral previo (77).

Embarazo o gestacion: También llamado gestacidn, embarazo o gravidez, periodo
realizado entre la implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado hasta el momento del

parto la cual comprende 9 meses o 40 semanas (78).

Preeclampsia: Presencia de hipertension arterial definida por 140/90 mmHg o mas,
después de las 20 semanas de embarazo y de preferencia en el tercer trimestre,
proteinuria mayor o igual a 300 mg en 24 horas, ademas del edema en la cara y manos

y/o aumentos bruscos de peso (79-81).

Puerperio: Periodo después del parto durante el cual los cambios anatémicos y
fisioldgicos estan inducidos por la maternidad, los cambios por causa del embarazo
van retornando al estado basal. La duracion no se precisa con exactitud en las
diferentes literaturas, pero considera un tiempo de cuatro a seis semanas (78).

Riesgo: Medida que da la probabilidad de algin evento, hecho o dafio a la salud
(enfermedad o muerte); por ejemplo, en el caso la primera vez de un embarazo, alta
paridad, gestacion en edad reproductiva precoz o tardia, abortos previos y mal
nutricion (82).

Violencia: Acto de fuerza fisica o el poder, relacionada con la amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona, grupo o comunidad, que cause 0 tenga
probabilidades de causar lesiones, dafio psicoldgico y trastornos del desarrollo o

privaciones (83).
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Violencia contra las mujeres: Acto o conducta que les causa muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, realizado en el ambito publico como en el
privado (77).

Violencia de pareja: Acto de violencia con resultado que tenga o pueda tener un
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, lo cual incluye las

amenazas con realizarlos (84).

Violencia fisica: Acto que causa dafio a la integridad corporal o en la salud.
Incluyendo como maltrato a la negligencia, descuido o también la privacién de las

necesidades primarias, con dafio fisico o en potencia (41,85).

Violencia psicoldgica: Acto que tiende a controlar o separar a la persona contra su
voluntad, acto de humillacién que avergienza, que ademas pueda ocasionar dafios
psiquicos (40, 84).

Violencia sexual: Acto de naturaleza sexual que se va en contra de una persona sin
su permiso o bajo coaccion. Incluyendo actos que no realizan penetracion o contacto

fisico alguno, pero relacionados con contenido sexual (40, 84).



CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

Se realizo un estudio relacional porque se conectd dos variables. Bésica, pues es un
estudio fundamental para el desarrollo de trabajos aplicativos (86); prospectivo,
porque recopila la informacion conforme va sucediendo y transversal porque se va a

realizar en un corte de tiempo (87).

3.2. POBLACION Y/O MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1.Poblacion de estudio:

Comprendida por las puérperas hospitalizadas cuyo parto fue atendido en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los meses de abril a septiembre del

afio 2024, que ascienden a 740 puérperas.

3.2.2. Muestra:
La muestra fue de 254 puérperas atendidas aplicando frecuencia hipotética del
factor del resultado del 30 % (p=30, g=70), como margen de error 5 % y un nivel
de confianza de 95 %, este calculo de tamafio muestral fue realizado mediante el

programa Open Epi.

3.2.3. Muestreo:

El muestreo que se utiliz6 fue aleatorio simple (88,89).

3.2.4.Unidad de anélisis:
En el presente estudio, se tiene como unidad de analisis a las puérperas atendidas

en el Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el afio 2024.



3.2.5. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

27

Pacientes puérperas hospitalizadas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna
en el afio 2024.

Pacientes con parto eutocico y parto por cesarea atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento

informado.

Criterio de exclusion:

3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Pacientes con alguna limitacién de comunicacion verbal.

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes extranjeras atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el

afo 2024.

Pacientes que no respondieron completamente el cuestionario.

3.3.1.ldentificacién de las variables:

Variable independiente X: Violencia de pareja

Variables dependientes Y: Complicaciones obstétricas

Variables intervinientes: Caracteristicas de las gestantes

3.3.2. Caracterizacion de las variables

Variable e Definicion Definicion . . . < Tipo de
S ) Dimensiones Indicadores Item Escala P
indicador conceptual operacional variable
Sin violencia Niega violencia No Nominal Cualitativa
<
Law]
b | Es la agresion
gl < fl's_ica,, ) La violencia en Violencia fisica | Si/No | Nominal Cualitativa
5, w | psicologica, pareja ) se
B O | sexual 0 | operacionalizé Violenci
2| < atrimonial mediante la ficha de . . lolencia 1 i itati
S| o p . ! L Con violencia | psicologica Si/No | Nominal Cualitativa
S > |que proviene | violencia basada en
- ﬂ de una pareja | género.
masculina. ] . . . L
g Violencia sexual | Si/No Nominal Cualitativa
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. Historia clinica
Sin . No . T
I no registra ) Nominal Cualitativa
complicacion L registra
complicaciones

Anemia

Amenaza de
aborto

Amenaza de

Las complicaciones parto prematuro
Obstétricas se Infeccion
operacionalizaron urinaria
mediante la ficha de Parto pretérmino
recoleccion ) qe Con Preeclampsia
datos de historia | complicacion.
clinica

Son un
conjunto  de
morbilidades y
patologias que
afectan el
embarazo.

Si/No | Nominal Cualitativa

Desprendimiento
prematuro de
placenta
Ruptura
prematura de
membranas
Restriccion de
crecimiento
uterino

< 20 afios Afios
Edad 20-34 afios cumpli- | Ordinal Cuantitativa
35 afios a mas dos
Primaria Nivel
Grado de Secundaria acadé
instruccion | Superior Técnica | mico Nominal | Cualitativa
Superior alcanza
Universitario do

Son un | Las caracteristicas Soltera
conjunto  de | sociodemograficas Estado Civil | Conviviente
caracteres de la | se Casada Si/No | Nominal | Cualitativa
persona operacionalizaron Separada o
relacionados mediante la ficha de Divorciada
con  aspectos | datos Ama de casa
sociales y | sociodemograficos Trabajadora
demograficos. | de la puérpera. dependiente
Trabajadora
independiente
Estudiante
Cercado
Cono norte
Domicilio Gregorio Si/No | Nominal | Cualitativa
Albarracin
Otros

Dependiente
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Estado
no

laboral | Nominal | Cualitativa
Estado
laboral

Ocupacion

Intervinientes
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3.4. ACTIVIDADES DE EJECUCION

3.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:
Las técnicas de analisis documental y entrevista.
La técnica de analisis documental permite recopilar informacion necesaria para
realizar una investigacion y asi pueda sustentar cientificamente cualquier estudio
(67). Para el analisis documental se revisaron las historias clinicas de las puérperas
que se incluyo en este estudio al término de su hospitalizacion o posterior a su
alta, revisando de las historias clinicas los datos generales de la paciente, asi como

sus complicaciones obstétricas.
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3.4.2. Instrumento

Para realizar la entrevista se aplico el cuestionario para tamizaje de

violencia de pareja o ex pareja del Ministerio de Salud (MINSA) (90).

Instrumento de recoleccion de datos:

Los instrumentos que se utilizaron para este estudio consta de tres partes: la
primera, conformada por los datos generales de la paciente (91); la segunda,
consta del tamizaje de violencia a mujeres agredidas por su pareja o ex pareja del
Ministerio de Salud en Pert (90), y la tercera, consta de la recoleccion de resultados

maternos consignados en la historia clinica (91).

El primer instrumento contiene los datos personales de la puérpera, es
decir, sus datos sociodemogréaficos (91). El segundo instrumento contiene la
Resolucién Ministerial N° 670-2021/MINSA, la cual fue aprobada el 26 de mayo
de 2021 y establece la "Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de
Muijeres en Situacion de Violencia Ocasionada por la Pareja o Expareja"(90). Esta
guia tiene como objetivo estandarizar los procedimientos de identificacion,
diagnostico y tratamiento para la recuperacién de la salud mental de mujeres que
han sido victimas de violencia por parte de su pareja o expareja, que acuden a los
establecimientos de salud en el ambito nacional, contiene una “Guia de preguntas
para el tamizaje de violencia a mujeres en situacién de violencia de pareja o
expareja”. 'Y por ultimo, el tercer instrumento consta de los resultados maternos
adversos, es decir, de las patologias obstétricas en la madre (Complicaciones
Obstétricas), las cuales fueron recolectadas de la historia clinica (91).

Estructura del cuestionario:

- NUmero total de items: 8 preguntas.

- Dominio evaluado: Experiencias recientes o recurrentes de violencia

interpersonal en el ambito de la pareja o expareja.

- Formato de respuesta: Escala de tipo Likert modificada con tres alternativas, la

cuales tienen un valor asignado.
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Alternativa de respuesta Valor asignado
Muchas veces 3 puntos
A veces 2 puntos
Nunca 1 punto

Criterios de interpretacién:

Puntaje minimo posible: 8 (todas las respuestas “Nunca”).

Puntaje maximo posible: 24 (todas las respuestas “Muchas veces”).

Clasificacion del resultado del tamizaje:

Rango de puntaje
8 a 15: Clasificacion: Tamizaje negativo. Criterio adicional: No se requiere

intervencion clinica inmediata.

16 a 24: Clasificacion: Tamizaje positivo. Criterio adicional: Solo si las preguntas
4y 7 tienen respuestas distintas de "Nunca".

Nota: La positividad del tamizaje esta condicionada no solo al puntaje total, sino
también a la presencia de indicadores criticos de violencia severa o recurrente,
especificamente evaluados en las preguntas 4 (violencia fisica) y 7 (violencia

psicoldgica).

La pregunta 8: ;Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja
para evitar problemas?

Esta pregunta detecta violencia sexual, ya que especificamente es una forma
coercitiva y sutil de violencia sexual dentro de la pareja. De acuerdo a un enfoque

técnico y basado en estandares internacionales tiene una dimension evaluada.
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Dimensién evaluada:

Segln la OMS, la violencia sexual se considera ademas por coercion psicolégica
o emocional, también conocida como "consentimiento condicionado o forzado".
(5,92)

3.4.3.Recoleccion de datos
Se solicitdé permiso al Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

para la realizacién de este estudio.

Luego se visitd diariamente a las puérperas en los ambientes de hospitalizacion de
puerperio normal y quirdrgico. Se explico a las puérperas el motivo de la
investigacién y se solicitd su participacion. A quienes aceptaron participar
voluntariamente se entreg6 un formato de consentimiento informado (Anexo 04)
con amabilidad y se les dio una breve orientacion del instrumento y se realiz6 la
entrevista directa, mediante la Guia de preguntas para el tamizaje de violencia a

mujeres en situacion de violencia de pareja o exparejas, ubicado en el Anexo 02.

Posteriormente al alta se reviso la historia clinica de cada paciente, a fin de recoger
la informacion en el formato de recoleccion de resultados maternos (Anexo 03),
los cuales incluyen las complicaciones obstétricas que tuvo la paciente (91), asi

como sus datos generales.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada en los cuestionarios se codifico e ingresé en el Software

Microsoft Excel, luego estos datos fueron exportados al software SPSS version 25.

Para el anélisis estadistico, primero se describi la frecuencia de la violencia de pareja,

asi como los tipos de violencia, utilizando frecuencias absolutas y relativas.

Posteriormente, se compard las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las
puérperas con violencia con aquellas que no presentaron violencia, utilizando las
frecuencias absolutas y relativas de cada variable categorica, para determinar su

asociacion entre estas caracteristicas con la presencia de violencia se utilizd el
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estadistico Chi2 de independencia para determinar asociacion cuando el valor de p

sea menor de 0,05.

Para determinar la presencia de patologias durante el embarazo y puerperio asociadas
a la violencia se comparé la presencia de cada patologia con las puérperas que no
presentaron dicha patologia, segun el tipo de violencia. Para determinar su asociacion

se utilizo el estadistico Chi2 considerando asociacion cuando el valor de P fue < 0,05.

3.6. ASPECTOS ETICOS
3.6.1. Consideraciones éticas

Se solicité el permiso para realizar la investigacion al Director del Hospital
Hipolito Unanue previo al inicio de la recoleccion de datos.
El estudio guardé los criterios y fundamentos de la Asociacion Médica Mundial
para la investigacién con seres humanos (93). Por ello, una vez obtenida la
resolucion de aprobacion, se continud con la evaluacion ética por parte del Comité
de ética del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
Para iniciar la recoleccién de datos, se asegurd la confidencialidad y el anonimato
de los participantes, durante la recoleccién de datos no se solicitd datos de
identificacion como nombre, direccion, teléfono, documento de identidad, ni
correo electronico.
Se solicitd consentimiento informado previa a su participacion en el estudio,
previamente se explicé los motivos, la metodologia y el contenido del
cuestionario, quienes aceptaron participar se solicito que firmaran dicho
documento como constancia de su conformidad de su participacion.
La informacion obtenida, fue codificada y debidamente custodiada por la

investigadora para garantizar la confidencialidad de las participantes.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de violencia de pareja en las pacientes puérperas atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

FRECUENCIA No. %
Con violencia 101 39,76
Sin violencia 153 60,24

Total 254 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:
Del total de 254 puérperas, tuvieron violencia de pareja el 39,76 % durante su

embarazo y 60,24 % de puérperas no tuvieron violencia.
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Tabla 2. Tipos de violencia de pareja durante el embarazo de las puérperas atendidas en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

TIPOS DE VIOLENCIA CATEGORIAS  No. %
Psicoldgica Si 60 23,62
| No 194 76,38
Fisica Si 30 11,81
No 224 88,19
Sexual Si 80 31,50
No 174 68,50
Total 254 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Acerca del tipo de violencia de pareja durante el embarazo de las 254 puérperas,

el 23,62 % presento violencia psicoldgica, el 11,81 % tuvo violencia fisica y, por altimo,

31,50 % violencia sexual.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

CARACTERISTICAS

CON VIOLENCIA

SIN VIOLENCIA

. CATEGORIA p
SOCIODEMOGRAFICAS No. % No. %
< 20 afios 6 5,94 15 9,80
Edad 20-34 afios 80 79,21 107 69,93 0,248
35 afios a més 15 14,85 31 20,26
Primaria 9 8,91 8 5,23
Secundaria 69 68,32 81 52,94 0,014
Grado de instruccion
Superior técnica 16 15,84 39 25,49
Superior universitario 7 6,93 25 16,34
Soltera 6 5,94 14 9,15
Conviviente 69 68,32 117 76,47 0,080
Estado civil
Casada 26 25,74 21 13,73
Separada o divorciada 0 0,00 1 0,65
Ama de casa 45 4455 76 49,67
Trabajadora dependiente 11 10,89 27 17,65 0,135
Ocupacién
Trabajadora independiente 28 27,72 36 23,53
Estudiante 17 16,83 14 9,15
Cercado 15 14,85 39 25,49
Cono Norte 57 56,43 52 33,99
Domicilio
Gregorio Albarracin 21 20,79 42 27,45 0,012
Otros 8 7,92 20 13,07
TOTAL 101 100,00 153 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

De las 254 puérperas, tuvieron violencia de pareja 101 puérperas, se
caracterizaron porque el 79,21 % tuvo edades comprendidas entre 20 y 34 afios, su nivel
de instruccion fue el secundario en 68,32 %, el estado civil fue conviviente en 68,32 %,
la ocupacion fue ama de casa con el 44,55 % y el domicilio estuvo ubicado mayormente

en el Cono Norte en un 56,43 %.

Comparativamente, no tuvieron violencia de pareja 153 puérperas, el 69,93 %
comprendi6 edades de 20 y 34 afios seguido del 20,26 % con 35 afios a mas, el nivel de
instruccion fue secundaria en un 52,94 % seguido del 25,49 % con superior técnico, el
estado civil conviviente con 76,47 %, la ocupacion de ama de casa 49,67 % seguida de
trabajadora independiente con 23,53 %, el domicilio que predomina es Cono Norte en un
33,99 % y Gregorio Albarracin en un 27,45 %.
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Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2024.

CARACTERISTICAS

CON VIOLENCIA

SIN VIOLENCIA

OBSTETRICAs ~ CATEGORIA No. % No. % P
Si 31 30,69 48 31,37 0,909
Antecedente de aborto
No 70 69,31 105 68,63
Primipara 26 25,74 54 35,29
Paridad Segundipara 40 39,60 58 37,91 0,216
Multipara 35 34,65 41 26,80
Parto vaginal 55 54,46 75 49,02
Antecedente de parto
Parto cesarea 21 20,79 25 16,34 0,228
Nulipara 25 24,75 53 34,64
NUmero de controles <6 CPN 11 10,89 35 22,88 0,015
prenatales > 6 CPN 90 89,11 118 77,12
Via de culminacién de Parto vaginal 73 72,28 126 82,35 0,056
parto actual Parto cesirea 28 21,72 27 17,65
TOTAL 101 100,00 153 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Con relacion a las caracteristicas obstétricas de las puérperas encuestadas, dentro

de los antecedentes de las 101 puérperas que durante su embarazo tuvieron violencia, el

30,69 % presentd antecedente de aborto, en referencia a la paridad , mientras que el 39,60
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% fue segundipara, asi también el 54,46 % manifesté como antecedente parto vaginal, el
89,11 % tuvo > 6 controles prenatales y el 72,28 % demostrd parto vaginal como via de

culminacién de embarazo actual.

Comparativamente con las 153 puérperas que no tuvieron violencia de pareja, el
31,37 % tuvo antecedente de aborto, el 37,91 % es segundipara, el 49,02 % presento parto
vaginal, el 77,12 % demostré mas de 6 controles prenatales, el 82,35 % culminé su

embarazo actual.

Tabla 5. Presencia de patologia durante el embarazo en puérperas que tuvieron violencia

de pareja atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacnha, 2024.

B CON VIOLENCIA SIN VIOLENCIA
PATOLOGIA p
No. % No. %
Si 88 87,13 102 66,67 0,0002
No 13 12,87 51 33,33
TOTAL 101 100,00 153 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
De las 101 pacientes puérperas con violencia de pareja que fueron atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna el 87,13 % presentaron alguna patologia durante el

embarazo, parto o puerperio.
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Tabla 6. Tipo de violencia de pareja asociada a anemia en puérperas atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

TIPO DE ANEMIA
VIOLENCIA Categoria ~ Si % No % p
Violencia fisica Si 19 63,33 11 36,67 0,016
No 90 40,18 134 59,82
Violencia psicol6gica St 81 °1,67 29 48,33 0,117
psicolog No 78 4021 116 59,79
Violencia sexual Si 50 62,50 30 37,50 <0,01
No 59 33,91 115 66,09
Total de puérperas 109 42,91 145 57,09

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Del total de puérperas, el 42,91 % present0 anemia.

De las puérperas con violencia fisica, el 63,33 % present6 anemia; de las puérperas
con violencia psicoldgica el 51,67 % evidenci6 anemia y de las puérperas con violencia

sexual el 62,50 % tuvo anemia.

Cada grupo de violencia se comparé con aquellas que no presentaron ningan tipo

de violencia.

Encontrandose asociacion significativa entre la violencia fisica y sexual con la

presencia de anemia (p<0,05).
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Tabla 7. Amenaza de aborto relacionada a pacientes puérperas que tuvieron violencia de

pareja atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

TIPO DE AMENAZA DE ABORTO
VIOLENCIA Categoria  Si % No % P
_ . Si 1 3,33 29 96,67 0,433
Violencia Fisica
No 16 7,14 208 92,86
. o, Si 4 6,67 56 93,33 0,992
Violencia Psicologica
No 13 6,70 181 93,30
_ _ Si 4 5,00 76 95,00 0,464
Violencia Sexual
No 13 7,47 161 92,53
Total de puérperas 17 6,69 237 93,31

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

Del total de puérperas, el 6,69 % presenté amenaza de aborto.

De las puérperas con violencia fisica, el 3,33 % presenté amenaza de aborto; de

las puérperas con violencia psicolégica el 6,67 % presenté amenaza de aborto y de las

puérperas con violencia sexual el 5 % tuvo amenaza de aborto.

Cada grupo de violencia se compar6 con aquellas que no presentaron ningun tipo

de violencia.
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Tabla 8. Amenaza de parto prematuro relacionada a pacientes puérperas que tuvieron
violencia de pareja atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024.

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

TIPO DE VIOLENCIA

Categoria  Si % No % p
_ o Si 1 333 29 96,67 0,856
Violencia fisica
No 9 4,02 215 95,98
) o Si 4 6,67 56 93,33 0,213
Violencia psicologica
No 6 3,09 188 96,91
. . Si 5 6,25 75 93,75 0,199
Violencia sexual
No 5 287 169 97,13
Total de puérperas 10 394 244 96,06

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Del total de puérperas, el 3,94 % presentdé amenaza de parto prematuro.

De las puérperas con violencia fisica, el 3,33 % presentd amenaza de parto
prematuro; de las puérperas con violencia psicologica el 6,67 % manifest6 amenaza de
parto prematuro y de las puérperas con violencia sexual el 6,25 % tuvo amenaza de parto

prematuro.

Cada grupo de violencia se compar6 con aquellas que no presentaron ningun tipo

de violencia.
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Tabla 9. Infeccidn del tracto urinario relacionado a pacientes puérperas que tuvieron
violencia de pareja atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

TIPO DE VIOLENCIA

Categoria  Si % No % p
_ o Si 13 43,33 17 56,67 0,203
Violencia fisica
No 71 31,70 153 68,30
) o Si 25 41,67 35 58,33 0,105
Violencia psicoldgica
No 59 3041 135 69,59
. . Si 29 36,25 51 63,75 0,465
Violencia sexual
No 5, 3161 119 68,39
Total de puérperas 84 33,07 170 66,93

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Del total de puérperas, el 33,07 % presento infeccion del tracto urinario.

De las puerperas con violencia fisica, el 43,33 % presentd infeccion del tracto
urinario; de las puérperas con violencia psicologica el 41,67 % manifesto infeccion del
tracto urinario y de las puérperas con violencia sexual el 36,25 % tuvo infeccion del tracto

urinario.

Cada grupo de violencia se compar6 con aquellas que no presentaron ningun tipo

de violencia.
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Tabla 10. Parto pretérmino relacionado a pacientes puérperas que tuvieron violencia de
pareja atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

PARTO PRETERMINO
Categoria  Si % No % p

TIPO DE VIOLENCIA

Violencia fisica Si 3 10,00 27 90,00 0,104
No 8 3,57 216 96,43

. L Si 3 5,00 57 95,00 0,770

Violencia psicologica

No 8 4,12 186 95,88

. : Si 3 3,75 77 96,25 0,757

Violencia sexual

No 8 4,60 166 95,40
Total de puérperas 11 433 243 95,67

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Del total de puérperas, el 4,33 % present6 parto pretérmino.

De las puérperas con violencia fisica, el 10 % manifestd parto pretérmino; de las
puérperas con violencia psicologica el 5 % presento parto pretérmino y de las puérperas

con violencia sexual el 3,75 % tuvo parto pretérmino.

Cada grupo de violencia se compar6 con aquellas que no presentaron ningun tipo

de violencia.
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Tabla 11. Preeclampsia relacionada a pacientes puérperas que tuvieron violencia de
pareja atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

PREECLAMPSIA
TIPO DE VIOLENCIA

Categoria  Si % No % P

Violencia fisica St 2 66r 28 93,33 0,593
No 10 446 214 9554

Violencia psicolégica Si 4 667 36 93,33 0,417
P J No 8 412 186 95,88

Violencia sexual Si 787 73 9125 0,040
No 5 287 169 97,13
Total de puérperas 12 472 242 9528

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Del total de puérperas, el 4,72 % present6 preeclampsia.

De las puérperas con violencia fisica, el 6,67 % presentd preeclampsia; de las
puérperas con violencia psicolégica el 6,67 % evidencio preeclampsia y de las puérperas

con violencia sexual el 8,75 % tuvo preeclampsia.

Encontrandose asociacion significativa entre la violencia sexual con la presencia

de Preeclampsia (p<0,05).
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Tabla 12. Ruptura prematura de membranas relacionada a pacientes puérperas que
tuvieron violencia de pareja atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

TIPO DE VIOLENCIA

Categoria  Si % No % p

Violencia fisica Si 9 30,00 21 70,00 0,060
No 36 16,07 188 83,93

Violencia psicolégica Si 16 26,67 44 73,33 0,037
peicolog No 20 1495 165 85,05

Violencia sexual Si 28 35,00 52 65,00 <0,01
No 17 9,77 157 90,23
Total de puérperas 45 17,72 209  82.28

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Del total de puérperas, el 17,72 % presentd ruptura prematura de membranas.

De las puérperas con violencia fisica, el 30 % presentd ruptura prematura de
membranas; de las puérperas con violencia psicoldgica el 26,67 % evidencid ruptura
prematura de membranas y de las puérperas con violencia sexual el 35 % tuvo ruptura

prematura de membranas.

Cada grupo de violencia se compar6 con aquellas que no presentaron ningun tipo

de violencia.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa de violencia psicolégica y

sexual con ruptura prematura de membranas (p<0,05).
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Tabla 13. Restriccion de crecimiento intrauterino relacionada a pacientes puérperas que

tuvieron violencia de pareja atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

RESTRICCION DE CRECIMIENTO
TIPO DE VIOLENCIA INTRAUTERINO
Categoria Si % No % p
Si 1 333 29 96,67 0,775
No 10 446 214 9554

Violencia fisica

. L Si 3 5,00 57 95,00 0,770
Violencia psicoldgica
No 8 4,12 186 95,88
) ) Si 8 10,00 72 90,00 0,002
Violencia sexual
No 3 1,72 171 98,28
Total de puérperas 11 4,30 243 95,67

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

Del total de puérperas, el 4,30 % presento restriccion de crecimiento intrauterino.

De las puérperas con violencia fisica, el 3,33 % manifestd restriccion de
crecimiento intrauterino; de las puérperas con violencia psicoldgica el 5 % presento6
restriccion de crecimiento intrauterino y de las puérperas con violencia sexual el 10 %

tuvo restriccion de crecimiento intrauterino.

Se encontro asociacion estadisticamente significativa de violencia sexual con

restriccion de crecimiento intrauterino (p<0,01).



47

Tabla 14. Complicaciones obstétricas asociadas a violencia de pareja en pacientes
puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

TIPO DE VIOLENCIA/
COMPLICACIONES OBSTETRICAS P

VIOLENCIA FISICA
Anemia 0,016

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Ruptura prematura de membranas 0,037

VIOLENCIA SEXUAL

Anemia <0,01
Preeclampsia 0,040
Ruptura prematura de membranas <0,01
Restriccion de crecimiento intrauterina 0,002

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

De las puérperas que presentaron violencia por parte de su pareja se relacionaron
con las complicaciones obstétricas, de acuerdo al tipo de violencia se encontré que la
violencia fisica tuvo asociacion estadisticamente significativa con la anemia (p=0.016),
la violencia psicologica tuvo asociacion estadisticamente significativa con la ruptura
prematura de membranas (p=0,037) y, por ultimo, la violencia sexual tuvo asociacion
estadisticamente significativa con la anemia (p<0,01), Preeclampsia (p=0,040), Ruptura

prematura de membranas (p<0,01) y restriccion de crecimiento intrauterina (0,002).
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DISCUSION

La presente investigacion fue llevada a cabo en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se
aplicd a una muestra de 254 pueérperas que fueron atendidas en el servicio de gineco
obstetricia durante el afio 2024, de partos eutocicos y por cesarea.

La frecuencia de violencia de pareja en las puérperas de este estudio fue de 39,76 %,
comparando con estudios internacionales, resultados similares se encontraron en los
estudios de Azene et al. (94) realizado a las gestantes que acuden al servicio de atencion
prenatal en Etiopia con un 41,1 %, el estudio de Martinez y Delgado (27) realizado en
Espafia tuvo un porcentaje parecido de 31,2 %, por otro lado, Fedaku et al. (95) realiz6
un estudio en gestantes que asisten a la atencion prenatal en el hospital de referencia en
Etiopia donde la frecuencia de violencia fue de 58,7 %; mientras que en un estudio de
revision sistematica de Agarwal et al. (12) realizado en el afio 2023, sobre la violencia de
pareja durante el embarazo y sus efectos adversos maternos y fetales sefiala que, la
violencia oscila entre 2 % a 35 %, acercandose al porcentaje encontrado en el presente
estudio.

En relacién a estudios nacionales, se encontré el estudio de Andrade (96) realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal con una frecuencia del 26 %; otros estudios
encontraron mas del 50 % de pacientes que tuvo violencia de pareja durante su embarazo
como en el estudio de Mamani (97) realizado en el servicio de Obstetricia en Arequipa a
gestantes atendidas obteniendo un 52 %, ademas estudios similares de Huallpa y Urrutia
(13) realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho en un 66,8 %, asi también el estudio
de Correa (31) realizado a las puérperas atendidas en el Hospital Vitarte de Lima en un
73,3% .

La frecuencia de violencia de pareja en Tacna comparada con otros estudios a nivel
nacional es baja, probablemente porque la region de Tacna cuenta con mejores
indicadores socioecondémicos, la mujer cuenta con mejor instruccion, tiene mas
posibilidades de trabajar y mayor independencia econdémica. Y varia comparada a
estudios internacionales probablemente debido a la diversidad de condiciones

socioecondmicas y culturales de otros paises, la cual es alta.
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Respecto a los tipos de violencia, en el presente estudio se encontro la violencia fisica en
un 30 %, a la violencia psicolégica en un 60 % Yy a la violencia sexual en un 80 %.
Analizando la violencia fisica, en los estudios internacionales, hubo resultados similares,
se descubrio en el estudio de Azene (94) realizado a gestantes que acuden al servicio de
atencion prenatal en Etiopia un 21 % vy el estudio de Chisholm (98) sobre violencia de
pareja y embarazo realizado en Estados Unidos con un 20 %; por otro lado, se encontrd
otros estudios con menor frecuencia de violencia fisica, como el estudio de Alain (22)
sobre violencia de pareja durante el embarazo y complicaciones obstétricas, el cual fue
realizado en CamerUn, encontrd en su estudio un 13,3 %, asi también, Pastor (26) en su
estudio sobre violencia de pareja en gestante y su resultado en la salud de la madre y del
recién nacido, realizado en Espafia, tuvo una frecuencia de un 10 %, asi también se
encuentran otros estudios con frecuencia mucho menor, como el estudio realizado por
Silva y Leite (28) en un 7,6 % en Brasil, Gonzélez (23) en un 7 % realizado en México,
Mohammed et al. (20) encontrd un 4,6 % en su estudio ubicado en Etiopia y Steele (11)

con un 1,5 % en su estudio localizado en Estados Unidos.

Comparando con estudios nacionales sobre violencia fisica, se encontraron estudios con
resultados similares a la investigacion de Huallpa y Urrutia (13) sobre la violencia de
pareja y complicaciones materno perinatales con un 24 % el cual se realiz6 en Lima; otro
estudio con similar frecuencia es el de Mamani (97) sobre prevalencia y las caracteristicas
de la violencia de pareja en el embarazo y el parto con un 23,8 % realizado en Arequipa,
con menor frecuencia se encontro el estudio de Flores y De la Pefia (30) sobre factores
asociados a violencia de pareja en gestantes en un centro materno infantil con un 9,8 %
localizado en Junin, asi también el estudio de Barzola, Moquillaza y Diaz (34) con un
8,33 % ubicado en Limay por ultimo, el estudio de Andrade (96) con un 5,7 % realizado
en la capital del Perd.

La prevalencia de violencia fisica de pareja en Tacna es menor en comparacion con otros
estudios realizados a nivel nacional. Esto podria deberse a que la region presenta mejores
condiciones socioeconomicas, asi como un mayor nivel educativo y oportunidades
laborales para las mujeres, lo que favorece su independencia econémica. En contraste, al

compararla con investigaciones internacionales, los resultados difieren, probablemente
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por las distintas realidades culturales y socioecondmicas de otros paises, donde los niveles

de violencia suelen ser mas elevados.

Respecto a la violencia psicoldgica en el presente estudio se tuvo como resultado un 60
%, comparando con otros estudios internacionales, se obtuvo un resultado parecido en el
trabajo de Alain (22) con un 36 % realizado en Camerun. Otros estudios con menor
porcentaje de violencia psicoldgica fueron los trabajos de Azene (94) con un 29,1 %
ubicado en Etiopia, Pastor (26) con un 26,6 % realizado en Espafia, Silva y Leite (28) en
un 16,1 % localizado en Brasil y por diferencias muy menores esta el estudio de Steele
(11) con un 5,2 % en Estados Unidos.

Comparando dentro de los estudios nacionales sobre los hallazgos de la violencia
psicoldgica se encontré a estudios similares el estudio de Huallpa y Urrutia (13) con una
frecuencia de 66,8 % realizado en Lima, la cual se presenta similar, pero alta. Dentro de
los estudios con mayor frecuencia en violencia psicolégica se encontré el estudio de
Mamani (97) con 71,5 % realizado en un servicio de Obstetricia en Arequipa y dentro de
los estudios con menor frecuencia estan los siguientes estudios, el trabajo de Barzola et
al. (34) en un 27,78 % realizado en Lima, Andrade (96) con un 22,4 % en Lima y el

estudio de Flores y De La Pefia (30) con un 17,3 % realizado en Junin.

La violencia psicoldgica de pareja en Tacna comparada con otros estudios a nivel nacional
en promedio es alta, probablemente porgue la region de Tacna cuenta con indicadores
altos de migracion alto andina, la cual tiene una mayor tolerancia a la violencia
psicoldgica por los estigmas sociales, por otro lado, a pesar que la mujer cuenta con mejor
instruccion, tienen mayores posibilidades de trabajar y mayor independencia econémica,
siguen siendo dependientes, por ello, no identifica a la violencia psicoldgica como grave,
porque no es una violencia fisica. Y varia comparada a estudios internaciones
probablemente debido a la diversidad de condiciones socioecondémicas y culturales de

otros paises es alta.

Respecto a la violencia sexual, en el presente trabajo se tuvo un 80 %, mientras que en un
estudio internacional lo mas semejante fue el trabajo de Chisholm et al. (98) en un 40 %
el cual fue realizado en Estados Unidos, por otro lado, en los siguientes estudios hubo

una deteccion mucho menor de violencia sexual como en los estudios de Mohammed et
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al. (20) enun 7,1 % realizado en Etiopia, asi también como el estudio de Alain et al. (22)
en un 6,7 % realizado en Camerdn y por Gltimo, el estudio de Silva y Leite (28) en un 2,7

% realizado en Brasil.

Comparando con otros estudios nacionales, no encontro resultados similares, por el
contrario, hubo hallazgo menores de diversos estudios sobre violencia sexual como en el
que realizdé Andrade (96) quien encontré un 6,9 % en su estudio realizado en Lima, en el
Instituto Materno Perinatal; Mamani (97) encontr6 un 4,7 % en su estudio realizado en
Arequipa; Flores y De la Pefia (30), encontr6 un 4,5 % en su estudio realizado en Junin;
Huallpa y Urrutia (13), encontrd un 3,7 % en un hospital de San Juan de Lurigancho y
Barzola et al. (34) encontrd un 3,33 % en su estudio realizado en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

La violencia sexual de pareja en Tacna comparada con otros estudios a nivel nacional es
muy alta, probablemente porque la region de Tacna tiene mayor poblacion procedente de
la migracion o quizas reconoce el permiso de la intimidad como un derecho del hombre
sin importar el deseo por parte de lamujer (17), en ese sentido, no hay conocimiento sobre
los derechos de la salud sexual y reproductiva, es decir, el derecho a decidir de la mujer
sobre si quiere tener relaciones sexuales, con quién y cuando (99), por tanto, puede
negarse en caso no desee realizar un acto sexual con su pareja. A pesar de tener una
regular situacién econémica y una mayoritaria educacion basica regular, existe ain el
desconocimiento en estos temas de indole sociocultural. Los resultados nacionales varian
comparados a estudios internacionales, probablemente debido a la diversidad de

condiciones socioeconomicas y culturales de otros paises, la cual es alta.

Analizando las complicaciones obstétricas asociadas a la violencia de pareja en este
estudio se ha encontrado que la anemia se encuentra asociada a la violencia fisica (100—
102), posiblemente debido a multiples mecanismos, como, por ejemplo, la pérdida de
sangre por traumatismos, desnutricion, estrés y falta de deteccion de anemia para su

oportuno tratamiento.

Continuando con los hallazgos del presente estudio, se encontrd que la ruptura prematura
de membranas se asocia a la violencia psicologica (103,104), la cual posiblemente sea

por estrés crénico y eje de hipotalamo-hipofisario-adrenal (HPA), es decir, por la
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elevacion del cortisol, asi como, la hormona liberadora de corticotropina (CRH), las
cuales han sido vinculadas a un riesgo 3 veces mayor de corioamnionitis, lo que seria una
consecuencia de la ruptura prematura de membranas no diagnosticada a tiempo; la
inflamacion e inmunidad alterada, provocada por el estrés psicologico induce elevacion
de citocinas proinflamatorias, favoreciendo degradacion enzimética de membranas
fetales, que facilitaria la ruptura de membranas, y por ultimo, la tension uterina y
fragilidad membranal ocasionada por el estrés y ansiedad que producen contracciones
uterinas subclinicas, que pueden tensionar membranas ya debilitadas. Como tercer
hallazgo del presente estudio, se encontrdé que la anemia, preeclampsia, restriccion de
crecimiento intrauterino y la ruptura prematura de membranas se asociaron a la violencia
sexual. De forma individual, la anemia se asocia a la violencia sexual probablemente
debido a los traumatismos vaginales, cervicales o uterinos, causando hemorragias agudas
0 crénicas (105). La preeclampsia asociada a la violencia sexual debido al
desencadenamiento del estrés cronico provocando disfuncion endotelial, inflamacion y
vasoconstriccion (106-108). La ruptura prematura de membranas asociada a la violencia
sexual debido al trauma fisico, infecciones inflamatorias, alteraciones hormonales que
debilitan membranas (105). La restriccion del crecimiento intrauterino asociada a la
violencia sexual debido a la vasoconstriccion placentaria, inflamacion, estrés oxidativo y

por consecuencia a la desnutricion materna (105,109).

Para concluir, la violencia dada en cualquier tipo conlleva a la vulneracion de los derechos
humanos, en este caso, vulneracién a los derechos de la mujer, mas ain en estado de
embarazo. La violencia tiene consecuencias para la salud fisica, mental y sexual (110)
como se ha podido evidenciar en los diferentes estudios y en el presente trabajo de
investigacion, por ello, se resalta que ningun motivo justifica la violencia de pareja hacia

la gestante ya que estaria afectando a la salud de la madre y feto.



CONCLUSIONES

La frecuencia de la violencia por parte de la pareja en puérperas atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue en el afio 2024 fue de 39,76 %. Siendo la frecuencia de
violencia psicologica de 23,62 % en las puérperas, violencia fisica 11,81 % y

violencia sexual 31,50 %.

Se encontr( asociacion estadisticamente significativa entre la violencia fisica con
la complicacion obstétrica de Anemia (p=0,016) en puérperas atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la violencia
psicoldgica con la complicacion obstétrica de ruptura prematura de membranas
(p=0,037) en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
afio 2024.

Se determin0 asociacion estadisticamente significativa de la violencia sexual con
las complicaciones obstétricas de anemia (p=<0,01), preeclampsia (p=0,040),
ruptura prematura de membranas (p=<0,01) y restricciobn de crecimiento
intrauterino (p=0,002) en puérperas atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna en el afio 2024.



RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud Tacna incorporar al psicélogo en
el equipo de atencion de las gestantes para la deteccion y seguimiento de violencia
de pareja en los controles prenatales y posnatales, con énfasis en la identificacion

de violencia psicoldgica, fisica y sexual.

Se recomienda a las obstetras continuar o integrar el tamizaje de hemoglobina
para la prevencion de anemia y evaluacion fisica como précticas complementarias
en el control prenatal, especialmente en mujeres con antecedentes o signos de

violencia.

Implementar estrategias de intervencién psicoldgica y apoyo emocional desde el

primer trimestre en gestantes con deteccion de violencia de pareja.

Realizar atencion diferenciada para victimas de violencia de pareja durante el

embarazo y brindar seguimiento para prevencion de complicaciones obstétricas.
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ANEXOS:
ANEXO 01
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA PUERPERA
Fecha: .................. Establecimientode Salud: .........ovviiiiiiin...

Introduccion a las preguntas:

Debido a que el maltrato y la violencia son tan comunes en la vida de las mujeres, estamos
haciendo algunas preguntas sobre el tema a todas las mujeres que salen de alta. Es muy
importante que usted sea sincera en sus respuestas, para que esta situacion de violencia
pueda ser solucionada. Lo que usted nos cuenta serd confidencial, no serd usado para
denuncia y no seré revelada su identidad.

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas que se presentan a continuacion:
DATOS GENERALES:
1. Edad: ........

2. Grado de instruccion:
a) Primaria incompleta b) Primaria completa c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa €) Técnico incompleto  f) Técnico completo

g) Superior incompleto h) Superior completo

3. Estado civil:

a) Soltera b) Conviviente c¢) Casada d) Separada o Divorciada

4. Ocupacion:
a) Ama de casa b) Trabajadora independiente c) Trabajadora dependiente

d) Estudiante

5. Domicilio

a) Cercado b) Cono Norte d) Gregorio Albarracin  €) Otro
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ANEXO 02

INSTRUMENTO: GUIA DE PREGUNTAS PARA EL TAMIZAJE DE
VIOLENCIA A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA DE PAREJA O
EXPAREJAS (RM No. 670-2021/MINSA)

1. En general, ; Como describiria su relacion de pareja?
Estresante (3) Unpoco estresante (2) Nada estresante (1)

2. Usted y su pareja resuelven las discusiones con:
Mucha dificultad (3) Algo de dificultad (2) Sin dificultad (1)

3. Al terminar las discusiones usted ¢Se siente decaida o mal con usted misma?
Muchas veces (3) Awveces(2) Nunca(1)

4. Las discusiones ¢terminan en golpes, patadas o empujones?
Muchas veces (3) Awveces(2) Nunca(1l)

5. ¢Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su pareja?
Muchas veces (3) Awveces(2) Nunca(1)

6. Su pareja ¢controla el dinero que usted gasta, o la obliga a realizar trabajo en
exceso?
Muchas veces (3) Awveces(2) Nunca(1l)

7. Su pareja ¢la insulta, grita, humilla o descalifica verbalmente?
Muchas veces (3) Awveces(2) Nunca(1l)

8. ¢Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para evitar
problemas?
Muchas veces (3) Awveces(2) Nunca(1)

Interpretacion Punto minimo | Punto méaximo
Tamizaje positivo >15 24
Tamizaje negativo 8 15

Si una o mas preguntas 4 y 7 son (+), incluso aunque total | Caso de violencia confirmado —

fuera < de 15 (asegurada la comprension de las preguntas). Tamizaje positivo
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ANEXO 03

RECOLECCION DE RESULTADOS MATERNOS CONSIGNADOS EN LA HISTORIA
CLINICA

PARIDAD: PRIMIPARA ( ) SECUNDIPARA ( ) MULTIPARA ( )

ANTECEDENTE DE PARTO: PARTOVAGINAL ( ) CESAREA( )

ANTECEDENTE DE PATOLOGIA OBSTETRICA: ........cooiiiiiiiiiiiiee e

VIA DE C(Lékﬂ“gTQAcz'g'\'Ag%ﬂ")BARAzo PARTO VAGINAL CESAREA
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES | MENOSDE 6 ( ) MAS DE 6 ( )
ANTECEDENTE DE ABORTO Si( ) NO ()
ANEMIA
AMENAZA DE ABORTO

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

RESULTADOS MATERNOS ADVERSOS PARTO PRETERMINO

PREECLAMPSIA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

RESTRICCION DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA DETERMINAR LA VIOLENCIA DE PAREJA ASOCIADA A
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024

Buenos dias estimada paciente, estamos haciendo una encuesta sobre la VIOLENCIA DE
PAREJA ASOCIADA A COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024, en las
pacientes puérperas del hospital Hipdlito Unanue de Tacna como consecuencia de los
aumentos de porcentajes de estos sucesos presentados por el Centro de Emergencia
Mujer, por ello estamos aplicando esta encuesta. Toda la informacion que usted nos
proporcione sera estrictamente confidencial, su nombre no aparecerd en ningun informe
de los resultados de este estudio. Su participacion es voluntaria y no tiene que contestar
las preguntas que no desee. Sus respuestas son muy importantes para mejorar los
programas de salud mental entre las pacientes que se encuentran cursando la gestacion,

asi que agradecemos ser lo mas sincera posible.

¢ Esta Usted de acuerdo en ser entrevistada?

Sl NO




ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: VIOLENCIA DE PAREJA ASOCIADA A COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024.
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Método Instrumento
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Ficha de
(Existe  asociacion  entre | Determinar la asociacion entre . . . . independiente: violencia a
. . . la violencia de pareja con las | La violencia de pareja se relaciona _ _ _ _ muieres  en

Vlolenqa .de pareja con las complicaciones obstétricas en | significativamente con las Violencia fisica, Recoleccion | JETes
complicaciones obstétricas en ) X S s iolencia d icolbai | de d situacion de
. . puérperas atendidas en el | complicaciones obstétricas en| Violenciade | psicologicay sexua e datos iolencia d
puérperas atendidas en el a o . . | ital : violencia de
Hospital Hipélito Unanue de | Hospital Hipolito Unanue en | Puerperas atendidas en el Hospita pareja pareja o ex

Tacna en el afio 20247 el afio 2024. Hipdlito Unanue en el afio 2024. pareja

Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especifica .
Variable Anemi
) nemia
dependiente:
3) "'.CL:aI e_s Iadfrecuen_ua ?e tla a) La frecuencia de la violencia de
violencia de pareja, fanto pareja tanto fisica, psicologica y Amenaza de aborto
fisica, psicologica y sexual | 4y Estimar la frecuencia de sexual en las puérperas _
en puérperas atendidas en el | yjolencia fisica, | atendidas en el Hospital Ficha  de
Hospital Hip6lito Unanue de |  psicolégica y sexual por Hipdlito Unanue en el afio .« | recoleccion
- ; Recoleccion

Tacna en el afio 2024? parte de la pareja en 2024, es elevada. Amenaza de parto de datos de datos de la

b) ¢Cuales son las
complicaciones obstétricas
gue se asocian a la violencia
fisica en puérperas atendidas
en el Hospital Hipdlito
Unanue en el afio 2024?

puérperas atendidas en el

Hospital Hipélito Unanue

en el afio 2024.
b) Determinar las
complicaciones
obstétricas que se asocian
con la violencia fisica en
puérperas atendidas en el
Hospital Hipélito Unanue
en el afio 2024.

b) Las complicaciones Obstétricas
que se asocian a la violencia
fisica son anemia, amenaza de
aborto, amenaza de parto
prematuro, y parto pretérmino
en puérperas atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue en el
afio 2024.

Complicaciones
Obstétricas

prematuro

Infeccion urinaria

Parto pretérmino

Historia
Clinica
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Problemas Objetivos Hipétesis Variables Indicadores Método Instrumento
c) ¢Cuales son las ¢) Las complicaciones Obstétricas
complicaciones obstétricas | c) Evaluar las que se asocian a la violencia

gue se asocian a la violencia
psicolégica en puérperas
atendidas en el Hospital
Hipolito Unanue en el afio
20247

complicaciones
obstétricas que se asocian
a la violencia psicoldgica
en puérperas atendidas en
el  Hospital  Hipdlito
Unanue en el afio 2024.

psicologica son preeclampsia,
ruptura prematura de
membranas y restriccion de
crecimiento uterino en
puérperas atendidas en el
Hospital Hipélito Unanue en el
afio 2024.

d) ¢(Cuéles son las
complicaciones obstétricas
gue se asocian a la violencia
sexual en puérperas
atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue en el afio
20247

d) Identificar las
complicaciones
obstétricas que se asocian
con la violencia sexual en
puérperas atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue
en el afio 2024.

d) Las complicaciones Obstétricas

que se asocian a la violencia
sexual son anemia, amenaza de
aborto, amenaza de parto
prematuro, infeccién urinaria,
parto pretérmino, preeclampsia,

ruptura prematura de
membranas, restriccion  de
crecimiento uterino,

desprendimiento prematuro de
placenta en puérperas atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue
en el afio 2024.

Complicaciones
Obstétricas

Preeclampsia

Ruptura Prematura
de Membranas

Restriccion de
crecimiento uterino

Desprendimiento
Prematuro de
Placenta
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